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Inledning

Syfte med kvalitetsarbete

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att utveckla och férbattra stodet, varden och servicen som
utfors inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter. Malet ar att de som moter verksamheterna far
insatser av god kvalitet och att kommunens resurser anvands dar de gor storst nytta fér kommuninvanarna.

Rapporten redogor for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska patientsdkerhetsarbetet som ska
genomforas under det kommande aret, med fokus pa malgruppen aldre som ar i behov av stod och omsorg.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet sker I6pande vilket innebar att planeringen kan komma att forandras i
samband med att hdandelser intraffar eller ny information kommer till verksamhetens kannedom.

Aldreomsorgens uppdrag och organisation

Aldreomsorgens malgrupp &r personer éver 65 ar som far stéd och service i enlighet med socialtjanstlagen
(SolL) eller &r i behov av férebyggande stéd och aktiviteter. Aldreomsorgen i Huddinge kommun bestar av
forebyggande verksamhet, bistandsbedémning samt utférande verksamhet och ar uppdelad i tre sektioner.

Sektionen for myndighetsutovning stéd i ordinart och sarskilt boende

| sektionens uppdrag ingar myndighetsutdvning och férebyggande verksamhet for aldre. Sektionen ansvarar for
att utreda, besluta om och félja upp beviljade insatser for personer 6ver 65 ar med fysiska och psykiska
funktionsnedsattningar som ar i behov av stod i sin dagliga livsforing. Besluten fattas utifran socialtjanstlagen
(SoL) samt i enlighet med kommunens och namndens riktlinjer och policys.

Sektionen har dven i uppdrag att arbeta forebyggande, uppsdkande och samverkande for att identifiera och
fanga upp dldre kommuninvanare i behov av férebyggande stéd och aktivitet. | uppdraget ingar bland annat att
bedriva seniortraffar och anordna hilsoframjande aktiviteter for malgruppen.

| sektionen ingar dven dldreomsorgens dagverksamhet. Dagverksamhetens uppdrag ar att uppratthalla bade
fysiska och sociala funktioner, skapa trygghet, ge social samvaro, regelbundna maltider samt avlasta anhériga.

Sektionen for ordinart boende dver 65

Sektionens uppdrag ar att utfora insatser enligt socialtjanstlagen for personer som inte sjalv kan tillgodose sina
behov, eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt.

Insatserna bestar av omvardnad, serviceinsatser samt trygghetslarm och utfors dygnet runt, inom hela
Huddinge kommun.

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

Sektionen for sarskilt boende och halso- och sjukvard

Sektionens uppdrag ar att bedriva sarskilt boende, korttidsboende och vaxelvard for personer med beslut enligt
socialtjanstlagen (Sol) samt att erbjuda god och sdker vard inom det kommunala héalso- och sjukvardsansvaret
upp till och med sjukskoterskeniva.

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

Ansvaret for god och sdker vard innefattar personer som bor pa kommunens sarskilda boenden for aldre eller
vistas pa bistandsbedomd dagverksamhet. Sektionen ansvarar dven foér halso- och sjukvard till personer med
funktionsnedsattning under 65 ar som har vissa insatser enligt Lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade samt till personer med psykisk funktionsnedsattning som far stod enligt socialtjanstlagen.
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Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

Patientsdkerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsakerhetslagen (2010:659). Patientsidkerhet
handlar om att patienter inte ska skadas i samband med halso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska heller
inte komma till skada pa grund av att varden inte genomfér de atgarder som behovs med hansyn till patientens
tillstand. En vardskada innebér "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata dtgarder 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 galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Socialtjansten ska arbeta utifran féljande kvalitetsfaktorer:

Kunskapsbaserad verksamhet
Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Medarbetarna
ska ha den kompetens som kravs for sitt uppdrag.

Verksamheter ska genom systematisk uppféljning sdkerstalla att det stod som ges far 6nskat resultat. Det som
vid uppfoljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av andra arbetssatt.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt fér 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, systematiskt folja upp hur de som méter verksamheten upplever det stod och den service de fatt,
med syftet att utveckla verksamheten.

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

Utférandet av insatser ska ske pa ett sadant satt att den enskilde kanner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet for den enskilde
géllande personal och arbetsmetoder.

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna att ta del av insatser samt 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 véntan innebar negativa
konsekvenser for den enskilde.

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

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strdva efter att uppna hogsta majliga kvalitet i forhallande till resursanvandning.
Detta innebéar bade effektivitet i hur insatser och service utfors och att arbetet moter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.
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ldentifierade forbattringsomraden

Foljande forbattringsomraden har identifierats for att sdkerstalla god kvalitet:

Lex Sarah-projekt: Aldreomsorgen kommer att arbeta med utveckling av avvikelsehanteringen inom
utforarverksamheterna. Det finns behov av en férbattrad och mer sammanhallen struktur for att folja
upp och bedoma effekten av de atgarder som vidtas i samband med Lex Sarah-rapporter. Arbetet
kommer att genomféras i projektform och planeras paga under ett ars tid. Malsattningen ar att Lex
Sarah i hogre grad ska integreras i det systematiska kvalitetsarbetet, sa att rapporterna inte enbart
leder till kortsiktiga atgarder utan ocksa bidrar till langsiktig kvalitetsutveckling.

Individbaserad systematisk uppféljning (ISU): Aldreomsorgen har pabérjat arbete med ISU och
information samlas in avseende flera insatskategorier. Arbetet behdver vidareutvecklas genom att
skapa en struktur fér sasmmanstallning av resultat sa att det kan anvadndas for att utveckla och
forbattra verksamhetens kvalitet.

Forebyggande arbete for att férhindra att vald mellan brukare uppstar: Antalet hot och
valdssituationer mellan brukare har 6kat under aret speciellt pd demensboenden. Den férebyggande
varden och omsorgen for att minska beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
behover starkas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete: Inom sarskilt boende finns ett behov av 6versyn av
rutiner och processer. Det galler dven strukturen for processer inom det férebyggande arbetet som
behover anpassas utifran den nya socialtjanstlagen och dven bli mer anvandarvanliga for
medarbetare.

Pilotinférande av trygghetssensorer: En enhet inom sarskilt boende kommer under 2026 att
genomfora det paborjade pilotprojektet med trygghetssensorer som komplement till trygghetslarmet.
Trygghetssensorerna installerades under 2025 och systemet ar i drift. Pilotinférandet kommer att
utvarderas och effektmatning ska genomféras for stallningstagande om breddinférande pa samtliga
sarskilda boendeenheter.

Forebygga underndring och férbattra maltidssituationen inom sarskilt boende: Sektionen for sarskilt
boende- och hilso- och sjukvard ska slutféra det pabdrjade projektet ATUP. Projektet innebdr att
samtliga medarbetare ska genomga utbildning som starker kunskapen om nutritionsvard och
maltidskvalitet. Darutéver ska arbetssatt och rutiner kring maltidssituationen och nutrition utvecklas
och integreras i det dagliga vard- och omsorgsarbetet.

Stjarnmarkning: Hemtjanstenheterna inom egen regi kommer under aret arbeta med
utbildningsmodellen Stjarnmarkt, framtagen av Svenskt demenscentrum, Syftet ar att ge
medarbetarna kunskap och verktyg for att kunna arbeta personcentrerat gentemot brukare med
demenssjukdom eller kognitiv svikt. Malet ar att alla hemtjanstenheter under 2026 ska bli
Stjarnmarkta.

Foljande forbattringsomraden har identifierats for att sdkerstalla hog patientsakerhet:

Avvikelsehantering: starkta arbetsséatt och stod for utredning, analys och larande av intraffade
héndelser.

Delegering av Idkemedelshantering: utveckla processen for delegering i enlighet med nya foreskrifter.

Sdkerhetskultur!: implementera en systematisk egenkontroll dar verksamheten regelbundet mater
och féljer upp sékerhetskulturen och genomfér atgarder baserat pa resultatet i syfte att synliggéra
styrkor och forbattringsomraden i sdkerhetskulturen och 6ka medvetenheten om patientsikerhet.

Hilso- och sjukvardens beredskap: Fortsatt arbete med beredskapsfragor med fokus pa
riskmedvetenhet, férebyggande insatser och anpassning till ny lagstiftning.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom: Utveckla
gemensamma arbetssatt kring BPSD-registreringar och sdkerstdlla att bemotandeplaner ar tillgangliga
och efterlevs.

UEn god sikerhetskultur innebér att medarbetare 4r medvetna om risker i verksamheten, kénner sig trygga att rapportera och diskutera
avvikelser utan réidsla for skuldbelédggning, och att organisationen systematiskt lar av bade negativa handelser och det som fungerar val.
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e Tidigt upptickt av forandrat hilsotillstand: starka formagan till tidig upptackt av forsamrat
hélsotillstand genom att uppratta ett kliniskt traningscentrum. Genom utbildning och
fardighetstraning med hjalp av simuleringsdvningar pa ovningsdocka skapas en trygg utbildningsmiljo
for omsorgspersonalen under ledning av sjukskoterska.

e Basala hygienrutiner och smittforebyggande arbetssitt: Oka foljsamheten till basala hygienrutiner for
att minska risken for vardrelaterade infektioner genom riktade kompetensutvecklingsinsatser samt
tatare observationer och uppfoljningar.

Patientsakerhetsarbete

Patientsakerhet handlar om att patienter inte ska skadas i den vard och omsorg som kommunen bedriver. Att
varden ar sdker ar en grundsten i allt kvalitetsarbete i halso- och sjukvarden. Lag férekomst av vardskador tyder
pa att patientsdkerhetsarbetet natt resultat och att varden ar god och saker. En god vard kdnnetecknas bland
annat av att den tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet, att den bygger pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet och att den framjar goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen.

Mal for okad patientsakerhet

De faststallda malen for 6kad patientsdakerhet utgor en central del av kommunens systematiska
patientsdkerhetsarbete i de verksamheter dar kommunen har halso- och sjukvardsansvar och ska sdkerstalla en
andamalsenlig och likvardig vard.

mal Kvalitetsindikator Atgirder

Mal: andamalsenliga avvikelseutredningar Andel (%) avvikelseutredningar  Utveckla avvikelseprocess och stéd for
med riskvérde >3 som innehaller  avvikelseutredningar och

Patientsikerhetsomrdde: minst en dokumenterad dtgardi  orsaksanalyser

Oka kunskap om intréffade vardskador avvikelsemodulen Utveckla avvikelseprocessen och
tillhorande stod, mallar och verktyg

Senast den 31 december 2026 ska minst Malvérde 80% som stddjer personal och chefer i

80 % av alla avvikelseutredningar med avvikelseutredningar och systematiska

riskvirde dver 3 innehalla minst en orsaksanalyser.

dokumenterad atgard i avvikelsemodulen. Ta fram egenkontroll for

Detta ska sdkerstalla att riskfyllda avvikelseutredningar

handelser leder till konkreta Ta fram och inféra egenkontrollrutiner

forbattringsinsatser och darmed starka som sakerstaller att

patientsdkerheten. avvikelseutredningar genomfors

korrekt, dokumenteras och foljs upp
enligt gallande riktlinjer.

Mal: minskad risk fér underndring Andel patienter med nattfasta Minska ofrivillig nattfasta

som 6verstiger 11 timmar Sakerstalla strukturerade arbetssatt pa
Patientséikerhetsomrdde: alla enheter for att nattfasta inte ska
Tillforlitliga och sdkra system och processer Malvirde 10% Overstiga 11 timmar.

Vid egenkontroll av nattfasta ska andelen  Andel patienter med risk for
patienter med en nattfasta éverstigande 11 ynderniring

Kompetensutveckling for

omsorgspersonal och legitimerad
timmar uppga till hogst 10 % pa samtliga

enheter.

personal i syfte att forebygga
Malvirde 25% undernaring

Sker inom ATUP-projektet dar samtliga

medarbetare fran alla yrkeskategorier

Senast den 31 december 2026 ska andelen
personer med risk for undernéaring ha
minskat till 25% (fran 63%) vid uppfdljande
registrering i senior alert

inom sektionen ska genomga
utbildning.
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mal Kvalitetsindikator Atgirder

Mal: sdker likemedelsdelegering Andel delegeringar som har Utveckla och kvalitetssakra
dokumenterad uppféljning inom  delegeringsprocessen

Patientsédkerhetsomrdde: sex manader fran utfirdande Sakerstalla ett enhetligt

Tillforlitliga och sakra system och processer delegeringsforfarande med
Malvirde 100% strukturerad uppfoljning utifran nya

Senast 31 december 2026 ska 100 procent foreskrifter.

av utfardade lakemedelsdelegeringar ha
dokumenterad uppféljning inom sex
manader fran utfirdandedatum, i syfte att
sakerstalla patientsdkra delegeringar.

Mal: en god sidkerhetskultur Andel enheter som genomfort Ta fram egenkontroll f6r matning av
matning av sdkerhetskultur 2026  sdkerhetskultur
Patientséikerhetsomréde: och har minst en Ta fram och implementera en
Grundliggande forutsattningar for planerad/genomford atgard systematisk egenkontroll dar
patientsikerhetsarbete kopplad till matningen verksamheten regelbundet mater och

foljer upp sakerhetskulturen och

Senast 31 december 2026 ska 100 % av Malvérde 100% genomfor dtgarder baserat pd
enheterna ha genomfort méatning av resultatet.
sakerhetskultur, samt dokumenterat minst

en atgard i kvalitetsledningssystemet

baserat pa resultatet.

Nulagesanalys av det systematiska patientsakerhetsarbetet

Under hosten 2025 genomfordes en nuldgesanalys av det systematiska patientsakerhetsarbetet i de
verksamheter dar kommunen har halso- och sjukvardsansvar. Analysen utgor ett underlag for prioriteringari
patientsdkerhetsarbetet. Nedan foljer atgarder som har identifierats i samband med nuldgesanalysen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Tema Atgarder

Utredning efter vardskador och andra  Sakerstélla aterkoppling och ldrande efter intrdffade hindelser

avvikelser samt aterkoppling till

berérda Inféra rutiner fér systematisk aterkoppling och lirande efter intriffade avvikelser
och handelser, inklusive dokumentation och uppféljning av vidtagna atgarder.

Maétning och sammanstallning av Genomfor analyser av HSL-avvikelser pa aggregerad niva manadsvis pa
information om vardskador enhetsniva

Manatliga analyser av enhetens samlade HSL-avvikelser.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tema Atgarder

Tillforlitliga och sékra processer —i Ga igenom sokvagar och processer med medarbetare

vard och behandling
Planera genomgang av aktuella s6kvagar och processer pa med fokus pa praktisk
tillampning.
Sakerstall att dven vikarier omfattas.

Tillforlitliga och sdkra processer —i Forankra overenskommelser om vardévergangar i verksamheterna
samordning och informationsdelning
mellan aktérer i den ndra varden Sékerstilla att 6verenskommelser om vardévergangar kommuniceras,
implementeras och integreras i lokala rutiner.
Tydligg6ra ansvar och dokumentation gillande fast vardkontakt.
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Tema Atgarder

Forebyggande arbete for att minska Starka samverkan mellan legitimerad personal och omsorgspersonal i
risker for specifika vardskador forebyggande arbete

Starka samverkan mellan HSL- och omsorgspersonal genom tydliga rutiner,
systematiska riskbedémningar och strukturerade moten och uppféljningar.

Utveckla processer for smittforebyggande arbetssitt och hygien

Utveckla riktlinjer och rutiner fér smittférebyggande arbete och hygien, samt
inkludera HALT och VRI/smittspridning i uppféljning.

Verktyg, metoder och arbetssatt for Ta fram och inféra forenklade kommunikationsstod samt bedémningsstod

ett patientsakert arbete
Ta fram och inféra mycket forenklade kommunikationsstdd som ar anpassade till
personalens sprakliga forutsattningar.
Implementera gemensamt beddmningsstod for sjukskoterskor vid forandrat
halsotillstand.

Medicinteknik, medicintekniska Ta fram egenkontroll medicintekniska produkter (MTP)

produkter, hjalpmedel och

valfardsteknik. Utveckla en egenkontrollplan fér MTP for att sdkerstilla att de anvédnds,
underhalls, kontrolleras och dokumenteras korrekt.

Saker vard har och nu

Tema Atgirder

Formaga att forutse variationer och Identifiera kritiska risker i nartid

storningar i nartid
Identifiera och folja upp kritiska risker kopplade till bemanning, teknik och
jourverksamhet samt ge stod till sjukskoterskor och chefer.

Dagligt patientsakerhetsarbete Sakerstalla tid och struktur for 6verrapportering och uppféljning

Planera och avsatta tid i arbetsdagen for dverrapportering och uppfoljning.
Implementera standardiserade strukturer for 6verrapportering (checklista for
overrapportering vid passbyte).

Tydliggora prioritering av HSL-insatser vid tidsbrist

Informera all leg. personal om det befintliga stodet for prioritering av HSL-
insatser vid tidsbrist.

Sakerstalla att stodet anvands konsekvent i vardagen, exempelvis vid jour,
bemanningsvariationer eller hog arbetsbelastning.

Saker bemanning Riskbedomning vid ny placering eller vid férandrade behov hos patient med
komplexa viardbehov

Ta fram checklista och mall for riskbeddomning som omfattar medicinska,
omvardnadsmadssiga och sociala aspekter, och som tar hansyn till behov 6ver
hela dygnet.

Starka samverkan mellan myndighet, verksamhet och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) for att sakerstdlla att all relevant information och
kompetens tas med i planeringen i tidigt skede.

Granskning och kontroll av Systematisk granskning for patientsdkerhet och verksamhetsutveckling

patientsdkerhet inom organisationen

och hos andra vardgivare Faststdlla ansvar och struktur for granskning, utveckla granskningsunderlag,
sakerstalla atgarder och uppféljning.
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Starka analys, larande och utveckling

Tema

Uppfdljning av patientsdkerheten
genom insamling och
sammanstallning av data fran flera
kallor

Atgirder

Starka ansvar och kompetens i analysarbetet

Tydliggtra ansvar for analys pa olika nivaer. Utbilda chefer i analys och
orsaksbeddmning och sakerstalla regelbunden anvandning av systemstddet
Stratsys for dokumentation och uppféljning.

Spridning av kunskap och lardomar

Sammanstallningar av intrdaffade hiandelser for ldrande

Regelbundet sammanstalla HSL-avvikelser och patientsdkerhetsrelaterade
handelser, fokusera pa monster och lardomar, samt anvdanda som underlag for
gemensamt ldrande via presentationer och utbildning.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Tema

Beredskap och planering for
hantering av risker pa lang sikt

Atgirder

Proaktiv risk- och patientsakerhetsstyrning

Integrera patientsdkerhetsrisker i Stratsys och sdkerstadlla att analyser anvands
konsekvent for planering och férebyggande atgarder.

Anpassning till ny lagstiftning kring hélso- och sjukvardens beredskap

Anpassa styrdokument och kontinuitetsplaner till ny lagstiftning och sakerstalla
att personal far utbildning foér korrekt tillampning.

Fardighetstraning och simulering for
okad beredskap

Ta fram plan for simulering och trining

| syfte att starka omsorgspersonalens férmaga att tidigt upptacka, bedéma och
agera vid forandrat hélsotillstand hos brukare kommer sektionen att utbilda all
omsorgspersonal inom sarskilt boende med hjalp av en varddocka.
Kompetensutvecklingsplanen ska vara fardigstalld senast i slutet av februari
2026.

Grundlaggande forutsattningar for patientsdkerhetsarbete

Tema

Engagerad ledning och tydlig styrning

Atgirder

Utveckla riktlinjer for vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete

Uppdatera och implementera riktlinjer for systematiskt patientsakerhetsarbete,
inklusive riskbedomning, larande, uppfoljning och patientmedverkan.

Adekvat kunskap och kompetens

Ta fram och genomfora utbildning i patientsdkerhet fé6r omsorgspersonal

Ta fram och genomfora aterkommande mikroutbildningar samt en kort
grundutbildning i patientsakerhet for omsorgspersonal.
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Risker

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat samt de atgarder som planeras under
aret for att minska sannolikheten att, eller konsekvensen av att en risk intraffar. Risker varderas utifran en
matris med sannolikhet (1-4) och konsekvens (1-4) dar hogsta mojliga varde ar 16.

Ledning och styrning av dldreomsorg

Risk
Risk att de insatser dldreomsorgen erbjuder inte ar
kvalitativa och andamalsenliga

4 Medium

Atgirder

Utveckla den individuella systematiska uppfdljningen

Ta fram arbetssatt avseende hur resultatet av insamlade
data ska analyseras och anvandas for att bidra till
verksamhetens forbattringsarbete.

Risk for forsamrad kvalitet och trygghet for dldre till f6ljd
av inaktuella och otydliga rutiner och processer

3 Medium

Om processer och rutiner inom sarskilt boende och
forebyggande enheten inte ses 6ver och revideras finns
risk att arbetssatt blir inaktuella, otydliga eller inte foljer
gallande lagstiftning och riktlinjer.

Oversyn och revidering av process och rutiner inom
sektionen for sarskilt boende

Oversyn och revidering av processen "utféra sarskilt
boende" och sektionens rutiner. Sektionens rutiner ska
vara anpassade efter aktuella behov, forutsattningar och
lagkrav.

Ny struktur for processerna inom det forebyggande
arbetet

Processerna inom forebyggande behodver anpassas utifran
den nya socialtjdnstlagen och bli mer anvandarvanliga for
medarbetare.

Risk for forsamrad kvalitet och att brukare far illa pa
grund av bristande avvikelsehantering

. 9 Kritisk

Om avvikelsehantering inte fungerar andamalsenligt finns
risk att det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet
brister eller uteblir. Konsekvenserna av ovanstaende kan
bli att vidtagna atgarder inte far langsiktig effekt, avvikelser
upprepas och larandet i organisationen uteblir. Pa sikt kan
det kan leda till att brukare far illa trots att brister varit
kdnda sedan tidigare.

Lex Sarah projekt

Projektet ska utarbeta ett forslag till ett enhetligt
arbetssatt kring Lex Sarah inom dldreomsorgens
utforarverksamheter i egen regi.
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Forebyggande arbete for adldre

Risk
Risk att dldre drabbas av ohilsa i fortid till féljd av

otillrackliga férebyggande insatser

6 Medium

Otillrackligt forebyggande arbete leder till att den enskilde
behover insatser tidigare eller i storre omfattning dn vad
som annars hade varit nodvandigt.

Atgirder

Livsstilsprogrammet (pilot)

Pilot avseende livsstilsprogrammet Huddinge hjarnhalsa
ska genomforas med start i januari for att utvardera nyttan
med livsstilsprogram.

Utreda behovet av 6ppna motesplatser med inriktning
mot dldre med psykisk ohalsa

En 6versyn ska genomforas for att kartlagga vilka behov
som finns och om de kan tillgodoses inom dldreomsorgens
befintliga forebyggande verksamhet eller om nagot
ytterligare behovs. Syftet ar att skapa ett tillrackligt
kunskapsunderlag for att ta stallning till om en métesplats
med inriktning pa dldre med psykisk ohdlsa bor inforas.

Sprida kunskap om livsstilsforandringar till fler seniorer

Se Over vilka aktiviteter fran livsstilsprogrammet som kan
anvandas inom seniortraffarnas verksamhet och pa sa satt
kan na fler seniorer.

Insatser for dldre

Risk

Risk att insatserna till brukare som drabbats av
demenssjukdom brister i kvalitet pa grund av otillridckliga
kunskaper hos medarbetare inom hemtjiansten

6 Medium

Kopplad till

Process: Hemtjanst

For att kunna utfora insatser hos brukare med
demenssjukdom pa ett individanpassat och kvalitativt satt
behover medarbetarna inom hemtjansten ha goda
kunskaper inom demensomradet. Om kunskap saknas
riskerar brukarna att fa ett felaktigt stod eller bemotande.

Atgirder

Stjarnmarkning av hemtjansten

Alla hemtjanstenheter ska under aret arbeta for att bli
stjarnmarkta utifran Svenskt Demenscentrums
utbildningsmodell.

Risk att dldre drabbas av ohilsa i fortid till féljd av sena
insatser

6 Medium

Kopplad till
Process: Myndihetsutdvning

Sent insatta insatser kan innebdra att behovet av insatser
blir mer omfattande &n vad som skulle behovts. For att
forebygga risken for detta behéver dldreomsorgen na ut
med bade 6ppna och bistandsbedomda insatser tidigare
an vad som ofta sker idag.

Forstarkt samverkan mellan regionen och
myndighetsutévningen

Samverkan med regionen avseende bistandshandlaggare
pa vardcentraler och geriatriska avdelningar ska ytterligare
forstarkas for att na fler verksamheter.
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Risk

Atgirder

Risk for att kunder blir otrygga nir de far méta ett stort
antal medarbetare

6 Medium

Kopplad till
Process: Hemtjanst

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

Sakerstalla att den fasta omsorgskontakten oftare traffar
sina brukare

Planeringen behover ske pa ett sadant satt att den fasta
omsorgskontakten regelbundet beséker sina brukare.

Risk att brukare utsatts for hot och vald

. 9 Kritisk

Kopplad till
Process: Sarskilt boende

Hot- och valdssituationer mellan brukare riskerar
mojligheten att uppratthalla en trygg och saker
boendemiljo.

Forebygga att hot och vald mellan brukare uppstar

Planera den férebyggande varden och omsorgen inom
sarskilt boende for att minska beteendemassiga och
psykiska symtom. Enhetscheferna ska framja ett aktivt och
systematiskt teamarbete kring riskbedémningar, BPSD? och
bemotandeplaner. Enhetscheferna ska vidare sakerstalla
att bemotandeplaner ar tillgangliga och efterlevs.

Risk att brukares behov av hjalp inte upptacks i tid till
foljd av bristande tekniskt stéd

6 Medium

Kopplad till
Process: Sarskilt boende

Otillrackligt tekniskt stod for kontinuerlig tillsyn férsvarar
tidig upptackt av fall, avvikande rorelsemonster eller oro
hos brukarna vilket medfor risk for vardskador, fordrojd
hjalp och otrygghet.

Pilotinférande av trygghetssensorer pa sarskilt boende

En enhet inom sarskilt boende kommer under 2026 att
genomfoéra det under 2025 paborjade pilotprojektet med
trygghetssensorer som komplement till trygghetslarmet.
Trygghetssensorerna installerades under 2025 och
systemet ar i drift. Pilotinforandet kommer att utvarderas
och effektmatning ska genomféras for stallningstagande
om breddinférande pa samtliga sarskilda boendeenheter.

Risk att brukare drabbas av undernaring

6 Medium

Kopplad till
Process: Sarskilt boende

Om maltidssituationen inte upplevs som positiv finns risk
for att brukare ater mindre &n vad de skulle behova, vilket
kan leda till undernaring.

Forbattra maltidssituationen och férebygga undernéring
hos brukare genom ATUP-metoden

Sektionen for sarskilt boende- och halso- och sjukvard ska
slutféra det pabdrjade projektet ATUP. Projektet innebar
att samtliga medarbetare fran alla yrkeskategorier inom
sektionen ska genomga utbildning som starker kunskapen
om nutritionsvard och maltidskvalitet. Darutover ska
arbetssatt och rutiner kring maltidssituationen och
nutrition utvecklas och integreras i det dagliga vard- och
omsorgsarbetet.

Risk for att personer med beteendemassiga och psykiska
symtom, tex vid demenssjukdom, far bristande
vard/insatser pa sirskilda boenden

6 Medium
Kopplad till
Process: Sarskilt boende

Risk for att lakemedel ges innan ickefarmakologiska
atgarder vidtas.

Risk for att personal bemoter brukaren pa ej
individanpassat satt.

Utveckla gemensamma arbetssatt kring framtagande av
bemétandeplaner samt BPSD-bedémningar/registreringar

Sakerstall att bemotandeplaner tas fram i teamet pa ett
strukturerat satt. All personal behdver veta var man hittar
bemdotandeplaner. Det behover finnas arbetssatt for att
sakerstélla att planerna foljs.

Gemensamma arbetssatt kring bedémningar och
registreringar av BPSD ska tas fram.

2BPSD
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Risk

Atgirder

Risk fér att patienter far fordréjd vard vid forandrat
hélsotillstand ndr symtom inte upptacks i tid

. 12 Kritisk

Kopplad till
Process: Sarskilt boende

Pa grund av varierande kompetens i att bedéma symtom
vid férandrat halsotillstand finns risk for fordréjd och
ojamlik vard.

Uppratta kliniskt traningscentrum

For att starka formagan till tidig upptackt av forsamrat
hélsotillstand upprattas ett kliniskt traningscentrum. Genom
utbildning och fardighetstraning med hjalp av
simuleringsdvningar pa évningsdocka skapas en trygg
utbildningsmiljé for omsorgspersonalen under ledning av
sjukskoterska.

Risk for att brukare drabbas av vardrelaterade infektioner
pa grund av bristande féljsamhet till smittférebyggande
arbetssatt

6 Medium

Kopplad till
Process: Sarskilt boende

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler ar
bristande och det behdvs mer kompetens gallande
smittforebyggande arbetssatt.

Kompetensutveckla och stdrka uppféljningen av
smittforebyggande arbetssitt och rutiner

Riktade kompetensutvecklingsinsatser och tatare
observationer och uppféljningar av féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler samt smittforebyggande
arbetssatt.

Egenkontroller

| tabellen nedan redovisas egenkontroller som ska genomforas for att sdkerstélla att verksamheten lever upp
till krav och mal. | tabellen visas dven de atgarder som planeras for att komma till ratta med brister som
framkommit i egenkontroller under féregaende ar. For egenkontroller som tidigare har visat pa ett

tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder.

Symbolférklaring: Godkénd,

Egenkontroll
Loggkontroller i verksamhetssystemet
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen

Delvis godkéand, . Ej godkénd

Atgarder

Inget behov av atgdrd

Sakerstalla att obehoriga inte tar del av sekretessbelagda uppgifter.

Loggkontroll hilso- och sjukvardsjournal
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen

Inget behov av dtgdrd

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i

verksamhetssystemet.

Loggkontroll nationell patientdversikt (NPO)
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen

Inget behov av dtgdrd

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i

verksamhetssystemet.
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Egenkontroll

Atgirder

Kontroll av social dokumentation inom dldreomsorg
Status 2025

Delvis godkdnd
Syfte med egenkontrollen

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

Atgsrder genomfors pa
enhetsniva utifran
specifika lokala behov

Sjalvskattning av basala hygienrutiner
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen

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

Inget behov av dtgdrd

Observation av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (PPM-BHK)
Status 2025

Delvis godkand
Syfte med egenkontrollen

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

Atgarder genomfors pa
enhetsniva utifran
specifika lokala behov

Bedomning av det vardhygieniska arbetet
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen

Syftet ar att identifiera utvecklingsbehov genom att bedéma struktur och forutsattningar for
arbetet med vardhygieniska fragor i verksamheten.

Inget behov av dtgdrd

Egenkontroll munhdlsa
Status 2025

Delvis godkdnd
Syfte med egenkontrollen

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

Kompetens och
samverkan

Sakerstdlla kompetens
inom munhdlsa hos
vikarier.

Okad samverkan med
tandvardsforetag for
uppsokande verksamhet
for att sakerstalla att
munhélsobeddmningar
genomfors.

Kontroll beredskapslager

Ny kontroll 2026

Syfte med egenkontrollen

Ny kontroll
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Egenkontroll Atgarder

Sakerstalla att det finns ett beredskapslager for att kunna fortsatta bedriva verksamheten pa en
tolerabel niva vid allvarliga handelser eller h6jd beredskap.

Kontroll av kontinuitetshantering Ny kontroll

Ny kontroll 2026

Syfte med egenkontrollen

En kontinuitetsplan innehaller information som hjalper medarbetarna att veta vad de ska gora
vid en storning i en kritisk aktivitet eller resurs for att kunna uppratthalla verksamheten pa en
tolerabel niva.

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att verksamheten har uppdaterade och aktuella
kontinuitetsplaner, att de ar kdnda av medarbetarna och att verksamheten har 6vat pa dem.

Individuella kompetensutvecklingsplaner Inget behov av dtgdrd
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen
Sakerstalla att alla tillsvidareanstdllda medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan
vilket bidrar till en kunskapsbaserad verksamhet.

Matning av sdakerhetskulturen Ny kontroll

Ny kontroll 2026

Syfte med egenkontrollen

Oka medvetenhet om sakerhetsfragor i verksamheten, identifiera riskomraden och styrkor inom
sakerhetskulturen, starka patientsdkerheten genom att ta fram relevanta forbattringsatgarder,
samt folja utvecklingen av sdkerhetskulturen pa enheten Gver tid.
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Kvalitetsindikatorer

| tabellen nedan redovisas de indikatorer som verksamheten kommer att f6lja under aret. Indikatorerna
anvands som underlag for att bedéma om genomfort férbattringsarbete ger 6nskat resultat for malgruppen.
Resultat for indikatorerna redovisas i kvalitetsberattelsen vid arets slut.

Indikatorerna anvands som underlag for att beddma om genomfort forbattringsarbete ger 6nskat resultat for
malgruppen. Resultat for indikatorerna redovisas i kvalitetsberattelsen vid arets slut.

Forebyggande arbete
Kvalitetsindikator Utfall 2024 Utfall 2025 Malvirde 2026
Antal besokare pa seniortraffar (per manad) 808 930 1000
(per aug
2025)
Anhoriga som upplever att samarbetet med hemtjansten fungerar 40 37 42
mycket bra (%)
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg- traffa fast 26 35 37
omsorgskontakt (%)
Brukarbedémning hemtjanst daldreomsorg- personalen pratar och 83 82 85
forstar svenska (%)
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg- helhetssyn (%) 77 80 82
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg- personalen pratar 72 76 77
och forstar svenska (%)
Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn (%) 79 80 81
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