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Kvalitets- och patientsdakerhetsberattelse 2025 for
personer med funktionsnedsattning inom vard- och
omsorgsnamndens verksamheter

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden tar del av férvaltningens kvalitets- och
patientsidkerhetsberittelse for personer med funktionsnedsdttning inom vard- och
omsorgsnamndens verksamheter.

Sammanfattning

Kwvalitets- och patientsdkerhetsberédttelsen redovisar det arbete som har genomforts
under aret for att sékerstélla god kvalitet och hog patientsékerhet inom
funktionsstdd samt hélso- och sjukvardsorganisationen.

Fokus har legat pé att stirka kompetens genom utbildning, introduktionsrutiner
och utvecklade arbetssitt, samt att forbattra kvalitet och trygghet for brukarna
genom bland annat tydligare roller och systematisk uppfoljning. Avvikelser har
utretts, risker identifierats och egenkontroller genomforts, vilket har lett till
atgirder och forbattringar, medan vissa insatser dr pagaende och fortsitter under
2026.

For 2026 prioriteras fortsatt arbete med dokumentation, kompetensplaner,
riskhantering, avvikelseanalys, forebyggande insatser, sdkerhetskultur och
samverkan. Forvaltningen bedomer att det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet har genomforts i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, att handlaggning av bistandsbeslut sker rittssdkert, att
utforarverksamheterna arbetar enligt lagstiftning, avtal och uppdrag, samt att
varden dr patientsiker.
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Beskrivning av drendet

Kvalitets- och patientsdkerhetsberdttelsen

Socialstyrelsen har utifran foreskriften om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) gett det allménna radet att den som bedriver
verksamhet enligt socialtjidnstlagen (SoL), hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) arligen uppréttar en
kvalitetsberittelse. Syftet med beréttelsen ar att beskriva hur arbetet med att
systematiskt och kontinuerligt utveckla och sidkerstéilla verksamhetens kvalitet har
bedrivits under det gangna aret. Den ska dven redovisa vilka dtgarder som
vidtagits for att sdkerstdlla kvaliteten och vilka resultat som uppnatts.

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren arligen dokumentera sitt
patientsidkerhetsarbete 1 en patientsékerhetsberittelse. Berittelsen redogor for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet som har genomforts under det gdngna aret,
vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten och vilka resultat som
uppnaétts.

Forvaltningen redovisar kvalitetsarbetet och patientsdkerhetsarbetet i en
gemensam rapport. Berdttelsen bor ge en tydlig bild av hur kvalitetsarbetet har
bedrivits och mota informationsbehoven hos olika intressenter.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet 2025

Funktionsstdd har under aret fokuserat pé stirkt kompetens genom utbildning,
introduktionsrutiner och utvecklade arbetssitt, samt forbattrad kvalitet genom
tydligare roller, systematisk uppfoljning och 6kad trygghet for brukarna. Analys
av avvikelser och klagomal pekar pd behovet av att fortsétta arbeta med att
forankra metoder, processer och rutiner under 2026. Verksamheten har genomfort
flertalet aktiviteter i arbetet med omstéllningen till nya socialtjdnstlagen samt god
och nira vérd.

Inom det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har funktionsstod
arbetat med att bland annat stirka kompetensen inom alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK), utveckla arbetssétt for lagaffektivt
bemotande och forebyggande av tvings- och begriansningsatgarder, utveckla den
forebyggande hélso- och sjukvarden samt att samt att bygga strukturer for
systematisk uppfoljning och lirande i verksamheten.
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Egenkontroller har genomforts inom viktiga omraden sasom vardhygien och
social dokumentation. Avvikelser har utretts och atgirdats. Arbetet med att
identifiera och hantera risker bade pé individniva och pé verksamhetsniva pagér
kontinuerligt. Baserat pa identifierade risker, egenkontroller och
avvikelseutredningar har forbattringsatgirder vidtagits. Vissa dtgéarder har redan
genomforts, medan andra ar pagéende och kommer att kridva ytterligare insatser
under 2026.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberdttelsen ger underlag till planering av
kvalitetsarbetet under det kommande aret. En kvalitets- och patientsdkerhetsplan
for 2026 presenteras 1 mars manad.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen bedomer att arbetet med handldggning av bistandsbeslut sker
rattssikert och att utforarverksamheterna arbetar 1 enlighet med lagstiftning, avtal
och uppdrag. Likasa bedoms kvaliteten inom hélso- och sjukvarden &ver lag vara
god och brukare inom samtliga enheter dir kommunen har hilso- och
sjukvardsansvar erbjuds god och patientséker vard. Utifran det systematiska
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet ser verksamheten ett antal
forbattringsomraden som behdver hanteras under 2026, sdsom starkt
dokumentation, utvecklade kompetensplaner, forbattrad riskhantering och
avvikelseanalys samt vidareutveckling av forebyggande insatser, sdkerhetskultur
och samverkan.

Forvaltningen har utvecklade arbetssitt sa vél som digitala systemstod for det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Utifran det bedomer
forvaltningen att forutséttningarna for att arbeta med systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete dr goda och att kraven i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
samt Patientsékerhetslagen (2010:659) uppfylls.

Ekonomiska och juridiska konsekvenser
Forvaltningens forslag till beslut innebéar inga ekonomiska eller juridiska
konsekvenser.
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Beslutsunderlag

Tjéansteutldtande: Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse 2025 for personer med
funktionsnedsdttning inom vard- och omsorgsndmndens verksamheter

Bilaga 1. Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse 2025 for personer med
funktionsnedséttning inom vard- och omsorgsndmndens verksamheter

Bilaga 2. Systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete inom verksamheter
for personer med funktionsnedsittning

Huddinge kommun
Postadress

Huddinge kommun
Socialférvaltningen
141 85 Huddinge
Besok

Halsovagen 7

Tfn vxI: 08-535 300 00
sof@huddinge.se
www.huddinge.se
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