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Inledning

Syfte med kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

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

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen? redogér for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som har genomforts under det gangna aret.

Berattelsen innehaller information om hur verksamheten ar organiserad, vilka férutsattningar som har funnits
for att bedriva verksamheten samt vilka fokusomraden eller mal som har prioriterats under aret. Vidare
redovisas forbattringsarbete som har utforts for att sakerstalla god kvalitet och patientsakerhet inom 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 stédet till malgruppen samt hur patientsdker 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 mojlighet till insyn i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet for den
ansvariga namnden och andra intressenter.

Grundlaggande forutsattningar for kvalitet samt
saker vard och omsorg

Verksamhetens uppdrag och organisation

Malgruppen som far stéd inom dldreomsorgen och som omfattas av den har kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen ar personer 6ver 65 ar som far stod och service i enlighet med socialtjanstlagen
(SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL). Aldreomsorgen i Huddinge kommun dr uppdelad i tre sektioner och
bestar av forebyggande verksamhet, myndighetsutévning samt utférande verksamhet.

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

Sektionen ansvarar for att utreda, besluta om och félja upp beviljade insatser fér personer 6ver 65 ar med
fysiska och psykiska funktionsnedsattningar som ar i behov av stéd i sin dagliga livsforing. Besluten fattas
utifran socialtjanstlagen (SoL) samt i enlighet med kommunens och ndmndens riktlinjer och policyer.

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

| sektionen ingar ocksa dagverksamhet fér personer 6ver 65 ar. Dagverksamhetens uppdrag ar att uppratthalla
fysiska och sociala funktioner, skapa trygghet, ge social samvaro och regelbundna maltider. Dagverksamheten
fungerar dven som avl6sning for anhoériga. Da den enskilde vistas pa dagverksamheten far den anhoérige
moijlighet till avlastning.

Sektionen for ordinart boende

Sektionens uppdrag ar att i ordinart boende utfora insatser enligt SoL for personer som inte sjalva kan
tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt. Verksamheten utfor stod dygnet runt.
Insatserna bestar exempelvis av omsorg, maltider, avlosning, besvarande av trygghetslarm samt serviceinsatser

1 Enligt 3 kap §10 i Patientsédkerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar upprétta en patientsédkerhetsberéttelse. Att skriva
kvalitetsberéttelse &r ett allmént rad fran Socialstyrelsen.
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som stdd, tvatt och digitala inkop.

Sektionen for sarskilt boende och halso- och sjukvard

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

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

Ansvar och roller i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

Den ndmnd som bedriver socialtjanst eller halso- och sjukvard ska sakerstédlla att den enskilde far insatser av
god kvalitet och att det finns ett upprattat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Namnden ar huvudman for all halso- och sjukvard, oavsett privat eller kommunal driftsform, som bedrivs enligt
det kommunala halso- och sjukvardsansvaret for brukare placerade av Huddinge kommun. For den hélso- och
sjukvard som bedrivs i egen regi ar namnden dven vardgivare. En grundlaggande forutsattning fér en saker vard
ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Socialdirektoren ansvarar for att ett ledningssystem upprattas och anvands inom verksamheter som bedrivs
inom den egna regin samt att uppfdljning av privata utférare genomfors inom vilken det granskas att de
uppfyller kraven i féreskriften 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 utéver 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 patientsidkerhet
inom det verksamhetsomrade som vardgivaren beslutat. MAS ansvarar dven for att rapportera handelser som
har medfort eller kunnat medféra allvarliga vardskador 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 patientsdkerhet genom att folja de
processer och rutiner som finns for verksamheten, att rapportera brister och avvikelser samt att delta aktivt i
utvecklings-och férbattringsarbete.

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

Patientsakerhet 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 inte
heller komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som behovs med hansyn till
patientens tillstand. En vardskada innebar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden".

Definition av god kvalitet

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

Verksamheten ska arbeta utifran féljande kvalitetsfaktorer:
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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.

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

Séikerstdlla adekvat kunskap och kompetens

Aldreomsorgens kvalitetsarbete utgér fran aktuell forskning, kunskap och beprévad erfarenhet. Vid rekrytering
stalls krav pa relevant utbildning for den aktuella tjansten. Underskoterska ar ett bristyrke, vilket innebar en
utmaning for utforarverksamheterna att rekrytera enbart utbildade underskéterskor. Verksamheten foljer
Socialstyrelsens rekommendationer vid rekrytering och arbetar aktivt for att motivera medarbetare utan
underskoterskeutbildning att genomféra sadan utbildning.

Samtliga medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan och erbjuds kontinuerlig fortbildning for att
sakerstalla att kunskaperna ar aktuella. Kompetensutvecklingen sker genom bland annat féreldsningar,
webbutbildningar samt genom att kunskap och erfarenheter delas inom organisationen.

Manga medarbetare har behov av att starka sina kunskaper i svenska spraket. Fér att mota detta behov
samarbetar dldreomsorgen med den kommunala vuxenutbildningen, Vux Huddinge, vilket ger medarbetare
mojlighet att studera svenska pa arbetstid for att battre kunna utfora sina arbetsuppgifter. Medarbetare
erbjuds dven spraktraning genom det digitala sprakverktyget Lingio?. Darutéver finns en samverkan med Vard-
och omsorgscollege, som erbjuder utbildningar for kompetensutveckling inom vard och omsorg.

Inom enheten for myndighetsutovning finns ett etablerat samarbete med Huddinge traineeprogram. Genom
programmet tar verksamheten emot socionomstudenter for praktik och traineeanstallningar, vilket bidrar till
en langsiktig och hallbar personalférsérjning.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestdammande och integritet. Hansyn ska tas till
den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors. Verksamheter ska, genom att fraga den enskilde,
systematiskt folja upp hur de som moter verksamheten upplever det stod och den service de fatt, med syftet
att utveckla verksamheten.

Aldreomsorgens arbete utgar fran principen om den enskildes delaktighet i sin vard och omsorg, med
utgangspunkt i personens egen kunskap om sina behov, forvantningar och resurser. Delaktighet beaktas i alla
delar av verksamheten — fran 6ppna och férebyggande insatser, via ansékningsprocessen for bistandsbedémda
insatser, till utforandet och uppfdéljningen av dessa.

Vid ansokan om bistandsbedomda insatser gors den enskilde delaktig genom personliga méten med
bistandshandlaggare. Genom dialog sakerstélls att individuella behov och 6nskemal tas tillvara i utredningen.

| de utférande verksamheterna ar den enskildes delaktighet i utformningen av insatsernas genomférande
central. Detta sker genom upprattande och regelbunden uppféljning av genomférandeplanen. Den fasta
omsorgskontakten inom ordinart boende och den kontaktansvariga inom sarskilt boende har en sarskilt viktig
roll i att framja delaktighet och tillvarata den enskildes intressen.

Inom sérskilt boende anordnas olika former av moten for att starka delaktigheten fér bade boende och
anhoriga. For att 6ka insynen i verksamheten skickas dven regelbundna informationsbrev till anhériga.

Samtliga verksamheter tar emot, sammanstaller och féljer upp inkomna synpunkter, forslag och klagomal samt
vidtar atgarder utifran dessa som en del av det kontinuerliga kvalitetsarbetet.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar den enskildes och anhorigas delaktighet. Varden blir
sakrare nér patienten ar valinformerad och deltar aktivt i beslut som ror den egna varden. Varden ska darfor, sa
langt det ar mojligt, utformas och genomfdéras i samrad med den enskilde. | omstallningen till god och nara vard

2 Lingio &r ett digitalt verktyg dér bland annat vérd- och omsorgspersonal kan utveckla yrkessvenska genom E-learning och sprakstsd.
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och omsorg utgor patientens delaktighet ett prioriterat utvecklingsomrade.

Inom kommunens sarskilda boenden utférs ett omfattande antal vardinsatser. Vid inflyttning inhdmtar
sjukskoterska samtycke for informationséverforing till andra vardgivare samt till ndrstaende. Den enskilde ges,
utifran sin formaga, maojlighet att vara delaktig i beslut genom dialog med sjukskoterska och ldkare.
Malsattningen ar att den enskildes 6nskemal och stallningstaganden kring varden ska vara kdnda och
tillgangliga for all berérd personal.

Nar varden overgar till livets slutskede initieras processen med brytpunktssamtal. Patienten, och vid 6nskemal
dven narstaende, erbjuds strukturerade samtal med ansvarig lakare och sjukskoterska for att gemensamt
faststélla vardens innehall och mal. Brytpunktssamtal genomfors vid behov vid upprepade tillfallen under
vardtiden for att sdkerstalla att vardens inriktning kontinuerligt anpassas efter den enskildes tillstand och
onskemal i livets slutskede.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

Den enskilde ska kdanna 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.

Insatserna ska genomféras pa ett satt som skapar trygghet for den enskilde, sa att hen kan kanna tillit till att
alltid fa de insatser som har beviljats och bli bemott med respekt. Verksamheten ska arbeta for en hog grad av
kontinuitet nar det galler bade personal och arbetssatt.

Rdttsséker handldggning

En rattssdker handlaggning innebar att utredningar och beslut grundas pa gallande lagstiftning, foreskrifter och
rattspraxis. | samtliga drenden gors en individuell bedédmning av den enskildes behov for att préva ratten till det
bistand som har ansokts.

Informationssdkerhet

Verksamheten hanterar och forvarar sekretessbelagda uppgifter i enlighet med gdllande regelverk och interna
riktlinjer. Regelbundna loggkontroller genomférs for att sdkerstalla att obehdorig atkomst upptécks och
atgardas. Vid misstankta personuppgiftsincidenter rapporteras dessa till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) i
samverkan med kommunens dataskyddsombud.

En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard av god kvalitet ar en val utvecklad sakerhetskultur. Det
innebar att samtliga medarbetare 4r medvetna om, och uppmarksamma pa, de risker som kan uppsta i
verksamheten. Det forutsatter ocksa ett arbetsklimat dar personalen kanner sig trygg i att rapportera,
diskutera och stalla fragor om sakerhet, utan radsla for skuldbelaggning. Verksamheten arbetar aktivt med att
lara av bade negativa hindelser och det som fungerar val.

Alla medarbetare ar skyldiga att rapportera avvikelser enligt socialtjanstlagen (SolL) och halso- och
sjukvardslagen (HSL). Rapportering av avvikelser och géllande arbetssatt ingar som en sjalvklar del i
introduktionen av nyanstallda. Transparens kring avvikelser ar ett genomgdende férhallningssatt. Avvikelser,
vardskador och lex Sarah-arenden diskuteras regelbundet pa arbetsplatstraffar och i andra forum. Syftet ar att
framja larande och reflektion samt att starka en tillatande rapporteringskultur dar avvikelser ses som ett
verktyg for verksamhetsutveckling.

Bemétande och trygghet

Arbetet inom dldreomsorgen ska préaglas av ett respektfullt och professionellt bemétande i enlighet med den
nationella vardegrunden for dldreomsorg. Malet ar att varje individ ska kdnna sig respekterad, trygg och val
omhindertagen. Genom ett personcentrerat arbetssatt, som utgar fran den enskildes 6nskemal och
individuella behov, skapas forutsattningar for delaktighet och trygghet i omsorgen. Synpunkter, férslag och
onskemal fran bade brukare och anhoriga tas tillvara och integreras aktivt i verksamhetens utvecklingsarbete.

Personalkontinuitet ar en viktig faktor for att skapa trygghet och stabilitet for den enskilde. Samtliga
verksamheter arbetar darfor for att uppratthalla en hég grad av kontinuitet. Aven kontinuitet i vardrelationer
ar avgorande for upplevd trygghet. For att sdkerstalla detta tilldelas varje boende pa sarskilt boende en
omvardnadsansvarig sjukskoterska.
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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 vantan innebar negativa
konsekvenser for den enskilde.

Tillgdnglig information och kontakt

Aldreomsorgen strivar efter hog tillgdnglighet och féljer kontinuerligt upp hur denna kan sikerstéllas och
utvecklas. Fér manga aldre ar tillganglighet via telefon av sarskild betydelse. Genom en vél etablerad
samverkan med kommunens servicecenter sdkerstalls att enskilda som dnskar kontakt eller information
behover ringa sa fa samtal som majligt. Kommuninvanare som fyller 75 ar och som inte har pagaende insatser
erbjuds ett forebyggande hembesok, dar information ges om vilket stod som finns att tillga fran kommunen,
regionen och civilsamhallet.

Information om verksamheter, enheter och kontaktuppgifter finns tillganglig pd Huddinge kommuns
webbplats. Informationen kan ges bade skriftligt och muntligt utifran den enskildes behov. Det finns dven
mojlighet att ansdka om bistandsinsatser digitalt via kommunens webbplats.

For den som bor pa sérskilt boende finns personal tillganglig hela dygnet och lika sa finns tillgang till personal
dygnet runt for personer i ordinart boende med beslut om trygghetslarm eller nattillsyn.

Insatser inom rimlig tid

Ansokningar om bistand handlaggs skyndsamt i enlighet med géllande lagstiftning. Beviljade insatser paborjas
utan drdéjsmal, eller sa snart det finns tillganglig plats inom sarskilt boende eller dagverksamhet.

Inom halso- och sjukvarden finns sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut pa plats pa samtliga sarskilda
boenden under dagtid pa vardagar. Under 6vrig tid finns joursjukskoterska tillganglig, med en instéllelsetid pa
hogst 30 minuter vid behov av fysiskt besok. Det finns tydliga riktlinjer for hur personal ska agera vid
forandrade halsotillstand, for att sdkerstélla att hdlso- och sjukvardsinsatser ges pa ratt satt, pa ratt niva och
inom rimlig tid.

Helhetssyn och samordning

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

Samverkan

Inom aldreomsorgen vardesatts teamarbete och samverkan, da detta ar avgérande for att verksamheten ska
kunna utfora sina uppdrag med hog kvalitet och god patientsakerhet.

Allt fler dldre med omfattande vard- och omsorgsbehov bor kvar i det ordindra boendet. For att insatser ska
kunna erbjudas i ratt tid kravs samverkan mellan kommunen, regionen och civilsamhallet, bade for att
identifiera behov och for att utféra insatser pa ett korrekt satt. Samverkan sker internt inom och mellan
enheter, samt med andra kommunala forvaltningar enligt upprattade rutiner. Verksamheterna samverkar
ocksa med externa aktorer, sdsom civilsamhallet och regionen.

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

Samverkan for att férebygga vardskador

Socialférvaltningen och regionens primarvard i Huddinge tar arligen fram en gemensam handlingsplan for god
och néra vard och omsorg. Handlingsplanen syftar till att starka samverkan mellan huvudmannen och
sakerstalla en sammanhallen vardkedja med fokus pa patientens behov, kontinuitet och sdkerhet. Detta bidrar
till att starka patientsdkerheten bland annat genom att minska risken for brister i vardens évergangar.

En forutsattning for god vard och omsorg ar att legitimerad personal och ledning pa sarskilda boenden har nara
och val fungerande samarbete. Omsorgspersonal arbetar ndarmast brukarna och det &ar darfor av stor vikt att de
vet nar och hur de ska kontakta legitimerad personal.

Samverkan mellan legitimerad personal och omsorgspersonal sker bland annat via:

e Vard- och omsorgsméten, dar enskilda brukares vard och omsorg planeras
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e Avvikelsemoten, dar ansvarsfordelning vid atgarder tydliggors
e  Kvalitetsrad, dar avvikelser och forbattringsomraden diskuteras

Extern samverkan med andra vardgivare, exempelvis lakarorganisationer, primarvard och tandvardsutforare,
bidrar till utveckling och forbattring av patientsakerheten samt forebyggande av vardskador.

Vid brister i vardens 6vergangar sands avvikelser till berérd vardgivare fér kdnnedom och atgard. Vid
identifierade systematiska brister initieras samverkan med regionens halso- och sjukvardsforvaltning (HSF) i
syfte att gemensamt utveckla sdkra rutiner och minimera risker fér vardskada.

Teamarbetet &r centralt i det riskférebyggande arbetet pa individniva. Strukturerade riskbedémningar
genomfors for samtliga patienter och dokumenteras i patientjournalen. Som ett verktyg for systematiskt
kvalitetsarbete anvands dven Nationella kvalitetsregister® for de patienter som ldmnat samtycke. Registren
stodjer teamet i att valja evidensbaserade atgarder pa individniva, samtidigt som aggregerade data mojliggor
analys av vardens resultat och identifiering av forbattringsomraden pa verksamhetsniva.

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 arbetet utfors och att utbudet av insatser méter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Aldreomsorgen arbetar kontinuerligt fér att anvinda resurserna pa ett effektivt sitt, fér att kunna erbjuda
dldre stod samt vard och omsorg av hog kvalitet. Genom ratt planering och fordelning av resurser sakerstalls en
valfungerande verksamhet som svarar mot malgruppens behov. Uppféljning och utvardering ar viktiga moment
for att kunna anpassa stodet s3 att det blir bade dandamalsenligt och resurseffektivt.

En central del i omstéllningen till framtidens socialtjanst och till god och nara vard och omsorg ar anvandningen
av digitala I6sningar. Syftet ar att arbeta mer resurseffektivt, forbattra kommunikationen och 6ka
patientsikerheten. Digitala verktyg som frigor tid for personalen utan att paverka kvaliteten for den enskilde
utvecklas och implementeras l6pande. Exempel pa sadana l6sningar ar automatiserad handlaggning, digitala
inkdp av matvaror och digital tillsyn.

Underlag for bedémning

FOr att pa ett systematiskt satt kunna forbattra kvaliteten och agera for saker vard sa att patienter inte drabbas
av vardskada anvands olika metoder for att identifiera behov av forbattrande atgarder. De metoder som
anvands ar bland annat riskanalys, egenkontroller, utredning av avvikelser, synpunkter och klagomal, samt
analys utifran den nationella handlingsplanen for sdker 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

Lagar och regelverk

Nya socialtjdnstlagen

Den 1 juli tradde den nya socialtjanstlagen i kraft. Den ny lagen innebar ett 6kat fokus pa forebyggande
insatser, tillgédnglighet och en kunskapsbaserad verksamhet. Aldreomsorgen har under aret arbetat for att
anpassa arbetssatt, rutiner och verksamhetssystem. Inom myndighetsutévningen har medarbetarna genomfort
riktade utbildningar kring lagens innehall och arbetsséatt for att kunna ge insatser utan behovsproévning har
inforts. Flera férandringar har genomforts for att starka aldreomsorgens arbete i linje med den nya lagens
intentioner framst avseende att forbattra tillgdngligheten och starka kompetensen i verksamheten.

3 De Nationella kvalitetsregister som anvénds péa hélso- och sjukvardens omrade &r: BPSD, Senior Alert, SveDem samt Svenska Palliativregistret.
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Organisationsférandringar

Minskat antal korttidsplatser

Under flera ars tid har behovet av korttidsplatser varit mindre dn antalet korttidsplatser som har funnits i egen
regi. Under varen 2025 genomfordes darfér en omorganisation pa Stortorps dldreboende for att minska antalet
korttidsplatser. Forandringen innebar att antalet permanenta platser 6kade samt att dubbelrum som tidigare
anvants for korttidsplaceringar i stallet kan anvandas for parboende.

Okat antal enhetschefer inom sdrskilt boende

Under aret har en organisatorisk forandring genomforts inom sarskilt boende dar rollen bitrddande enhetschef
har avvecklats och antalet enhetschefer utdkats fran sex till elva. De tidigare bitrddande enhetscheferna hade
inte personal- eller arbetsmiljdansvar och férandringen innebar att samtliga enhetschefer nu har det fulla
chefsansvaret for sina enheter inklusive personal och arbetsmilj6. Syftet med férandringen ar att skapa
forutsattningar for ett nara ledarskap, sékerstalla en effektiv anvandning av resurser och starka langsiktig
kompetensforsérjning av chefer.

Digitalisering

Inférande av nytt dokumentationssystem for hélso- och sjukvarden

Under hosten 2025 genomférde halso- och sjukvardsorganisationen ett byte av journalsystem, fran Procapita
till Lifecare HSL, ett system for dokumentation inom hélso- och sjukvard. Systemet ar anpassat till géllande
lagstiftning och Nationell informationsstruktur (NI) som stod for ett strukturerat och patientsdkert arbetssatt
genom hela vardprocessen. Inforandet har foregatts av omfattande utbildningsinsatser.

Det nya journalsystemet har implementerats inom sarskilt boende och samtliga berérda medarbetare har
genomgatt utbildning. Systemet togs i drift i oktober, vilket innebér att det i nuldget ar for tidigt att bedoma
dess paverkan pa verksamhetens kvalitet och patientsakerhet. Inledningsvis har inférandet medfort att
dokumentationsarbetet upplevs som mer tidskravande.

Trygghetslarm och trygghetssensorer

Inom sérskilt boende paborjades under hésten byte av leverantor for trygghetslarm, dérrlarm och
rorelsevakter. Medarbetare har genomgatt utbildning och nya rutiner och lathundar har tagits fram. En
larmcoach har tillsatts for att stddja medarbetarna under implementeringen. | det nya avtalet ingar dven
smarta sensorer vilket kommer att testas genom ett pilotprojekt pa Stortorps dldreboende och utvarderas
under varen 2026. Sensorerna antas kunna ge 6kade mojligheter att satta in forebyggande stdod.

Resurser

Lokaler

| maj drabbades ett av kommunens sarskilda boenden av en brand, vilket medférde att cirka halften av
boendet behdvde evakueras i avvaktan pa renovering. | samband med handelsen erbjods krisstéd och nya
placeringar sikerstalldes for bade boende och medarbetare. Hindelsen innebar att antalet platser i egen regi
tillfalligt minskade med 36 platser. Minskningen har kompenserats genom placeringar pa privata dldreboenden
inom valfrihetssystemet for sarskilt boende. Arbete pagar for att boendeplatserna ska kunna tas i drift igen.

Planeringen for renovering av Stortorps kok paborjades under 2024 och har fortsatt under 2025. Enligt
nuvarande planering ska renoveringen paborjas varen 2026 och berdknas paga i cirka ett och ett halvt ar.
Under renoveringstiden kommer koket pa Tallgardens dldreboende att anvédndas for att sdkerstalla fortsatt
produktion av maltider.

Aldreboendet Rosendalsgardens lokaler &r inte andamalsenliga. De bedémningar av vardhygienisk standard
som gjordes 2023 samt 2025 visade pa ett antal brister som inte gar att avhjalpa utan en renovering. En
forstudie har genomforts och forvaltningen invantar en kostnadsuppskattning samt Huddinge
samhallsfastigheters investeringsrads provning och rekommendation ur fastighetsagarperspektiv.

Ekonomi

Aldreomsorgen har under 3ret haft 8kade kostnader, bland annat avseende I6ner, férbrukningsmaterial och
lokaler. Ordinart boende har haft hoga kostnader for reparationer av fordon samt hyrbilar, i avvaktan pa ett
nytt leasingavtal. Under slutet av 2025 tecknade kommunen ett nytt avtal och nya fordon har bestillts, med
planerad leverans under forsta kvartalet 2026.

Den tidigare namnda branden pa ett av kommunens sarskilda boenden medférde dven oplanerade kostnader.
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Dessa uppstod bland annat till féljd av att det krdvdes en tids anpassning av personalplanering och
personalkostnader utifran den hastigt férandrade situationen.

Det ekonomiska resultatet redovisas i sin helhet i verksamhetsberattelsen.

Personalresurser

Personalforsorjningen ar fortsatt en utmaning inom aldreomsorgen, bade néar det géaller omsorgspersonal och
chefer. Tillgangen till medarbetare med adekvat kompetens har stor betydelse fér verksamhetens kvalitet och
patientsdkerhet. For att starka kompetensen hos befintlig personal har flera medarbetare under aret
genomfért underskdterskeutbildning med stdd av statsbidraget Aldreomsorgslyftet. Som en del i
kompetensforsorjningsarbetet har dven utbildningar i svenska spraket genomférts i samarbete med Vux
Huddinge.

Under aret har projektet Heltid som norm paboérjats pa ett av kommunens sarskilda boenden. Projektet syftar
till att fler medarbetare ska erbjudas heltidsanstéallning. Det har medfort att boendets bemanning har 6kat
vilket har finansierats genom namndens sarskilda satsning pa heltid som norm. Den 6kade bemanningen har
bidragit till forbattringar i personalkontinuitet samt 6kad féljsamhet till rutiner. Detta har i sin tur resulterat i
farre rapporterade avvikelser. Samtidigt har kostnaderna for timvikarier minskat.

Fokusomraden for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet under aret som gatt

Forebygga ohdlsa och ensamhet

Hdlsofrdmjande insatser pd seniortréffarna

Under aret har utbudet av halsoframjande aktiviteter pa seniortraffarna utékats. Bland annat har traningsrum
etablerats pa tre av dldreomsorgens seniortréffar, vilket skapar battre forutsattningar for lattillganglig fysisk
aktivitet anpassad efter seniorernas individuella férutsattningar.

| januari inleddes pilotprojektet Huddinge Hjarnhalsa, ett livsstilsprogram fér seniorer i centrala Huddinge.
Programmet omfattar 15 deltagare och bygger pa den sa kallade fingermodellen®. Det har utvecklats i
samverkan mellan kommunen och externa aktoérer sasom Vardcentralen Stuvsta, Huddingehallen, SPF
Seniorerna samt traningsanlaggningen STC. Aterkoppling fran deltagare och samverkanspartners visar att
programmet ar uppskattat. En slutrapport ska levereras under 2027.

Aldreomsorgens forebyggande enhet har sedan tidigare en val etablerad samverkan med civilsamhallet
avseende aktiviteter for seniorer. Under aret har enheten dven pabdrjat en 6kad samverkan med kommunens
digitaliseringsavdelning samt trygghet och sdkerhetssektionen. Det har resulterat i att aktiviteter som
exempelvis Al-labb har kunnat erbjudas till seniorer i kommunen. Under beredskapsveckan genomfordes ocksa
flera forelasningar pa seniortraffarna avseende civil beredskap.

I samverkan med pensionarsforeningarna PRO och SPF har tva seniorevent genomférts under aret med fokus
pa digitalisering och sakerhet.

Digital fixare

Projektet Digital fixare startade i januari med malsattningen att férebygga digitalt utanférskap bland
kommuninvanare 6ver 69 ar och erbjuda stod i digitala fragor. Den digitala fixaren har varit tillginglig pa
seniortraffar och bibliotek samt genomfort informationstraffar i samarbete med féreningar, hemtjansten,
bistandshandldggare och vardcentraler. Stod har dven erbjudits via telefon och i viss man genom hembesok.

Totalt har drygt 900 seniorer fatt hjalp av Digitala fixaren. Det vanligaste stodet har rort mobiltelefoner, appar,
QR-koder samt nyfikenhet kring Al. Tjansten har visat sig vara mycket uppskattad och efterfragad bland aldre i
kommunen. Samtliga som har haft kontakt med tjansten uppger att de ar néjda, samtidigt som verksamheten
ser potential for fortsatt utveckling. For att na fler seniorer planeras en utékning av insatsen genom att erbjuda
utbildningar och workshops, samt gora delar av utbildningarna tillgdngliga digitalt via huddinge.se.

4 FINGER-modellen bygger pa forskning som visar att kognitiv svikt och demens kan férebyggas eller férdréjas genom samordnade
livsstilsatgérder inom flera omraden. Den utgar fran fem faktorer som tillsammans stérker hjdrnhélsan: hdlsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv
tréning, sociala aktiviteter och kontroll av hjért- och kérlvérden.
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Pilotprojektet ar avslutats och tjansten ingar nu i ordinarie verksamhet.
God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Samverkan med regionen

Samverkan mellan regionen och kommunen har starkts och utdkats under aret. Bistandshandlaggare finns nu
pa plats en dag i manaden pa fem vardcentraler for att ge information om kommunens insatser. Samarbete har
dven inletts med Geriatriska avdelningen pa Karolinska sjukhuset i Huddinge. Dessa atgarder har starkt
samverkan, sarskilt kring utskrivningar och samordnad individuell plan (SIP). Den forbattrade samverkan
medfér ocksa att forebyggande insatser kan erbjudas tidigare.

Kunskapsbaserad verksamhet

Demenssjukskéterska

Aldreomsorgen har under 3ret satsat pa att stirka kvaliteten fér personer med demenssjukdom och deras
anhoriga, bland annat genom att anstalla en demenssjukskoterska. Funktionen har bidragit till utveckling av
arbetssétt, tidigare identifiering av behov och ett mer valgrundat beslutsfattande. Effekterna bedéms som
positiva med 6kad trygghet for malgruppen och forbattrad samverkan mellan professioner.

Stodet fran demenssjukskoterskan har omfattat individuella insatser for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga, radgivning samt gruppverksamhet med fokus pa utbildning och samtal. Syftet har varit att hoja
kunskapen om demenssjukdomar, informera om tillgangligt stdd och skapa trygghet genom tidig kontakt med
kommunen.

Kompetensutveckling inom hemtjéinsten

Under aret har en kompetensutvecklingsplan tagits fram for medarbetare inom hemtjansten, utifran lagkrav,
uppdragsbeskrivning och framtida behov. Utifran den faststdllda planen har samtliga enheter kartlagt vilka
utbildningar varje medarbetare har genomfort i sin individuella kompetensutvecklingsplan. Planerna ska ligga
till grund for framtida satsningar pa utbildning.

Ett behov som har identifierats ar att det har saknats kompetens avseende suicidprevention hos medarbetare
inom hemtjansten. Kunskap om suicidprevention ar viktig for att kunna upptacka risker i tid, bemota personer
pa ett tryggt och korrekt satt vilket kan bidra till att radda liv.

Under hosten genomfordes tva foreldsningar och workshops i suicidprevention. Dessa utbildningstillfallen
Okade deltagarnas kunskap om hur man uppmarksammar tecken pa suicidrisk, hur man ska agera, trygghet i att
samtala om dmnet samt vetskap om vart man vander sig for rad och stéd. Utbildningstillfallena finansierades
med UPH-medel.

Kompetens gdllande patientséikerhet

For att sakerstalla adekvat kunskap och kompetens pa omradet patientsakerhet har en utbildning i
patientsdkerhet tagits fram for legitimerad personal utifran nationella kompetensmal. Samtliga legitimerade
medarbetare har tagit del av utbildningen. All legitimerad personal har dven tagit del av utbildning i
orsaksanalys.

Arbetet med att ta fram utbildning i patientsdkerhet fér omsorgspersonal har pabérjats och planeras att
fardigstallas under 2026.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

Fast omsorgskontakt och genomférandeplaner inom hemtjénst

Under 2025 har hemtjansten fortsatt arbetet med att starka och foértydliga rollen som fast omsorgskontakt.
Fokus har legat pa att vidareutveckla uppdraget och sakerstalla att rollen fungerar effektivt i praktiken. Ett
prioriterat omrade under aret har varit att 6ka brukarnas kannedom om vem som &r deras fasta
omsorgskontakt. Arbetet med att tydliggéra och utveckla rollen kommer att fortsatta under 2026.

Det finns dven ett behov av att forbattra arbetet med genomférandeplaner inom hemtjansten. Under aret har
verksamheten férenklat intervjumallen som anvénds vid uppdatering av genomférandeplaner, vilket har haft
en positiv effekt dar spréksvarigheter och tidsbrist tidigare varit hinder. Det gar nu att se en positiv trend nar
det galler andelen brukare som har en aktuell genomférandeplan.

Systematiskt kvalitetsarbete

Tillférlitliga och sdkra processer och rutiner
Inom ordinart boende har det under hdsten skett en inventering av samtliga rutiner och stoddokument. Alla
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rutiner har reviderats for att 6ka tydligheten och sakerstélla anviandbarheten for medarbetarna. En ny struktur
for hur dokumenten ska finnas tillgdngliga for medarbetare har utarbetats och alla inaktuella dokument har
stadats bort. Under 2026 behover arbetssatt och ansvarsfordelning for forvaltning av rutiner och processer tas
fram.

Aven inom hilso- och sjukvardsorganisationen har man arbetat for att géra processer och rutiner mer
lattillgangliga for medarbetare och chefer. Processagare och processledare har inom flera omraden
tillsammans uppdaterat rutiner.

For att sakerstélla god och saker vard utvecklas dven dokumentationen. Till exempel har utformningen av
hélsoplaner, dokumentation vid vard i livets slutskede samt dokumentation vid inskrivning av ny patient
utvecklats.

Séker lakemedelshantering

Under 2025 har arbetet med ldkemedelshantering fortsatt med fokus pa att starka patientsakerheten och
foljsamheten till rutiner. Verksamheten har genomfort en extern kvalitetsgranskning, som visar pa god
hantering i stort, samtidigt som vissa utvecklingsomraden har identifierats, sasom tydligare ansvarsfordelning,
forbattrad dokumentation och sparbarhet samt sdkrare nyckelhantering och férvaring av ldkemedel.

Genom dessa insatser har patientsdkerheten forbattrats och riskerna minskat, samtidigt som arbetet med
fortsatt uppfoljning och utbildning kommer att fortsatta under 2026.

Palliativ vard

Den palliativa varden i kommunen utgar fran de fyra hérnstenarna: symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och stod till narstaende. Under 2025 har arbetet fortsatt med att starka kvaliteten i varden i
livets slutskede, bland annat genom utbildning av sjukskoterskor som palliativa ombud och aterstart av
utvecklingsgrupp for den palliativa varden.

Uppfoéljning via Svenska Palliativregistret visar goda resultat nar det galler narvaro vid livets slut och
forebyggande av trycksar. Samtidigt finns behov av fortsatt utveckling inom vardplanering, dokumentation av
brytpunktssamtal och systematiskt teamarbete mellan ldkare och sjukskoterskor.

Genom att fortsdtta kompetensutveckling, starka samverkan mellan professioner och systematiskt félja upp
kvaliteten i den palliativa varden, bedéms férutsattningarna for att ge trygg, vardig och sdker vard fortsatt vara
goda.

Vard i livets slutskede Resultat 2025 Resultat 2024  Resultat 2023
Ordination pa smartstillande ldkemedel 90 96 92
Ordination pa angestddmpande ldkemedel 90 96 91
Smartskattning 82 85 73
Dokumenterad munhédlsobedémning 71 81 73
Nérvaro i dodsdgonblicket 83 81 73
Avsaknad av trycksar 83 79 79
Dokumenterat brytpunktssamtal 79 87 81

Uppfdljning av mal for patientsdkerhetsarbetet

Som en del av vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete faststalls arligen mal fér halso- och sjukvarden
i syfte att forebygga vardskador och starka kvaliteten i varden. Nedan redovisas uppfoljning av arets mal samt i
vilken utstrackning planerade insatser har genomférts och vilka resultat som uppnatts.

Mal: Minskad risk fér underndéring

Under 2025 har dldreomsorgen arbetat med flera atgarder for att minska risken fér undernaring hos brukarna.
Nattfasteméatningar har visat att nattfastan pa flera enheter 6verstiger 11 timmar, vilket har lett till att
handlingsplaner har upprattats for att sdkerstalla att ingen brukares nattfasta ska 6verstiga denna tid.

For att forbattra maltidssituationen och 6ka naringsintaget genomférs arligen egenkontroll enligt Five Aspects
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Meal Model (FAMMP). Resultaten har visat pa brister, vilka enheterna har arbetat med att atgdrda under aret
(se bilaga 2).

Under hosten 2025 pabérjades dessutom ATUP-projektet inom sirskilda boenden, med malet att samtliga
boenden ska vara certifierade till varen 2026. Genom projektet far medarbetarna fordjupad kunskap om hur
risken for undernaring kan minimeras. Projektet omfattar dven stod till brukarna att géra medvetna kostval,
anpassa maltider efter individuella behov och fa hjalp under maltidssituationer.

Kvalitetsregistret Senior Alert visar att risken for undernéring har varit oférandrad under aret.

Dietist har inte kunnat anstéllas eftersom finansiering saknas, vilket innebar en fortsatt begrénsning i
mojligheten till specialiserad naringsbedémning.

Madl: patientsdkra bedémningar i héilso- och sjukvdrden

For att sakerstalla personcentrerade arbetssatt kring patienten och hoja kvaliteten vid lakemedelsgenomgangar
har ett strukturerat teamorienterat arbetssatt tagits fram. Genom att samordna och uppdatera
riskbedomningar, kvalitetsregister och genomforandeplaner infor lakemedelsgenomgangen skapas en
helhetsbild som starker patientsakerheten och sakerstaller efterlevnad av kraven for god och sdker
lakemedelshantering. Implementeringen av arbetssattet kommer att fortsatta under 2026.

Under 2025 planerades dven inférandet av system for sakra videosamtal pa jourtid. En forstudie har
genomforts, och arbetet med att inféra videosamtal pa ett tryggt och sdkert satt fortsatter under 2026.

Madl: Okad livskvalitet genom minskad férekomst av BPSD®

Arbetet under aret har inriktats pa att minska forekomsten av beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) genom 6kad anvandning av icke-farmakologiska insatser, sasom personcentrerat
bemotande, med malet att samtidigt minska behovet av psykofarmaka.

Som del i arbetet har sjukskoterskor, omsorgspersonal och chefer fatt utbildning i BPSD, och bemdétandeplaner
har foljts upp vid vard- och omsorgsmoten samt pa kvalitetsrad. Under 2026 planeras dven egenkontroller av
bemotandeplaner for att sdkerstalla aktualitet och kvalitet.

Trots utbildningsinsatser visar uppféljningen en liten 6kning av psykofarmakaanvandning, vilket kraver
fordjupad analys for att sakerstalla att Iakemedelsbehandling féregas av adekvata icke farmakologiska
atgarder. Samtidigt visar NPI-skattningar’ forbattringar inom omradena social aktivitet samt bekraftelse och
trygghet. For omradena kognitivt stod och fysisk aktivitet har daremot resultatet férsamrats. Hos personer med
initialt hoga NPI-skattningar ses en minskning vid uppféljning, vilket tyder pa minskad symtomférekomst.

Sammantaget indikerar resultaten att de icke-farmakologiska insatserna har haft viss positiv effekt, men att
fortsatt utveckling och systematisk uppféljning behovs for att minska behovet av lakemedelsbehandling och
sakerstalla en jamn kvalitet och jamlik vard mellan enheter.

Madl: Uppnd god féljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler

Matningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler visar pa fortsatta brister trots genomférda
utbildningar. Verksamheten har darfor intensifierat arbetet genom utékade observationer, battre
materialtillgang och framtagande av en ny rutin for smittférebyggande arbete. Att uppna full foljsamhet till
basala hygienrutiner och smittférebyggande arbetssatt kvarstar som ett prioriterat utvecklingsomrade for att
minimera vardrelaterade infektioner under 2026.

Avvikelser

Alla som arbetar eller pa annat séatt fullgér 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 stéd och insatser fran verksamheten. Utover det hanterar verksamheten ocksa andra avvikelser

5 Metoden FAMM (Five Aspects Meal Model) handlar om att arbeta med férbéttringar kring maltidssituationen. Modellen har utvecklats inom
forskningsomradet maltidskunskap, och belyser de fem aspekterna rummet, métet, maten (och drycken), styrsystemet och stdmningen. Syftet &r
att ge den enskilde inom sérskilt boende och korttidsboende en maltidsupplevelse som kan jamféras med en trevlig familjemiddag. Tanken &r att
de som deltar i maltiden har sé trevligt att man sitter kvar lange. Déarfér dter man lite mer @n man annars skulle ha gjort..

6 BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssékra och utveckla varden fér personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Malet &r att genom multiprofessionella vardatgérder minska beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) och dérigenom 6ka livskvaliteten fér personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

7 NPI &r en skala som &r utvecklad for att méta beteendesymptom (BPSD) vid olika demenssjukdomar.
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som inte har inneburit en risk eller ett missforhallande for en individ (sa kallad intern avvikelse eller annan
avvikelse).

Att avvikelser rapporteras ar positivt eftersom det innebar en medvetenhet géllande brister som férekommer,
vilket ar en forutsattning for att kunna utveckla och férbattra varden och omsorgen. Ett |agt antal rapporterade
handelser i en verksamhet ar sdledes inte detsamma som att kvaliteten i verksamheten ar hog, precis som att
manga avvikelserapporter inte ar att betrakta som ett tecken pa dalig kvalitet.

Avvikelsehanteringen ar central dven i patientsdkerhetsarbetet. Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska
vardgivaren utreda hdndelser som orsakat eller hade kunnat orsaka vardskada for att klarlagga
héndelseforloppet, identifiera bakomliggande orsaker och vidta atgarder som férebygger liknande handelser.
Det kan ocksa handla om att begrédnsa effekterna om handelsen inte helt gar att férhindra. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag fér 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 missforhallande (lex Sarah) ska anmalas till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO.

Avvikelser rapporteras och registreras i ett avvikelsehanteringssystem. Nar rapporten har tagits emot inleds en
utredning. Atgarder beslutas och genomférs bade direkt i anslutning till handelsen och i samband med att
utredningen genomfors.

For att dra lardom av avvikelserna sammanstélls och analyseras de olika typerna av avvikelser vid flera
tidpunkter.

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

Typ av avvikelse SoL Antal avvikelser 2024  Antal avvikelser 2025 Varav bedémda som allvarliga och
rapporterade till IVO 2025

Annan avvikelse 253 200 -

Lex Sarah 75 100 2

Siffrorna i tabellen ovan dr exklusive felregistrerade avvikelser.

Varav bedémda som allvarlig

Tvb av avvikelse HSL Antal avvikelser Antal avvikelser Handelser som vardskada/risk for allvarlig
P 2024 2025 lett till vardskada vardskada och rapporterade till
IVO enligt Lex Maria 2025

Fall 1028 948 43 0

Lakemedel 475 562 7 1

Medicintekniska 27 34 2 0

produkter

Trycksar 18 14 12 0

Vard och behandling 120 132 9 0

Avvikelser gallande 31 23 0 0

vardens 6vergangar

Analys av avvikelser

Annan avvikelse

Under 2025 har det inkommit 299 rapporter av typen annan avvikelse. 99 av dessa ar felregistrerade och
flertalet handlar om halso- och sjukvardsavvikelser eller arbetsskadeanmalningar, vilka sedan har rapporterats
pa nytt pa ratt plats. Detta medfor dock att antalet rapporter av typen “annan avvikelse” dr hogre an antalet
intraffade handelser.

Inom dldreomsorgen star utférarverksamheten for majoriteten av de rapporterade “annan avvikelse”. Flest
avvikelser har rapporterats inom sarskilt boende. Inom vissa hemstjanstenheter har inga avvikelser
rapporterats vilket sannolikt tyder pa en underrapportering.

Exempel pa dterkommande avvikelser ar bristande féljsamhet till rutiner, brister i utférande av insatser och
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brister i handhavandet och tekniska problem med trygghetslarmen. De bakomliggande orsaker som har
identifierats har varit brister i kommunikation och information, processer och rutiner samt verksamhetens
organisering.

De vanligast forekommande atgarderna har varit information och utbildning, samtal med personal och kontroll
av larmsystem.

Lex Sarah

Antalet inkomna Lex Sarah-rapporter har 6kat med cirka 33 procent jamfort med féregaende ar (75 rapporter
2024 och 100 rapporter 2025). Den storsta 6kningen ses inom sarskilt boende, men dven hemtjanst och
myndighet har rapporterat fler handelser.

De vanligaste typerna av handelser ar likt foregaende ar vald mellan brukare, brukare som avviker fran sitt
boende, bristande bemétande, brister i genomférandet av insatser samt uteblivna insatser. Atgarder som
vidtagits har bland annat varit att uppratta eller uppdatera rutiner, handlingsplaner och bemétandeplaner,
genomfora riskbeddmningar, forstarka bemanning samt genomféra kompetenshdjande insatser for
personalen.

Av de inkomna rapporterna har tva klassificerats som allvarliga missférhallanden och anmalts till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Bada handelserna intraffade inom sarskilt boende. Det ena drendet géllde att
personal underlat att hantera ett larm fran en brukare, vilket ledde till att brukaren inte fick hjalp pa fyra
timmar. Det andra drendet rérde en otilldten tvangsatgard. Atgarder har vidtagits pa de berérda enheterna och
erfarenheterna fran utredningarna har spridits i organisationen. IVO har avslutat bada drendena och bedémt
kommunens utredningar, slutsatser och atgarder som rimliga.

Aldreomsorgen behéver utveckla férmagan att félja upp effekten av de &tgérder som vidtas i anslutning till att
Lex Sarah rapporteras. Under 2026 kommer darfor utvecklingen av en ny och mer sammanhallen struktur for
avvikelsehantering att prioriteras. Avsaknaden av uppféljning innebar att liknande handelser riskerar att
aterupprepas. Malsattningen ar att Lex Sarah i 6kad grad ska integreras i det systematiska kvalitetsarbetet, sa
att rapporterna inte bara leder till kortsiktiga atgarder utan langsiktigt bidrar till 6kad kvalitet.

Halso- och sjukvardsavvikelser

For att starka kunskapen om intréffade vardskador och férbattra kvaliteten i avvikelsehanteringen har nuldge
och behov analyserats inom ramen for nuldgesanalysen av patientsdkerhetsarbetet. Resultatet ligger till grund
for fortsatt utveckling av stdd och strukturer fér utredning och analys av avvikelser under 2026.

Sammanstallningar av vardrelaterade negativa handelser har gjorts for att starka analys, larande och
utveckling. Sammanstallningarna anvands som underlag for dialog och larande pa arbetsplatstraffar for
samtliga yrkeskategorier och fokus har legat pa ldkemedelsavvikelser och sdkerhetskultur.

Av de rapporterade handelserna har cirka 4 procent lett till vardskada, vilket innebar en minskning med tre
procentenheter fran foregaende ar.

Den totala mangden avvikelser rérande vard och behandling har 6kat nagot i jamférelse med 2024, vilket kan
ha samband med att allt fler patienter med omfattande och komplexa vardbehov bor pa kommunens boenden
och att kraven pa kompetens och samverkan darmed har 6kat. Analysen visar att avvikelserna i huvudsak har
sin grund i brister pa systemniva, framst inom procedurer, rutiner och riktlinjer, féljt av utbildning och
kompetens samt kommunikation och information. Dessa faktorer samverkar ofta och innebar att otydliga
arbetssétt, varierande kunskapsniva och bristande informationsoverféring dkar risken for fel, sarskilt i samband
med 6verlamnanden och andra kritiska moment i vardprocessen.

Endast tre enheter har rapporterat forekomst av trycksar, vilket kan tyda pa att underrapportering
forekommer. Detta bedéms delvis bero pa utmaningar kopplade till sékerhetskultur och behov av fortsatt
arbete med att starka rapporteringsrutiner.

Antalet fall och fallskador har minskat tydligt i jamforelse med 2024. Inom det omradet har satsningar
genomforts pa forebyggande insatser sa som arbete med riskbedomningar, en forbattrad anvandning av
hjalpmedel och utbildning vilka tycks gett effekt. Aven om antalet fallskador minskat behéver det
fallforebyggande arbetet fortsatta med fokus pa hogriskpatienter.

Antalet avvikelser som rér medicintekniska produkter (MTP) har 6kat marginellt i jamforelse med 2024. Tva av
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dessa avvikelser har bedémts som allvarliga och ar relaterade till hantering av NIV-maskin®. Detta har foranlett
en fordjupad analys av kompetensbehov och tekniska rutiner kring avancerad medicinteknisk utrustning i
sarskilt boende. Ovriga avvikelser inom omradet medicintekniska produkter (MTP) rér framst rullstolar,
sanggrindar och hjalpmedel for forflyttning. For att sékerstalla bade patientsdkerhet och en god arbetsmiljo
kravs kontinuerlig utbildning i lyftteknik samt korrekt hantering av hjdlpmedel. Detta minskar risken for
vardskador och belastningsskador hos personalen.

Antalet lakemedelsavvikelser har 6kat nagot i jamforelse med 2024 men andelen ldkemedelsrelaterade
héndelser som leder till vardskada ar mycket Iag. Majoriteten av avvikelserna rér utebliven dos och utebliven
signering foljt av fel dos och fel klockslag. Analysen av ldkemedelsavvikelser visar att manga handelser uppstar
till foljd av bristande kontroller i samband med administrering av ldkemedel. Avvikelserna har i huvudsak sin
grund i brister i rutiner, arbetssatt, kommunikation och kompetens snarare an i enskilda individers misstag.
Overldmnandefasen beddms som en sarskilt riskfylld del av Iakemedelshanteringen, med &kad sarbarhet for fel
sasom felaktig dosering. Det forekommer dven att de doser man administrerat under sitt arbetspass felaktigt
signeras i slutet av arbetspasset istallet for i anslutning till administreringen. Pa enhetsniva har atgarder framst
bestatt av samtal med berord personal och paminnelse om rutiner.

Mot denna bakgrund har riktade atgarder genomforts for hela verksamheten. Utbildning i patientsakerhet har
hallits med fokus pa kontroller vid administrering samt pa att starka féljsamheten till grundlaggande rutiner
och arbetssatt. Aven sikerhetskultur har varit i fokus for att 6ka medvetenheten om systembrister och vikten
av att rapportera och lara av avvikelser.

Darutover har delegeringsrutinerna for insulin skarpts. Vikarier far inte langre ta emot delegering for
insulinadministrering, i syfte att minska risken i hanteringen av ett hogrisklakemedel och sdkerstalla att endast
personal med tillracklig kompetens och personkdnnedom utfér uppgiften.

Lakemedelshantering ar ett betydande forbattringsomrade och delegeringsprocessen kommer att ses over i
samband med forandringar gallande foreskriften om delegering® som trader i kraft 1 januari 2026. En 6versyn
och revidering av rutiner for utbildning, delegering och uppfoljning ar nédvandig for att sdkerstalla
patientsdakerheten och minska risken for misstag i ladkemedelshanteringen.

Allvarliga avvikelser i form av narkotikastolder har identifierats pa ett fatal enheter. Handelserna har utretts for
att kartlagga organisatoriska sarbarheter, och samverkan har skett med polismyndigheten samt kommunens
trygghets- och sdkerhetssektion. For att férebygga liknande incidenter har kontrollrutiner fér narkotiska
preparat skarpts, tekniska sakerhetslésningar setts 6ver och medarbetare fatt riktad kompetensutveckling.
Samarbetet bade internt och med externa aktorer har forstarkts for att sdkerstalla en trygg och saker
lakemedelshantering.

Avvikelser géllande vardens 6vergéangar, dar patienten ror sig mellan vardgivare har minskat nagot sedan 2024
men ligger dnda hogre jamfort med tidigare ar. 20 av 23 avvikelser har skickats fran kommunen till andra
vardgivare. Avvikelserna galler framst brister i informationséverforingen vid utskrivning fran slutenvarden,
samt att ordinationshandlingar inte uppdaterats efter andringar i lakemedelsbehandlingen under vardtiden

Inom dagverksamheterna har fyra avvikelser rapporterats, varav tre avser fall och en avser brister i rutinen for
sjukskoterskebemanning. Ingen av hiandelserna har bedomts som allvarlig och ingen vardskada har uppstatt.
Det bedéms sannolikt féreligga en underrapportering av avvikelser inom dagverksamheterna.

Det kvarstar en problematik med att avvikelser rapporteras under fel lagrum och i fel avvikelsekategori. Detta
innebar att statistiken 6ver rapporterade avvikelser inte ar helt tillforlitlig. Det finns ocksa brister géllande
analys, bedomning och atgardsplanering. Fragan kommer att hanteras inom ramen fér ett planerat
utvecklingsarbete under 2026.

Exempel pa vidtagna atgarder vid halso- och sjukvardsavvikelser:

e  Stod och uppfdljning- Individuella samtal, uppféljning pa APT/vardméten, granskning av delegeringar,
omplaceringar vid behov samt séarskild uppfoéljning av massigneringar.

8 Non-invasiv ventilation (NIV) innebdr mekaniskt understédd ventilation via en téttslutande andningsmask och anvénds for att underlatta
andningsarbetet for patienten.

9 HSLF-FS 2025:6

Socialstyrelsens féreskrifter om &ndring i féreskrifterna och allmédnna raden (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel i hdlso-
och sjukvarden.
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e Kompetensutveckling- Utbildningar i Iakemedelshantering och lyftteknik samt gemensamma
introduktionsdagar.

e Tekniska och processmassiga forbattringar- Tatare kontrollrdakning och dubbelsignering vid hantering
av narkotika, 6vervdagande om elektroniska medicinskap, forbattrad dokumentation av larm.

e Begransning av mojligheten att delegera insulinadministrering for vikarier.
Utdver redan vidtagna atgarder planeras det for atgarder framat, exempelvis att:

e Starka introduktion och stdd till vikarier och ny personal for att minska underrapportering och
rutinfel.

e  Gora enhetschefer mer delaktiga i utredning av halso- och sjukvardsavvikelser for att undvika en
otydlig ansvarsfordelning.

e  Forbattra arbetet med lakemedelssakerhet genom att félja upp rutiner, minska massignering och
forbattra tekniska I6sningar for medicinskap och trygghetslarm.

Sammantaget visar analysen att det fortfarande finns betydande utvecklingsbehov i arbetet med
awvikelsehantering inom hilso- och sjukvard. Aven om vissa férbattringar kan noteras, kvarstar flera
riskomraden, sarskilt inom oéverlamnande, lakemedelshantering, féljsamhet till rutiner och systematik i analys
och uppfoljning. Férekomsten av underrapportering inom vissa omraden visar att sakerhetskulturen dnnu inte
ar tillrackligt jamnt forankrad i organisationen. Det fortsatta patientsdakerhetsarbetet behdver darfor fokusera
pa att starka ansvarsfordelning och kompetens, samt pa att sakerstélla att identifierade brister leder till
varaktiga forbattringar i verksamhetens arbetssatt.

Anmdilan av allvarlig vardskada enligt Lex Maria

Under 2025 har det intraffat en handelse som anmalts som risk for allvarlig vardskada enligt lex Maria till IVO.
Arendet rérde felhantering vid insulingivning. Patienten blev tillfilligt paverkad d& hen fick snabbverkande
istallet for langverkande insulin men atergick sedan till sitt tidigare halsotillstand, utan restsymtom.

Ytterligare tva allvarliga handelser &r under utredning och resulterar sannolikt i anmalan enligt lex Maria i
borjan pa 2026. Handelserna ror forsenad vard samt brister i hantering av NIV-maskin.

Avvikelser fran privata utforare

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

Utover detta ska utforarna informera namnden om:

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

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

Foregaende ar rapporterades inga lex Sarah till IVO av de privata utférarna. | ar har tva hiandelser rapporterats.
En handelse som har intraffat inom hemtjanst géllde att personal via bankéverforing hade stulit pengar fran en
brukare. En handelse inom sarskilt boende for dldre gallde ett dodsfall till foljd av att boendet brustit i att félja
rutin for dokumentation och larmhantering. Bada utférarna har efter utférd utredning vidtagit atgarder och
arbetar med att sprida lardom inom respektive verksamhet.

Vidare har kommunen fatt kannedom om avvikelser som inte har varit allvarliga och inte har rapporterats till
IVO. Inom hemtjansten har dessa handlat om bristande foljsamhet till rutiner och uteblivna besék. Inom sarskilt
boende for dldre har de rort bristande larmfunktion och dédsfall i samband med vistelse hos anhdorig, vilket
efter utredning inte visade pa brister hos utféraren.

Kommunen har inte fatt kdnnedom om rapportering enligt lex Maria gallande personer som har insatser fran
privata utforare under aret.
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Synpunkter och klagomal

Ett klagomal innebér att nagon klagar pa att verksamheten inte lever upp till god kvalitet. Med synpunkter
avses ovrigt som framfors som berér verksamheten, till exempel forslag pa forbattringar.

Aldreomsorgens forhallningssitt till synpunkter och klagomal ar att:

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

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

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

Verksamhet/Enhet Antal
Myndighet 4
Hemtjanst 5
Sarskilt boende, halso- och sjukvard, kostenheten 44
Seniortraffar 1
TOTALT 54

Analys av arbetet med synpunkter och klagomal

Aldreomsorgen arbetar |6pande med hantering av synpunkter och klagomal och har som mélsattning att den
som klagat eller lamnat synpunkter skyndsamt ska fa aterkoppling och att identifierade brister atgardas.

Synpunkter inkommer ofta per telefon vilket innebar att de atgardas direkt efter samtalet och ddrmed inte
alltid registreras. Med anledning av det speglar statistiken som dr hdamtad fran drendehanteringssystemet
sannolikt inte det faktiska antalet synpunkter och klagomal.

Sett till de arenden som har registrerats har dldreomsorgen under aret mottagit synpunkter och klagomal fran
bade enskilda och anhériga. Arendena har framst rért kommunikation, myndighetsbeslut, fastighetsrelaterade
fradgor samt bemotande.

Inom myndighetsutévningen har synpunkterna huvudsakligen avsett bristande aterkoppling, missnéje med
beslut och 6nskemal om att inte behdva gora inkop digitalt.

Inom hemtjansten har klagomal framst gallt parkering av tjanstebilar och bemétande. Atgéarder har vidtagits
genom dialog med berérd personal samt paminnelser om rutiner och vardegrund.

Sarskilt boende har mottagit en storre variation av synpunkter och klagomal. Aterkommande drenden har rort
brister i lokalerna sa som belysning, inomhustemperatur, ventilation och avlopp, vilket lett till felanmélningar
och tekniska atgarder. Det har dven inkommit synpunkter pa stadning, tvatt, utférandet av insatser samt
kommunikationen med anhoriga. Ett klagomal géllande halso- och sjukvarden har inkommit via
patientnamnden.

Kostenheten har mottagit bade positiva och negativa synpunkter pa maten. Enheten har fort dialog med
berérda och vid behov genomfort justeringar av tillagningsmetoder och recept.

Eftersom manga synpunkter och klagomal inte registreras finns ett utvecklingsbehov inom dokumentation och
rapportering. En mer systematisk registrering skulle ge en tydligare och mer heltackande bild av verksamhetens
forbattringsomraden.

Synpunkter och klagomal pa privata utférare

Synpunkter och klagomal pa privata utférare som inkommer till kommunen registreras och kommuniceras
sedan till berérd utforare med begédran om svar. Svaret granskas sedan och bedéms utifran om utféraren har
analyserat de bakomliggande orsakerna till hdndelsen och har angett relevanta atgéarder.
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Vid klagomal som ar av allvarlig karaktér eller vid upprepade klagomal av samma art gors en bedémning om
vidare uppféljning behdvs. Arendet avslutas nir det inkomna svaret anses fullstandigt och utféraren fullgjort
sin skyldighet att hantera drendet.

Foljande klagomal har inkommit pa privata utférare under aret:

Verksamhet/Enhet Antal
Hemtjanst, SoL 21
Sarskilt boende for aldre, SolL 25

Inom hemtjanst ar mat och maltider det mest férekommande klagomalet, fraimst nar det kommer till att
brukaren inte dr n6jd med maten eller matleveransen. Andra aterkommande klagomal ror kommunikation déar
det upplevs vara svart att fa tag pa kontors- eller ledningsfunktioner.

Ett klagomal har inkommit via patientnamnden géllande en privat utférare. Klagomalet géllde kommunikation
samt vard och behandling.

Inom sérskilt boende for dldre avser de vanligast forekommande klagomalen att utforaren brister i
omvardnadsinsatser, exempelvis felaktiga lyft eller att brukaren inte ar néjd med utférandet av insatsen. Det
forekommer dven klagomal gallande att larmhanteringen inte &r tillfredstéllande och enstaka klagomal
géllande andra medboende.

Utférarna har hanterat klagomalen med adekvata atgarder och i enlighet med avtalet. | de fall den som
inkommit med klagomalet har 6nskat aterkoppling fran har utféraren aterkopplat i enlighet med kommunens
rutiner.

Riskhantering

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

Arbetet med att hantera risker som kan paverka brukarna ar kontinuerligt pagaende. Risker identifieras och
analyseras i borjan av aret och foljs darefter upp I6pande i samband med delarsrapporter och vid arets slut.

Vid férandringar i verksamheten genomfors sarskilda riskbedémningar for att sakerstélla att nya eller
forandrade risker hanteras pa ett adekvat satt.

Hur har riskhanteringen fungerat under aret

Inom dldreomsorgen finns behov av att vidareutveckla arbetet med riskhantering och riskanalys. | dagslaget
anvands avvikelse- och klagomalshantering inte i tillracklig utstrackning som verktyg for att identifiera risker.
Ett mer strukturerat och systematiskt arbetssatt skulle kunna ge vardefull information om aterkommande
brister samt synliggéra underliggande och strukturella risker.

Utvecklingsarbete planeras darfor med fokus pa uppféljning av avvikelser och vidtagna atgarder. Det bedéms
skapa battre forutsattningar for ett mer systematiskt riskhanteringsarbete och starka férmagan att identifiera,
forebygga och dtgarda risker pa samtliga nivaer i verksamheten.

For att 6ka riskmedvetenhet och stdrka beredskapen har det genomférts en kartlaggning av upplevda
patientsakerhetsrisker kopplade till tid, kompetens, resurser samt IT och telefoni. Enkater har besvarats av
legitimerad personal och enhetschefer, och resultaten har anvants som underlag i nulagesanalysen av
patientsdkerhetsarbetet. Arbetet behdver nu utvecklas vidare genom en fordjupad analys, starkt
atgardsplanering samt genom att sdkerstalla att riskforebyggande insatser integreras i det dagliga arbetet pa
alla nivaer i organisationen.

Risker som har hanterats under 2025 redovisas i sin helhet 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
beddmer kravs for att sakerstdlla en god kvalitet och patientsakerhet.
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Hur egenkontrollsarbetet har fungerat under aret

En egenkontroll &r en uppfoljning av att verksamheten uppfyller krav 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.

| samband med att kvalitets- och patientsakerhetsplanen tas fram planeras vilka egenkontroller som ska
genomforas under aret. Om behov uppstar kan nya egenkontroller tillkomma dven senare. 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 genomfors inom en sektion
eller en enhet.

Egenkontrollerna f6ljs upp med olika intervall, dar vissa genomfors arligen och andra oftare. Nar en kontroll
involverar flera enheter granskas resultatet pa sektionsniva, verksamhetsniva eller av MAS. Malet ar att
identifiera gemensamma forbattringsomraden och framja en larande organisation.

| arets egenkontroller konstateras att foljsamheten till de rutiner som kontrolleras generellt &r mycket god.
Enstaka brister har identifierats inom social dokumentation, munhalsa samt maltidssituationen och nattfasta.
For de egenkontroller dar ett godként resultat inte har uppnatts planeras atgarder infor 2026.

De flesta egenkontroller uppfyller sitt syfte genom att ge en bild av hur kvaliteten uppratthalls och vilka
forbattringsatgarder som behover vidtas. Samtidigt finns behov av att fortydliga vissa kontroller, sa att
medarbetare som utfér dem far en tydlig vagledning i hur kontrollerna ska genomforas samt ett klart stod for
hur resultaten ska bedémas.

Egenkontrollernas resultat redovisas i sin helhet i bilaga 2.

Brukarundersokningar

Socialstyrelsens brukarundersdkning 2025

Den nationella brukarundersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen genomfordes under mars till maj
2025. Resultaten som publicerades i oktober 2025 speglar darfor framst upplevelsen av varden och omsorgen
under 2024. Fér hemtjansten var svarsfrekvensen 55 procent, en forbattring med tva procentenheter jamfort
med 2024. Sarskilt boende hade en svarsfrekvens pa 41 procent, vilket 4r en minskning med tre
procentenheter jamfort med 2024.

Hemtjénst

Brukarundersdkningen 2025 visar pa en positiv utveckling for hemtjansten i egen regi pa flera omraden.
e andelen som sammantaget ar néjda med sin hemtjanst har 6kat till 82 procent (81 procent 2024),
o fler, 79 procent, uppger att personalen kommer pa avtalad tid (jamfért med 73 procent féregaende ar),
e 73 procent tycker att det ar latt att fa kontakt med personal vid behov (68 procent 2024),

e informationen vid tillfdlliga forandringar har forbattrats, dar 60 procent nu uppger att personalen
meddelar i férvag (55 procent 2024)

e andelen som uppger att de ofta far ett gott bemétande ligger fortsatt hogt pa 95 procent,
e 85 procent anser att personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra (83 procent 2024),
e 32 procent uppger att de oftast tréffar sin fasta omsorgskontakt, en 6kning fran 24 procent.

Kommunens hemtjanst i egen regi har arbetat for att forbattra upplevelsen av verksamheten, bland annat
genom att utveckla arbetssatt kring fast omsorgskontakt, sprakstédjande insatser samt att ha skickat ut fyra
brev med information om verksamheten, vilket har tagits emot positivt av brukare och narstaende.

Utvecklingsomraden framat ar bland annat att ytterligare starka arbetssattet med fast omsorgskontakt och att
Oka brukarnas upplevelse av delaktighet och trygghet. Hemtjanstenheterna arbetar dven vidare utifran sina
egna resultat, exempelvis med att forbattra mojligheten for kunder att paverka tider for insatser och att
sakerstalla att tillfalliga forandringar meddelas i tid.

Sdirskilt boende

20| Kwvalitets- och patientsdkerhetsberittelse 2025 for dldre



Resultatet for brukarundersokningen 2025 visar en forbattring for sarskilt boende i egen regi, dar den
sammantagna ndjdheten nu uppgar till 80 procent. Resultatet har 6kat successivt sedan 2022.

e Andelen som uppger att de far ett gott bemétande fran personal fortsatter att ligga pa en hog niva och
har 6kat fran 92 till 93 procent, vilket ar hogre an rikssnittet,

e upplevelsen av att personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra har forbattrats, fran 72 till 76
procent,

e fler upplever att personalen tar hdnsyn till de dldres asikter och dnskemal, en 6kning fran 73 till 80
procent,

e bedbmningen av personalens kompetens har starkts, fran 74 till 79 procent,

e mat och maltider kvarstar som ett utvecklingsomrade, dven om resultaten gar at ratt hall. 68 procent ar
néjda med hur maten smakar (61 procent 2024)

e 58 procent upplever maltiderna som en trevlig stund jamfoért med 45 procent 2024.
e nojdheten med aktiviteter har 6kat markant, fran 52 till 68 procent

e upplevelsen av tillgdngligheten till hdlso- och sjukvard visar blandade resultat. 80 procent tycker att det
ar latt att traffa sjukskoterska vid behov, medan endast 47 procent upplever att det &r |att att traffa
lakare, en minskning fran foregdende ar och lagre an rikssnittet.

Inom sérskilt boende har brukarnas upplevelse av maltidssituationen varit ett prioriterat utvecklingsomrade
under 2025, dar flera kvalitetshdjande insatser har genomfoérts. Detta beddms ha bidragit till de forbattrade
resultaten pa fragor som ror mat och maltider. Upplevelsen av mat och maltider kommer dven fortsattningsvis
att vara ett utvecklingsomrade under 2026.

De forbattrade resultaten avseende ndjdhet med aktiviteter bedéms ha samband med det utvecklingsarbete
som genomforts kring aktiviteter och utevistelser. Bland annat har enheterna etablerat ett mer strukturerat

arbetssatt med aktivitetsombud samt utvecklat planeringen av aktiviteter utifran brukarnas 6nskemal. Trots
positiva resultat kvarstar behov av fortsatt utveckling och 6kad variation av aktiviteterna for att i hégre grad

mota de boendes individuella behov och intressen.

Kommunens egen brukarundersdkning

Myndighetsutévning

Vartannat ar genomfér myndighetsutévningen inom dldreomsorgen en egen brukarundersékning.
Undersokningen 2025 genomfordes som telefonintervjuer med personer som under forsta halvaret 2025 fatt
beslut om avlésning, hemtjanst, korttidsboende, ledsagning eller trygghetslarm.

Svarsfrekvensen i undersokningen var 53 procent och resultatet visar 6ver lag hoga och forbattrade varden
jamfort med 2023. Nojdheten ar genomgaende jamn mellan olika insatser, aldersgrupper, kon samt mellan svar
fran enskilda och anhériga.

e Kontakt med verksamheten: 82 procent 4r sammantaget ndjda, en 6kning med fyra procentenheter
sedan 2023.

e Tillganglighet: Den storsta forbattringen, fran 69 till 82 procent.

e Bemotande: Har starkts fran 85 till 88 procent.

e  Delaktighet: Positiv utveckling fran 85 procent 2023 till 88 procent 2025.

e Service: Ligger kvar pa 78 procent.

Ett omrade som fortfarande sticker ut dr information om kundval i hemtjansten. Endast 42 procent uppger att
de fatt information, vilket 4r samma niva som 2023. Anhériga uppger i hogre grad att de fatt information (61
procent) dn de enskilda sjélva (36 procent).

For att forbattra upplevelsen av kontakten med verksamheten har arbetet med tillgénglighet pagatt sedan
2023. Insatserna omfattar bland annat dversyn av telefonisystemet och 6kad samverkan med servicecenter.

Brukarundersékning dagverksamhet
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Dagverksamheterna genomforde under 2025 en egen brukarenkat, eftersom de inte ingar i de storre
kommunovergripande undersékningarna. Enkaten skickades till samtliga gaster pa Eklunden och Solhéjden. De
inkomna 117 svaren visar generellt hog n6jdhet vid bada verksamheterna.

Brukarna beskriver personalen som engagerad, omtanksam och tillmotesgaende. Den sociala gemenskapen,
miljén och maltiderna framhalls som sarskilda styrkor. Verksamheterna upplevs dven bidra till 6kad trygghet
och minskad ensamhet.

De framsta utvecklingsomradena ror 6kad delaktighet i planeringen av aktiviteter samt tydligare
kommunikation vid férandringar och praktiska fragor.

Med utgangspunkt i enkatresultaten kommer dagverksamheterna under 2026 att prioritera utvecklingsinsatser
som starker delaktigheten i aktivitetsplaneringen.

Enkdt pa seniortrdffarna

Seniortraffarna genomfor arligen en enkat dar besdkare kan svara antingen pa papper eller digitalt. Arets enkét
genomfordes under en vecka i maj och besvarades av 95 personer. Resultaten anvands for att utveckla
verksamheten och for att félja hur val den nar ut till seniorerna i kommunen.

En fjardedel (25 procent) av de svarande har bérjat besoka seniortraffen under det senaste aret. De flesta fick
information om verksamheten via anhoriga, bekanta eller informationsblad fran seniortraffen.

De mest populdra aktiviteterna ar samkvam och fika, halsoaktiviteter, sdsongsfester samt afternoon tea.
Intresset for halsoaktiviteter har dubblerats sedan foregaende ars enkat, vilket sannolikt beror pa
verksamhetens dkade fokus pa dessa aktiviteter samt maojligheten att anvanda fler lokaler for traning.

Bland de svarande som uppgett ett behov av nya sociala kontakter uppger 90 procent att de knutit nya
kontakter via seniortraffen, och nastan halften (48 procent) av dessa traffas dven utanfor verksamheten.

Individbaserad systematisk uppfoljning

Systematisk uppfoljning innebar att verksamheten dokumenterar arbetet med enskilda klienter eller brukare
och sedan anvander det sammanstallda resultatet pa gruppniva for att utveckla och sakra kvaliteten.

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

Resultatet visar bland annat att flertalet upplever att de far den hjalp de behoéver samt att néjdheten med
maten har 6kat sedan féregaende ar.

Under 2025 har data dven borjat samlas in for brukare med insatser utan bistandsbedémning. Insamling av
data for brukare med beslut om hemtjanst planeras till 2026.

Aldreomsorgens arbete med ISU behdver utvecklas genom att skapa en struktur fér sammanstallning sa att
resultatet fullt ut kan anvandas for att utveckla och forbattra verksamhetens kvalitet.

Sammanfattning av kvalitet och patientsakerhet

Forebyggande arbete

Det forebyggande arbetet inom dldreomsorgen bedéms halla god kvalitet och omfattar insatser for att tidigt na
dldre i behov av stod, forebygga ohalsa och ensamhet samt starka trygghet och delaktighet.

Att n3 de dldre som har storst behov av férebyggande insatser ar dock fortsatt en utmaning. Aldreomsorgen
bedriver darfor ett aktivt uppsdkande arbete genom bland annat halsosamtal, bistandshandlaggare placerade
pa vardcentraler samt genom forbattrad information och kommunikation om seniortraffar och andra
aktiviteter riktade till dldre i Huddinge kommun.

Seniortraffarna utgor en central del av det forebyggande arbetet och har under aret utvecklats genom ett
utokat utbud av hélsoframjande aktiviteter, sasom tillgang till trdningsrum och forelasningar. Under aret har
dven pilotprojektet Huddinge Hjarnhalsa startats. Projektet ar ett livsstilsprogram som genomfors i samverkan
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med vardcentraler, civilsamhallet och traningsanlaggningar. Programmet har fatt positiv aterkoppling fran bade
deltagare och samarbetspartners och féljs upp och utvarderas l6pande.

Dagverksamheterna utgor ett viktigt komplement i det forebyggande arbetet genom att bidra till minskad
ensamhet och 6kad trygghet for dldre. Detta bekréaftas i brukarundersdkningar som visar hog néjdhet avseende
social gemenskap och aktiviteter.

Samverkan med regionen har starkts under aret, bland annat genom att bistandshandlaggare regelbundet finns
pa vardcentraler for att ge tidig information om kommunens insatser. Detta har forbattrat forutsattningarna
for att kunna erbjuda forebyggande stod i ett tidigt skede.

Verksamheten har som ambition att de férebyggande insatserna ska vara bade kunskapsbaserade och
personcentrerade. Kompetensutveckling har darfor prioriterats, bland annat genom utbildning i
suicidprevention for hemtjanstpersonal samt genom anstéllning av en demenssjukskoterska som ger stod till
personer med demenssjukdom och deras anhériga.

Sammantaget bedoms det forebyggande arbetet vara valfungerande och bidra till att dldre far stéd som
framjar hélsa, trygghet och delaktighet. Identifierade utvecklingsomraden &r att i hogre grad systematisera
uppféljningen av effekterna av nya insatser, sdsom livsstilsprogram och digitala |6sningar, samt att fortsatt
starka arbetet med delaktighet och tillgdnglig information. Genom fortsatt samverkan och ett kunskapsbaserat
arbetssatt bedoms férutsattningarna vara goda for att ytterligare hoja kvaliteten i det forebyggande arbetet.

Bistandsbeddmning for dldre

Myndighetsutovningen inom aldreomsorgen beddms halla god kvalitet.

Under 2025 har arbetet haft ett tydligt fokus pa anpassning till den nya socialtjanstlagen. Detta har bland annat
inneburit uppdaterade rutiner, reviderad delegationsordning samt riktade utbildningsinsatser fér medarbetare.
Tillgangligheten har forbattrats genom en dversyn av telefonisystemet, 6kad samverkan med servicecenter
samt genom att bistandshandlaggare regelbundet finns pa vardcentraler. Samverkan med regionen har
darutdver starkts for att sakerstalla att insatser kan erbjudas i ratt tid och med god samordning.

Brukarundersokningen 2025 visar hoga resultat och tydliga forbattringar jamfort med 2023. Sammantaget
uppger 82 procent av de svarande att de dr ndjda med kontakten med bistandshandlaggare, vilket ar en 6kning
med fyra procentenheter. Tillgdngligheten har forbattrats markant, fran 69 till 82 procent, och andelen som ar
néjda med bemétandet har dkat till 88 procent. Aven upplevelsen av delaktighet har forbattrats, vilket
indikerar att arbetet med personcentrerad handldggning ger avsedd effekt.

Sammantaget bedoms arets arbete inom myndighetsutovningen ha bidragit till 6kad rattssdakerhet, forbattrad
tillganglighet och en hogre kvalitet i handlaggningen.

Utforande av insatser i egen regi

Dagverksamhet

Utifran dagverksamhetens interna brukarundersokning 2025 bedéms verksamhetens kvalitet som
overgripande god. Dagverksamheten bidrar till upplevelse av social gemenskap och minskad ensamhet,
erbjuder en trygg miljo samt skapar struktur fér deltagarna genom fasta rutiner och maltider. Personalen
upplevs som engagerad och narvarande. Samtidigt visar resultaten att det finns behov av att ytterligare starka
deltagarnas delaktighet samt férbattra kommunikationen vid fordndringar i verksamheten.

Hemtjanst

Utvecklingen av arbetsséattet kring fast omsorgskontakt har fortsatt under aret. Rollen har tydliggjorts och flera
insatser har genomforts for att starka kontinuiteten samt 6ka brukarnas kinnedom om sin fasta
omsorgskontakt. Andelen brukare som i brukarundersdkningen uppger att de oftast traffar sin fasta
omsorgskontakt har 6kat fran 24 till 32 procent, vilket indikerar att utvecklingsarbetet har haft effekt.

Kompetensutveckling har varit ett prioriterat omrade inom hemtjansten under 2025. En gemensam
kompetensutvecklingsplan for personalen har tagits fram och faststéllts. Med utgangspunkt i denna har
verksamhetens enheter kartlagt genomférda utbildningar pa individniva i individuella
kompetensutvecklingsplaner, som ska ligga till grund fér framtida satsningar pa utbildning.

Brukarundersokningen 2025 visar forbattrade resultat i flera avseenden, dar den sammantagna néjdheten
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uppgar till 82 procent. Sammantaget bedéms kvaliteten inom hemtjansten ha starkts under aret som en féljd
av genomforda utvecklingsinsatser.

Sarskilt boende och halso- och sjukvard

Kvaliteten och patientsdkerheten inom sarskilt boende bedéms vara stabil, aven om flera omraden fortsatt
behover utvecklas.

Ett prioriterat utvecklingsomrade under aret har varit maltider och nutrition. Inom ramen for projektet ATUP
har verksamheten paborjat arbete med att starka maltidsmiljon, anpassa maltider och ge ett mer strukturerat
stod vid maltidssituationer for att férebygga undernaring. Samtidigt kvarstar behov av fortsatt utveckling.
Resultaten fran arets brukarundersokning visar att upplevelsen av maltidssituationen kan forbattras, och
verksamheten har utmaningar i att sakerstélla en nattfasta om hogst 11 timmar for samtliga brukare.

Inom hélso- och sjukvardsorganisationen har arbetet med héalsoplaner och dokumentation vidareutvecklats.
Syftet ar att sdkerstalla att relevanta uppgifter dokumenteras vid inskrivning, skapa mer tillforlitlig
dokumentation och forbattrade arbetsprocesser for sjukskoterskorna.

Forekomst av antibiotikaresistenta bakterier har identifierats pa sarskilt boende under aret. Genomférda
smittsparningar tyder pa att en lokal smittspridning kan ha férekommit. Mals&ttningen under 2026 ar att 6ka
foljsamheten till basala hygienrutiner genom riktade kompetensutvecklingsinsatser samt tatare observationer
och uppfdljningar.

Brukarundersokningen 2025 visar 6kad néjdhet inom flera omraden. Den sammantagna ndjdheten uppgar till
80 procent, vilket ligger i niva med féregaende ar.

Overgripande mal och strategier fér patientsikerhetsarbetet

Patientsdkerhetsarbetet har utgatt fran tre 6vergripande strategier:

e starkt kompetens for god och saker vard,
e god kvalitet i det systematiska patientsdakerhetsarbetet samt
e sdker dokumentation

Under aret har aktiviteterna i handlingsplanen f6r patientsakerhet 2025 genomforts med syfte att starka de
grundlaggande forutsattningarna for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. En sammanstallning av
genomforda aktiviteter redovisas i bilaga 2.

Nuldgesanalysen som genomfordes under hosten 2025 visar att patientsakerhetsarbetet till stor del ar
handelsestyrt och behdver utvecklas mot mer férebyggande och strukturerade arbetssitt. Aven
avvikelsehanteringen indikerar att arbetet i dagslaget ar reaktivt snarare an proaktivt, vilket understryker
behovet av ett mer systematiskt och forebyggande angreppssatt.

Identifierade utvecklingsomraden ar bland annat forbattrad samverkan och informationséverféring, samt
fortsatt fokus pa utbildning och kompetensutveckling. Patientsakerhetsarbetet behdver integreras ytterligare i
det dagliga arbetet for att sakerstalla god omvardnad och forebyggande insatser.

Insikterna fran nuldgesanalysen kommer att ligga till grund fér handlingsplanen for 6kad patientsakerhet 2026.

Utforande av insatser hos privata utférare

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

Avtalsuppfoéljning

Avtalsuppféljning har genomforts for hemtjanst och sarskilt boende for dldre enligt faststalld plan for
uppfoljning. | avtalsuppfoljning ingar att félja upp krav, foljsamhet till foreskrifter och allméanna rad samt
granska hur utférarna sakerstaller kvaliteten inom sin verksamhet. Under varen 2025 genomférdes
avtalsuppféljning av hemtjanst genom en ny utvecklad metod som bestod av digital enkat, platsbesék med
intervju och granskning av bland annat social journal och personalens kompetens. Samtliga utférare bedomdes
uppfylla de krav kommunen stéller pa utférandet.
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Avtalsuppféljning av sarskilt boende for dldre genomférdes och fardigstalldes under varen 2025. Samtliga
boende med brukare fran Huddinge kommun féljdes upp via digital enkat och granskning av bland annat
kvalitetsberattelse, utvalda rutiner och social dokumentation. Den brist som oftast noterades var hur utforaren
hade sammanstallt sin kvalitetsberattelse. Samtliga boenden bedémdes uppfylla de krav kommunen stéller.

Fordjupad uppfoéljning
Sdrskilt boende for dldre

Tre férdjupade uppféljningar har genomforts under aret. Brister har identifierats hos berérda utférare, framst
avseende omvardnad och omsorg. Med anledning av det har upprepade verksamhetsbesok genomforts.
Atgardsplaner har upprattats, féljts upp och i de fall dar utférarna inte vidtagit tillrickliga atgarder har
sanktioner tillampats.

Hemtjénst

Under 2025 har en fordjupad uppfoéljning genomforts inom hemtjansten med anledning av brister i
arbetsrattsliga villkor och arbetsmiljo. Uppfoljningen har omfattat verksamhetsbesék samt upprattande och
uppfoljning av atgardsplan. For de brister som inte har atgardats har sanktioner i form av skriftliga varningar
och viten beslutats. Bristerna har sedan bedémts som atgardade och drendet kunde avslutas under hosten.

Manadsuppfdljning

Inom ramen for LOV fér hemtjanst genomfors manatliga uppféljningar av utférarnas tids- och
insatsregistrering.

Vid uppféljningarna har avvikelser identifierats inom féljande omraden:

e Tidsregistreringar genomfors inte i enlighet med stallda krav.

e Andelen utstamplingar i samband med utforda insatser ar betydligt lagre &n andelen instdmplingar.
e Sammanslagning av insatser férekommer.

e QOgiltig registrering av dubbelbemanning.

e Arbetsinsatser som strider mot kollektivavtal avseende arbetsratt, exempelvis att personal arbetar
alltfor 1anga arbetspass.

| samtliga fall dar avvikelser har noterats har dessa kommunicerats till respektive utférare med begédran om
skriftligt svar och atgardsplan. Samtliga avvikelser har hanterats och avslutats. Ansvarig bestéllare av insatsen
inom dldreomsorgens myndighetsutovning informeras nar avvikelser uppmarksammas, fér bedémning av om
vidare uppfoljning behovs i individdrendet. De manatliga uppféljningarna visar fortsatt behov av
utbildningsinsatser inom tidsregistrering samt utveckling av utférarnas egna kontroller.

Forbattringsomraden

Foljande forbattringsomraden har identifierats for att sdkerstalla god kvalitet:

e Lex Sarah-projekt: Aldreomsorgen kommer att utveckla det systematiska arbetet med
avvikelsehantering. Det finns behov av en sammanhallen struktur for att félja upp och bedéma
effekten av de atgarder som vidtas i samband med Lex Sarah-rapporter. Arbetet kommer att
genomforas 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 [angsiktig kvalitetsutveckling.

¢ Individbaserad systematisk uppféljning: Aldreomsorgen har pabdrjat arbete med ISU och
information samlas in avseende flera insatskategorier. Arbetet behdver dock utvecklas genom att
skapa en struktur fér sammanstallning sa att resultatet fullt ut kan anvandas for att utveckla och
forbattra verksamhetens kvalitet.
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Forebyggande arbete for att forhindra att vald mellan brukare uppstar: Antalet hot och
valdssituationer mellan brukare har 6kat under aret speciellt pd demensboenden. Den
forebyggande varden och omsorgen for att minska beteendemassiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom behoéver starkas.

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

Mal for patientsakerhetsarbetet 2026

Patientsdakerhetsarbete syftar till att forebygga vardskador och skapa en trygg och saker vardmiljo. Genom
tydliga mal och strukturerade arbetssatt starker vi kvaliteten, minskar risker och sakerstéller att varje patient

far en god och saker vard.

Foljande mal har identifierats for 2026 for att ytterligare starka patientsakerheten:

Mal: Lékemedelsdelegering

Senast 31 december 2026 ska 100 procent av utfardade lakemedelsdelegeringar ha
dokumenterad uppfoljning inom sex manader fran utfardandedatum, i syfte att sdkerstalla
patientsakra delegeringar.

Mal: Sakerhetskultur
Senast 31 december 2026 ska 100 % av enheterna ha genomfért matning av sakerhetskultur, samt
dokumenterat minst en atgard i kvalitetsledningssystemet baserat pa resultatet.

Mal: Avvikelseutredningar

Senast den 31 december 2026 ska minst 80 % av alla avvikelseutredningar med riskvarde éver 3
innehalla minst en dokumenterad atgard i avvikelsemodulen. Detta ska sakerstalla att riskfyllda
handelser leder till konkreta forbattringsinsatser och darmed starka patientsdkerheten.

Mal: Minska risken for undernaring
Senast den 31 december 2026 ska andelen personer med risk for undernaring ha minskat till 25%
vid uppfoljande registrering i senior alert.

Vid egenkontroll ska andelen patienter med en nattfasta overstigande 11 timmar uppga till hogst
10 % pa samtliga enheter.

Utéver malen kommer verksamheten aven att arbeta med féljande omraden inom patientsakerhetsarbetet:

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

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

Tidigt upptackt av férandrat halsotillstand: For att starka formagan till tidig upptackt av férsamrat
halsotillstand upprattas ett kliniskt traningscentrum. Genom utbildning och fardighetstraning med
hjalp av simuleringsévningar pa évningsdocka skapas en trygg utbildningsmiljo for
omsorgspersonalen under ledning av sjukskoterska.

10 Regeringens proposition 2024/25:167 Halso- och sjukvardens beredskap
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e Basala hygienrutiner och smittférebyggande arbetssitt: Oka foljsamheten till basala hygienrutiner
for att minska risken for vardrelaterade infektioner genom riktade kompetensutvecklingsinsatser
samt tdtare observationer och uppféljningar.
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