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Inledning

Syfte med kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

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

Rapporten redogor for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska patientsdakerhetsarbetet som ska
genomforas under det kommande aret, med fokus pa malgruppen personer med funktionsnedsattning som ar i
behov av stdd enligt SoL eller LSS.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet sker I6pande vilket innebér att planeringen kan komma att forandras i
samband med att hdndelser intraffar eller ny information kommer till verksamhetens kdannedom.

Funktionsstods uppdrag

Malgrupperna som omfattas av denna kvalitets- och patientsdkerhetsplan ar barn och vuxna i alla aldrar som
far stod i enlighet med lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personer upp till 65 ars
alder som till foljd av funktionsnedsattning far stod i enlighet med socialtjanstlagen (Sol).

Rapporten omfattar dven uppsdkande verksamhet som bedrivs for vuxna personer med psykisk ohélsa samt
socialfoérvaltningens anhérigstdd. Dessa bada verksamheter riktar sig mot alla malgrupper i forvaltningen.

Insatserna utférs inom verksamhetsomradet Funktionsstod inom vilket foljande funktioner ingar:

e myndighetsutévning, som utifran géllande lagstiftning, utreder, beslutar om och féljer upp beviljade
insatser for personer med fysiska, neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedsattningar som ar i
behov av stod i sin dagliga livsforing,

e uppsokande verksamhet och anhérigstod,

e utforare i kommunens egen regi som ansvarar for att ge stod och service, vard och omsorg till
malgruppen genom exempelvis daglig verksamhet, bostdder med sarskild service fér vuxna, personlig
assistans, boendestod, korttidshem och korttidsfamilj, avliésarservice och ledsagarservice.

Det som ytterst styr verksamheten ar lagstiftningen, dess intentioner, politiskt faststallda mal, riktlinjer,
vardegrund och de givna ekonomiska férutsattningarna. Till grund for verksamhetens arbete och varderingar
ligger ocksa Forenta nationernas (FN) konvention om manskliga rattigheter som slar fast alla manniskors lika
varde samt barnkonvention som avser barnets rattigheter. Socialtjdnstens portalparagraf ar ocksa en viktig
grund till verksamhetens varderingar. | denna paragraf anges de 6vergripande malen och grundlaggande
varderingarna for samhallets socialtjanst — demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

Verksamhetens uppdrag ar att fatta beslut om och utféra insatser med hog kvalitet utifran individens behov.

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsakerhet

Patientsakerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsdkerhetslagen (2010:659). Patientsdkerhet
handlar om att patienter inte ska skadas i samband med halso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska heller
inte 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 dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden".

Definition av god kvalitet

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

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

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

Hog delaktighet

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

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

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

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna att ta del av insatser samt att hitta information om och kontakta
socialtjanstens verksamheter. Information och kontaktvagar ska vara anpassade for alla malgrupper och ge
forutsattningar for jamlika villkor. Beslut och insatser ska ges inom rimlig tid utan att vantan innebar negativa
konsekvenser for den enskilde.

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

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

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

ldentifierade forbattringsomraden

Under 2026 fortsatter arbetet med att starka kvalitet och patientsdkerhet genom tydligare strukturer,
forbattrad dokumentation och mer effektiva kommunikations- och arbetsmetoder. Fokus ligger pa att 6ka
medarbetarnas kompetens, skapa storre kontinuitet i stédet och sdkerstdlla en verksamhet som ar bade
sammanhallen och behovsstyrd. Parallellt pagar ett langsiktigt arbete for att anpassa verksamheten till nya
krav, utveckla uppféljningar och framja ett forebyggande och individanpassat arbetssatt.

Foljande forbattringsomraden har identifierats och kommer hanteras med atgarder under det kommande aret:

e  Stidrka social dokumentation och dokumentation utifran IBIC genom att héja medarbetarnas
kompetens, tydliggéra mal och ansvar, samt sakerstalla konsekvent anvandning av
genomforandeplaner och metodblad for att skapa en sammanhallen struktur och tydligare uppféljning
av brukarnas utveckling.

e  Forbattra kommunikationen genom mer konsekvent anvandning av Alternativ-och kompletterande
kommunikation (AKK) for att 6ka delaktighet och brukarpaverkan.

e  FoOrbattra kontinuitet genom langsiktig planering kring bemanning, starkt introduktion samt tydligare
ansvarsfoérdelning och kunskapsoverforing.

e  Forstarka riskhantering, avvikelseanalys och klagomalshantering fér kontinuerligt larande och
utveckling.

e Vidareutveckla boendestdd och stédkedjor for att mojliggora 6kad sjalvstandighet och ratt niva av
stod.

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

e  Sikerstalla en enhetlig och kvalitetssdkrad introduktion fér nya medarbetare med fokus pa rutiner,
lagstiftning och metoder.

e Utveckla och implementera kompetensplaner samt sakerstalla kontinuerlig kompetensutveckling for
medarbetare, inklusive sprakutbildning, yrkeskompetens och deltagande i exempelvis Forum Carpe, i
syfte att stdrka en larandekultur, en kunskapsbaserad verksamhet och 6kad trygghet fér brukarna.

e Utveckla systematiska individuppféljningar for att analysera kvalitet och effektivitet och tidigt
identifiera behov.

e  Forbattra samverkan med interna och externa aktorer for att skapa tidiga och flexibla stodinsatser.

e Vidareutveckla digitala arbetssatt och forbattrade systemstod for att minska administration, 6ka
effektiviteten och starka uppfoljningar.

e  Fortsatt implementering av kontinuitetsplaner for att sakerstalla god kvalitet dven vid krissituationer.

e  Fortsatta utveckla det forebyggande arbetet kring hélsa och aldrande genom systematiska
kartlaggningar och hojd kompetens inom exempelvis munhélsa och demens.

e  Fortsatta gora processer och rutiner mer lattillgdngliga och anvdandbara fér medarbetare genom att
utveckla och félja upp enhetliga arbetssatt och skapa tydliga ansvarsomraden.

Foljande forbattringsomraden har identifierats for att sdkerstalla hog patientsakerhet:

o Avvikelsehantering: starkta arbetssatt och stéd fér utredning, analys och larande av intraffade
handelser.

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

o  Sakerhetskultur: implementera en systematisk egenkontroll dar verksamheten regelbundet mater och
foljer upp sdkerhetskulturen och genomfor atgarder baserat pa resultatet i syfte att synliggora styrkor
och forbattringsomraden i sdkerhetskulturen och 6ka medvetenheten om patientsdkerhet.

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

e Basala hygienrutiner och smittforebyggande arbetssitt: Oka foljsamheten till basala hygienrutiner for
att minska risken for vardrelaterade infektioner genom riktade kompetensutvecklingsinsatser samt
utveckling av hygienombudsrollen.

Patientsakerhetsarbete

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

Mal for okad patientsakerhet

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

Mal: &ndamalsenliga avvikelseutredningar

Patientséikerhetsomrade:

Oka kunskap om intriffade vardskador

Senast den 31 december 2026 ska minst
80 % av alla avvikelseutredningar med
riskvarde 6ver 3 innehalla minst en

Kvalitetsindikator
Andel (%) avvikelseutredningar
med riskvdrde >3 som innehaller
minst en dokumenterad atgérd i
avvikelsemodulen

Malvarde 80%

Atgirder

Utveckla avvikelseprocess och stéd for
avvikelseutredningar och
orsaksanalyser

Utveckla avvikelseprocessen och
tillhorande stod, mallar och verktyg
som stodjer personal och chefer i
avvikelseutredningar och systematiska
orsaksanalyser.

dokumenterad atgard i avvikelsemodulen.

Detta ska sdkerstalla att riskfyllda
handelser leder till konkreta
forbattringsinsatser och darmed starka
patientsdkerheten.

Ta fram egenkontroll fér
avvikelseutredningar

Ta fram och inféra egenkontrollrutiner
som sakerstaller att
avvikelseutredningar genomfors
korrekt, dokumenteras och foljs upp
enligt gallande riktlinjer.

Mal: siker lakemedelsdelegering

Patientscdkerhetsomrdde:

Andel delegeringar som har
dokumenterad uppfoljning inom
sex manader fran utfirdande

Tillforlitliga och sakra system och processer

Malvirde 100%

Senast 31 december 2026 ska 100 procent

av utfardade lakemedelsdelegeringar ha
dokumenterad uppfdljning inom sex

manader fran utfardandedatum, i syfte att

sakerstalla patientsikra delegeringar.

Utveckla och kvalitetssakra
delegeringsprocessen

Sakerstalla ett enhetligt
delegeringsforfarande med
strukturerad uppféljning utifran nya
foreskrifter.

Mal: en god sdkerhetskultur

Patientsdkerhetsomrdde:
Grundlaggande forutsattningar for
patientsdkerhetsarbete

Senast 31 december 2026 ska 100 % av
enheterna ha genomfort méatning av

Andel enheter som genomfort
matning av sakerhetskultur 2026
och har minst en
planerad/genomford atgard
kopplad till matningen

Malvarde 100%

sakerhetskultur, samt dokumenterat minst

en atgard i kvalitetsledningssystemet
baserat pa resultatet.

Ta fram egenkontroll for mdtning av
sdkerhetskultur

Ta fram och implementera en
systematisk egenkontroll dar
verksamheten regelbundet mater och
foljer upp sakerhetskulturen och
genomfor atgarder baserat pa
resultatet.

Nulagesanalys av det systematiska patientsdkerhetsarbetet

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

Oka kunskap om intriffade vardskador

Tema Atgarder

Utredning efter vardskador och andra  Sakerstélla aterkoppling och ldrande efter intrdffade hindelser
avvikelser samt aterkoppling till

berorda

Infora rutiner for systematisk aterkoppling och larande efter intréffade avvikelser
och héndelser, inklusive dokumentation och uppféljning av vidtagna atgarder.

Métning och sammanstallning av Genomf6r analyser av HSL-avvikelser pa aggregerad niva manadsvis pa

information om vardskador enhetsniva

Manatliga analyser av enhetens samlade HSL-avvikelser.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Tema

Tillforlitliga och sdkra processer —i
vard och behandling

Atgirder

Ga igenom s6kvagar och processer med medarbetare

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

Tillforlitliga och sdkra processer —i
samordning och informationsdelning
mellan akt6rer i den néra varden

Forankra 6verenskommelser om vardévergangar i verksamheterna
Sakerstélla att 6verenskommelser om vardévergangar kommuniceras,
implementeras och integreras i lokala rutiner.

Tydliggbra ansvar och dokumentation géallande fast vardkontakt.

Forbattrad vardprocess LSS
Det arbete som paborjades hosten 2025 for att starka samverkan mellan HSL-
enheten, boende och vardaktérer inom regionen fortsatter under varen.

Forebyggande arbete for att minska
risker for specifika vardskador

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

Verktyg, metoder och arbetssatt for
ett patientsakert arbete

Ta fram och infora forenklade kommunikationsstod samt bedomningsstod

Ta fram och inféra mycket forenklade kommunikationsstod som &dr anpassade till
personalens sprakliga férutsattningar.

Implementera gemensamt beddmningsstod for sjukskoterskor vid forandrat
halsotillstand.

Medicinteknik, medicintekniska
produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik.

Ta fram egenkontroll medicintekniska produkter (MTP)
Utveckla en egenkontrollplan for MTP for att sdkerstdlla att de anvands,
underhalls, kontrolleras och dokumenteras korrekt.

Saker vard har och nu

Tema

Formaga att forutse variationer och
storningar i nartid

Atgarder

Identifiera kritiska risker i nartid

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

Dagligt patientsdkerhetsarbete

Sakerstalla tid och struktur for 6verrapportering och uppféljning

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

Tydliggora prioritering av HSL-insatser vid tidsbrist

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

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

Saker bemanning

Riskbedomning vid ny placering eller vid férandrade behov hos patient med
komplexa vardbehov

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

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

Granskning och kontroll av Systematisk granskning for patientsdkerhet och verksamhetsutveckling
patientsdkerhet inom organisationen  Faststélla ansvar och struktur for granskning, utveckla granskningsunderlag,
och hos andra vardgivare sakerstalla dtgarder och uppfoéljning.

Starka analys, larande och utveckling

Tema Atgarder

Uppfdljning av patientsdkerheten Starka ansvar och kompetens i analysarbetet

genom insamling och Tydliggtra ansvar for analys pa olika nivaer. Utbilda chefer i analys och
sammanstallning av data fran flera orsaksbeddmning och sakerstalla regelbunden anvandning av systemstddet
kallor Stratsys for dokumentation och uppféljning.

Spridning av kunskap och lardomar Sammanstallningar av intraffade handelser for larande

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Tema Atgirder
Beredskap och planering for Proaktiv risk- och patientsakerhetsstyrning
hantering av risker pa lang sikt Integrera patientsakerhetsrisker i Stratsys och sdkerstilla att analyser anvinds

konsekvent for planering och férebyggande atgarder.

Anpassning till ny lagstiftning kring halso- och sjukvardens beredskap

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

Grundlaggande forutsattningar for patientsikerhetsarbete

Tema Atgirder

Engagerad ledning och tydlig styrning  Utveckla riktlinjer for vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete
Uppdatera och implementera riktlinjer for systematiskt patientsdkerhetsarbete,
inklusive riskbedomning, larande, uppféljning och patientmedverkan.

Adekvat kunskap och kompetens Ta fram och genomfora utbildning i patientsdkerhet fér omsorgspersonal
Ta fram och genomfora aterkommande mikroutbildningar samt en kort
grundutbildning i patientsakerhet for omsorgspersonal.
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Risker

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

Risk

Risk for att brukare inte upplever en hog grad
av delaktighet

4 Medium

Risk att brukare inte upplever en hog grad av
delaktighet i planering, genomférande och
uppfdéljning av insatser om kommunikationen
inte ar individuellt anpassad och om strukturer
for brukarinflytande brister.

Otillracklig och inkonsekvent anvandning av
alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK), sarskilt vid kris, kan begransa brukarens
mojlighet att forsta information och uttrycka
sin vilja, vilket kan leda till att beslut fattas
utan fullt deltagande.

Sammantaget kan brister i dessa omraden leda
till minskad motivation, otrygghet och
forsamrad kvalitet i insatserna.

Atgirder

Oka brukarinflytande vid verksamhetsutveckling och utférande av
insatser

Sakerstalla att brukare har mojlighet att bade initiera och paverka
verksamhetsutveckling och utférandet av insatser.

Det innebar att varje enhet aktivt arbetar for att brukarnas roster,
onskemal och erfarenheter ligger till grund for beslut som paverkar
deras vardag. Malet &r en verksamhet dar brukarna upplever reellt
inflytande 6ver bade sin vardag och den verksamhet de tar del av.

Enkat som féljer upp anvandning av AKK efter utbildning

En enkat ska utformas och distribueras till medarbetare som genomgatt
utbildning i alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).
Enkaten ska kartlagga i vilken utstrackning deltagarna anvander AKK i sin
verksamhet efter utbildningen, vilka metoder och verktyg som anvéands
samt vilka hinder och framgangsfaktorer som finns.

Risk for forsamrad fysisk och psykisk halsa nar
hélsofraimjande insatser saknas eller inte ar
individanpassade

4 Medium

Personer inom LSS |6per en 6kad risk for
forsamrad fysisk och psykisk halsa till foljd av
funktionsnedsattning, begransad fysisk aktivitet,
minskad social delaktighet och 6kad sarbarhet
for psykisk ohdlsa. Behov av stod i
kommunikation och egenvard kan ytterligare
forstarka risken.

Utveckla halsofraimjande insatser

Halsoframjande insatser ska utvecklas. Arbetet innefattar att kartlagga
behov, ta fram arbetssatt och aktiviteter som framijar fysisk, psykisk och
social hadlsa samt att starka personalens kompetens inom omradet.
Arbetet ska integreras i genomférandeplaner.

Risk fér att brukarna inte far den vard och
behandling som ar ordinerad

4 Medium

Om brukarna inte far den vard och behandling
som ar ordinerad kan det leda till forsamrat
halsotillstand, 6kad risk for komplikationer och i
varsta fall vardskador. Detta paverkar bade
patientsdkerheten och brukarens livskvalitet
negativt.

Analys av avvikelser i samverkan med HSL-enheten i varje chefsomrade
For att battre forsta orsaker till avvikelser inom vard och behandling
inrattas ett strukturerat forum for systematisk uppfoljning och analys.
Forumet ska framja larande, identifiera risker och stodja ett kontinuerligt
forbattringsarbete. Genom detta starks patientsakerheten och kvaliteten
i LSS-verksamheten, bland annat genom minskade risker, tydligare
rutiner och forbattrad samverkan.
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Risk Atgirder

Risk att dldrande brukare inte far ritt stéd Arbeta med tidiga tecken - for LSS omradet, Svenskt demenscentrum
. En rutin ska tas fram tillsammans for att skapa ett arbetssatt kring
4 Medium
materialet Tidiga tecken!. Materialet tillgéngliggors via

i . . ) . webbutbildningen frdn Demenscentrum, som innehaller
Det finns en risk att dldrande brukare inte far

ratt stod i ratt tid. Detta kan bero pa bristande
uppfdljning av behov, otillracklig kompetens hos

instruktionsfilmer, handledning och lattlast material om aldrande. Nar
rutinen ar framtagen ska verksamheten borja arbeta systematiskt med
Tidiga tecken for att tidigt upptacka forandringar i brukarens maende

personal, eller fordréjningar i samordning och forebygga ohalsa.

mellan olika aktorer.

Risk for att brukare inte far ratt stéd i ratt tid Optimera resurserna inom LSS-boendena

med ritt kompetens Arbetet med att optimera personal- och kompetensresurserna pa LSS-
boenden fortsatter. Det kan t ex handla om att ett boende har inriktning
6 Medium mot personer med stérre omvardnadsbehov eller behov av vaken natt.

Tanken ar att personal- och kompetensresurserna kan optimeras om

Risk att brukare inte far ritt anpassat stod brukarna pa ett boende har mer liknande behov.

eller stdd i tillrdcklig omfattning utifran sina Utveckla boendestéd

behov om dokumentation, arbetsmetoder, Utveckla och anpassa verksamheten utifran 6vergang fran LOV till egen
organisation och kompetens inte ar regi samt utifran nytt arbetssatt. Malsattningen ar att skapa ett mer
anpassade fér att méta individens individanpassat och effektivt boendestéd som starker brukarens
forutsattningar, eller om kunskap och evidens  sjalvstandighet, delaktighet och férmaga att klara vardagen med minskat
kring insatser saknas. Detta kan leda till att stod over tid.

stodet blir mindre individanpassat och

paverkar brukarens mojlighet till Fortydliga och forstirka stod kring social dokumentation och
sjdlvstandighet och utveckling. dokumentation utifran IBIC

Fortydliga och forstarka stod kring social dokumentation och
dokumentation utifran IBIC sa att detta kan anvdndas som underlag for
att félja upp och anpassa insatser utifran individens behov.

Utveckla och implementera kompetensutvecklingsplaner
Se 6ver och uppdatera befintliga kompetensutvecklingsplaner pa alla
nivaer (verksamhetshets-, sektions- och enhetschefsniva)

Prognosticera behov av insatserna avlosarservice, korttidstillsyn och
kortidsvistelse

Ta fram en prognos for hur manga barn som kommer att vara i behov av
insatserna narmaste aren for att bedéma hur befintliga resurser
motsvarar framtida behov och kunna vidta atgarder.

Delta i NUSO

Medarbetare ska delta i NUSO (Nationell uppféljning av socialtjanstens
omstallning) genom att samla in, registrera och rapportera relevanta
uppgifter vilket ska bidra till 6kad lokal, regional och nationell kunskap

Infora individbaserad systematisk uppfoljning

Inféra individuell Systematisk Uppféljning (ISU) vilket innebar att ta fram
rutiner och implementera ett strukturerat arbetssatt for att regelbundet
félja upp brukarnas insatser, mal och resultat. Uppféljningen ska
dokumenteras och anvdndas for att utveckla verksamhetens kvalitet.

! Tidiga tecken é&r ett kartlaggningsverktyg for personal pa gruppbostiader och serviceboenden inom LSS-omradet. Det anvénds for att finga
upp fordndringar i hélsa, beteenden och kognition hos vuxna personer med intellektuell funktionsnedséttning.

10 | Kvalitets- och patientsakerhetsplan 2026 for personer med funktionsnedsattning



Risk

Atgirder

Risk for att brukare inte kdnner trygghet och
fortroende for personalen

6 Medium

Risk att brukare inte upplever trygghet och
fortroende for personalen om verksamhetens
rutiner och bemétande inte ar tydligt,
konsekvent och transparent samt om
medarbetare inte har kinnedom om och
arbetar utifran beslutade metoder och
arbetssatt.

Analysera Lex Sarah- rapporter géllande tvangs-och
begrinsningsatgarder

Analysera Lex Sarah-rapporter géllande tvangs-och
begransningsatgarder for att undersoka ifall ytterligare atgarder behdvs
for att motverka dessa.

Gora processer och rutiner mer lattillgangliga for medarbetare

Analys av avvikelser visar pa att det finns bra rutiner och processer i
verksamheten men att medarbetarna inte alltid féljer eller kdnner till
dessa.

Ett 6kat anvandande av processer och rutiner kan ge en storre
kontinuitet i utférandet av insatser och darmed ge en dkad trygghet och
fortroende for personalen.

Utveckla introduktion av nya medarbetare

Introduktionen ska utvecklas med genom omvarldsbevakning, Gversyn
av introduktionsrutiner och digitala utbildningar och enkat/intervju med
nyligen introducerade medarbetare. Malsattningen &r att nya
medarbetare snabbare ska fa kinnedom om rutiner och arbetssatt.

Ta fram och implementera kommunikationsstod for brukare vid kris
och beredskap

Ta fram och implementera rutiner, mallar eller verktyg for hur
information och kommunikation ska ske till brukare vid kris- och
beredskapssituationer.

Syftet ar att sdkerstélla att brukare far korrekt, tydlig och tillganglig
information infér och under en kris, sa att de ar forberedda och vet hur
de ska agera vid en eventuell krissituation.

Fortydliga klagomalshanteringen

Rutiner for klagomalshantering ska fortydligas sa att brukare kan kdnna
sig trygga med att klagomal som framférs omhéndertas pa ett
strukturerat och likvardigt satt. En tydlig klagomalshantering ska dven
bidra till att klagomal anvdands som ett verktyg for larande och
kvalitetsutveckling.

Ta fram egenkontroll f6r skyddsatgérder?

Ett samarbete ska etableras for att ta fram och implementera en
gemensam egenkontroll av skyddsatgarder. Syftet &r att sdkerstalla att
skyddsatgarder anvands rattssakert, proportionerligt och i enlighet med
gallande lagstiftning och riktlinjer.

2 Skyddsatgérder inom vard och omsorg ar frivilliga, samtyckta atgarder som syftar till att stodja, hjélpa eller

skydda en enskild person frén skada.

Funktionsstod | 11



Risk

Atgirder

Risk for att god vard och omsorg inte uppnas

da Funktionshinderomradet far svart att
attrahera medarbetare med ratt kompetens

3 Medium

Medarbetare med ratt grundkompetens ar
en forutsattning for att uppna god kvalité i
arbetet med brukare.

SKR samt Socialstyrelsen har under flera ar
beddmt att det kommer att uppkomma brist
pa medarbetare som har ratt kompetens for
att arbeta inom de omraden dar Egenregin
har sina verksamheter.

Idag finns det flera medarbetare inom
verksamheterna som saknar adekvat
utbildning. For brukaren kan detta
exempelvis leda till fler
begransningsatgarder, felaktigt bemé&tande
eller att ratt stod inte ges for att kunna vara
delaktig och sjdlvstandig utifran sina
forutsattningar.

Samverkan genom Vard- och omsorgscollege

Samverkan i Vard och omsorgscollege ar formaliserad genom certifiering
och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa
hallbar och framgangsrik kompetensférsérjning i vard och omsorg.
Under 2026 ska Huddinge leda en atercertifieringsprocess. Huddinge
tillsammans med Ovriga aktorer ska ta fram en struktur fér fordelning av
APL-platser. Funktionsstdd ska arbeta for att 6ka antalet medarbetare
som genomgar den kvalitetssikrade handledarutbildningen.

Utveckla och implementera karriarstege

Arbetet borjar med karridrstege for bistandshandlaggare som tas fram
tillsammans med dldreomsorgen. Under aret kommer dven karridrstege
for stodpedagoger att tas fram.

Arbetet omfattar att definiera olika kompetensnivaer, roller och
ansvarsomraden samt tydliggora vilka krav och utvecklingsmojligheter
som finns for varje steg.

Risk fér att brukare drabbas av vardrelaterade

infektioner pa grund av bristande féljsamhet
till smittforebyggande arbetssatt

4 Medium

Foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler ar bristande och det behdvs mer
kompetens gillande smittférebyggande
arbetssatt.

Kompetensutveckla och stirka uppféljningen av smittforebyggande
arbetssétt och rutiner

Riktade kompetensutvecklingsinsatser, utveckling av hygienombudens
funktion samt fortsatt implementering av rutiner for smittféorebyggande
arbetssatt.

Egenkontroller

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

Symbolférklaring: Godkénd,

Egenkontroll

Loggkontroll
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen

Delvis godkéand, . Ej godkénd

Atgirder

Inget behov av dtgdrd

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i

verksamhetssystemet.
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Egenkontroll

Atgirder

Loggkontroll hilso- och sjukvardsjournal
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen
Kontrollera att medarbetare arbetar rattssdkert och foljer regler for sekretess i
verksamhetssystemet.

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell patientéversikt (NPO)
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen
Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i
verksamhetssystemet.

Inget behov av dtgdrd

Social dokumentation FS (checklista)
Status 2025
Godkand

Syfte med egenkontrollen

Syftet med granskning av genomférandeakter ar att man pa ett enkelt sétt kan granska

och bedéma kvaliteten pa den dokumentation som gors vid utférandet av LSS/Sol-
insatser. Granskningen medfor att den egna enheten systematiskt och kontinuerligt
ska kunna se 6ver, folja upp och diskutera dokumentationens kvalitet, syftet ar
darmed standiga forbattringar.

Fortydliga och forstarka stod
kring social dokumentation och
dokumentation utifran IBIC
Fortydliga och forstarka stod
kring social dokumentation och
dokumentation utifran IBIC sa att
detta kan anvdandas som
underlag for att folja upp och
anpassa insatser utifran
individens behov.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner
Status 2025

Delvis godkdnd

Syfte med egenkontrollen

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

Uppfodljning och paminnelse om
hygienrutiner

Paminnelser till personal,
tydliggérande av rutiner,
gemensamma genomgangar av
hygienrutiner samt fortsatt
egenkontroll och uppfélining 1-2
gadnger per ar.

Bed6émning av det vardhygieniska arbetet (foljs upp i checklista)
Status 2025

Godkand

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

Hygienombud och rutiner
Tydliggéra hygienombudens
uppdrag och

sakerstalla hygienombud dar det
saknas.

Se over rutiner for arbetsklader for
en mer enhetlig tillampning.
Stérka uppfoljningen av
smittforebyggande arbetssatt och
rutiner.

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

Delvis godkand
Syfte med egenkontrollen

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

Kompetensutveckling
Kompetensutveckla om hygien.
Sakerstalla tillganglighet till
skyddsutrustning.
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Egenkontroll Atgsrder

Egenkontroll munhilsa Okad kompetens for vikarier
Status 2025 Sakerstalla att timvikarier tar del
Godkind av Socialstyrelsens utbildning

gallande munhalsa.

Syfte med egenkontrollen

For att folja upp att brukare far arligt erbjudande om munhdlsobedémning och att
kompetens gillande utférande av munvard finns i verksamheten gors en arlig
egenkontroll pa omradet.

Matning av sdkerhetskulturen Ny kontroll

Ny kontroll 2026

Syfte med egenkontrollen

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

Kontroll beredskapslager Ny kontroll

Ny kontroll 2026

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

Kontroll av kontinuitetshantering Ny kontroll

Ny kontroll 2026

Syfte med egenkontrollen

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

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

Nyckelhantering Inget behov av Gtgdrd
Status 2025

Godkand

Syfte med egenkontrollen
Sakerstalla att funktionshinderomsorgen hanterar nycklar pa korrekt satt.
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Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten kommer att félja. Indikatorerna anvands som underlag for att
bedoma om genomfort forbattringsarbete ger 6nskat resultat for malgruppen. Resultat for indikatorerna

redovisas i kvalitetsberattelsen vid arets slut.

Kvalitetsindikator Utfall 2024 Utfall 2025 Malvirde 2026
Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - 77 80 Undersdkning gors ej
personalen pratar sa brukaren forstar, (%) 2026
Daglig verksamhet LSS, brukaren far bestimma 86 76 Undersdkning gors ej
om saker som ar viktiga, lageskommun (%) 2026
Boende LSS totalt, brukaren far bestimma om 85 86 Undersdkning gors ej
saker som &r viktiga hemma, lageskommun (%) 2026
Brukarbedémning boende LSS totalt 73 69 Undersdkning gors ej
- personalen pratar sa att brukaren forstar (%) 2026
Brukarbedémning boende LSS totalt - brukaren 82 84 Undersdkning gors ej
far den hjalp hen vill ha (%) 2026
Antal anhoriga som erhallit samtalsstod - - 400
Antal genomforda gruppaktiviteter fér anhoriga - - 55

8,2 9

Andel stodpedagoger av de anstillda, R12 (%)
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