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Kvalitetsplanen ar en rapport om det systematiska kvalitetsarbete som planeras under 2023 for att utveckla
och forbattra kvaliteten i det stod och den service som ges inom namndens verksamheter.

Malgrupperna som omfattas av denna kvalitetsberattelse ar personer 6ver 65 ar som far stéd och service i
enlighet med socialtjanstlagen (Sol) av dldreomsorgen. Verksamheten som ger stod till malgruppen bestar av
forebyggande verksamhet, bistandsbedémning och utférande verksamhet.

Verksamheten styrs av lagstiftningen, dess intentioner, politiskt faststallda mal, riktlinjer, vardegrund och de
givna ekonomiska forutsattningarna. Till grund for verksamhetens arbete och varderingar ligger ocksa Férenta
nationernas (FN) konvention om manskliga rattigheter som slar fast alla méanniskors lika varde samt
barnkonventionen som avser barnets rattigheter. Socialtjanstens portalparagraf ar en viktig grund till
verksamhetens varderingar. | denna paragraf anges de 6vergripande malen och grundlaggande varderingarna
for samhallets socialtjanst — demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

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

Socialtjansten ska arbeta utifran féljande kvalitetsfaktorer:

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

Verksamheter ska genom systematisk uppfoljning 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 moéter verksamheten upplever det stéd och den service de fatt med syftet att
utveckla verksamheten.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande
Den enskilde ska kanna 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 kanner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet for den enskilde
gallande personal och arbetsmetoder.

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna 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 vdantan innebar negativa konsekvenser for den enskilde.

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

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.
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Syfte med kvalitetsarbete

Socialtjanst, halso- och sjukvard, och verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ar komplexa verksamheter. Det behovs ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheterna. Genom att arbeta utifran ett kvalitetsledningssystem &r det
mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Det mojliggor aven att
avvikelser kan undvikas samt att risker kan forebyggas.

Kvalitetsarbetet ska bidra till att de som moter Huddinges socialtjanst far insatser av god kvalitet och att
kommunens resurser anvands dar de gor storst nytta for kommuninvanarna. Kvalitetsarbetet ska vidare
genomforas med allas delaktighet och genom ett standigt pagaende systematiskt forbattringsarbete.

|dentifierade forbattringsomraden

Foljande forbattringsomraden har identifierats for verksamhetsomradet, vilka kommer att ligga till grund for
prioriteringar under det kommande aret:

Gemensamt inom aldreomsorgen

Oka medarbetarnas kunskaper i svenska spréket

Verksamheten ser ett behov av att fortsatta uppratta strukturer for att sakra behovet av medarbetare med ratt
kompetens. Det finns hos manga medarbetare brister i det svenska spraket och dldreomsorgen kommer under
2023 i samverkan med vuxenskolan att arbeta med att 6ka medarbetarnas kunskaper i svenska.

Forebyggande arbete

Férebygga ohdilsa

Verksamheten ser ett behov av att ytterligare forstarka arbete med att forebygga ohalsa hos Huddinge
kommuns aldre. Under 2022 anstallde den férebyggande enheten en Halsopedagog som under 2023 kommer
fortsatta utvecklingen av det hilsoframjande arbetet genom att erbjuda olika aktiviteter sa som
livsstilsprogram som innehaller tréning och kost, gemenskap och coachande samtal samt metoden mindfullness
(medveten narvaro) som kan anvands for att hantera bland annat stress, oro och smarta.

Motverka ofrivillig ensamhet

Det finns ett fortsatt behov av att na fler dldre for att motverka ofrivillig ensamhet. Under 2023 kommer
forebyggande enheten ha fortsatt samverkan med civilsamhallet, regionen och kultur- och fritidsforvaltningen
for att gemensamt na och erbjuda aktiviteter till kommunens dldre.

For att na ut till fler dldre och motverka ofrivillig ensamhet kommer arbetet med uppsdkande hembesdk att
fortsdtta under 2023. Verksamheten ser en méjlighet att utveckla hembesoéken samt att dven genomfora andra
aktiviteter for att na ut med information om kommunens forebyggande insatser.

Utvdrdera férebyggande insatser

For att sakerstalla att de aktiviteter som erbjuds &r relevanta och dndamalsenliga kommer verksamheten under
2023 att arbeta vidare utifran den metod for uppféljning och utvardering som tagits fram i samverkan med
Nestor?.

I Nestor arbetar med forskning och utveckling med &ldre i fokus i néra samarbete med personal och chefer i dldreomsorgen och
i hélso- och sjukvarden. Nestor &gs av Region Stockholm tillsammans med flera kommuner i sédra Stockholm varav Huddinge
&r en av kommunerna.
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Myndighetsutévning

Utveckla arbetet med individens behov i centrum (IBIC)

Inom myndighetsutdévningen planeras arbetet med IBIC att fortsatta. IBIC ett arbetssatt for socialtjdnsten att
identifiera och dokumentera individens behov, resurser, mal och resultat. Malet &r att IBIC ska bli en sjalvklar
del i handlaggningsprocessen och utredningsarbetet. Att bedéma behov och mal (bade skattning och
formulering) dr nagot som myndighetsutévningen behéver férdjupad kunskap och kompetens inom. Samtidigt
behover samverkan med utférare paborjas, sa att myndighetsutévningen sedan kan bérja arbeta i
uppfoljningsfasen.

Upptdcka vald i ndra relationer

For att fanga upp vald i nara relationer har bistandshandldggarna under flera ar anvéant FREDA-
kortfragor? i métet med enskilda. Det framkommer dock i verksamhetens egenkontroll att fragorna
anvands i alltfor 1ag utstrackning. Under 2023 kommer darfor myndighetsutovningen att arbeta for
att 6ka anvandningen av FREDA-kortfragor.

Férbdttrad tillgdnglighet

Myndighetsutovningen kommer under 2023 att arbeta vidare med den upplevda tillgangligheten. Under ett
tjanstedesignsprojekt som genomfordes 2022 framkom att malgruppen vid dialog om tillgdnglighet framst sag
behov av att bistandshandlaggarna fanns tillgdngliga via telefon. Malet med det fortsatta arbetet ar darfor ar
att 6ka den upplevda tillgangligheten via telefon.

Férenklad bistandshandldggning

Med anledning av att den automatiserade forenklade bistandshandlaggningen kommer att tas i drift i borjan av
2023 finns behov av att se 6ver arbetssatt och rutiner samt félja upp beviljade insatser for att sakerstalla att
enskilda far ratt stod utifran sitt behov.

Motverka vdlfdrdsbrott

Det finns ett fortsatt behov av att utveckla arbetet med att motverka valfardsbrott. Samverkan mellan olika
funktioner i kommunen som pa olika satt hanterar utférare och avtal kan utvecklas men dven rutiner och
arbetssatt inom myndighetsutévningen inom dldreomsorgen.

Ordinart boende

Fortsditta implementeringen av fast omsorgskontakt

Verksamheten kommer att fortsatta det pabdérjade arbetet med implementeringen av fast omsorgskontakt
genom att sdkerhetsstalla att alla som ar beviljade omsorgsinsatser har tilldelats en underskoterska som sin
fasta omsorgskontakt innan juni i ar. Medarbetarna ska fa en timme per manad avsatt for att med sina kunder
folja upp att aktuell genomférandeplan finns och att insatserna blir utférda efter kundens 6nskemal. Kunden
ska fa ett underlag dar kunden vet vem den har som sin fasta omsorgskontakt. | och med detta hoppas vi se ett
battre resultat gallande personalkontinuitet samt na ett battre resultat i brukarenkaten.

Personalférsérjning och rdtt kompetens

Verksamheten kommer under aret att arbeta med att sakerstalla att dldreomsorgens enheter ar attraktiva
arbetsplatser och att det finns bra forebilder vid mottagandet av elever som senare kan rekryteras. Nar
verksamheten under aret tillsvidareanstaller medarbetare ska det vara utbildade underskéterskor. Enheterna
ska vidare i samverkan med bemanningscenter tydliggora vilka krav pa kompetens som ska stallas pa vikarier
vid korttidsfranvaro.

Sarskilt boende

Personcentrerat arbetssdtt

De sarskilda boendena kommer under 2023 fortsatta att arbeta med personcentrerat arbetssatt och projektet
kring teambaserat arbete. Under december 2022 genomférdes en utvardering av arbetssatt utifran den nya
rutinen i samtliga team. Enhetscheferna har fatt aterkoppling med information om vilka delar som saknas i
implementeringen och som behdver hanteras framéver. Utifran detta kommer de sista justeringarna for
arbetssattet genomféras under 2023 och projektet 6vergar sedan till fardigt implementerat arbetssatt.

2 FREDA-kortfragor &r ett stod for att fraga om vald i enskilda drenden.
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Projekt kring palliativ omvardnad

Ett projekt kommer att bedrivas under aret med fokus pa palliativ omvardnad. | projektet ingar bland annat att
processer ska utformas, att medarbetare utbildas for att bli palliativa ombud samt att enhetschefer ska utbildas
kring att vara ledare i en verksamhet dar den palliativa omsorgen ar en naturlig del i arbetet. Projektet &r ocksa
en naturlig foljd efter projektet om teambaserat arbetssatt utifran att inom teamet som ger stéd till den
enskilde berérs och ar involverade.

Awvikelsehantering

Under 2023 kommer de sarskilda boendena att arbeta med brister gallande hur de arbetar med avvikelse. |
februari paborjades arbetet genom en workshop for att tydligare identifiera vilka brister som finns och utifran
detta gora en plan for att utforma rutiner och arbetssatt dar avvikelser hanteras pa ett kvalitetssakert satt.

Utveckling av processer

Under 2022 har behov av att utveckla processerna inom sarskilt boende identifierats. Behovet galler bade att
olika yrkesgrupper behdver arbeta mer tillsammans och att dokumentera den gemensamma processen for att
ge stdd till den enskilde utifran dennes behov. Idag arbetar medarbetare inom hélso- och
sjukvardsorganisationen och medarbetare inom sarskilda boenden i parallella processer. Det medfor att
samsyn i arbetet dar bade omsorgspersonal och hélso- och sjukvardspersonal berérs ibland brister. En
arbetsgrupp bestdaende av representanter fran berérda enheter har satts ihop for att justera processen och
arbetet paborjas under varen 2023.
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Risker och egenkontroller

| tabellen nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat for malgrupperna samt egenkontroller som
genomfors for att sdkerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas dven de atgarder som
planerats under aret for att minska riskerna eller for att komma tillratta med brister som framkommit i
egenkontrollerna. For egenkontroller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder.

Gemensamt for flera enheter och processer inom aldreomsorgen

Egenkontroll som kommer genomféras utan att det finns identifierade risker

Loggkontroller i verksamhetssystemet
Kontrollen genomfars for att sdkerstalla att obehoriga inte tar del av sekretessbelagda uppgifter.

Kontroll av social dokumentation
Syftet med granskning av den sociala dokumentationen &r att granska och bedéma kvaliteten pa den dokumentationen
som fors vis utférande av insatser.

Egenkontroll av kontinuitetsplan samt kritiska varor
Egenkontrollen syftar till att systematiskt se dver kontinuitetsplanen samt att sakra att de kritiska varorna ar i gott skick.
Kontinuitetsplan samt kritiska varor ska systematiskt granskas infér sommar samt i november varje ar.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner
Resultatet ska redovisas och diskuteras vid gemensamma méten med alla personalkategorier. Om féljsamheten
och/eller férutsattningar inte uppnatt hundra procent skall beslut fattas om atgarder for férbattring.

Bed6émning av det vardhygieniska arbetet
Syftet &r att identifiera utvecklingsbehov genom att bedoma struktur och férutsattningar for arbetet med vardhygieniska
fragor i verksamheten.

Observation av basala hygienrutiner och kladregler
Att kontrollera efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler.
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Forebyggande arbete

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk att forebyggande enheten inte
erbjuder relevanta och efterfragade
aktiviteter for seniorer bosatta i
Huddinge kommun

Riskniva 4

Att verksamheten inte nar malgruppen
och att insatserna som ges inte bidrar till
att forebygga ohalsa och ensamhet hos
Huddinges aldre.

Ej aktuellt 2023

Systematisk uppfoljning av
forebyggande insatser

For att sdkerstalla att de aktiviteter som
erbjuds ar relevanta och
andamalsenliga kommer verksamheten
under 2023 att arbeta med utvardering
och uppfdljning.

Delta i lokalsamverkan for att erbjuda
aktiviteter for Seniorer i Skogas
tillsammans med civilsamhallet,
regionen

For att na fler av kommunens aldre
samt motverka ofrivillig ensamhet
kommer dldreomsorgen fortsatt
samverka med civilsamhdllet, regionen
och kultur- och fritidsférvaltningen.

Erbjuda och utveckla hilsoframjande
insatser for seniorer i Huddinge

For att ytterligare forstarka arbetet med
att forebygga ohalsa hos Huddinge
kommuns dldre kommer den
forebyggande enheten att fortsatta
utvecklingen av det halsoframjande
arbetet genom att erbjuda olika
aktiviteter sa som livsstilsprogram som
innehaller tréning och kost, gemenskap
och coachande samtal samt metoden
mindfulness (medveten narvaro) som
kan anvands for att hantera bland annat
stress, oro och smaérta.
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Myndighetsutovning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt Sol

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk att skattemedel anvands
felaktigt om det forekommer
védlfardsbrott som inte
uppmarksammas

. Risknivg 12

Risken kan medfora att insatser
beviljas till enskilda pa felaktiga
grunder, att enskilda far illa samt att
kommunen betalar ut ersattning pa
felaktiga grunder till oseriosa aktorer.

Ej aktuellt 2023

Samverkan mellan
myndighetsutovningen och stéd och
utvecklingsenheten

Fortsatta utveckling av samverkan
inom forvaltningen samt med
upphandlingsenheten pa
kommunstyrelseférvaltningen for att
motverka valfardsbrott.

Risk att brukare som utsatts for vald i
nara relationer inte uppmarksammas
om bistandshandladggaren inte stéller
FREDA- kortfragor

Riskniva 6

Risken ar att brukare som utsatts for
vald i ndra relationer inte
uppmarksammas och erbjuds ratt
stod. Personer med
funktionsnedsattningar och aldre ar
sarskilt utsatta grupper nar det galler
vald i nadra relationer och vald kan
komma till uttryck pa olika satt.

Stickprov FREDA-kortfragor

Sakerstalla att dokumentationen i
drendet visar pa foljsamhet géllande
rutinen for FREDA-kortfragor.

Oka anvindning av FREDA-fragor pa
enheten

For att fanga upp vald i nara relationer
har bistandshandlaggarna under
flertalet ar anvént sig av FREDA-
kortfragor i motet med enskilda. Det
framkommer dock i verksamhetens
egenkontroll att fragorna anvands i
alltfér lag utstrackning. Under 2023
kommer darfér myndighetsutévningen
att arbeta for att 6ka anvdandningen av
FREDA-kortfragor.

Risk att utvecklingen av
arbetsmetoden IBIC avstannar samt
att utredningarna haller ojamn
kvalitet och inte ar enhetliga

Risknivd 6

Sedan flera at tillbaka sker
handlaggningen i enlighet med IBIC.
Det finns dock ett behov av ett aktivt
arbete runt metoden for att
ytterligare utveckla arbetssattet och
uppna en mer enhetlig handlaggning.
Det finns ocksa ett behov av
arbetssatt for att kontrollera
utredningarnas kvalitet.

Ej aktuellt 2023

Metodmaoten IBIC

Med malet att ytterligare férbattra
den enskildes mojligheter till
individanpassat stod och 6kad
delaktighet kommer arbetet med IBIC
att fortsatta under 2023. IBIC ska bli en
sjalvklar del i handlaggningsprocessen
och utredningsarbetet.

Metodmoten kommer att hallas
regelbundet med handldggarna och
metodutvecklare.

Enheten kommer att arbeta med
malformulering i IBIC utredningar

Malformulering kommer att diskuteras
pa enheten under metodméten for att
utveckla arbetet.

Egenkontroll som kommer genomforas utan att det finns identifierade risker

Atgirder

Kosituation inom sarskilt boende for dldre

Synliggéra behov och tillgang av sarskilt boende f6r dldre samt bevaka att
verksamheten lever upp till kravet att verkstdlla gynnande beslut inom tre

manader.

Brukarundersokning enheterna for stod i ordinart och sarskilt boende

Undersokningen mater brukares grad av néjdhet inom kvalitetsomradena
tillgdnglighet, bemétande, delaktighet och god service.

Tillganglighet och telefonsystem

Myndighetsutdvningen kommer under
2023 att arbeta vidare med den
upplevda tillgangligheten genom ett
tjdnstedesignsprojekt.
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Hemtjanst, ledsagning och avl6sning

utférare av hemtjanst och andra
aktorer kan leda till att den enskildes
insatser inte blir utférda enligt
uppdrag

Risknivad 6

Vid bristande kommunikation kan
kundens insatser helt utebli eller
insatsens kvalitet forsamras.

Exempelvis kan sjukhus skicka hem en
enskild utan éverlamning. | den
enskildes hem finns da inte alltid ratt
hjalpmedel. Detta kan ske nar
personer skriver ut sig pa egen hand,
kommer hem och larmar. For enskilda
som inte har larm kan
informationsbristen medféra att den
enskilde kommer hem utan att
hemtjansten borjar genomfora besok
igen.

Verksamheterna som moter den
enskilda arbetar i olika
verksamhetssystem och information
nar darfor inte alltid fram pa grund av
mansklig faktor. Utifran detta ar det
svart att undanroja risken till fullo
genom atgarder.

Risk Egenkontroll Atgirder

Risk att kunderna inte hinner géras Ej aktuellt 2023 Fast omsorgskontakt far i uppdrag att

delaktiga i utformandet av sitt stéd ha aktuella genomférandeplaner for

da det inte finns forutsattningar fér sina kontaktpersoner

att kunna involvera kunden i

framtagandet och uppféljningen av Regelbundet arbeta med att

genomforandeplanen genomfdrandeplanerna ar aktuella.
Riskniva 4

Begransat utrymme inom beviljad tid

att tillsammans med den enskilde

skriva och folja upp

genomforandeplan.

Risk att bristande samverkan mellan | Ej aktuellt 2023 Fortsatt samverkan med ovriga

aktorer kring den enskilde

Behovet av |6pande samverkan med
ovriga aktorer ar storst inom natt- och
larmpatrullen.

Verksamheten kommer att arbeta
med att sdkra att samverkan mellan
enheterna och 6vriga aktorer fungerar.
Vid svarigheter i samverkan kommer
fragan att lyftas till de dialogmoten
som ordnas med 6vriga aktorer.

Samverkan vid byte av
hemtjanstutforare sker efter
styrningen i forfragningsunderlaget.
Samverkan sker dven utifran kundens
onskemal.

For kommunikationen mellan externa
utférare sa som sjukhus,
vardcentraler, andra hemtjanst féretag
arbetar verksamheten vidare med att
skapa bra rutiner.

Verksamheten foljer vidare hur
arbetet med samverkan fungerar
genom avvikelsehanteringen.

Sdkra kommunikation genom 6versyn
av rutiner

Samtliga enheter ska arbeta vidare
med att sakerstalla
informationséverforing dar det behovs
genom oversyn och revidering av
rutiner.
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Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk att kunder blir otrygga nar de far
mota vildigt manga olika
medarbetare och inte far kinnedom
om forandringar

Riskniva 4

Att det ar manga olika personer som
besdker den enskilde i hemmet kan i
manga fall upplevas otryggt for den
enskilde. Likasa har undersokningar
visat pa att det ar viktigt for den
enskilde att kdnna till nar det blir
forandringar och det kommer en
annan medarbetare an planerat.

Egenkontroll av personalkontinuitet
hos kund

Med 6kad kontinuitet antas att
kunden upplever en 6kad trygghet
samtidigt som det kan generera en
battre utford tid dd medarbetaren
battre kdnner till kundens behov.

Utforma arbetssatt for att
personalkontinuiteten ska ligga i niva
med riket

Enheterna ska fortsatt arbeta med en
bra planering dar kunden traffar sa fa
personer som mojligt utifran de
forutsattningar som finns.

Fortsatta att arbeta med och inféra
fast omsorgskontakt

Planera s3 att den fasta
omsorgskontakten besoker sina
kontaktpersoner i mojligaste man
samt att fasta omsorgskontakten féljer
vad som ingar i uppdraget.

Inféra KOMP? inom hemtjinsten-
pilotprojekt

En komp-enhet installeras pa prov hos
enskilda dldre som uppvisar mycket
oro. Bade anhoriga och hemtjansten
kopplas till tjansten for att kunna ha
kontakt med den enskilde. Uppfoljning
genomfors for att se exempelvis om
personerna ringer hemtjansten farre
ganger och om det gar att se andra
resultat.

Utfora sarskilt boende

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk att den boende blir undernérd
Riskniva 6

Om aldre blir undernarda kan ohalsa
uppkomma. Undernéring har via
forskning visat sig géra manniskor
mer mottagliga for sjukdomar samt
oka upplevelsen av psykisk ohalsa.

FAMM?* egenkontroll

Syftet med kontrollen ar att
identifiera vilka forbattringar som kan
utféras i verksamheten utifran
maltidssituation for att paverka risken
for undernaring hos kunden.

Sakra att samtliga kunder erhaller
munhdlsobeddmning samt nédvandig
tandvard

Se 6ver att sjukskoterskor tillsammans
med omsorgssmedarbetare har kunskap
om hur tandstatusen paverkar hélsan.
Systematiskt via genomférandeplan och
vardplan félja upp att munhélsa
betraktas vid uppféljning av omsorg och
vard.

3 Enknappsdatorn KOMP &r en dator med teknik som &r framtagen f6r tekniskt ovana. Tekniken ska méjliggéra att ha kontakt

med andra.

4 Metoden FAMM handlar om att arbeta med férbattringar kring maltidssituationen. En maitid enligt FAMM (Five Aspects Meal
Model). Modellen FAMM 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 familiemiddag. Tanken kring familjiemiddagen é&r att de som deltar i maltiden
har sa trevligt att man sitter kvar, lange. Déarfér dter man lite mer @n man skulle gjort annars.
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Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk att boende i palliativt skede inte
far tillrdckligt stod

Risknivd 6

Nar boende och anhdériga befinner sig
i ett palliativt lage ar det av storsta
vikt att samtliga medarbetare har
tillracklig kunskap och att samverkan
fungerar optimalt. Om detta inte ar
pa plats finns en risk att kunden och
anhoriga far otillrackligt stod i livets
slut.

Egenkontroll Palliativa registret
Kvalitetssakra och utveckla stodet vid
palliativt tillstand.

Palliativt projekt

Ett tvarprofessionellt projektarbete
kring palliativ vard kommer att paga
under 2023. Implementering samt
utvardering kommer att ske I6pande.

Risk att de boende inte far sina Ej aktuellt 2023 Uppféljning och implementering av

behov tillgodosedda da samverkan multiprofessionellt teamarbete

mellan medarbetare som ger halso-

och sjukvard och medarbetare som Folja upp att det multiprofessionella

ger omsorgsinsatser inte fungerar teamarbetet utvecklas och

.R' . implementeras for att kunden ska

iskniva 12 o .
erhalla personcentrerad vard och
. omsorg.

Om inte sarfwerkan fungeraf kan ) Utveckla processen for sarskilt

kundens stéd och omsorg paverkas till boende

det negativa. Kvaliteten i stodet pa

boendet och aven patientsdkerheten Utveckla processen for sarskilt boende

kan bli samre till foljd av en icke s& att det blir synligt hur flera

fungerande samverkan. yrkesgrupper arbetar tillsammans med
samsyn for att ge stod utifran den
boendes behov.
Foérandring av halso- och
sjukvardsorganisation
Halso- och sjukvardsorganisationen
har setts 6ver och ska under 2023 bli
en egen sektion med en ny
sektionschef. Detta forvdntas medféra
battre forutsattningar for att leda,
styra och arbeta strategiskt med hélso-
och sjukvardsfragor.

Risk att de boende inte far tillrdcklig |Ej aktuellt 2023 Utveckla samverkan och arbetssatt

god vard och omsorg da vikarier inte
har tillracklig kunskap

. Riskniva 9

Om vikarier inte har tillracklig
kunskap kan detta paverka kvaliteten
pa stodet till de boende. Storst risk
finns det hos de enheter som har
stort behov av vikarier.

med bemanningscenter

Utveckla samverkan och arbetssatt
med Bemanningscenter.
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Risk att de boende inte gors
delaktiga i utformningen av sin vard
och omsorg

Risknivad 6

Den boendes upplevelse av att sjalv
kunna paverka sitt stod kan bli ssmre
om verksamheten inte medvetet
arbetar med delaktighet for varje
enskild person.

Det finns evidensbaserade
matmetoder for att kunna folja och
sakra att de boende gors delaktiga i
hur man 6nskar att varden och
omsorgen runt sig ska vara utformad.
Det ar viktigt att dessa metoder
anvands.

Anvandning av checklista Demens

Om checklistan anvants sakerstalls att
teamet reflekterat 6ver delaktigheten
i den personcentrerade varden och
omsorgsplaneringen.

Ej aktuellt med Gtgdrd sd linge
egenkontroll visar pd godkdnt resultat

Dokumentation av att den boende
erbjudits aktiviteter (utifran
overenskommen genomférandeplan)

Kontrollen genomfors for att folja upp
och att fraga om att delta i aktiviteter
har stéllts till de boende. Detta for att
kunna se att den enskilde har blivit
erbjuden dven om personen tackar
nej till att delta.

Delaktighet innebar att de boende
sjdlva kan och har mojlighet att vélja
om och nar de dnskar delta i olika
aktiviteter.

Risk att anhdériga inte upplever att de
gors delaktiga kring sin ndrstaende
och darigenom inte kdnner sig trygga
med att deras nérstaende far en god
vard och omsorg

Riskniva 4

Den anhdriges upplevelse av att inte
vara delaktig kan paverka fortroendet
for personalen samt dven den
boendes upplevelse av insatsen
negativt.

Ej aktuellt 2023

Skapa Facebooksida eller annan
informationskanal fran enheter till
anhoriga

Undersoka tillsammans med
kommunikationsavdelningen och
dataskyddsombudet om det ar majligt
att starta en Facebooksida. Nar detta
ar klarlagt kan sidan skapas och
rutiner fér hantering och underhall av
sidan tas fram.

Bjuda in anhdriga till
uppfoljningssamtal 1-2 ganger per ar

Enhetschefer bjuder in till
uppfoljningssamtal, antingen i grupp
genom anhorigtraffar eller enskilt.

Risk att den boende inte kanner
trygghet eller har fortroende for
personalen pa boendet

Risknivd 6

Pa samma satt som for delaktighet
finns underlag i Checklistan Demens
for att sakerstalla trygghet hos den
enskilde.

Anvandning av checklista Demens

Om checklistan anvéants sakerstalls att
teamet har reflekterat 6ver hur den
enskilde vill och behover fa sitt stod
for att uppleva trygghet. Detta ar en
del i den personcentrerade varden
och omsorgsplaneringen.

Ej aktuellt med dtgdrd sa ldnge
egenkontroll visar pd godkdnt resultat.

Risk att det systematiska
forbattringsarbetet utifran
rapporterade avvikelser uteblir pa
frund av felaktig hantering

Risknivad 6

En del av det systematiska
kvalitetsarbetet ar att medarbetare
rapporterar avvikelser som utreds med
syfte att forbattra kvaliteten for den
enskilde. Om avvikelser inte rapporteras
finns en risk for att kvalitetsforbattringar
uteblir och att samma avvikelser
intraffar flera ganger.

Ej aktuellt 2023

Oversyn av avvikelsehanteringen

Oversyn av arbetssatt och systemstdd
for avvikelsehantering kommer att
utféras av en arbetsgrupp.
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Egenkontroll som utférs utan att en risk har identifierats

Egenkontroll Senior Alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for forebyggande arbete for dldre personer som riskerar att
falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Varje enskild dldre person som moter vard och omsorg ges mojlighet till en riskbedémning, forebyggande atgarder och
uppfoljning for att sdkerstalla att atgarderna gor skillnad.

Syftet ar att forbattra patientsakerheten och kan som en féljd dven minska uppkomna vardskador. Tre malvarden har
tagits fram, som ska féljas 6ver aret och ge indikationer pa att det férebyggande arbetet fortgar och bidrar till en god
vard och omsorg om individen.

Egenkontroll SweDem malvirde
Syftet ar att kvalitetssdkra de omraden som registret hanterar.

Trygg hemgang

Risk Egenkontroll Atgirder
Risk att personer i behov av trygg Ej aktuellt 2023 Utveckla arbetet gillande trygg
hemgang inte far ta del av insatsen hemgangs uppdrag

Riskniva 4 . .
2022 genomfordes en kartlaggning av
arbetet med trygg hemgang. Med
detta som underlag kommer
verksamheten 2023 arbeta vidare
med att utveckla insatsen genom att
exempelvis se 6ver hur uppdraget kan
genomforas for att fa ett jamnare
flode, samt hur kompetensen och
Problemet ligger i att verksamheten resurserna kan anvandas pa basta satt
har svart att identifiera de personer for att ge storst nytta fér malgruppen.
som skulle behoéva ta del av trygg
hemgang. Ett annat problem &r ocksa
att flédet ar ojamnt. Enheten har
ibland har valdigt fa uppdrag och
ibland sa manga uppdrag att det blir
fullt och enskilda som fatt information
om insatsen sedan nekas.

Insatsen trygg hemgang uppskattas
och fungerar val for dem som far den
men personer som har behov av
insatsen trygg hemgang far ibland
andra insatser istdllet som inte ger
lika bra ger stod vid hemgang.

Hantera trygghetslarm

Risk Egenkontroll Atgirder

Risk att kunder far illa om Ej aktuellt 2023 Utforma arbetssatt vid omfattande
trygghetslarmen drabbas av och langvarig driftstorning pa
omfattande driftstorning trygghetslarm

Riskniva 8 Utfora kartlaggning av process vid

omfattande och langvarig

Risken &r att trygghetslarmen slas ut driftstdrning pa trygghetslarm.
och enskilda inte kan inte larma for

att fa hjalp. Féra samtal med nodvindiga aktorer
for att arbeta med fragan.

Risk att kunder drabbas om Ej aktuellt 2023 Riskbedémning och rutiner

installation av nya trygghetslarm

fungerar daligt Enheten behdver gora en egen

riskbedémning samt skapa rutiner for

Risknivd 8 installationsbytet.

Installationsproblem kan drabba
kunden samt att en utdragen process
kan medféra att installationerna inte
hinns med innan nuvarande avtal
upphor.
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Kompetensforsorjning

Risk

Egenkontroll

Atgirder

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

Risknivd 6

Om verksamheten har svart att
attrahera medarbetare med ratt
kompetens kan kvalitén pa vard och
omsorg komma att paverkas negativt.

Ej aktuellt 2023

Ta emot elever for arbetsplatsforlagt
larande (APL) med syfte att paverka
eleverna att arbeta i Huddinge
kommuns dldreomsorg

Terminsvis ta emot APL elever med
syfte att bidra till att fler
underskoterskor blir utbildade samt
att ha mojlighet att erbjuda eleverna
en anstallning i Huddinge kommun
nar studierna ar avslutade.

Andel medarbetare med ifylld
kompetensplan

Kontrollera att medarbetare har en
ifylld kompetensplan.

Implementering av
kompetensmenyn

Samla samtliga basutbildningar i
kompetensmenyn dar de kan
genomforas digitalt och da blir mer
lattillgangliga for medarbetare.

Planera for utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Egenkontroll som utfors utan att en risk har identifierats

Utskrivningsklara inom Slutenvarden

Sakerstalla att kommunen foljer gillande 6verenskommelse med Slutenvarden
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Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator

Fler aldre deltar i de kurser B utfall - Etappmél
och foreldsningar som
genomfors inom 300 300
forebyggandeenheten (antal
deltagare)
200
Kvalitetsfaktor
God tillgénglighet och
insatser inom rimlig tid 100 8
.
VB 2022 VB 2023

Tabellen visar antal deltagare i Ipad-utbildningar, mindfulnesskurser eller forelasningar,
halsoframjande kurser eller férelasningar.

Fler dldre deltar inom de B viel [ Etapomal Malvérde 2030
O6ppna aktiviteterna som

erbjuds inom

forebyggandeenheten

(besok pa seniortréffar) 10 000 0194

13 000

Kvalitetsfaktor
God tillgéinglighet och

. . T 5000
insatser inom rimlig tid

VB 2022 VB 2023

Tabellen visar antal besok pa seniortraffarna.

Erbjudande om hembesok B vttai [ Etappmal
till seniorer 75+ ar som inte

har hemtjanst nar ut till 6

Huddinges samtliga

kommundelar

Kvalitetsfaktor
God tillgénglighet och
insatser inom rimlig tid 2

2022 2023

Tabellen visar i hur manga av kommundelarna personer 6ver 75 ar har erbjudits hembesok.
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Myndighetsutovning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt Sol

Kvalitetsindikator

Fick du mojlighet att beratta B e [ Erepemi MEivarde 2030
vad du behdver och vad du

vill ha hjalp med? 100
(Myndighetsutévningen)

a5
an a1

80
Kvalitetsfaktor
Hég delaktighet .

40

20

’ 2021 2023

Tabellen visar hur stor andel personer som har svarat att man har fatt mojlighet att beratta
vad man behover hjdlp med i den egna brukarundersékningen som utférs inom
dldreomsorgens myndighetsutovning.

Utféra hemtjanst, ledsagning och avldsning

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning hemtjanst I utfall (%) [ Etappmal
- bemétande, andel % Malvérde 2030 ( %)
. 100
K(alltftsfaktor 100 95 94 03 95
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande
50
0 |
2019 2020 2022 2023

Tabellen visar andel personer 65 ar och aldre som har svarat “ja alltid” eller ”oftast” pa
fragan ”Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt” i Socialstyrelsens
brukarundersdkning. Resultatet giller for bade egen regi och privata utférare.

Brukarbedémning hemtjanst B virall (%) [ Etappmal
- fortroende for personalen, Malvirde 2030 ( %)
andel %
90
87
83 83

Kvalitetsfaktor 80 8
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande 60

40

20

0 |
2019 2020 2022 2023

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, for alla i
personalen" eller "Ja, for flertalet i personalen" pa fragan "Kanner du fértroende for
personalen som kommer hem till dig?" i Socialstyrelsens brukarundersékning. Resultatet
galler fér bade egen regi och privata utforare.
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Kvalitetsindikator

Brukarbedémning hemtjanst B vt [ Eteppmd Malvarde 2030
- trygghet, andel %
a0
Kvalitetsfaktor - &1 - - a
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande
60
a0
20
o
2019 2020 2072 2023
Tabellen visar andel personer i dldrarna 65 ar och dldre som uppgett "Mycket tryggt" eller
"Ganska tryggt" pa fragan "Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo hemma med stod fran
hemtjansten?" i Socialstyrelsens brukarundersokning. Resultatet géller for bade egen regi
och privata utforare.
Brukarbedémning hemtjanst I utfall (%) [ Etappmal
dldreomsorg - helhetssyn, Malvérde 2030 ( %)
andel (%)
100 94
82 81 go 83
50 ] I I
0

2019 2020 2022

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och aldre som sammantaget ar néjda med sin
hemtjadnst i Socialstyrelsens brukarundersokning. Resultatet géller for bade egen regi och
privata utforare.

Brukarbeddmning hemtjanst B vttt [ Eseppmd MahvErde 2030
- hansyn till sikter och

o6nskemal, andel (%)

B g1 . &1
Kvalitetsfaktor
H6g delaktighet
i}

20ma 2020 2022 2023

an

g

g

5

[=]

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som uppgett "Ja,
alltid" eller "Ja, oftast" pa fragan "Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och
O6nskemal om hur hjdlpen ska utforas?" i Socialstyrelsens brukarundersékning. Resultatet
galler for bade egen regi och privata utférare.
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Personalkontinuitet, antal
personal som en
hemtjansttagare moter,
medelvarde per manad

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande

Malvarde 2030

I vi=l [ Erepemé

2346 2325

234
21
19

DA 1 2022 DA 2 2022 VB 2022 VB 2023

5 2315

20

15

10

5

C VB20AH

Tabellen visar ett medelvarde for hur manga personer en brukare inom hemtjansten i egen
regi har mott under en manad.

Utfora sarskilt boende

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning sarskilt
boende - bemotande
andel %

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande

- Utfall ( %) - Etappmal ( %)

Malvarde 2030 ( %)

100 g 91 o 87 95
50 I I I l
0

2019 2020 2022 2023

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som uppgett "Ja,
alltid" eller "Oftast" pa fragan "Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?" i
Socialstyrelsens brukarundersékning. Resultatet géller for bade egen regi och privata
utforare.

Brukarbedémning sarskilt
boende - fértroende for
personalen, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande

- Utfall ( %) - Etappmal ( %)

Malvéarde 2030 ( %)

90
80 o 78 73 75
60
40
20
0
2019 2020 2022 2023

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett "Ja, for alla i
personalen" eller "Ja, for flertalet i personalen" pa fragan "Kanner du fértroende for
personalen pa dldreboendet?" i Socialstyrelsens brukarundersékning. Resultatet géller for
bade egen regi och privata utforare.
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Kvalitetsindikator

Brukarbeddmning sarskilt I uall (%) [ Etappmal (%)
boende - trygghet, andel % Malvarde 2030 ( %)

: 90
K{alltftsfaktor 87 83 o1 a3
Hég sdkerhet, trygghet och 80
gott bemétande

60

40

20

0
2019 2020 2022 2023

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och dldre som uppgett "Mycket tryggt" eller
"Ganska tryggt" pa fragan "Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo pa ditt dldreboende?" i
Socialstyrelsens brukarundersékning. Resultatet galler for bade egen regi och privata

utforare.
Brukarbeddémning sarskilt B uall (%) [ Etappmal (%)
boende dldreomsorg
- helhetssyn, andel (%) 80 77 50 75
70
60
40
20
0
2019 2020 2022
Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och dldre som sammantaget ar néjda med
sitt sarskilda boende i Socialstyrelsens brukarundersokning. Resultatet géller for bade egen
regi och privata utférare.
Brukarbeddémning sarskilt I Uiz B Etzppm Malvarde 2030
boende - hansyn till asikter
och 6nskemal, andel (%) 100
K(alltetsfa{(tor s 77 s s 25 30
Hé6g delaktighet
60
40
0
0

2019 2020 2022 2023

Tabellen visar andel personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som uppgett "Ja,
alltid" eller "Ja, oftast" pa fragan "Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och
6nskemal om hur hjalpen ska utféras?" i Socialstyrelsens brukarundersékning. Resultatet
galler fér bade egen regi och privata utférare.
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Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator

Andel medarbetare med
adekvat utbildning for
uppdraget

Kvalitetsfaktor
Kunskapsbaserad
verksamhet

I Uitz [ Etzpemcl Maherde 2030
o an
851 an
B0
&0
40
20
VB 2021 VB 2022 VB 2023

Tabellen visar andel tillsvidare anstéllda med befattning som motsvarar adekvat utbildning
inom aldreomsorgen.
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