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Inledning

Kvalitetsplanen ar en rapport om det systematiska forbattringsarbete som planeras under det kommande aret
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 dver 65 ar som far stéd och service i
enlighet med socialtjanstlagen (Sol).

Verksamheten som ger stod till malgruppen bestar av:
e forebyggande verksamhet for dldre, 6ppna seniortraffar,

e myndighetsutévning, som utifran gallande lagstiftning, utreder, beslutar om och féljer upp beviljade
insatser for dldre med psykiska och fysiska funktionsnedsattningar som ar i behov av stdd i sin dagliga
livsforing,

e utforare i kommunens egen regi som ansvarar for att ge stdd och service samt vard och omsorg
genom exempelvis dagverksamhet, korttids -och vaxelboende, sarskilda boenden, avlésning,
hemtjanst och trygg hemgang,

e anhorigstod for anhoriga till dldre.

Stod till malgruppen ges genom socialférvaltningens verksamheter bistand- och férebyggande samt utforare i
egen regi. 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 Férenta nationernas konvention om manskliga
rattigheter som slar fast alla méanniskors lika varde. Socialtjanstlagens portalparagraf ar ocksa en viktig grund till
verksamhetens varderingar. | denna paragraf anges de 6vergripande malen och grundldggande vérderingarna
for samhallets socialtjanst — demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

Verksamhetens uppdrag ar att fatta beslut och utféra insatser med hog kvalitet utifran individens behov. Detta
genomfors bade genom bistdndsbeddomda insatser och genom 6ppna verksamheter for samtliga
kommuninvanare 6ver 65 ar.

Vad ar kvalitet i verksamheten?

Den verksamhet som bedrivs inom namndens 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 foljande 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 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.

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.

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
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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 méter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Syfte med kvalitetsarbete

Socialtjanst samt halso- och sjukvard ar komplexa verksamheter. Ett ledningssystem behdvs for att systematiskt
och fortlépande kunna utveckla och sakra kvaliteten i verksamheterna. Genom att arbeta utifran ett
kvalitetsledningssystem ar det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt
satt. Det mojliggor dven ordning och reda i verksamheten sa 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. Det bidrar
till att verksamhetens utveckling kan ske utifran fakta och pa sa satt mota malgruppernas behov.

|dentifierade forbattringsomraden

Under 2022 kommer socialférvaltningen att genomféra en omorganisation for att kunna ge forutsattningar for
en sammanhallen och effektiv socialtjanst som kan leverera framtidens valfard, med ratt insatser i ratt tid,
utifran malgruppernas behov. Omorganisationen kommer att skapa férdelar genom att ansvaret for hela
processen for malgruppen fran forebyggande till myndighetsutovning och utférande av insatser blir tydligare
och halls samman inom ett och samma verksamhetsomrade. Omorganisationen kommer att medfora ett
omstallningsarbete inom verksamheten. Under arbetet med omorganisationen genomfors risk- och
konsekvensbedémningar for malgrupperna och forvaltningen bedémer utifran detta att forandringen inte
kommer att medfora kvalitetsrisker fér kommunens aldre, utan tvart om en forbattring.

Forebyggande verksamhet

e Den férebyggande enheten kommer under aret fortsatta utvecklingen av verksamheten for att na fler
personer med malet att detta kan bidra till forbattrad halsa och mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv.
Detta kommer att genomféras framst genom att utveckla samarbetet med civilsamhallet.

e Verksamheten kommer under varen att pabdrja ett samarbete med FoU Nestor! med syfte att ta fram
ett utkast till en modell fér uppféljning/utvardering av den férebyggande verksamhetens insatser. FoU
Nestor kommer att bidra med kunskapsstdd och arbetet kommer att genomféras i form av en
seminarieserie. Verksamheten avser att anvanda metoden exempelvis for uppféljning av aktiviteter
inom seniortraffarna.

! FoU Nestor &r sédertérnskommunernas samt Region Stockholms gemensamma forsknings- och utvecklingsenhet vars
uppdrag ar att genom praktiknéra forskning och utveckling inom dldreomradet bidra till en utveckling som héjer kvaliteten inom
vard och omsorg fér aldre.
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Preventionsarbete for samtliga kommuninvanare bedrivs inom socialndmnden. Utvecklingsarbete och
atgarder som genomfors inom detta uppdrag skapar varde dven for kommunens dldre vars stod och
service i Ovrigt utfors inom vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade. Handlingsplaner har tagits
fram avseende att férebygga ohélsa som orsakas av alkohol, narkotika, doping, tobak och spel
(ANDTS), for arbetet mot vald i nara relationer och for att framja psykisk halsa. Under 2022 arbetar
verksamheten inom socialndmnden framst med att sprida information om preventionsuppdraget i alla
kommunens verksamheter samt med kompetenshdjande insatser fér medarbetare.

Bistandsbeddmning

Verksamheten kommer fortsatta arbetet med IBIC? inom bistandshandldggningen genom att hoja
medarbetarnas kompetens om IBIC som metod och arbetssatt for att forbattra kvaliteten pa
utredningarna. Syftet med arbetet ar att uppratthalla att varje individ ska fa ratt stéd utifran sitt
behov.

Utifran resultatet pa den genomforda brukarundersékningen kommer tillganglighet vara ett
fokusomrade for utvecklingsarbetet under aret. Ett utvecklingsprogram i metoden tjanstedesign3
kommer att genomféras inom vilket man genom brukares och anhérigas medverkan kommer att
undersoka hur tillgangligheten behéver utvecklas. Utifran detta utvecklingsprogram planeras vidare
vilka atgarder som behdover vidtas fér 6kad tillganglighet.

En risk har identifierats avseende valfardsbrott framst inom hemtjanst. Valfardsbrott medfor att
kommunens resurser som avsatts for malgruppen aldre inte anvands dar de kommer malgruppen till
storst nytta. Da resurser anvands pa felaktigt satt minskar utrymmet att bibehalla eller férbattra
kvaliteten i arbetet med malgruppen i stort. Verksamheten kommer under aret att arbeta aktivt med
att forbattra samverkan mellan olika funktioner inom kommunen, samt att forbattra interna rutiner
och arbetssatt for att |attare upptacka och hantera misstanke om oegentligheter och valfardsbrott.

For att dldre ska kunna bo kvar hemma vid tillkomna funktionshinder samt att ingen ska behova vara
kvar for lange pa sjukhus eller pa korttidsboende pa grund av att boendemiljén inte &r anpassad
utifran personens behov, kommer verksamheten att félja den plan for samverkan som togs fram
tillsammans med handlaggare av bostadsanpassningsbidrag (BAB) inom miljé och
bygglovsférvaltningen (MBF) under 2021. Samverkansméten for kompetensutbyte mellan
medarbetare inom kommunens verksamheter och samverkan med regionen géallande hemgang fran
korttidsboende kommer att genomfdras under aret. Samverkan behdvs sarskilt i de akuta drenden dar
ansOkan om bostadsanpassningsbidrag behéver hanteras skyndsamt.

Utférande verksamhet i egen regi

Stéd i sdrskilda boenden

Socialstyrelsen rekommenderar kommunerna att anvanda sig av multiprofessionella team inom vard
och omsorg foér personer med demenssjukdom och multisjuka dldre. Pa sa vis framjas en mer
personcentrerad vard och omsorg. Under 2022 kommer arbetssatt att vidareutvecklas som leder mot
en god och nara vard genom forstarkt teamarbete runt den aldre.

For att skapa bra forutsattningar for en personcentrerad vard och omsorg behéver samarbetet mellan
de sarskilda boendena, halso- och sjukvardspersonal och bemanningscenter forbattras. Sarskilt fokus
kommer darfor att laggas pa att starka samarbetet mellan berérda enheter.

Fungerande bemanning och rekrytering ar kritiskt for att kunna driva trygg vard och omsorg. Under
den pandemi som har pagatt har arbetet med bemanning praglats av flexibilitet och snabba insatser
med fokus pa att |6sa en akut kris. Under 2022 utvarderas rutiner och arbetssatt for
bemanningsarbetet ska fungera sa effektivt och bra som mgjligt.

2 Individens behov i centrum, IBIC, &r ett arbetssétt fér socialtjdnsten att identifiera och beskriva individens behov, resurser, mal
och resultat. En del i det arbetet &r att dokumentera pa ett strukturerat sétt inom den process individen genomgar i
socialtjdnsten.

3 Tjanstedesign- En metod for att utveckla verksamhet med utgangspunkt i anvdndarens perspektiv. Syftet ar att
utvecklingsarbetet verkligen ska skapa vérde for de individer som verksamheten finns till for.
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Stéd i ordindrt boende

e Under 2021 inleddes en satsning kring arbetet med social dokumentation och genomférandeplaner i
syfte att hoja kvaliteten i verksamheten. Genom analys av bland annat egenkontroller har behov att
fortsatta arbetet under 2022 identifierats da enheterna dnnu inte uppnatt den efterstravade
kvaliteten i dokumentationen.

e En god avvikelsehantering ligger till grund for att systematiskt identifiera, analysera och férbattra
verksamheten. Det finns ett behov av forbattring vad galler rapportering av avvikelser da det bedoms
finnas en underrapportering fran vissa enheter. Under 2022 kommer arbetet darfor riktas mot att
utbilda medarbetarna i hur och nar de ska rapportera avvikelser.

e Under 2021 inférdes nara planering vilket innebar mer flexibel planering av den dagliga bemanningen.
Syftet ar att 6ka kontinuiteten och darigenom kvaliteten for kunden. Fortsatt arbete med néara
planering kommer att fortga under 2022 vilket bedéms kunna optimera planeringen ur saval brukar-
som medarbetarperspektiv.

e Regeringen har foreslagit nya bestammelser i socialtjanstlagen vilka innebar att den som har
hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt. | forslaget beskrivs att “den fasta omsorgskontakten
ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning
nar hemtjanstinsatser genomfors”. Detta forslag vdntas trada i kraft 1 juli 2022. Hemtjanstenheterna
kommer under 2022 utfora forberedande arbete for inférandet av fast omsorgskontakt.
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Risker och egenkontroller

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt

egenkontroller som genomfors for att sékerstélla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas

dven de atgarder som genomfors for att minska riskerna. | de fall egenkontroller sedan tidigare har visat pa

brister visas atgarder som planerats for att forbattra resultatet. For egenkontroller som ej annu har genomférts

eller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder.

Myndighetsutévning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt Sol

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk att resurser inte
anvands dar de kommer
malgruppen till stérst
nytta om det
forekommer
valfardsbrott som inte
uppmarksammas

B Risknivd 12

Utveckla samverkan
kring uppfoljning av
privata utforare

Myndighetsutévning
och uppféljning av
privata utférare
utvecklar samverkan
vad géller att upptacka
valfardsbrott.

Uppdatera rutin for
granskning i Phoniro

Nuvarande rutin ses 6ver
och implementeras i det
dagliga arbetet.

[Ta fram arbetssatt for
handlaggarna vid
misstanke om
oegentligheter hos
utfoérarna

Ta fram arbetssatt for
handlaggarna for att
uppmadrksamma och
forebygga fusk i
valfarden.

Risk att brukare inte far
stod, service, vard och
omsorg utifran basta
tillgangliga kunskap

B riskniva 9

Lyfta fragan for
gemensam hantering
inom forvaltningen da
den beror fler
malgrupper inom fler
verksamhetsomraden

Forslag att
forvaltningsovergripande]
ta stallning till om
Socialstyrelsens verktyg
SU REG* ska anvidndas
och planera for stod for
verksamheterna i
anvandandet av
verktyget. Anvandandet
kraver resurser i form av
IT-stdd, utbildning och
samordnare for
anvandare.

Risk att utredningarna
haller ojamn kvalitet och
inte ar enhetliga

Risknivd 6

Fortsatt utveckling av
arbetsmetoden IBIC

Fortsatta arbetet med
IBIC genom att hoja
medarbetarnas
kompetens om IBIC som
metod och arbetssatt for
att forbattra kvalitén pa
utredningarna.
Metodmoten med
metodutvecklare och
bistandshandlaggare ska
arrangeras for att
utveckla och férankra
arbetet med IBIC.

Kollegiegranskning

Mall for
kollegiegranskning ska
tas fram och
granskningen ska
pabdrjas under aret.

4 sU- verktygen &r framtagna av Socialstyrelsen for systematisk uppféljning i socialtidnsten och méjliggér individbaserad
systematisk uppféljning i den egna verksamheten fér analys av klientarbetets kvalitet. SU REG &r en programvara som gor det
méjligt att registrera uppgifterna pa ett sékert sétt och sammanstélla dem pa gruppniva.
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Syfte med

tillgodosedda i sin
ordinarie bostad

Riskniva 4

Risk Egenk I Atga Vad ska goras?
is genkontro aarela tgdrder ad ska goras
Risk att enskilda inte kan Kompetensutbyte Kompetensutbyte

fa sina behov mellan verksamheterna mellan

bistandshandldggare och
handlaggare av
bostadsanpassnings-
bidrag. Syftet ar att
medarbetare ska fa 6kad
kompetens om den
andra verksamhetens
arbetssatt och hur
samverkan i
individarenden kan
forbattras.

Samverkan med
regionen gallande
hemgang fran
korttidsboende

Samverkansmoten en
gang per termin mellan
bistdandshandlaggare,
handlaggare for
bostadsanpassnings-
bidrag, utférare av
korttidsboende i egen
regi och primarvards-
rehabiliteringen.

Syftet ar att lyfta fragor
for att underlatta
processen vid hemgang
fran korttidsboende och
sakerstalla basta mojliga
underlag fran regionen
till kommunen.

Loggkontroller i
verksamhetssystemet

Sakerstalla att
obehdriga inte tar
del av
sekretessbelagda
uppgifter.

Brukarundersokning
inom enheterna for
stod i ordinart och
sarskilt boende

Undersdkningen
mater brukares grad
av nojdhet inom
kvalitetsomradena
tillganglighet,
bemdtande,
delaktighet och god
service.

Forbattra den upplevda
tillgangligheten

Ett arbete med
utgangspunkt i
tjanstedesign kommer
att ske for att se Gver
hur verksamheten ska
utveckla och forbattra
tillgangligheten.
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Planera for utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Risk Egenkontroll S e Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen
Antalet Statistik gallande
utskrivningsklara utskrivningsklara
inom slutenvarden for kommunen tas
fram av regionen
varje manad. For
att kunna
kontrollera dessa
siffror behdver
verksamheten fora
egen statistik 6ver
de personer som
tillhor Huddinge
kommun.
Utforare i aldreomsorgens egen regi
Risk Egenkontroll SO Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen
Risk for att brukare Oka kunskap kring Enheterna identifierar
utsatts for skydds- och vilka medarbetare
begransningsatgarder begransningsatgarder som &r i behov av
kompetensutveckling
. Risknivg 8 samt planerar for
genomfdrande.
Rutin for skydds- och Fortsatta arbetet med
begransningsatgarder att implementera
rutin for skydds- och
begransningsatgarder.
Risk for att brukare Oka krisberedskapen Inventering av kritiska
paverkas negativt vid varor.
handelse av kris Planera in och
genomfdra utbildning
Risknivd 6 och 6vning i
krishantering.
Analysera
verksamhetens risk
och sarbarhet.
Risk for att brukarna far Kunskap inom vald i Samtliga medarbetare
otillrackligt stod vid nara relation ska ga utbildning som
\vald i ndra relation da NCK?> har kring vald i
medarbetare saknar nara relation.
kunskaper
B Risknivé 8
Social Syftet med Analysera En 6vergripande

dokumentation

granskning ar att
bedéma kvaliteten
pa den
dokumentation som
gors vid utforandet
av LSS/Sol-insatser.

egenkontrollen
Overgripande

analys utfors, sarskilt
ses hur manga
enheter som svarat pa
egenkontrollen samt
hur resultatet foll ut.
Vidta atgarder for att
starka enheternas

5 NCK- Nationellt centrum fér kvinnofrid
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Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

arbete utifran
egenkontrollen.

Kompetensforsorjning for utforare i aldreomsorgens egen regi

Syfte med

Risk Egenk ] Atga Vad ska goras?

is genkontro R LTToIE tgdrder ad ska goras
Risk for att god vard Ambassadorer i Arbeta upp strukturer
och omsorg inte verksamheten for ambassadorer

uppnas da det ar
svart att attrahera
medarbetare med
ratt kompetens

Riskniva 6

med uppgift att delta
pa massor och att
besoka skolor.

Ta emot elever for
arbetsplats-forlagt
larande (APL)

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

Risk for att god vard
och omsorg inte
uppnas da
kompetenta
medarbetare avslutar
sin anstallning och
det ar svart att fa tag
pa nya medarbetare
med ratt kompetens

Riskniva 4

Introduktion

Sakerstalla att
introduktion utfors sa
att medarbetare ska
kdnna sig valkomna
och trygga samt att vi
snabbt ser till att vi
far fram den
kompetens som
behovs for
uppdraget.

Fa sokande pa grund
av vaccinationskrav,
medfor att
verksamheten
riskerar att ej kunna
mota behov tim-
vikarier vid
korttidsfranvaro och
sommarsemester

. Riskniva 12

Folja upp och utvardera

effekten av
vaccinationskrav vid
nyanstallningstallning.

Forse beslutfattare
med korrekt
information om
nuldget samt folja
upp om vaccinations-
kraven leder till
onskad effekt.

Risk for att inte kunna
mota kompetenskrav
och tillganglighetskrav
pa tim-anstallda vid
korttidsfranvaro och
sommarsemester

. Risknivé 9

Utveckla kravstéllan vid  En kravstéallan behover

rekrytering

upprattas som sker i
flera prioriteringssteg
och dar bade
sektionsledningen och
bemanningscenter
deltar i utformningen.
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Sarskilt boende och korttidsboende

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk att kvaliteten i
insatsen for den
enskilde forsamras pa
grund av brister i
samverkan mellan
hélso- och sjukvards
samt
omsorgspersonal

B Risknivd 9

Forbattrad samverkan

Implementera ny rutin
for vard- och
omsorgsmdoten som
bidrar till och
sakerstéller ett
personcentrerat
forhallningssatt.

Forbattrad samverkan

Folja upp effekten av
de gemensamma
forum dar
sektionschefer och
berérda enhetschefer
regelbundet moéts och
som syftar till att
sakerstalla en god och
nédra vard och omsorg.

Risk for att varden
och omsorgen som
ges, inte ar
personcentrerad
utifran att
genomférande-
planerna saknar
nédvandig
information

Riskniva 6

Vard- och
omsorgsmoten

Genomféra vard- och
omsorgsmoten
veckovis.

Professionella team
kring den boende

Under 2021 har ett
arbete paborjats kring
arbete
personcentrerad vard
och omsorg. Arbetet
med implementering
kommer att paga
under 2022.

Risk for att otillracklig
social dokumentation
leder till att den
enskilde inte far den
vard och omsorg hen
behover

B Risknivé 9

Utreda mojligheten till
annan digital teknik

Se dver mojligheten till
att oka tillgangen till
digital teknik fér social
dokumentation vilket
bl.a. underlattar
arbetet med
genomférandeplaner.

Avsaknad av
delegerad personal.

B Risknivé 9

Personalplanering

Battre
personalplanering infor
helger. Kontakt med
bemanningscenter nar
delegerad personal
inte ar i tjanst for att ta
in delegerade
timvikarier.

Delegeringsprocess

Arbeta med
allmandelegering for
att fa fler delegerade
timvikarier och att
kunna anvdnda
personalresurserna pa
ett effektivare satt.
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Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk for att brukaren inte
ar néjd med maltider.
och ater inte maten som
serveras

Risknivd 6

Utvardera utifran
brukarenkat

Kostenheten ska
analysera
brukarenkéaten och se
over vilka ratter som ar
mest populara hos
brukaren samt andra
recept vid behov.
Kostenheten och
boendeenheterna
samarbetar kring
fragor om matsedeln
pa kostombudsmoten.

Risk for att den aldre
inte far den mat de
Gnskar da enheter inte
bestaller ratt i systemet

Riskniva 6

Skapa forstaelse for
bestéllarkedjan hos
bestéllare

Utbilda medarbetare
inom det nya
kostdataprogrammet
samt genomféra
kostombudsméten.

Avvikelsehantering

Samverka med
enheterna om hur vi
ska arbeta med
avvikelser

for att skapa goda
rutiner kring
bestallning och
leverans av maltider

Risk att brukare inte far
mat pa grund av
driftstopp i maskinpark i
koken

B Risknivé 9

Dialog med Huge
bostader (Huge) och
Huddinge
samhallsfastigheter
(Husf)

Fora dialog med Huge
och Husf om de
konsekvenser som
driftstopp medfor for
verksamheten och
brukarna.

Risk for att de aldre blir
sjuka om
livsmedelshygien inte
uppratthalls hela
maltidskedjan

B Riskniva 9

Egenkontrollprogram fér
livsmedelshygien

Alla kok ska
genomfora en
intern revision
och se over
material i
egenkontrollpa
rmar och
uppdatera
forandringar.

Revision av material
for egenkontroll utfors
arligen

Alla kok ska arligen
genomfdra en intern
revision och se 6ver
sitt material i
egenkontrollpdarmar
och uppdatera
forandringar.

Samverkan med HUSF
med syfte att oka
livsmedelshygien

Livsmedelshygienen
paverkas av trasiga
hushallsapparater.
Detta hanteras genom
att en samverkansrutin
for felanmadlan ska
upprattas tillsammans
med Husf. Uppfdljning
av samverkansrutinen
behover ske for att
sakerstalla
forbattringar i
hantering av
felanmalan.
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Syfte med

. 2 .- Iy ,
Risk Egenkontroll el Atgarder Vad ska goras?
Utféra Regelbundna méten en
kostombudsméoten gang i manaden med
kostombuden pa
enheterna. P4 métena
gas avvikelserna
igenom. Moétena utfors
med varje dldreboende
och syftar till att
forbattra livsmededels-
hygienen.
Egenkontroll av Att sakerstalla
maltidsmiljo utifran att vi arbetar
FAMM enligt FAMM
modellen®.
For alla processer inom stod i ordinart boende
f a
Risk Egenkontroll Syfte med Atgarder Vad ska goras?
egenkontrollen
Risk for att insatser Forbattra Verksamheten kommer

inte blir utforda enligt
uppdrag pa grund av
bristande samverkan
och kommunikation
mellan utférare av
hemtjanst och andra
aktorer

Riskniva 6

samverkan med
ovriga aktorer
kring den enskilde

att sdkra att samverkan
mellan enheterna och
ovriga aktorer fungerar.
Eventuella svarigheter
lyfts till dialogmdten som
ordnas med Ovriga
aktorer. Vid byte av
hemtjanstutforare sker
samverkan utifran
riktlinjer. Samverkan sker
dven utifran brukarens
Onskemal.

Forbattra
kommunikationen
mellan externa parter
som sjukhus,
vardcentraler, andra
hemtjanstforetag utifran
gdllande
samverkansrutiner och
utveckla rutiner dar det
saknas.

Olika verksamhetssystem
gor att informations-
overforingen inte alltid
nar fram. Vilket gor att
risken kvarstar och ar
svar att hantera for
verksamheten.
Avvikelser i samverkan
vid stora brister lyfts till
Overgripande niva.

Sakra
kommunikation
via dversyn av
befintliga rutiner

Interna rutiner gallande
kommunikationséverfori
ng mellan enheterna
behover ses over for att
sakerhetsstalla att
informationsflode mellan
enheterna.

6 FAMM ér ett verktyg for att utveckla maltidsservicen pa restauranger. Férkortningen star fér 5 aspects meal model.
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Syfte med

battre utford tid da
medarbetaren battre
kanner till kundens

Risk Egenkontroll egenkontrollen Atgirder Vad ska goras?
Risk att inte kunna Oka kunskapen Enheterna uppdras att
mota brukarnas inom psykisk sakra att medarbetarna
behov pa grund av ohélsa under 2022 gar Webb-
avsaknad av tillracklig utbildning via Nestor
kunskap kring Vaga fraga, vaga se.
personer med psykisk
ohdlsa
Riskniva 6
Egenkontroll Med 6kad kontinuitet Analys och atgarder  Enheterna ska via
av antas att kunden av personal- egenkontrollen av
personalkonti upplever en okad kontinuitet personalkontinuitet gora
nuitet hos trygghet samtidigt som en analys samt vidta
kund det kan generera en nodvandiga atgarder.

Utforma arbetssatt
for att jamfora sig

Sektionen kommer att
arbeta med att uppratta

behov. med riket arbetssatt for hur
personalkontinuitet ska
jamforas med riket.
Hemtjanst, ledsagning och avlosning
Risk Egenkontroll DG Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen
Risk for att brukaren Arbeta med och Sektionen kommer
inte far det stéd hen infora forsta under varen pabdrja
behover pa grund av omsorgskontakt/ arbetet med
utebliven uppfoljning kontaktmanskap inforandet av fast
av insatsen omsorgskontakt for
alla kunder.
Riskniva 4
Dagverksamhet
Risk Egenkontroll S kned Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen
Risk for att brukare/ Anpassa Utifran pagaende

anhoriga mar samre
da insatsen kan
behova anpassas
utifran covid-19
pandemin

. Riskniva 9

verksamheterna for
att minska oro

pandemi anpassas
hur manga brukare
som vistas i lokalerna
likval som vilka
aktiviteter som kan
genomforas.

Risk for att brukaren
inte far kontinuitet
nar ordinarie
medarbetare ar
franvarande

. Risknivg 9

Folja upp insatserna
dar HR var delaktig
kring att utbilda
enhetscheferna i
rehabiliterings-
arenden

Folja upp och
uppratthalla 2021 ars
satsning pa
utbildningstillfallen
med HR kring
hantering av
rehabilitering och
anpassningar av
verksamheten.
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Syfte med

Risk Egenkontroll egenkontrollen Atgirder Vad ska goras?

Risk for utebliven Planera s3 att Sékra att

insats da medarbetare kan anstdllningsavtalet

medarbetare ar jobba pa fler enheter  gor det mojligt att

franvarande anstdlla pa flera
enheter.

. Risknivg 12
Sektionschefen
utreder detta
tillsammans med HR.

Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten kommer att félja for att kunna mata resultatet av det arbete som
genomfors. Utifran data som samlas in i matningarna kommer verksamheten planera om atgarder behover
vidtas for att motverka negativa trender eller for att nd de malvarden som har satts upp. Data for indikatorerna
redovisas i kvalitetsberattelsen for 2022.

Sarskilt boende och korttidsboende

Kvalitetsindikator

Omsorgspersonalen pa sarskilt boende for aldre med adekvat utbildning, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - hdnsyn till dsikter och dnskemal, andel (%)

Brukarbeddmning séarskilt boende dldreomsorg - bemotande, fortroende och trygghet, andel (%)

Hemtjanst, ledsagning och avlosning

Kvalitetsindikator

Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg - bemoétande, fortroende och trygghet, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjdnst dldreomsorg - hdnsyn till asikter och dnskemal, andel (%)
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