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Inledning

Syfte med kvalitets- och patientsakerhetsplanen

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att utveckla och forbattra stédet, varden och servicen som
utfors inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter. Malet ar att de som moter verksamheterna ska fa en
saker vard och insatser av god kvalitet och att kommunens resurser anvands dar de gor storst nytta for
kommuninvanarna.

Kvalitets- och patientsdkerhetsplanen redogér for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som ska genomféras under det kommande dret med fokus pa malgruppen personer
med funktionsnedsattning som ar i behov av stdd och omsorg. | planen ryms bland annat prioriterade
forbattringsomraden, riskanalys och planerade atgarder, planerade egenkontroller samt mal och handlingsplan
for okad patientsakerhet.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet sker I6pande under aret vilket innebar att planeringen kan komma att
fordndras i samband med att handelser intraffar eller ny information kommer till verksamhetens kinnedom.

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

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 inte
heller komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som behévs med hansyn till
patientens tillstand. En vardskada innebér "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.

Verksamheten ska arbeta utifran foljande kvalitetsfaktorer:
Kunskapsbaserad verksamhet

Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Den vard som ges
ska utforas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Medarbetarna ska ha den kompetens som kréavs for sitt
uppdrag. Verksamheten ska genom systematisk uppféljning sakerstalla att det stod och den vard som ges far
onskat resultat for den enskilda individen. Det som vid uppfdéljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av
andra arbetssatt.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestéammande och integritet. Hansyn ska tas till
den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors. Verksamheter ska, genom att fraga den enskilde,
systematiskt félja upp hur de som moter verksamheten upplever det stéd 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.
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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 méter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Verksamhetens uppdrag och organisation

Malgrupperna som omfattas av kvalitets- och patientsdkerhetsplanen ar barn och vuxna i alla aldrar som far
stod i enlighet med lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personer upp till 65 ars
alder som till foljd av funktionshinder far stod och service i enlighet med socialtjanstlagen (Sol). Planen
inkluderar dven forvaltningens anhorigstod och den uppstkande verksamhet som bedrivs for vuxna personer
med psykisk ohalsa. Darutover ansvarar verksamheten for Bemanningscenter som arbetar med rekrytering och
bemanning vid kortare franvaro pa uppdrag av funktionsstéd och adldreomsorgen.

Det som ytterst styr verksamheten ar lagstiftningen, dess intentioner, politiskt faststallda mal, riktlinjer,
vardegrund och de givna ekonomiska forutsattningarna. En grund fér funktionsstéds arbete och varderingar ar
ocksa Forenta nationernas (FN) konvention om manskliga réattigheter som slar fast alla manniskors lika varde
samt barnkonventionen som avser barnets rattigheter. Socialtjanstens portalparagraf ar ocksa central for
verksamheten och anger de 6vergripande malen och grundlaggande varderingarna for samhallets socialtjanst —
demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

Funktionsstod ger stéd genom:

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

e uppsokande verksamhet och anhérigstod,

e utforare i kommunens egen regi som ansvarar for att ge stéd och service, vard och omsorg till
malgruppen genom exempelvis daglig verksamhet, bostader med sarskild service for vuxna, personlig
assistans, boendestdd, korttidshem och korttidsfamilj, avlosarservice och ledsagarservice.

Vard- och omsorgsnamnden ar vardgivare for den kommunala halso- och sjukvarden fér personer med
funktionsnedséattning inom verksamhetsomradet funktionsstod men dven inom socialpsykiatrins sarskilda
boenden vilka dr organiserade under socialndmnden. Planeringen av patientsdkerhetsarbetet i detta dokument
géller saledes aven for socialpsykiatrins sarskilda boenden.

Halso- och sjukvarden inom funktionsstéd och socialpsykiatrin utférs av HSL-enheten som bestar av fyra
sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut. Pa jourtid ansvarar kommunens egen
sjukskoterskeorganisation for akuta insatser. Lakarinsatser utgar fran regionens vardcentraler och pa jourtid
fran jourldkarbilen.

|dentifierade forbattringsomraden

Funktionsstod kommer under 2025 att fortsatta styra och leda verksamheten med fokus pa att starka
verksamhetens kvalitet och effektivitet genom kompetensutveckling, tydligare strukturer samt forbattrad
kommunikation och delaktighet. Arbetet fortsatter med att utveckla stddkedjan sa att den enskilde far det stod
som &r bast anpassat till de olika behov som finns genom livet. Det bidrar bade till en sa hog sjalvstandighet
som mojligt for den enskilde och en optimal resursanvandning. Utvecklingsarbeten som sker inom ramen fér
omstallningen till god och nara vard och omsorg bidrar till géra varden mer férebyggande, personcentrerad och

4|Kwvalitets- och patientsédkerhetsplan 2025 for personer med funktionsnedséttning



sammanhallen. Samtidigt pagar forberedelser infor inférandet av den nya socialtjanstlagen genom att
prioritera forebyggande insatser, individanpassade uppféljningar och evidensbaserade arbetsmetoder.

Stddkedjan- den enskilde ska fa rditt stéd i rdtt tid av medarbetare som har rétt kompetens

For att personer med funktionsnedsétting ska kunna fa det stod de behdver genom livet kravs att det finns
tillgang till andamalsenliga bostader och att insatser ar utformade sa att den enskilde ges majlighet till
utveckling och sjalvstandighet utifran sina egna férutsattningar. Bostadsfragan ar en kommungemensam
angeldgenhet och funktionsstdd deltar i detta arbete tillsammans med andra verksamheter. Vidare kommer
verksamheten se 6ver mgjligheten att battre nyttja resurserna pa befintliga LSS-boenden i egen regi.

Arbete pagar dven med att utvardera och utveckla insatsen boendestdd for att mojliggora att vissa brukare kan
bo i egen lagenhet i stallet for servicebostad samt att de samtidigt far stod i att bli mer sjalvstandiga.

Ytterligare en viktig faktor for att sakerstélla att den enskilde far stod utifran sitt behov samt att verksamheten
haller en hog kvalitet ar att verksamheten ar kunskapsbaserad. Det innebéar bade att metoder som anvands
utgar fran basta tillgangliga kunskap och att medarbetare har den kompetens som behovs.

| den nya socialtjanstlagen lyfts behovet av att arbeta med individbaserad systematisk uppfoljning for att
identifiera forbattringsomraden och utveckla verksamheten. Funktionsstdd behéver under aret undersoka
mojligheterna till att arbeta mer med systematisk individuppféljning.

Vidare kommer verksamheten arbeta med att starka medarbetares kompetens genom att:

e utveckla introduktion av nya medarbetare for att sdkerstalla att de har adekvat kunskap om rutiner,
processer, halso- och sjukvard, lagstiftning och praxis

e tydliggdra och stdrka arbetet med ombudsroller inom enheterna och darigenom foérstarka stodet i
sarskilda fragor som exempelvis vald i néra relationer

e utveckla och implementera kompetensplaner for att framja kontinuerligt Iarande

o  forstarka stod till medarbetare kring social dokumentation och dokumentation utifran individens
behov i centrum, IBIC

e kompetensutveckling for att bidra till brukares trygghet genom sprakutbildning, yrkeskompetens! och
Forum Carpe?

Delaktighet

Att vara delaktig i sitt stod och sina insatser ar viktigt bade fér den enskildes valbefinnande och trygghet och for
verksamhetens kvalitet. Arbetet for att sdkerstalla delaktighet pagar standigt och under 2025 genomfors det
med sarskilt fokus pa kompetenshdjande insatser inom alternativ och kompletterande kommunikation, AKK
och programmet InPrint dar bildstod kan skapas. Malet ar att forbattra kommunikationen med brukarna och ge
moijlighet till 6kad delaktighet samt trygghet.

Trygghet och fortroende fér personal

Under 2023 genomforde inspektionen for vard och omsorg, IVO en sarskild granskning inom LSS-bostader i hela
landet. | denna konstaterades att det ar vanligt forekommande med otilldtna tvangs- och
begransningsatgarder. Risken hade identifierats redan tidigare inom funktionsstéd i Huddinge och arbete for
att motverka dessa hade redan paborjats. Arbetet behéver fortsatta och under 2025 kommer verksamheten
fortsatta arbetet med att motverka tvangs- och begransningsatgarder samt fértydliga anvandningen av
skyddsatgéarder.

Utifran utvecklingen i omvarlden behover verksamheten ocksa arbeta for att sdkerstélla en godtagbar kvalitet
och trygghet for brukare under krissituationer. Utifran det kommer ytterligare kontinuitetsplaner att utarbetas
och implementeras.

1 Yrkeskompetens ar Huddinge kommuns basutbildning i de yrkeskrav som finns inom funktionsstéd.

2 Forum carpe &r en kommunsamverkan inom funktionshinderomradet i Stockholms lan. Syftet med samverkan &r att erbjuda yrkesverksamma
inom omradet kompetens- och verksamhetsutveckling som ska leda till insatser av god kvalitet for personer i behov av stéd
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Férbdttring av kvalitetsarbetet

Bade processer och rutiner samt avvikelsehantering ar centrala delar inom kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet. Verksamheten har uppmarksammat att processer och rutiner inte alltid ar kanda och
anvands av alla medarbetare. Arbete pagar darfor med att géra processer och rutiner mer lattillgéangliga for
medarbetarna.

Avvikelsehanteringen fungerar pa manga omraden bra men kan ytterligare forbattras genom att arbeta for att
hoja rapporteringsfrekvensen och pa sa satt mojliggora utveckling av verksamheten.

Vidare kommer forum utvecklas for dialog och analys av HSL-avvikelser mellan halso- och sjukvardspersonal
och 6vriga utforare, vilket skulle kunna mojliggdra att tillsammans kunna identifiera monster och att kunna
arbeta battre med strategiska atgarder for att forbattra kvalitet och patientsakerhet.

Handlingsplan for 6kad patientsakerhet

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

For att starka patientsdkerhetsarbetet tas en nuldgesbild av patientsdkerheten fram vartannat ar. En analys
gors for att identifiera och prioritera omraden med behov av atgarder. Analysarbetet baseras pa den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsiakerhet, Agera for saker vard.

Handlingsplanen for 6kad patientsakerhet tas fram i syfte att samla mal och atgarder pa ett 6verskadligt satt i
samband med att verksamheten planerar for sitt kvalitetsarbete.

| tabellerna beskrivs planerade insatser grupperade utifran den nationella handlingsplanens omraden och
teman.

Grundldaggande forutsattningar for patientsakerhetsarbete

Tema Insatser

Adekvat kunskap och kompetens Ta fram utbildning till legitimerad personal och
omsorgspersonal utifran nationella kompetensmal for
patientsdkerhet

Patientmedverkan i utveckling av processer och arbetssatt | Ta fram strategi for patientmedverkan i
patientsdkerhetsarbetet

Oka kunskap om intraffade vardskador

Tema Insatser
Utredning efter vardskador och andra avvikelser samt Utveckla stod for utredning och analys av avvikelser for
aterkoppling till berérda okad kvalitet i avvikelsehanteringen

Insatser for att minska antalet lakemedelsavvikelser

Starka analys, larande och utveckling

Tema Insatser

Spridning av kunskap och lardomar Utskick av sammanstallningar av vardrelaterade negativa
handelser gors regelbundet till enhetschefer for att
sakerstalla att hela organisationen drar lardom.
Enhetscheferna ansvarar for att presentera detta pa APT
for alla yrkeskategorier
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Tema

Insatser

sikt

Beredskap och planering for hantering av risker pa lang

Kartlagga vilka konsekvenser den upplevda bristen pa tid
och kompetens medfor pa omradet patientsdkerhet

Kartlagga vilka patientsdkerhetsrisker som finns kopplade
till brister i internetuppkoppling och telefoni

Mal for 6kad patientsdkerhet

Mal: hdlso- och sjukvdrdsbehov identifieras i tid

Bakgrund:

Malet ska uppnas genom:

Atgard:

Indikator:

Halso- och sjukvarden &r
ojamlik for personer med
funktionsnedsattningar.

Forebyggande och
halsoframjande arbetssatt
har tagits fram och ska
implementeras.

Att hdlso- och
sjukvardsbehov identifieras
i tidigt skede.

eIlmplementera
arbetssatt med arliga
héalsofrdmjande samtal
med personer som bor pa
boenden enligt LSS samt i
socialpsykiatrins sarskilda
boenden.

e Utveckla samverkan
med ldkare

e Andel personer som
har fatt erbjudande om
arligt halsoframjande
samtal

Mal: god kvalitet i det systematiska patientsékerhetsarbetet

Bakgrund:

Malet ska uppnas genom
att:

Atgard:

Indikator:

Awvikelseutredningar saknar
ibland tillrdcklig analys och
identifiering av
bakomliggande orsaker.

Avvikelsehantering sker
enligt gallande rutiner
for att sakerstalla god
och séker vard.

o Utveckla stod for
utrednings- och
analysarbete géllande
avvikelser.

o Skapa forum for
avvikelseanalys i teamet
runt patienten.

e Andel grupp- och
servicebostader som har
genomfort moten for
avvikelseanalys
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Risker

Risker identifieras for att forebygga att hdandelser intraffar som kan medféra brister i kvaliteten fér de som tar

emot stod och insatser fran verksamheten.

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat samt de atgarder som planeras under
aret for att minska sannolikheten att, eller konsekvensen av att en risk intraffar.

Symbolférklaring: Medelhég risk, . Hég risk

Gemensamt for flera processer inom verksamhetsomradet

Risk

Atgirder

Risk for att brukare inte upplever en hog grad
av delaktighet

Riskniva 4

Risk att brukarens asikter och perspektiv inte
kommer fram i tillrdcklig omfattning vid
utférande av insatser.

forts. Risk for att brukare inte upplever en hég
grad av delaktighet

Folja upp, forbattra och utveckla arbetet med kvalitetsfragor till
brukare i samband med uppféljning

Enheterna ska i samband med varje uppfdljning av
genomférandeplanen stalla kvalitetsfragor till brukaren. Svaren
registreras digitalt och sammanstills pa verksamhetsniva.

Oka brukarinflytande vid verksamhetsutveckling och utférande av
insatser

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

Utveckla hélsofrimjande insatser och fortsitta samverkan med
primarvarden

Aktiviteter utifran handlingsplan for God och néra vard
Utveckla halsoframjande insatser i LSS-bostader.

Risk for att brukare inte far ratt stod i ratt tid
med ratt kompetens

Risknivd 6

Det finns risk for att brukare inte far ratt
anpassat stod eller stod i ratt omfattning.
Detta kan ha negativ inverkan pa brukarens
mojlighet till sjalvstandighet och
sjalvbestammande. Vidare kan personalens
avsaknad av viss kompetens gora att brukare
inte far stod pa det satt de dnskar.

Pa grund av for fa platser i egen regi finns det
risk for att personer som vill bo och har sitt
natverk i Huddinge inte kan bo i Huddinge.

Optimera resurserna inom LSS-boendena

Arbetet med att optimera personal- och kompetensresurserna pa
befintliga LSS-boenden fortsatter bland annat genom att samla
kompetens for specifika behov pa ett boende dar fler brukare med
detta behov kan fa stdd exempelvis vaken nattpersonal.
Verksamheten kommer att omvarldsbevaka for att sakerstalla att
framtida |6sningar ar effektiva for bade kvalitet och ekonomi.

Utveckla boendestod

Genomfora en utredning for att se hur boendestdd kan anvandas med
tydligare fokus pa sjalvstandighet och med malet att minska
beroendet av bistandsbedémda insatser.

Fortydliga och forstarka stéd kring social dokumentation och
dokumentation utifran IBIC

- Dokumentationsombudstraffar
- Se 6ver behov av digitala utbildningar
- Fortydliga stodprocesser

Undersoka maojligheterna till systematisk individuppféljning for att
analysera verksamhetens effektivitet och kvalitet, samt identifiera
och atgirda brister

Omvarldsbevaka hur ISU kan genomforas med de resurser som
verksamheten har till férfogande samt vad som ytterligare behovs for
att mojliggora systematisk individuppféljning.
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Risk

Atgirder

Forts. Risk for att brukare inte far rdtt stod i
rdtt tid med rdtt kompetens

Utveckla introduktion av nya medarbetare

Omvadrldsbevaka, se 6ver introduktionsrutiner och digitala
utbildningar, genomfdra enkat/intervju med nyligen introducerade
medarbetare kring férbattringsbehov.

Utveckla och implementera kompetensplaner

Se over befintliga kompetensplan pa alla nivaer (verksamhetshets-,
sektions- och enhetschefsniva)

Tydliggora och stirka ombudsroller

Ateruppta regelbundna ombudsméten, se ver rollbeskrivningar for
ombud. Skapa kommunikations- och informationsvagar for ombud.

Prognosticera behov av insatserna avldsarservice, korttidstillsyn och
kortidsvistelse

Ta fram prognos for hur manga barn som kommer att vara i behov av
insatserna narmaste aren, kartldgga hur befintliga resurser motsvarar
framtida behov, foresla atgarder.

Tydliggorande av ansvar, rutiner och samverkan i delar av
boendeprocessen

Etablera och implementera tydliga rutiner, ansvarsférdelning och
samverkansformer mellan berérda aktérer.

Risk for att brukare inte kdanner trygghet och
fértroende for personalen

Riskniva 6

Om personalen har bristande kunskap om
arbetssatt och metoder eller bristande
kommunikation med brukare och anhériga kan
det leda till att brukare inte upplever
fortroende for personalen och det arbete de
gor, vilket i sin tur kan paverka brukarnas
trygghet.

Analysera Lex Sarah-rapporter géllande tvangs-och
begransningsatgirder

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

Gora processer och rutiner mer lattillgangliga for medarbetare

Gora processer och rutiner mer lattillgangliga for medarbetare. Analys
av avvikelser visar att det finns bra rutiner och processer men att
medarbetarna inte alltid féljer och kdnner till dem.

Utarbeta kontinuitetsplaner

Arbeta fram férslag pa kontinuitetsplaner inom prioriterade omraden
samt gora lokala anpassningar av dessa.

Utveckla 6vergripande forum fér dialog och analys av HSL- avvikelser
mellan hdlso- och sjukvardspersonal och utférare

Ta fram forum for évergripande dialog och analys kring hélso- och
sjukvardsavvikelser.
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Risk

Atgirder

Risk for att god vard och omsorg inte uppnas
da Funktionshinderomradet far svart att
attrahera medarbetare med ritt kompetens

Risknivad 6

Medarbetare med ratt grundkompetens ar en
forutsattning for att uppna god kvalité i
arbetet med brukare. SKR samt Socialstyrelsen
har under flera ar bedomt att det kommer att
uppkomma brist pa medarbetare som har ratt
kompetens for att arbeta inom funktionsstod.

Idag finns det flera medarbetare som saknar
adekvat utbildning. For brukaren kan detta
exempelvis leda till fler begrénsningsatgarder,
felaktigt bemotande eller att ratt stod inte ges
for att kunna vara delaktig och sjalvstandig
utifran sina forutsattningar.

For att vara en attraktiv arbetsgivare kommer
atgarder att vidtas for att Egenregin i Huddinge
kommun ska upplevas som en attraktiv
arbetsgivare med malet att attrahera
medarbetare att arbeta i verksamheten.

Inleda samarbete med vuxenutbildningen kring validering.

Inleda samarbete med Huddinge vuxenutbildning kring validering av
medarbetares kunskaper da funktionsstéd har manga medarbetare
som har en lang anstéllningstid och goda kunskaper men som saknar
adekvat grundutbildning.

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.

Huddinge har genomgatt certifieringsprocessen och blivit medlemmar
i Vard- och omsorgscolleges syd. Under 2025 ska samarbetet startas
upp och gemensamma ataganden ska tas fram.

Myndighetsutévning

Risk

Atgirder

Risk for att insatsen som beviljats inte
overensstammer med behovet och risk for att
relevanta mal, utifran brukarens individuella
behov saknas

Riskniva 6

Om insatsens omfattning och bedémning om
hur stodet ska inte 6verensstammer med
brukarens behov eller inte utfors enligt
uppdrag finns det en risk att brukaren
overkompenseras med insatser eller saknar
adekvata insatser. Det i sin tur kan leda till att
insatsen utgor ett hinder i att bibehalla och
utveckla formagor i aktiviteter som brukaren
klarar av och/eller har férmagan att utvecklas
inom, att brukaren inte far sina behov
tillgodosedda om adekvat stodinsats saknas
och/eller ej utfors samt att resurserna anvands
pa ett satt som ej kommer brukarna till gagn.

Regelbundna uppfdljningar av beslutet, behovet och malen samt
regelbundna insatsmatningar/nivabedémningar

Bistandshandlaggaren ska folja upp insatserna regelbundet, minst en
gang per ar och oftare om behov finns. Bistandshandlaggaren ska,
efter varje uppfdljning av daglig verksamhet och boende, gora en
bedémning om brukarens behov har férandrats sedan beslutet
fattades och aterkoppla till verksamhetsplaneraren, som i det fall
behovet forandrats, gor en ny insatsmatning.

Se 6ver och/eller ta fram bedémningsstéd for olika insatser

Ta fram beddmningsstdd for insatserna bostad med sarskild service
enligt LSS, boendestdd.
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Risk

Atgirder

Risk for att anhoriga inte far stéd

Riskniva 6

Kommunen ar enligt 5 kap 10 §
socialtjanstlagen (Sol) skyldig att erbjuda stod
till anhoriga som ger vard eller stod till nagon
de star ndra. Anhorigstodet ska kdnnetecknas
av individualisering, flexibilitet och kvalitet.

Uppdraget att arbeta med anhorigstod ror tre
utvecklingsomraden; information, kompetens
och samverkan och nedanstaende uppdrag
samt aktiviteter finns formulerade i
Handlingsplanen for socialférvaltningens
anhorigstod.

Risk finns att anhoriga i Varby och som behover
och vill ha kontakt med anhérigstod inte nas av
informationen om att anhorigstod finns och
inte tar del av det forebyggande stdd i form av
grupper och stédsamtal som finns att tillga.

Information om anhérigstod

Det Overgripande anhorigstodet ska I6pande sprida lattillganglig
information kring anhérigstédjande insatser till anhoriga i kommunen,
socialtjanstens verksamheter och samverkansparter — med syfte att
anhoriga ska fa tillgang till stod i ett sa tidigt skede som majligt.

- Vara ett stod till bistandshandlaggarna i implementeringen av
stodmaterialet "Stod for handlaggare att uppmarksamma och
involvera anhoriga"

- Utifran ett strategiskt perspektiv handleda enheter kring
anhorigperspektivet och det egna anhorigstodet. Det vill sdga att bidra
med

kunskap och teori kring anhorigperspektivet och utveckling av
enhetens egna anhorigstod.

- Samverka med socialforvaltningens olika verksamheter och externa
samverkansparter, sa som halso- och sjukvard, intresseorganisationer
och civilsamhalle, for att informera om och belysa anhorigperspektivet
i olika strategiska fragor.

Utféra bostad med séarskild service for vuxna

Risk

Atgirder

Risk for att brukares sjukdom inte
upptacks i ett tidigt skede

Riskniva 9 .

Risken ar att personer som bor i LSS-
boende inte far ta del av samhallets
erbjudande om screening och att

sjukdom ddarmed inte upptacks i tid.

Forebyggande arbete for att brukaren skall lyckas ta del av den screening
samhillet erbjuder

Att utifran varje brukares formaga arbeta forebyggande, anvanda olika
former av pedagogiska hjdlpmedel och ha en kontakt med regionen kring
vad brukaren behover for att kunna ta del av screening.

Risk att brukare med behov av hilso-
och sjukvardsinsatser inte identifieras i
tid

Risknivad 4

Halsoproblem eller sjukdom inte
behandlas/atgardas i tid.

Implementering av samtal kring forebyggande halso- och sjukvard

Rutiner och arbetssatt har tagits fram hur det forebyggande halsosamtalet
ska genomféras. Praktiskt genomférande av samtalen pabdrjas vid
arsskiftet.

Sysselsattning och assistans

Risk

Atgirder

Risk for att brukarna inte far det
kommunikationsstod de behover

Risknivg 9 .

Om brukarna inte forstar information
fran medarbetarna och ges bristande
kommunikationsmojligheter riskeras att
de inte blir delaktiga som de har ratt till.

Utbildning i InPrint

Maénga medarbetare sysselsattning och assistans har redan utbildats i
verktyget InPrint, ytterligare medarbetare som annu inte hunnit delta
genomfor utbildningen under varen.

Kartldgga de kommunikationsstéd som anvinds pa enheterna

Kartldgga de kommunikationshjalpmedel som idag anvands pa enheterna
samt gora en bedémning avseende om mer kommunikationsstod ska sattas
in pa ndgon enhet.
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Egenkontroller

En egenkontroll &r en uppfdljning av att verksamheten uppfyller de krav som finns samt att den bedrivs enligt
verksamhetens processer och rutiner. Egenkontrollerna genomférs i den omfattning som verksamheten

beddmer kravs for att sakerstdlla en god kvalitet och patientsakerhet.

| tabellerna nedan redovisas egenkontroller som ska genomféras under 2025 samt atgarder i de fall

egenkontrollen tidigare har visat behov av forbattring.

Delvis godkdnd, . Ej godkdnd

Symbolférklaring: Godkdnd,
Egenkontroll Atgird
Loggkontroll (Social dokumentation) Inget behov av dtgdrd

Status 2024

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

Loggkontroll hidlso- och sjukvardsjournal i Procapita

Status 2024

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

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell patientéversikt (NPO)
Status 2024

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

Inget behov av dtgdrd

Social dokumentation
Status 2024
Syfte med egenkontrollen

Syftet med granskning av genomforandeakter ar att granska och bedéma
kvaliteten pa den dokumentation som gérs vid utférandet av LSS/SoL-insatser.

Fortydliga och forstarka stod kring
social dokumentation och
dokumentation utifran IBIC

- Dokumentationsombudstraffar
- Se 6ver behov av digitala
utbildningar

- Fortydliga stodprocesser

Nyckelhantering
Status 2024

Syfte med egenkontrollen
Sékerstalla att funktionshinderomsorgen hanterar nycklar pa korrekt satt.

Inget behov av dtgdrd

Andel uppféljda beslut

Status 2024

Syfte med egenkontrollen
Kontrollera att uppféljningar av beslutade insatser gors regelbundet dock minst 1
gang per ar.

Regelbundna uppfdljningar av
beslutet, behovet och malen samt
regelbundna insatsmatningar/
nivabedémningar

Bistandshandlaggaren ska félja upp
insatserna regelbundet, minst en
gang per ar och oftare om behov
finns. Efter varje uppfdljning av
daglig verksamhet och boende, ska
beddmning goras om brukarens
behov har férandrats. Om behovet
forandrats ska ny insatsmatning
genomfdras.

Se dver och/eller ta fram
bedoémningsstéd for olika insatser

Ta fram bedémningsstod for
insatserna bostad med sarskild
service enligt LSS, boendestod.
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Egenkontroll

Atgird

Egenkontroll munhalsa
Status 2024
Syfte med egenkontrollen

Folja upp att brukare far arligt erbjudande om munhéalsobedémning och att
kompetens gallande utférande av munvard finns i verksamheten.

Digital munhalsoutbildning for
vikarier

Orsaken till att kontrollen inte ar
godkand ar att vikarier inte alltid har
kunskap om god munhélsa. Med
anledning av det ska arbetssatt tas
fram for att vikarier ska genomfora
den digitala munhélsoutbildningen.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner

Status 2024

Syfte med egenkontrollen

Att bedéma foljsamheten till Basala hygienrutiner och kladregler. En hog
foljsamhet till hygienreglerna ar av stor vikt for att bryta smittvdagar och
darigenom forebygga smittspridning.

Inget behov av dtgdrd

Bedomning av det vardhygieniska arbetet
Status 2024
Syfte med egenkontrollen

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

Inget behov av dtgdrd

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

Ny fér 2025

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

Genom att mata foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler kan vi
upptdcka omraden dar vi behover bli battre. Genom att tillsammans reflektera
kring foljsamhet till hygienkrav och rutiner kan vi 6ka forstaelsen for risker
samtidigt som man tillsammans kan hitta l6sningar eller utvecklingsomraden.
Analyserna ger underlag for forebyggande atgarder som forbattrar maojligheterna
att uppratthalla sakerhet och na 6nskvarda resultat, samt minskar risken for
kvalitetsbrister och vardskador.

Ny kontroll-inget behov av dtgdrd

Kvalitetsindikatorer

Verksamheten foljer ett antal indikatorer for att bedéma hur arbetsséatt, processer och rutiner fungerar for att
skapa god kvalitet. | manga fall anvands resultat fran brukarundersokningar for detta syfte och ibland anvands
andra matningar som genomfors inom den egna verksamheten. Syftet med indikatorerna ar att kunna félja hur

handelser som sker, utvecklingsarbete och andra faktorer paverkar kvaliteten.

Indikatorernas resultat paverkas av I6pande arbete med exempelvis brukarundersékningsresultat samt genom

atgarder och forbattringsomraden som redovisas tidigare i dokumentet.

Har visas de indikatorer som funktionsstod kommer att folja under 2025.
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Kvalitetsindikator

Brukarbeddémning gruppbostad LSS- vz [ Ezpemal Malvarde 2030
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