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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 $

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsdkerhetsberéattelse.
Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat

av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens

olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgédnglig for den
som vill ta del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for

patientsakerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-
2024".



Mallen &r framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
| syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Verksamhetens overgripande mal for patientsékerhetsarbetet &ar att bedriva halso- och sjukvard av
god kvalitet och med hog patientsdkerhet dygnet runt. | patientsdkerhetsberéattelsen redovisas
verksamhetens arbete som genomférts under verksamhetséar 2025 for att na en patientséker vard
och omsorg. | foregdende berattelse bestdmdes sarskilda delméal som verksamheten arbetade mot

under aret. For verksamhetsar 2025 bestdmdes féljande mal:

Malsattningar for ar 2025
Med grund i resultaten fran 2024 &rs patientsékerhetsberattelse och det dvergripande
verksamhetsmalet fér Bromma stadsdelsférvaltning, Aldre i Bromma har en trygg tillvaro med god

vard och omsorg, har tva delmal identifierats vilka verksamheterna har arbetat mot under 2025.

Delmal 1: Brommas aldreomsorg har en god och nara halso- och sjukvard som ar patientsaker
For att na malet ska verksamheten fortsatta arbeta utifran foljande:

+ Fortsatt utveckla arbetet med egenkontrollerna.

« Arbeta for att sdkerstalla lakemedelshanteringen

« Forbattra dokumentationen enligt socialtjanstlagen och att den éverensstdmmer med
dokumentationen enligt hédlso- och sjukvardslagen

« Utféra kompetenshdéjande insatser géllande nutrition och palliativ vard.

« Implementera den evidensbaserade metoden i BPSD-kvalitetsregistret (beteendeméassiga

och psykiska symtom vid demens)

Delmal 2: Brommas aldreomsorg har en god samverkan med andra aktorer for trygghet i hela
vardkedjan.
For att na malet ska verksamheten fortsatta arbeta utifran foljande:

- Sakerstalla att samverkansrutiner finns och efterlevs

Resultat

Verksamheten har arbetat for att na de uppsatta malen genom en rad aktiviteter som redovisas i

berattelsen. Delmal 1 har uppfyllts delvis och delmal 2 bedéms vara helt uppfyllt.

Delmal 1: Brommas aldreomsorg har en god och néra hélso- och sjukvard som ar patientsaker



o Kvalitetskontroll: Ett gott resultat har uppnatts i verksamhetens egenkontroller, vilket
redovisas i tabell 2.

o Saker lakemedelshantering: Ett digitalt signeringsverktyg har implementerats i bada
verksamheterna for att kvalitetssékra lakemedelshanteringen.

e Dokumentation: Den sociala dokumentationen har foérbattrats. Brister i det nuvarande
centrala dokumentationssystemet forsvarar dock fortfarande méjligheten till ett jAmnt flode
och en effektiv sammankoppling mellan SoL- och HSL-dokumentation.

e Kompetensutveckling: Kompetenshdjande insatser gallande nutrition har genomforts enligt
plan. Insatser inom palliativ vard har genomforts delvis och fortsatter under kommande ar.

e BPSD-registret: Implementeringen av BPSD-registret har paborjats i bada verksamheterna.

Ytterligare utbildningsinsatser planeras under 2026 for att starka arbetet.

Delmal 2: God samverkan med andra aktorer for trygghet i hela vardkedjan

e Samverkansrutiner: Etablerade samverkansrutiner med externa och interna aktérer finns pé

plats och efterlevs systematiskt i bada verksamheterna.

Malsattningar for ar 2026
Med grund i resultaten fran 2025 &rs patientsdkerhetsberattelse och det dvergripande
verksamhetsmalet for Bromma stadsdelsférvaltning, Aldre i Bromma har en trygg tillvaro med god

vard och omsorg, har foljande mal identifierats som verksamheterna kommer att arbeta mot under

2026:

Brommas dldre har en god och néara halso- och sjukvard som &r patientsaker och genom samverkan
med andra aktorer skapas trygghet i hela vardkedjan

For att nd malet ska verksamheten fortsatta arbeta utifran féljande:

« Tvarprofessionellt samarbete: Vidareutveckla arbetet med tvarprofessionella teammoten
for att sakerstéalla helhetssyn och samordnade insatser.

- Dokumentationskvalitet: Forbattra dokumentationen i enlighet med socialtjéanstlagen (Sol)

« Palliativ vard: Genomféra kompetenshoéjande insatser géllande vard i livets slutskede.

+ Demensomsorg: Fortsatt utveckla det systematiska arbetet med BPSD-kvalitetsregistret
(beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens).

+ Personcentrering: Arbeta for att implementera en mer personcentrerad vard och omsorg,

déar brukaren ar i fokus.



« Séakerstélla att samverkan med andra aktorer finns och att samverkansrutiner efterlevs

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

ledning och

. . . tydlig styrnin

Engagerad ledning och tydlig styrning =y

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och
kompetent

ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Verksamhetsbeskrivning och organisation

Tranebergs vard- och omsorgsbhoende

Den 1 januari 2025 bytte Sorklippans vard- och omsorgsboende namn till Tranebergs vard- och
omsorgsboende. Verksamheten har inriktning mot demenssjukdom och omfattar 44 lagenheter. |
lokalerna finns dven Pensionat Traneberg (tidigare Pensionat kinesen) med fyra platser.
Pensionatet erbjuder en bistdndsbeddmd avlastningsinsats for anhoriga. Den 1 november 2025

overgick verksamheten till den forebyggande enheten inom Bromma stadsdelsforvaltning.

Brommagardens vard- och omsorgshoende
Brommagardens vard- och omsorgsboende har sedan 2023 enbart inriktning mot personer med

demenssjukdom. Boendet omfattar 36 l[dgenheter.

Dagverksamheter

Fram till den 1 november 2025 tillhorde dagverksamheterna Brommagarden och Lillsjonés
organisationen. Dessa har kapacitet for 14-16 gaster vardera under dagtid, mandag till fredag.
Verksamheterna har numera overgatt till den forebyggande enheten inom Bromma

stadsdelsforvaltning.

Ledning och organisation
Ledningsgruppen ansvarar for samtliga verksamheter och bestar av en omrédeschef, tva
enhetschefer med personalansvar for baspersonal, tva samordnare samt en enhetschef for hélso-

och sjukvard med tillhérande ledningsansvar for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.



Nedan sammanfattas styrningen av patientsékerhetsarbetet vid Brommagéarden och Tranebergs

vard-och omsorgsboende.

Overgripande mal och strategier
Verksamhetens overgripande mal for patientsékerhetsarbetet &r att bedriva halso- och sjukvard av

god kvalitet med hog patientsdkerhet dygnet runt. Genom ett systematiskt kvalitetsarbete
identifieras |6pande utvecklingsomraden och forbattringsatgarder. Ansvaret for patientsédkerheten
delas av samtliga professioner, medan det yttersta ansvaret vilar pa verksamhetens ledning. For att
na de uppsatta malen kravs, utéver den egna yrkeskompetensen, ett ndra samarbete mellan olika
professioner samt med patienter, boende och nérstaende.

Samtliga professioner ska arbeta personcentrerat, samverka i team och utdva evidensbaserad vard.
Verksamheten har under 2025 fokuserat péa tva strategiska delmal for att starka forutsattningarna

for en séker vard.

Strategier och arbetssatt for att na delmalen

Delmal 1: En god, nara och patientsaker halso- och sjukvard
For att sakerstalla hog kvalitet i verksamhetens halso- och sjukvard har féljande strategier
tillampats:

e Struktur for samverkan: Regelbundna kvalitetsrad, teamméoten och arbetsplatstraffar.

o Digitalisering: Implementering av ett digitalt signeringsverktyg (Appva) med start den 25
november pa Brommagardens vard- och omsorgsboende och den 1 december pa Tranebergs
vard- och omsorgsboende.

o Kompetensutveckling: Genomfdrande av interna och externa utbildningar inom nutrition,
basala hygienrutiner, yrkessvenska for vardpersonal, BPSD-kvalitetsregistret samt
munhélsa. Uppfoljning av Silviahemscertifiering har skett I6pande. Sjukskoterskor och HSL-
enhetschef har aven genomfort verksamhetsnéara undervisning.

e Maltidsmiljo: Genomférande av ett maltidsprojekt i syfte att skapa en trivsam och
naringsriktig maltidssituation.

e Kuvalitetsgranskning: Egenkontroller av dokumentation samt kollegial granskning har utférts
tva ganger per ar (se tabell 2).

e Hygienuppfoljning: Uppfdljning av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler genom

sjalvskattning fyra ganger per ar i digitalt system.



Delmal 2: God samverkan for trygghet i hela vardkedjan
Intern och extern samverkan ar val etablerad och efterlevs genom féljande insatser:

e Intern samverkan: Sjukskoterskorna pa bada enheterna samarbetar kring egenkontroller av
dokumentation, gemensamma moten samt tillfalliga byten av arbetsplats for att framja
erfarenhetsutbyte och kunskap om de olika verksamheterna.

e Extern samverkan: Verksamheten har ett ndra samarbete med externa parter sdsom
lakarorganisation, dietister, fotvardsspecialister, Apoteket, tandvardsforetag samt

leverantorer av medicintekniska produkter.

Organisation och ansvar

Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen for patientsdkerhetsarbetet &r organiserat pa

huvudmanna- och vardgivarniva.

Overgripande ledningsorganisation

Enligt halso-och sjukvardslagen ansvarar kommunen som sjukvardshuvudman for att en god
halso-och sjukvard erbjuds de personer som bor i sérskilda boendeformer; aldre, personer med
psykiska och fysiska funktionsnedsattningar och dagverksamheter. Kommunens ansvar omfattar
sadan hélso-och sjukvard, omvardnad, habilitering och rehabilitering upp till och med niva for
den legitimerade sjukskoterskans-, legitimerade arbetsterapeutens-, legitimerade

fysioterapeutens- och legitimerade dietistens yrkesansvar.

Lakaransvaret i sarskilt boende aligger regionen. Enligt halso-och sjukvardslagen har den eller
de av kommunfullmaktige beslutade namnder ledningsansvaret for hadlso-och sjukvarden. |
Stockholms stad utdvas ledningen av kommunens hélso-och sjukvard av stadsdelsndmnden och

aldrendmnden.

Stadsdelsndmnden
Stadsdelsndmnden ansvarar for en stor del av den kommunala servicen inom stadsdelsomradet och
de fortroendevalda i stadsdelsndmnden beslutar vad som ska prioriteras for de kommunala

verksamheterna inom omradet.

Stadsdelsforvaltningen
Stadsdelsforvaltningen ska genomfora namndens beslut. Avtal finns med stodfunktioner inom

patientsdkerhet som Vardhygien och smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter samt Apoteket
AB.



Omradeschef

Omradeschef ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av
varden samt framjar kostnadseffektivitet. Omradeschef ansvarar for att patientens behov av vard,
trygghet, kontinuitet och samordning tillgodoses samt att en legitimerad sjukskoterska, legitimerad
arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast utses som fast vardkontakt for denne.
Omradeschefsansvaret frantar inte andra befattningshavare inom hélso- och sjukvarden deras
yrkesansvar. Omradeschefen har det samlade ledningsansvaret men kan 6verlata till annan
befattningshavare inom verksamheten med tillracklig kompetens och erfarenhet av att fullgora

enskilda ledningsuppgifter. Detta ska dokumenteras.

Enhetschef

Inom verksamheten finns tre enhetschefer.

Enhetschef / HSL-ansvarig
Omréadeschef har utsett en enhetschef som har halso- och sjukvardsansvaret 6ver samtliga
verksamheter som ar understéllda enhetschefen. De lagstadgade uppgifter som aligger MAS ar

undantagna fran verksamhetschefens ledning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestdmmer éver ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska och tillgadng till medicinskt ansvarig for rehabilitering. MAR-funktionen ar
inte lagstadgad. Befattningen MAS kan inte anfortros annan an legitimerad sjukskodterska och MAR
kan endast anfortros legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast med
den medicinska kompetens som kravs for uppdraget.

Uppdraget som MAS regleras i hdlso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvardsférordningen och
innefattar bland annat ansvar for att patienten far en sédker och d&ndamaélsenlig halso- och sjukvard

av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Detsamma géller i tillamplig omfattning for MAR.

Utredning av allvarliga héandelser gors i samverkan mellan MAS och/eller MAR. Om utredningen
visar att en patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig vardskada har MAS och MAR skyldighet att rapportera till ansvarig namnd.
Namnden har delegerat till medicinskt ansvariga att anmala enligt Lex Maria till Inspektionen for

vard och omsorg, IVO.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

Med hélso- och sjukvardspersonal avses den som har legitimation inom héalso- och sjukvéarden.

Inom Stockholms stads hélso- och sjukvard finns yrkeskategorierna legitimerad sjukskoterska,
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legitimerad arbetsterapeut, legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist.
Inriktningen pé héalso- och sjukvarden ska vara halsofrdmjande och personcentrerad och
forhalliningssattet ska vara tvarprofessionellt och processorienterat. Halsoframjande innebéar att
starka halsa, forebygga sjukdom och ohdlsa, aterstalla och bevara hélsa utifran patientens
individuella méjligheter och behov. Det halsofrémjande arbetet utgéar fran den friska manniskan
genom att tillvarata fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser. | det halsoframjande
arbetet ar det centralt att starka och uppmuntra patientens delaktighet. Halsoframjande
omvardnad ar sjukskoterskans kompetensomrade. Samtliga sjukskoterskor inom verksamheten
bidrar med kompetenshdjande insatser for omvardnadspersonalen. De sa kallade

verksamhetsnéra utbildningar uppdelas i olika teman och |6per under hela éaret.

Halsoframjande aktiviteter i funktionsbevarande syfte ar fysioterapeutens/sjukgymnastens och
arbetsterapeutens kompetensomrade. Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att
hég patientsdkerhet uppratthéalls. Den som tillhér hdlso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt
arbete i 6verensstdmmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och béar sjalv ansvar for hur

hen fullgdr sina arbetsuppgifter.

Omvardnadspersonal

Omvéardnadspersonal ansvarar for att utveckla och sékra kvaliteten i det dagliga arbetet samt folja
sin befattningsbeskrivning och verksamhetens faststéallda rutiner. De utfér hélso- och
sjukvardsuppgifter efter delegering av ansvarig personal. Halso- och sjukvardsinsatser far endast
delegeras néar detta &r forenligt med god och séker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till
nagon annan svarar for att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften. Delegering far inte
anvandas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal. Omvardnadspersonalen ar de som
kdnner de boende allra bast genom den dagliga omvardnaden och ar en viktig del av det stéandigt

pagdende patientsdkerhetsarbetet.

Aven underskoterskor &r organiserade utifran sina kompetensomraden till s& kallade ombud, som
till exempel Silviasyster (specialist i demensomvardnad), hygienombud, kostombud, palliativa
ombud. Ombuden sprider kunskap genom att handleda och introducera nyanstéllda och inom sitt

specialomrade ingéar de i natverk for att bidra till kompetensutveckling i verksamheten.

Dietist i kommunal verksamhet

Legitimerad dietist arbetar och samverkar med olika professioner for att sédkerstélla den aldres
nutritionsstatus och naringsbehov. Dietist arbetar dven med rutiner, utbildning, handledning, mat-

och maltidssituation samt dygnsfasta. Malgruppen innefattar framst personer med ofrivillig
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viktnedgang, atsvarigheter eller undervikt med malsattning att individen far en sa god livskvalitet
som mojligt.

| Bromma finns tva dietister anstallda och deras tjanster delas med stadsdelsforvaltningarna i
Vasterort. Dietisterna arbetar i samverkan med sarskilda boenden i egen regi. Dietist har genomfort
utbildning kring omsorgsmaltid, kosttillagg, dysfagi (svaljsvarigheter) fér underskéterskor fran
Brommagardens och Tranebergs vard-och omsorgsboende ett par ganger per termin med olika

teman.

Samverkan for att forebygga vardskador

Stockholms stad har ett flertal 6verenskommelse med regionen i syfte att bedriva en god hélso- och
sjukvard och for att skapa goda forutsattningar for att den enskilde f&r en sammanhéllen, kvalitativ
och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov. De 6verenskommelserna som omfattar

sarskilda boendeformer inom &aldreomsorgen ar bland annat:

Samverkan med lakarorganisationen

Representanter for lakarorganisationen, avdelningschef for dldreomsorg, MAS, MAR och
enhetschefer samt representant fran joursjukskoterskeféretaget som bemannar boendet kvéllar,
natter och helger, samverkar regelbundet minst tvé ganger per ar samt vid uppkomna behov eller

forandringar.

Medicinsktekniska produkter

Samverkan sker med Sodexo och ovriga leverantorer for vilka staden har ramavtal géllande

medicintekniska hjalpmedel, sa att endast hela och sdkra produkter anvands.

Kostnadsfordelning av lakemedel

Gemensamt buffertforrad for lakemedel tillsammans med regionen &r avsett att anvdndas vid akuta
behov som exempelvis vid antibiotikabehandling eller vard vid livets slut. Dessutom finns
gemensamt forrad for provtagning och medicinska behandlingar for att kunna utfora lakares

ordinationer.

Samverkan nutritionsbehandling
Verksamheten anvander sig av regionens upphandlade nutritionsprodukter. Gemensamma riktlinjer
for nutrition och arbetssatt finns i verksamheten. Inkdpta nutritionsprodukter forvaras i ett

gemensamt last forrad.
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God lakemedelsanvandning fér aldre
Genom att anvanda ordinationsverktyg (Pascal) fér bade ordination och iordningstéllande av dos

samt bestéllning av originalférpackning framjas en séakrare lakemedelsbehandling.

Apoteket AB

Genomfor kvalitetsgranskning en gdng om aret dar MAS, sjukskdterskor samt enhetschefer deltar.
Aterkoppling fran granskningen sker via protokoll och direkt vid inspektionstillfallet. Resultaten av
granskningen anvands i verksamheten for att stdrka patientsékerheten. Apoteket tillhandahaller

genom avtal utbildningar inom ldkemedelshantering infor delegering.

Vardhygien
Vardhygien kan genomféra hygienronder vid behov dar MAS deltar. De anordnar ocksé webbaserad
utbildning inom hygienomréadet for personal och bjuder in till samverkansmote med stadens

medicinskt ansvariga tva ganger om aret. Vardhygien erbjuder dven radgivning till verksamheten.

Flexident

Samverkansmdéten med kommunens kontaktperson (MAS) fér tandvardsfragor genomférs en gang
om aret. Samverkan med tandlakarorganisationen Flexident sker i olika former bland annat genom
att erbjuda de boende munhélsobeddmningar och utbildningsinsatser till saval vardpersonal som

legitimerade yrkesgrupper.

Fotsjukvard
Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bland annat reglerar kostnader,

remisshantering samt hygienrutiner.

Jourinsatser kvallar och helger
Foretaget Big Care utfor sjukskoterskeinsatser mellan klockan 16:00 och 08:00 pa vardagar samt

dygnet runt under helger och réda dagar.

Rehabinsatser

Rehabiliteringspersonalen ansvarar for bedomning och behandling av funktions- och
aktivitetsformaga vilket dven innefattar hjalpmedelsforskrivning samt stodjer
omvardnadspersonalen genom handledning i rehabiliteringsfragor. Rehabiliteringspersonalen ar
ocksd en resurs vid teammote och kvalitetsradd. En ny organisation av rehabiliteringspersonal har

genomforts for att samtliga boenden i stadsdelen ska ha samma arbetssatt, rutiner och att
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resurserna fordelas likvardigt. Rehabteam, med fysioterapeut och arbetsterapeut, samverkar med

sjukskoterskorna tva dagar i veckan samt vid behov.

Natverk kommun och region

| ndtverket SVEA samverkar representanter fran bade regionala verksamheter som geriatrik,
primarvard, priméarvardsrehab och slutenvarden med representanter fran kommunal verksamhet
kring hélso- och sjukvardsfragor som dr gemensamma for bade region och kommunal verksamhet.
Natverket arbetar pd uppdrag av en styrgrupp. Arbetsgruppen kan ta fram underlag och foérslag pa
arbetsséatt och rutiner som syftar till att 6verbrygga insatser for patienten genom hela vardkedjan.
Malsattningen ar att patienten ska kénna sig trygg och att évergdngen mellan regional och
kommunal hélso- och sjukvéard ska vara patientsaker. Arbete med strukturer for att identifiera
ofrivillig ensamhet hos aldre i Bromma samt rutiner for in- och utflytt pa korttidsboende ar

prioriterade omraden.

Informationssdkerhet

For att sakerstélla att legitimerad personal hanterar patientuppgifter enligt gallande regelverk
genomfor enhetschef loggkontroller i halso- och sjukvardsjournaler. Loggrapporter arkiveras pa
enheten i digital mapp for att verksamheten en gang per ar ska gora en utvardering/en samlad
bedomning av resultatet av loggkontrollerna. Vid avvikelser sker utredning i samrad med
omradeschefen och MAS.

Loggkontroller avseende lasbehorigheten i plattformen Nationell patientoversikt, som anvéands for
informationsutbyte mellan olika system inom vard och omsorg, genomfors kontinuerligt under aret.
Vid avvikelse gors sammanstéallning och analys vid kvalitetsrad, samt aterkoppling till MAS och
berérd person. Loggrapporter arkiveras pa enheten. Inga avvikelser har rapporterats av de

kontroller som genomforts under aret.

Den digitala rondplattformen som anvands for att kommunicera med lakarorganisationen har
implementerats under aret. Anvandandet syftar till en sékrare och anvandarvanlig kommunikation
mellan ldkarorganisation och halso- och sjukvardspersonal pa boendet. Stickprovskontroller har
utforts och anvands for att sakerstélla att arbetsséattet dverensstammer med en hog

patientsdkerhet och resultaten visar att implementeringen ar fullstdndig och fungerar patientsékert.
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Dagens digitaliserade samhalle ar beroende av ett fungerande natverks- och informationssystem.
Grundlaggande ar att tjansterna ar tillforlitliga och sékra. Enligt NIS-direktivet maste atgarder for
att uppnd en hog gemensam niva pa sakerhet i natverk och informationssystem tryggas, arbetet har
initierats av stadsdelens IT-avdelning och lokala rutiner ska utarbetas. Behdrigheter och atkomst av
olika stodsystem som berdrd halso- och sjukvardspersonal &r beroende av i sitt arbete, tar lang tid
att utfarda, vilket kan paverka informationssakerheten. Inom verksamheten finns det en rutin
gallande anvandning av lanekort till timavlonade for att ha tillgang till dokumentationssystem.
Anledningen till varfor timavlénade behéver ha lanekort ar att anstéllningarna inte hinner komma in
i systemet i tid vilket hindrar personen fran att fa behorighet i ratt tid. Vid nyanstaliningar ska
enhetschef bestéalla behorighet till dokumentationssystemet genom verksamhetens administratorer

i god tid.

En god sdakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger d& forutsattningar for en kultur som fréamjar sdkerhet.

Ledningen och medarbetare har ett samarbetsansvar for att delta aktivt i

patientsdkerhets- och forbattringsarbete. Verksamheterna uppmuntrar och
forvantar sig att alla medarbetare tar ansvar for forbattringar och arbetar aktivt med att korrigera
och rapportera handelser. Med detta har alla medarbetare ett ansvar for att folja skriftliga

instruktioner, rutiner, anvanda ndédvandiga checklistor som &r utarbetade for att sakra kvaliteten.

Avvikelser

Process for avvikelsehantering

Rapportering och initial bedémning

En avvikelse skrivs av den medarbetare som upptécker handelsen, vilket bor ske i s& néra
anslutning till hdndelsen som mojligt. Tjdnstgérande sjukskoterska eller annan legitimerad personal
tar emot rapporten, gor en initial bedémning och beslutar om omedelbara atgarder. Samtliga

avvikelser dokumenteras darefter i avvikelsemodulen i systemet Vodok.

Analys och kvalitetsarbete
Enhetschefen gar regelbundet igenom inkomna avvikelser och sammankallar till kvalitetsrad en

gang per manad. Vid kvalitetsradet, som bestar av sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut,
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arbetsterapeut och enhetschef, analyseras och diskuteras avvikelserna pa djupet. Syftet ar att

identifiera orsaker och sékerstélla att adekvata atgarder vidtas for att forbattra och sékra varden.

Implementering av atgarder
Beslutade atgarder, reviderade rutiner och analysresultat lyfts vid arbetsplatstraffar. Detta gors for
att sékerstalla att lardomar implementeras i hela arbetsgruppen och att patientsédkerheten starks i

det dagliga arbetet.

Allvarliga handelser och Lex Maria

Vid allvarliga handelser ansvarar enhetschefen for att skyndsamt kontakta medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och/eller medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Om en handelse
bedoms som en allvarlig vardskada, eller risk for en sadan, eller om den beror péa brister i hdlso- och
sjukvardsutdvandet, gor MAS och/eller MAR en utredning. Denna utredning kan ligga till grund for
en anmaélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), som darefter fattar beslut i

arendet.

Under 2025 har en héndelse vid Tranebergs vard- och omsorgsboende utretts enligt Lex Maria. IVO
har avslutat drendet med motiveringen att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och

anméla hdndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Tabell 1.

Antal avvikelser for Traneberg och Brommagarden
Ar 2024 och 2025

Mest 2024 2025
forekommande

avvikelser

Lékemedel 54 72

Fall 165 145

Tabell 1. Antal avvikelser avseende lIdkemedel och fall pa Tranebergs och Brommagardens vard-

och omsorgsboende.
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Analys av avvikelser

Lakemedelsavvikelser

Verksamheten kan konstatera att det totala antalet lakemedelsavvikelser har 6kat nagot jamfort

med foregaende ar (se tabell 1). Analysen visar att den vanligaste orsaken ar utebliven signering vid

lakemedelsutdelning. Svarigheter att tyda ordinationer fran ordinationsverktyget Pascal har

identifierats som en bidragande faktor.

Genomfoérda och pagaende atgarder

For att sakerstalla korrekt hantering och signering arbetar verksamheten enligt foljande:

Digital signering: | december 2025 implementerades ett digitalt signeringssystem. Redan
under den férsta manaden minskade antalet osignerade utdelningar.

Utbildning och handledning: Ansvariga sjukskoterskor har genomfort instruktioner, bade
individuellt och i grupp, i hur Pascal-ordinationer ska tydas.

Kvalitetssakring: Stickprov genomfors I6pande under lakemedelsutdelning for att stodja
delegerad personal och sékerstélla att rutinerna foljs.

Delegeringsprocessen: Omvardnadspersonal genomgéar Apotekets inkdpta

lakemedelsutbildning. Den forsta delen sker med fordel tillsammans med en sjukskoterska

for att inkludera undervisning om ordinationsverktyget Pascal. For godkdnd delegering kravs

minst 80 procent ratt pa kunskapstestet, som utfors i narvaro av sjukskoterska.

Uppfoljning: Lakemedelsdelegeringar foljs upp bade muntligt och skriftligt tvd ganger per éar,

samt vid behov.

Fallavvikelser

Det totala antalet registrerade fallavvikelser har minskat ndgot under 2025 jamfoért med tidigare ar

(se tabell 1). De flesta boende har en kognitiv svikt, vilket medfér en forhojd fallrisk pa grund av

yrsel, férsdmrad balans och nedsatt rumsuppfattning. Manga som flyttar in i verksamheten i dag

har ett omfattande vardbehov och befinner sig ofta i slutfasen av en demenssjukdom, vilket dven

innebar bristande sjukdomsinsikt och svarigheter att hantera hjalpmedel.

Férebyggande arbete

For att minimera antalet fallolyckor arbetar verksamheten systematiskt:
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e Tvéarprofessionell samverkan: Fallavvikelser analyseras vid regelbundna kvalitetsrad och
tvarprofessionella teammoten déar specifika atgarder faststalls.
e Individuella atgarder: Insatta atgarder f6ljs upp regelbundet och anpassas efter individens

forandrade behov och hélsotillstand.

Synpunkter och klagomal

Kvalitetsarbete och tillganglighet

Att ta emot och hantera synpunkter ar centralt for att identifiera styrkor och svagheter i
patientsdkerhetsarbetet. Verksamheten prioriterar att det ska vara enkelt for patienter och
narstaende att [dmna feedback via forslagslador, blanketter, QR-koder, e-post eller muntligt.

Inkomna arenden hanteras skyndsamt av respektive chef, oftast genom personlig kontakt.

Resultat 2025
Under aret registrerades 14 positiva och 13 negativa synpunkter via telefon:
o Positiva synpunkter: Rér framst gott bemotande, god information och hog tillgdnglighet.
o Negativa synpunkter: Berdr framst insatsens innehall (specifikt kontaktmannaskapet) samt

medarbetarnas kompetens.

Dagverksamheterna och Pensionat Traneberg rapporterade inga negativa synpunkter under 2025.
En egen enkatundersdkning vid Pensionat Traneberg visade uteslutande positiva svar fran bade

gaster och anhériga.

Fokusomraden foér 2026
Baserat pa analysen av inkomna synpunkter under foregdende ar kommer verksamheten under
2026 att fokusera pa:
o Utveckling av kontaktmannaskapet: Fortydliga rollen och forbattra kontinuiteten for de
boende.
o Kompetenshojande insatser: Fortsatt arbete med utbildning for att starka medarbetarnas

yrkeskompetens.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att

)

-, -
<

A
=

P

utfora sitt arbete.

Adekvat
kunskap och

Verksamheterna forfogar over personal med mangarig erfarenhet och hog kompetens

kompetens. For att bibehalla och vidareutveckla denna kompetens genomférdes under 2025

foljande utbildningsinsatser:

Klinisk fardighetstraning: Omvéardnadspersonalen har deltagit i kompetenshojande insatser i
metodrummet pad Méalarbackens vard- och omsorgsboende. Uthildningen omfattade
demenssjukdomar, vitala parametrar, palliativ vard, nutrition, hudsjukdomar,
trycksarsprevention samt kommunikationsmodellen SBAR.

Basala hygienrutiner: Obligatorisk webbaserad hygienutbildning for samtliga medarbetare
Kost och nutrition: Mat och maltider har varit fokusomraden under planeringsdagar.
Dessutom har stadsdelens dietist genomfort undervisning i nutrition vid ett par tillfallen per
termin.

Specialistutbildningar: Palliativt kunskapscentrum har héllit i en tredagarsutbildning for
palliativa ombud. Administratérer har genomgatt BPSD-utbildning ledd av certifierade
utbildare fran Mélarbackens vard- och omsorgsboende.

Lakemedelshantering: Implementering av Apotekets webbaserade utbildning for saker
lakemedelsdelegering.

Munhalsa: Tandvardsforetaget Flexident har utfort munhéalsoutbildningar pa bada
verksamheterna.

Brandutbildning: Genomforts for samtliga medarbetare pa bada verksamheterna.

Ergonomi och forflyttningsutbildningar: Genomforts pa bada verksamheterna

Webbaserad demensutbildning for alla medarbetare

Silviahemscertifieringsutbildning uppfoljning: Har genomforts pa Brommagéarden
Sjukskoterskor och enhetschef HSL har utfort kompetenshéjande verksamhetsnara

utbildningar fér omvardnadspersonalen.

Kontinuitet och personalstyrka

Personalens kontinuitet &r en avgdérande parameter for hog patientsékerhet. Projektet Heltid som

norminfordes i borjan av 2025, vilket innebar att alla medarbetare som énskat det har erbjudits en
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heltidsanstéallning. Verksamheten har anpassat sina scheman for att sékerstalla att arbetspassen i
sa hog grad som mdjligt tacks av ordinarie personal.

Beroendet av timavldonad personal har darmed reducerats, vilket har starkt bade kontinuiteten och
kompetensen inom yrkesgrupperna. Genom inférandet av resurstimmar kan enheterna omférdela
ordinarie personal for att bemanna uppkomna behov vid exempelvis korttidssjukfranvaro och
utbildningar. Detta arbetssatt har minskat behovet av timvikarier och skapat en tryggare miljo for

de boende.

Studentmottagande och rekrytering

Att ta emot studenter &ar en viktig strategi for att lecka inspirera framtida medarbetare till
aldreomsorgen. Verksamheterna har ett val fungerande samarbete med Karolinska institutet,
hogskolor och gymnasieskolor. Platser erbjuds for bdde verksamhetsforlagd utbildning och
arbetsplatsforlagt larande. Under verksamhetsaret 2025 tillhandaholls fyra platser till

verksamhetsforlagd utbildning och tio platser for arbetsplatsforlagt larande.

Patienten som medskapare
En grundldggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de

Patienten

narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &r valinformerad, -

skapare

deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och

fortroende.

Kommunikation och delaktighet

Roller och ansvarsomraden

Varje boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska, en kontaktman och en vice kontaktperson.
Deras framsta uppgift ar att lyssna in behov och énskemal, samt att aterkoppla information och
insatser. Kontaktpersonen har dven det dvergripande ansvaret for anhorigkontakten, baserat pa

den boendes 6nskemal och dverenskommelser.
Process vid inflyttning

Verksamheterna arbetar aktivt med att géra den boende delaktig i sin vard och omvardnad redan

fran inflyttningsdagen. | samband med inflyttningen tar den omvardnadsansvarige sjukskoterskan
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kontakt med anhoriga/néarstaende for att inhdmta information och skapa en helhetsbild av den
boendes situation.

Den boende erbjuds alltid ett inledande samtal, och anhdriga bjuds in om den boende s& dnskar. En
valkomstmapp med relevant information om verksamheten och dagliga rutiner delas ut. Under de
forsta veckorna efter inflyttning fylls en levnadsberéttelse i av den boende eller anhériga.
Berattelsen delges ansvarig sjukskdterska och kontaktperson for att ligga till grund for en

personcentrerad genomférande plan som sakerstaller fortsatt god vard och omvardnad.

Kommunikation och beslut

Boende och anhériga ges mojlighet att framféra dnskemal eller fragor till omvardnadspersonal,
legitimerad personal och enhetschefer. De uppmuntras dven att delta i beslut som rér vard och
behandling. | den utstrdckning det ar mojligt informeras narstaende alltid vid eventuell férsdmring
av den boendes hélsotillstand, och ges mojlighet att delta vid exempelvis brytpunktsamtal med

lakare.

Synpunkter och klagomal

En brevliada och en QR-kod fér insdndande av synpunkter/klagomal ar tillgangliga. Aterkoppling till
avsdndaren gors skyndsamt. Resultaten fran brukarenkater visar en 6kad medvetenhet bland
respondenterna om var de kan ldmna synpunkter och klagomal, &ven om nivan fortfarande ar
relativt lag. Under aret har narstdendetraffar arrangerats dar séarskild information lamnats

angaende rutiner for synpunkter och klagomal.

Brukarenkat och férbattringsarbete

Deltagandet i arets brukarenkéat har varit lagt, med en svarsfrekvens under 45 procent. Den laga
svarsfrekvensen forsvarar mojligheten att dra generella slutsatser om hur verksamhetens arbete
har paverkat brukarnas ndjdhet. Eftersom manga boende har en kognitiv svikt &r det oftast anhoriga
som svarar pa fragorna i enkaten.

Oavsett den laga svarsfrekvensen ar verksamheten medveten om befintliga forbattringsomraden

och kommer att fortsatta sitt madlmedvetna utvecklingsarbete under 2026.
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AGERA FOR SAKER VARD

En viktig del i det systematiska patientsdkerhetsarbetet ar att genomféra egenkontroller, vilket

ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att sdkra verksamheternas

kvalitet

Egenkontroller

Tabell 2: | tabellen redovisas genomfdérda och planerade egenkontroller

hygienrutiner
och kladregler, 4
ggr/ar

hygienutbildningen.
Egenkontroll sker i digitalt
skattningsverktyg

Genomfors var tredje méanad.
Sammanstallningen ar
tillganglig for MAS, enhetschef
och sjukskoterskor.

Dagliga observationer i
omvardnadsarbetet genomfors
av sjukskoterskor.

P& omvardnadsmoten och APT
diskuteras vikten av foljsamhet i

basala hygienrutiner.

Egenkontroll Hur Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning
Féljsamhet All omvéardnadspersonal Samanstallning av sjalvskattning och
basala genomgar den webbaserade observationer visar pa god

foljsamhet. Personalen ar medvetna
om smittorisker och foljer rutiner
gallande basal hygien. Brister som
upptacktes var bl.a. svarigheter att
satta pa handskar om man spritat
handerna.

Atgard:

For att 4tgarda brister
rekommenderades att 14ta hdnderna
lufttorka 1-2 minuter efter spritning
av hander eller anvéanda en storre
storlek av handske.

Uppfoljning

Forbattringsarbete fortsatter. Aven
om resultatet var godkdnd kommer
skyddsarbetet att vara en viktig del

av kvalitetsarbetet.

Vardrelaterade

infektioner

Verksamheterna foljer riktlinjer
gallande basala hygienrutiner
vid misstanke om
vardrelaterade infektioner och
andra infektioner. HALT-
matning genomfors en gang
per ar via kvalitetsregistret
Senior alert (tabell 4)

Vid misstanke om vardrelaterad
infektion tas kontakt med smittskydd i
Region Stockholm

Resultatet fran HALT- matningen
visar pa laga nivaer av
antibiotikaanvandning och
vardrelaterade infektioner
Uppféljning:

Genomforande av egenkontroll

fortsatter
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Egenkontroll

Hur

Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning

Granskning av
dokumentation i
journalsystemet
Vodok

2 ggr/ar

Sjukskoterskorna fran bada
verksamheter kontrollerar,
granskar och analyserar
varandras dokumentation i
Vodok.

Avsluta alla anteckningar som inte
langre ar relevanta och uppdatera

dessa genom ett kontinuerligt arbete.

Arbeta kontinuerligt med
halsoplanerna géllande utvardering av

kopplade atgérder.

Bedomningar som ligger till grund for
halsoplaner samt kartlagda
hélsotillstdnd dar risker identifieras har

fungerat mycket bra

Atgard:
Genomgang av
dokumentationsatgérder tas upp pa

HSL moten 1gang per manad.

En sjukskoterska pa Tranebergs vard-
och omsorgsboende ar utsedd till
dokumentationsansvarig handledare
och ger stod till sina kollegor. Samt
deltar i dokumentationsnatverk i
Bromma tillsammans med
representanter fran samtliga vard- och

omsorgsboenden.

Malarbackens kvalitetsutvecklare kan
kontaktas och ar behjalplig nar det

behovs

Uppfoljning: Atgarderna 5ljs upp
tillsammans med MAS vid flera
tillfallen.

Arbetet kommer att fortga under 2026.
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Egenkontroll Hur Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning
Lakemedels- Lédkemedelsgenomgang Tva dokumentationsgranskningar
genomgangar genomfdrs en gang per ar och under 2025 visar inga avvikelser

med vid behov med ansvarig lakare | gallande lakemedelsgenomgéangar.
symptomskattni | enligt Capio/Legevisittens Uppféljning: Genomférande av

ng rutiner. egenkontroller fortsatter under 2026.
Kvalitetsupp- Verksamheternas Protokoll fran kvalitetsgranskningen

foljning apoteket

med farmaceut

lakemedelshantering och
rutiner granskades 2025 av
bade MAS och extern
apoteksgranskare fran
Apoteket.

2025 visade f& anméarkningar som nu

ar atgardade.

Uppfoljning: Forbattringsarbetet
fortsatter under 2026.

Kontrollrdkning
av
narkotikaklassad

e lakemedel

Varje méanad kontrollrédknas
narkotikaklassade preparat av
tvéa sjukskoterskor. Under
kontrollen raknas bade
personbundna narkotiska
léakemedel och lakemedel som
finns i verksamhetens
buffertférrad. Kontrollerna
foljs upp arligen vid
apoteksgranskning och intern

revision.

Regelbundna och korrekta kontroller
manadsvis har utforts utan
anmarkningar

Inga avvikelser gallande
narkotikaklassade lakemedel under
2025 har rapporterats

Uppféljning: Genomférande av

egenkontroller fortsatter under 2026

Kvalitetsrad
Avvikelser och
uppfdljning av
skyddsatgarder
12 ggr/ar

Sjukskoterska, enhetschef och
omvardnadspersonal fran alla
avdelningar mots en gang per
manad for att ga genom
lakemedel och fallavvikelser
och folja upp ordinerade
skyddsatgarder som syftar till
att minska skador eller risk for
skador hos patienten.
Rehabteam deltar eller

konsulteras vid behov.

Antalet lakemedelsavvikelser 2025 har

Okat nagot i jamforelse med 2024. De
flesta avvikelser handlar om missat

signering av utdelning av lakemedel.

Antal fallavvikelser totalt har minskat
nagot i jamforelse med 2024 troligen
beroende pé att de boende som foll

ofta inte langre finns kvar.

Atgard lakemedel:

Verksamheten har implementerat ett
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Egenkontroll

Hur

Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning

digitalt signeringsverktyg fran den 1
december 2025. Utfallet efter den
forsta manaden visar att dryga 93
procent av ldkemedelsinsatserna

signerades i tid.

Atgard fall:

1. Skyddsatgarder initieras nar det
finns fara for den boendens héalsa och
liv. Ordineras bara efter godkédnnande
av brukaren. Exempel pa skyddséatgéard
kan vara hoftskyddsbyxa, sanggrind,
positionsbélte.

2. Atgarder och uppfdljningar
dokumenteras enligt SolL och i Vodok
och tas upp pé arbetsplatstraffar och
teammoten varje manad.

3. Lakemedelsavvikelser och
fallavvikelser analyseras for att
identifiera orsaken och séatta in
atgarder.

4. Analys och atgérder formedlas pa
arbetsplatstraff moten och péa
omvardnadsmoten dagligen.

5. Métesanteckningar fran kvalitetsrad
finns att |dsa digitalt i den

gemensamma mappen.

Uppfoljning: Genomforande av

egenkontroller fortsatter under 2026

Delegering

Infor delegeringsbeslut,
omvardnadspersonal
genomgar Apotekets
webbaserade
Lakemedelsutbildning.

Kunskapstestet genomfors i

1. Delegeringsbeslut ges endast efter
godkand kunskapstest med minst 80%
ratt svar och sjukskoterskans
beddmning for lamplighet och
kunskapstest

2. Praktisk handledning och
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Egenkontroll Hur Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning
narvaro av sjukskoterskan. undervisning ingar i
delegeringsprocessen, men dven i det
Delegationsbeslutet finns dagliga arbetet.
registrerat i digitalt 3. Undervisning hur en
signeringssystem. lakemedelsordination fran
ordinationsverktyget Pascal ska tydas
genomfors regelbundet.
Uppféljning: Sjukskoterskor gor
stickkontroller flera gdnger under aret
och tar upp synpunkter direkt med HSL
ansvarig samt pd sjukskoterskemote.
Loggkontroll En rutin for systematisk Loggkontroll av sammanlagt 80
(Vodok och loggkontroll ar journaler for 2025 har genomforts
NPO) implementerad fran regelbundet.

HSL ansvarig,
12ggr/ar

december 2022

| loggkontrollen kontrollerar
HSL-ansvarig att personer som
har varit inloggade i Vodok ar
anstallda i verksamheterna och

ar behoriga anvandare.

Loggkontroll av "att géra”-

listan

NPO — Nationell
patientdversikt- HSL ansvarig
kontrollerar att personalen har
en aktiv vardrelation och
samtycke fran patient att |4sa
journalanteckningar fran

externa vardgivare.

HSL-ansvarig enhetschef genomfor
manadsvis loggkontrollerna i Vodok.
Inga avvikelser har registrerats under

de senaste méanaderna.

HSL-ansvarig enhetschef genomfor
regelbundet loggkontroll i NPO.

Inga avvikelser har noterats.

Uppfoljning: Genomforande av
manadskontroller enligt rutin fortsatter
under 2026.

Funktionskontroll
MPT
(medicinteknisk
a produkter)

12 ggr/ar

Sjukskoterskor pa bada
verksamheterna utfor manatlig
egenkontroll av
medicinsktekniska produkter.

Kontrollen signeras i parm

Inga avvikelser i funktion har

registrerats.

Under september-december

genomforde funktionskontroll av alla
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Egenkontroll

Hur

Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning

som bevaras pa
sjukskoterskeexpeditionen.
Signeringslista for
funktionskontroll av
behandlande luftmadrass
finns hos de boende som
ordinerats en sadan.
Personalen kontrollerar tva
ganger per dag att
luftmadrassen ar i funktion
och fylld med luft, kontrollen
signeras pa separat

signeringslista.

mobila liftar, takliftar, och ordinerade

hjalpmedel.

Under 2025 genomfordes en
inventering av verksamheternas
basmadrasser och en infoérskaffning av
nya madrasser och ett utbyte av
samtliga gamla basmadrasser
genomfordes under december manad i
syfte att sékerstalla att
grundutrustningen ar av god kvalitet
och garanterar en tryckséarsprofylaktisk
effekt.

Registrerade och markta enligt
medicinskt tekniska produkter, enligt
rutin

Uppfoljning: Egenkontroller fortsatter.

Registrering i
Senior alert -
Riskbeddmning/
screening for fall,
trycksar,
undernaring,
kontinens och

munhélsa

Palliativa

registret

Omvérdnadsansvarig
sjukskoterska registrerari
Senior alert och dokumenterar
i journal (Vodok) samt foljer
upp resultatet.
HSL-enhetschef gar igenom

registreringarna fyra ggr/ar.

Nar ett dodsfall intraffar pa
boendet registreras detta i
Svenska Palliativregistret.
Sjukskoterska och
omvardnadspersonal besvarar
gemensamt fragor i en
efterlevande-enkét géllande
varden under den boendes

sista levnhadsveckor.

Riskbeddmningar och tillhérande
atgérdsplaner har genomforts i mycket
hég utstrackning under aret (se tabell
3).

Uppféljning : Genomforandet av

egenkontroller fortsatter

Analys: Samtliga boende som
erhallit vard i livets slutskede har
haft en aktuell halsoplan.
Verksamheten har sékerstéllt en god
och personcentrerad omvardnad
samt en adekvat symtomlindring

anpassad efter individens behov.

Resultat: Vissa indikatorer géllande
genomforda atgarder visar en lagre
niva i diagrammet an forvantat. Detta

trots att dokumentation 6ver utforda

insatser finns tillganglig i
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Egenkontroll

Hur

Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning

Registreringen omfattar
omraden som smartlindring
och medicinering, genomfdrda
brytpunktsamtal samt
kvaliteten pa den givna

omvardnaden.

journalsystemet Vodok.

Forbattringsomraden fér 2026

For att sakerstélla att statistiken
speglar den faktiska varden kommer
verksamheten att fokusera pa att
forbéattra registreringen inom foljande
omraden:

« Atgardsuppfoljning: Mer
konsekvent dverforing av utférda
atgérder fran journal till register.

o Symtomskattning: Okad
anvandning och dokumentation
av standardiserade
symtomskattningsinstrument.

e Munhalsa: Sékerstalla att alla
genomforda
munhélsobeddmningar
registreras korrekt.

Vard i livets slutskede: Forbattra
dokumentationen géllande narvaro i
doédsstunden for att sdkerstalla en god
kvalitetssakring av den palliativa

varden.

Matning av

nattfasta

Matning av nattfastan har
skett tva ggr/ar under period
av tre dygn.

Matningar visar att 83 % av de boende
vid badda verksamheterna har en
nattfasta som understiger 11 timmar.
For resterande 17 % overstiger
nattfastan det rekommenderade
tidsspannet.

En identifierad utmaning i
dokumentationen rér somatiskt sjuka
boende som intar sina maltider
sjalvstandigt. Eftersom dessa boende

ater nar de sjalva 6nskar, ar det svart

att fa fram exakta matvarden for deras
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Egenkontroll

Hur

Analys/ Resultat/ Atgard/ Uppféljning

faktiska kvalls- och nattmal.

Uppféljning: Under 2026 kommer
verksamheterna att fortsatta det
systematiska arbetet med att optimera
rutiner for kvalls- och nattmal vid bada
boendena for att ytterligare reducera

nattfastan.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

‘ Oka kunskap om
.

‘mmde vrdskado

Inom verksamheterna registreras handelser/avvikelser darefter utreds
handelser for att bedéma om vardskada har intraffat eller om det foreligger risk
for vardskada. Avvikelserna hanteras i en modul kopplat till

omvardnadsdokumentationen. Vid allvarliga handelser tas kontakt med MAS.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera ett systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ’2\
Tillsrliliga och sékra
h

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och ;M W;e'
proaktiva perspektiven pa patientsdkerheten bejakas. Genom att

minska oOnskade variationer starks patientsakerheten. Ytterligare en ‘
del ar dterkommande processer och arbetssatt sasom utbildningar i preventivt syfte.
Foljande kvalitetsregister och processer anvéands for att systematiskt arbeta med

patientsdkerhetsarbete och kvalitetsutveckling.

Dokumentationssystemet VODOK
VODOK ér verksamhetens systemstod for dokumentation av halso- och sjukvard. Det
inkluderar olika riskbedémningsindikatorer samt moduler for avvikelsehantering och

delegering.

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att starka det forebyggande
arbetet for aldre personer med risk for fall, trycksar, ohalsa i munnen, undernéring och
blasdysfunktion. Arbetet utgér fran ett tvarprofessionellt team bestdende av
sjukskoterska, omvardnadspersonal, fysioterapeut och arbetsterapeut.

Innan en registrering paborjas informerar sjukskodterskan patienten om registret,

inhdmtar samtycke och dokumenterar detta i journalsystemet.

Resultat och uppféljning 2025:
e Genomférande: Riskbeddémningar genomférs vid inflyttning samt vid uppfoéljning

efter sex manader, eller vid behov vid forédndrat halsotillstand.



e Maluppfyllelse: Samtliga 80 boende ar riskbeddémda och har aktuella

atgérdsplaner.

o Kvalitetssakring: Adekvata atgérder planeras, foljs upp och diskuteras |6pande vid

teammoten.

Analysen av arets resultat bekraftar en betydande skdérhet hos de aldre som flyttar in pa

sarskilt boende. Detta innebar att ett stort antal preventiva atgarder och

omvardnadsinsatser behdver vidtas och féljas upp under hela vardtiden (se tabell 3).

Nu visas 12

15 unika personer

manader till och med

~

Dec 2025

Vardprevention

v

Utfall

orsaker vid risk

27 av 27
100% ©

1Mav1l
100% ©

22 av 22
100% ©

27 av 27
100% ©

25av 25
100% ©

Samtliga riskomraden 27 av 27
100% ©
Trycksar 11 av 27
41% @
Undernaring 22 av 27
81% Q
Fall 27 av 27
100% ©
Munhalsa 25 av 27
93% ©
Malvarden
Forklaring

75-100 % 75-100 % 75-100 %

27 av 27
100% ©

1Mavnl
100% ©

22 av 22
100% ©

27 av 27
100% ©

25 av 25
100% ©

vid risk Utforda atgarder vid

risk

25 av 25
100% ©

8avs
100% @

21av21
100% ©

25 av 25
100% ©

23 av 23
100% ©

Total

jan feb. mars apr. maj juni juli aug. sep. okt nov dec

Riskbeddmningar
per manad

P S NG SAN

4Q

4 personer

BMI=22

60

6 personer

290

11 personer

140

14 personer

Tabell 3. Utdrag fran Senior alert, Tranebergs vard- och omsorgsboende 2025.

Exempel pa vardpreventiva atgérder.
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HALT- matning av vardrelaterade infektioner

Kvalitetsregistret Senior alert innehéller dven Svenska HALT (Healthcare- associated
infections and antimicrobial use in long-term care facilities) som &r ett verktyg for att
samla data géllande vardrelaterade infektioner, forekomst av riskfaktorer hos
vardtagare och antibiotikaanvandning. Mé&tningen ar en stickprovsundersdkning dar
aktuell situation mats en forutbestdmd dag péa vard- och omsorgsboendet Méatningen

sker en bestamd dag alltid under november ménad.

Resultatet fran samtliga enheter visade att en boende av 80 hade en pagaende

infektion vid mattillfallet.

HALT I Rapporter

Crersikt Infektioner Antibiotikaanvandning Riskfakiorar Wardtyngdsindikatorer
Enhetsnamn Tranebergs Vob, Plan 2 Aladdin
Enhetstyp Allman vird och omsorg
Datum far matning 2025-11-10
Antal platser pi boendet 15
Belaggning 15
Totalt antal inkluderade vardtagare | HALT-matningen 15
Antal vrdtagare med kortidsvird o
Antal kvinnor -]

Antal man -]
Antal =80 &r 7
Antzl =85 & 5
Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pa enhaten o

Andel vandiagare med bekriftade infektioner forvarvade pd enhaten 0%
(prevalens)

Totalt antal bekrafiade infektioner forvarvade pa enheten o
Antal vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) 1
- Antal virdtagare med terapeutiska behandlingar o
- Antal vardtagare med profylas 1
Andel vardtagare med antibiotika (xkl. metenamin) (Prevalens) 6%

Totalt antal antibiotikabehandingar 1

Wersion 4.7.0. Inloggad med amvandamamn: 720518000937

Tabell 4. Utdrag frén senior alert (2025), exempel paé HAL T-registrering under

november manad 2025.

Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att forbattra

varden i livets slutskede for bade patienter och deras narstédende.
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Resultatanalys 2025

Resultatet for 2025, som baseras pa 25 registreringar, visar att det i hog grad finns
adekvata lakemedelsordinationer vid palliativ vard och att tryckséar sallan forekommer i
livets slutskede. Statistiken (se tabell 5) bekraftar dven goda resultat avseende

vardplaner som inkluderar brytpunktsamtal, munhéalsobeddémningar och smartskattning.

Utvecklingsmal for 2026

Under 2026 fortsatter verksamheten sin satsning pa att 6ka antalet palliativa ombud.
Malet ar att det ska finnas en palliativansvarig sjukskoterska pa varje enhet och ett
palliativt ombud pé varje vaningsplan. Fler medarbetare planeras delta i de utbildningar

som anordnas lokalt och dven av Palliativt kunskapscentrum under aret.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-12 - 2025-11

Efterlevandesamtal Likarbeslut palliativ vard
=]
[ ]
) 75 .
Mansklig narvaro i dodsdgonblicket - Vardplan
- 50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) ® ® Dok. brytpunktssamtal

0

Dok. munhdlsobedomning S ® Ord. inj stark opioid vid

sista levhadsveckan smartgenombrott

" Ord. inj angestdampande
Symtomskattats sista levnadsveckan J ang P

@ vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

® Malviarde @ Resultat

Tabell 5: Utdrag ur palliativa registret for Brommagardens vard- och omsorgsboende som

visar resultat och malvdrden for olika indikatorer.

33



BPSD-registret

BPSD star for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Syftet med
registret ar att utveckla systematiska arbetsséatt for att forebygga och minska dessa
symtom hos personer med en demensdiagnos. Under verksamhetsaret 2025 har en
tredagarsutbildning for BPSD-administratérer genomforts, och arbetet med
atgardsplaner ar nu i gang i bada verksamheterna. Planer finns for fler

utbildningstillfallen under 2026 for att utoka kunskapen och anvédndandet av registret.

Lakemedelsgenomgangar

Enkla och fordjupade genomgéangar av de boendes |dkemedelsordinationer sker minst tva
ganger per ar. Genomgangarna utfors av ldkarorganisationen i samarbete med det
tvarprofessionella teamet. Foljsamheten kontrolleras genom
dokumentationsgranskningar, vilka utforts vid tva tillfallen under 2025. Av tolv granskade
journaler hade tio dokumenterade lakemedelsgenomgangar; de tvd som saknade
dokumentation berodde pé att de boende var nyinflyttade. Inga avvikelser géllande
uteblivna lakemedelsgenomgangar har inkommit fran |dkarorganisationen, vilket tyder pa

att processen ar tillforlitlig.

Teammoten

Samtliga enheter vid Brommagarden och Tranebergs vard- och omsorgsboende héller
regelbundna teammoten. | dessa deltar olika professioner, sdsom sjukskoterska,
underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och vid behov enhetschef. Fokus ligger pa
personcentrerad omvardnad, och varje yrkeskategori dokumenterar i patientjournalen
gallande omvardnadsatgarder, bedomningar, hjdlpmedel och bemodtandestrategier.
Teamet utvarderar dven patientens férmaga att tillgodogora sig beslutade insatser. Vid
stallningstagande till eventuella skyddsatgarder fattas alltid ett gemensamt teambeslut.
P& grund av organisatoriska och strukturella hinder har rehabpersonalens nérvaro pa
teammotena varierat under aret. For att stédrka teamet har inhyrd rehabpersonal nyttjats

under perioder.

Foéljsamhet till basala hygienrutiner
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Redovisning av sjalvskattning gallande basala hygienrutiner sker digitalt. Resultat, brister
och atgérder aterkopplas l0pande péa arbetsplatstraffar, hdlso- och sjukvardsmoten samt

vid dagliga omvardnadsmoten.

HS-méten for halso- och sjukvardspersonal

HS-motena utgor ett forum for diskussion av dvergripande hélso- och sjukvardsfragor.
Har genomfoérs genomgéngar av nya och reviderade rutiner kopplade till lagkrav och
riktlinjer. Baserat pa verksamhetens egenkontroller och avvikelseanalyser faststélls
atgéarder for att uppratthalla en hog patientsdkerhet. Arbetet med att tilldampa, folja upp

och revidera rutiner sker i samrad med en hélso- och sjukvardsutvecklare.

Kvalitetsgranskning av lakemedel

En extern kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedelsforrad, hantering och rutiner
genomfors arligen av Apoteket AB. Protokollet fran granskningen, som inkluderar férslag
pa forbattringsomraden, anvands aktivt i verksamhetsutvecklingen. Arets granskning

resulterade i f& anmarkningar, vilka numera ar atgardade.

Sdker vard har och nu
Hélso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Systematiskt kvalitetsarbete

Under 2025 har verksamheterna lagt stor vikt vid att sédkerstélla ett systematiskt
kvalitetsarbete och identifiera prioriterade utvecklingsomraden. Resultaten fran
genomforda egenkontroller (se tabell 3) visar att det finns omrédden med behov av
forbattringar, och verksamheterna kommer darfor att fortsatta fokusera pé att utveckla
lakemedelshanteringen under 2026.

Som ett led i detta anmalde verksamheterna intresse for att delta som piloter infor

inforandet av ett digitalt signeringsverktyg. Implementeringen inleddes pa
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Brommagardens vard- och omsorgsboende den 25 november, f6ljt av Tranebergs vard-

och omsorgsboende den 1 december.

Riskhantering
Verksamheterna har genomfort riskanalyser och riskbedémningar pa bade individ- och
verksamhetsniva. Resultaten fran dessa analyser har integrerats i det dagliga arbetet for
att starka patientsakerheten.
Exempel pd genomforda riskanalyser:

e Beredskap: Kris- och kontinuitetsplanering, rutiner vid elavbrott samt brandrutiner

med regelbundna kontroller.
e Halsa och miljo: Hantering av varmebdlja.
e Smittskydd: Smittférebyggande atgarder, hantering av skyddsutrustning samt

rutiner for sdkra besok pa enheterna.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att

forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet ﬁ

.

och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och

sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Bedomning av maluppfyllelsen

For verksamhetsaret 2025 bestamdes foljande mal:

Delmal 1: Brommas aldreomsorg har en god och nara hélso- och sjukvard som ar

patientsaker
For att nd malet har verksamheterna bland annat arbetet med féljande aktiviteter:

e Fortsatt utveckla arbetet med egenkontrollerna. Malet har uppfyllts.

Ett gott resultat géllande egenkontroller har uppnatts. Resultatet redovisas i tabell 2.

e Arbeta for att sédkerstélla lakemedelshanteringen: Malet har uppfylits i tva steg:
Implementeringen av det digitala signeringsverktyget genomférdes den 25 november pa

Brommagardens vard- och omsorgsboende och den 1 december pé& Tranebergs vard- och

omsorgsboende.
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Implementeringsprocessen har varit mycket framgangsrik. Resultatet visar att éver 93
procent av alla lakemedelsutdelningar har utforts och signerats i ratt tid. Inga fall av

utebliven ldkemedelsutdelning har forekommit sedan systemet togs i bruk (se tabell 6).

Filtrera ~
TILL FREKVENS

@ stience

() vid benov

PA ADRESS FRAN

A Traneberg v 2025-11-19 @ 2025-12-19 [}

Statistik och trender - Stdende insatser

%
100 -
. - . o . . -
. . . . . " - . o - .
50
0y T T T T T T T
18 nov 23nov 27 nov 1dec 5 dec 9 dec 13 dec 17 dec
1 TID EJ I TID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
99,1% 5787

2 minuter

943% @ 57% 943%fleritd

Tabell 6.1. Resultatrapport over andel administrerade och signerade lékemedel vid

Tranebergs vard- och omsorgsboende.

Filtrera ~
PA ADRESS FRAN TILL FREKVENS
A EBrommagarden ~  2025-11-19 @ 2025-12-19 @ (@ stience
() vid behov
Statistik och trender - Staende insatser
%
100
. - . . . »- - . . - i - . - - . . . .
L - .
. - -
50
0 T T T T T T T T T T
19 nov 23nov 27 nov 1dec 5 dec 9dec 13dec 17 dec
I TiD EJ1TID  FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD  GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID  ANDEL SIGNERADE INSATSER  TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
972 % 5061

4 minuter

925% @ 75% 925%fleritid

Tabell 6.2. Resultatrapport dver andel administrerade och signerade lékemedel vid

Brommagardens vard- och omsorgsboende.

Utbildning for lakemedelsdelegering
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En digital utbildning for delegering av lakemedelshantering har implementerats pa bada
boendena. Utbildningen ar framtagen av Apoteket och bestar av tre timmars digital
undervisning foljt av ett individuellt kunskapstest omfattande 80 fragor.
Verksamheterna har under 2025 genomfort tvd gemensamma utbildningstillfallen. Vid
dessa tillfallen har personalen gatt igenom utbildningsmaterialet tillsammans med en
sjukskoterska. De gemensamma genomgangarna ger personalen mojlighet att stélla
fragor och f& medicinska termer forklarade, vilket starker forutsattningarna for en séker
lakemedelshantering.

Kunskapstestet genomfors individuellt i ndrvaro av en sjukskoterska. For att erhalla

godkand delegering kravs ett resultat pad minst 80 procent ratta svar.

o Forbdttra dokumentationen enligt socialtignstiagen och att den dverensstammer me

dokumentationen enligt hdlso- och sjukvardslagen. Malet har delvis uppfyllts.

Den sociala dokumentationen har forbattrats, men brister i det nuvarande
dokumentationssystemet forsvarar mojligheten att skapa ett jamnt fléde och en effektiv
sammankoppling mellan SolL- och HSL-dokumentation. Inférandet av ett nytt
dokumentationssystem, som ger battre forutsattningar fér en sammanhéllen

dokumentation, har upphandlats men processen ar for ndrvarande pausad.

o Utfora kompetenshdjande insatser géllande nutrition och palliativvard. Malet har

delvis uppftyllts.

Under 2025 har verksamheterna samverkat med dietisterna i Stockholms stad, vilket
resulterat i flera utbildningstillfallen gallande nutrition. Genom maltidsprojektet
"Matlyftet” héjdes kunskapsnivan kring mellanmal, vilket har bidragit till 6kad aptit hos
boende med kognitiv svikt.

Metodrummet pd Malarbackens vard- och omsorgsboende har anvants under aret.
Sjukskoterskor fran Brommagarden och Tranebergs vard- och omsorgsboende har,
tillsammans med HSL-enhetschefen, genomfért bade teoretiska och praktiska
utbildningar. Dessa har bland annat omfattat nutritionsinsatser, sdsom

sondnaringstillforsel, samt praktiska omvardnadsatgéarder vid livets slutskede.

d

38



Inom verksamheterna finns utbildade palliativvardsombud och en samordnande
sjukskoterska. Arbetet med att etablera ett gemensamt forhallningsséatt och tydliga
rutiner har paborjats. Under 2026 kommer verksamheten att fortsétta arbeta aktivt for en
god och véardig vard i livets slutskede, och fler palliativa ombud planeras att utbildas

under aret.

o /mplementera den evidensbaserade metoden i BPSD-kvalitetsregistret
(beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens). Mélet har upptyllts.

Arbetet med att implementera den evidensbaserade metoden i BPSD-registret
(beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens) har pabdérjats i bada
verksamheterna. Vid regelbundna teammoten registreras boende med beteendeméssiga
symtom, varpd individuella bemd&tandeplaner utformas och analyseras. Fler &n 60 procent
av de boende pé bada verksamheterna ar registrerade i BPSD registret.
Arbetet med BPSD-registret kommer att fortsatta utvecklas under 2026. Ytterligare fyra
BPSD-administratorer planeras genomga utbildning i bérjan av aret. Malet ar att alla
boende ska fa individuellt anpassade omvardnadsinsatser for att minska oro och
reducera anvandningen av lugnande ldkemedel. Eftersom arbetet fortfarande befinner sig
i ett tidigt stadium &r det annu for tidigt att dra generella slutsatser om resultatet, men

utvecklingsarbetet fortsatter med hog prioritet under 2026.

Delmal 2: Brommas aldreomsorg har en god samverkan med andra aktérer for

trygghet i hela vardkedjan

For att na malet ska verksamheterna bland annat genomféra féljande aktivitet:

o Sékerstdlla att samverkansrutiner finns och efterlevs. Malet har uppfyllts.

Intern samverkan

Interna samverkansrutiner efterlevs av verksamheterna. Samarbetet mellan legitimerad
personal (sjukskoéterskor) pa bada enheterna ar etablerat. Denna samverkan inkluderar:
o Kvalitetssakring: Gemensamma egenkontroller av dokumentation och

regelbundna moten.
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Kompetensutveckling: Tillfalliga byten av arbetsplats fér att halla sig uppdaterad
om den andra verksamheten.
Kontinuitet: Vid fradnvaro samarbetar sjukskoterskorna for att sédkerstalla en god

och saker vard.

Extern samverkan

Externa samverkansrutiner finns och efterlevs:

Lakare: Verksamheten samverkar med lédkarorganisationen Capio/Legevisiten.
Ansvariga lakare ar geriatriker med lang erfarenhet och gedigen kunskap géllande
kognitiv svikt.

Digitala verktyg: Rondplattformen Collabodoc for sdkrare och tryggare ronder ar
inford i verksamheterna.

Apotek och utbildning: Verksamheterna samarbetar med Apoteket AB. En
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen genomfdrdes i oktober 2025,
baserad pa Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2017:37). Granskningen visade
god ordning, och de forbattringsférslag som noterades har atgardats. Stockholms
stad har avtal med Apoteket AB som levererar flera utbildningar riktade till all
personal.

Medicinteknik: Samverkan sker med upphandlade leverantérer av medicintekniska
produkter i syfte att sdkerstalla att endast sékra produkter anvands.
Jourverksamhet: Under kvéllar, natter och helger utférs héalso- och
sjukvardsinsatser av Big Care (Medpeople). Det langvariga samarbetet har
bidragit till att kontinuiteten kunnat bevaras.

Tandvard: Verksamheten samverkar med tandvardsforetaget Flexident.
Regelbundna bestk av tandlakare och tandhygienist utférs, och tva ganger per ar
installeras en miniklinik pa respektive boende under en tvaveckorsperiod for
tandvard pa plats.

Nutrition: Dietisterna i stadsdelen kan kontaktas vid behov for
nutritionsbehandling. Utbildningar och stéd géllande nutrition genomforts i olika
former.

Rehab: Verksamheten har samverkat med Malarbackens vard- och
omsorgsboende kring rehabpersonalens resurser. Samarbetet har dock haft

utmaningar. For att sékerstélla en god och séker vard, har forstarkning i teamet
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gallande rehabinsatser genomférts under perioden september 2025 fram till
februari 2026 genom att verksamheten anlitar bemanningsforetag.
Bemanningsstdod: Samverkan med bemanningsforetag har skett genom inhyrda
sjukskoterskor och rehabteam som tjanstgjort under hosten i samband med

implementeringen av digitalt signeringssystem for lakemedelshantering.

Mal och strategier infor kommande ar 2026

Forutom att bibehélla forbattrade resultat vad galler patientsdkerhetsarbetet under 2025,

visar analys och resultat pa nya utvecklingsomraden for verksamheterna.

Med grund i resultaten fran 2025 ars patientsdkerhetsberattelse och det 6vergripande

verksamhetsmalet for Bromma stadsdelsforvaltning, Aldre i Bromma har en trygg tillvaro

med god vard och omsorg, har ett delmal identifierats vilket verksamheterna kommer

arbeta mot under 2026.

Brommas aldre har en god och néara hilso- och sjukvard som &r patientsaker och genom
samverkan med andra aktorer skapas trygghet i hela vardkedjan

For att nd malet ska verksamheten fortsatta arbeta utifran féljande:

Tvéarprofessionellt samarbete: Vidareutveckla arbetet med tvarprofessionella
teammoten for att sdkerstalla helhetssyn och samordnade insatser.
Dokumentationskvalitet: Forbattra dokumentationen

Palliativ vard: Genomféra kompetenshdjande insatser géllande vard i livets
slutskede.

Demensvard: Fortsatt utveckla det systematiska arbetet med BPSD-
kvalitetsregistret (beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens).
Personcentrerad vard: Arbeta for att implementera en mer personcentrerad vard
och omsorg, dar brukaren ar i fokus.

Sakerstalla att samverkan med andra aktorer finns och att samverkansrutiner

efterlevs
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