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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 $
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt

redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande 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 ér, finnas tillganglig
for den som vill ta del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens

ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Verksamhetens overgripande mal for patientsdkerhetsarbetet ar att bedriva halso- och
sjukvard av god kvalitet och med hog patientsékerhet dygnet runt. |
patientsdkerhetsberattelsen redovisas verksamhetens arbete som genomforts under
verksamhetsar 2025 for att nd en patientsaker vard och omsorg.

| foregdende berattelse bestams sarskilda mal som verksamheten ska arbeta mot under

aret. For verksamhetsar 2025 bestdmdes foljande delmal:

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

For att nd malet har verksamheten arbetat utifran féljande aktiviteter:

e Forbattrad dokumentation

e Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete

e Siakerstélla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten
e Mat och maltider: mellanmalsprojekt

e Utfora kompetenshdjande insatser for all vardpersonal genom

verksamhetsnéra utbildningar i simulerad vardmiljé (metodrum)

e Initiera inférandet av digitalt verktyg for hantering av bland annat
lakemedelshantering

o Fortsatt arbete med forebyggande atgarder for att minska allvarliga avvikelser
e Utbildning i hjart- och lungraddning (HLR)
e Motverka ensamhet och psykisk ohéalsa

e Utveckling och forbattring av det interprofessionella teamarbetet kring

patienten, exempelvis genom gemensamma samverkanstraffar i olika forum

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

trygghet i hela vardkedjan

Verksamheten har arbetat for att na de uppsatta malen genom olika aktiviteter som
redovisas i beréttelsen och kan konstatera att ett av tva delmal uppfyllts i sin helhet, och ett

beddéms vara delvis uppfyllt.

Sammanfattningsvis har flertalet delmal i verksamheten uppfyllts eller &r pa god vag att
uppfyllas. Dokumentationen har forbattrats genom regelbundna natverkstraffar och
dokumentationsgranskningar, vilket har lett till en generell forbattring. Kunskapen om
basalhygien och smittskyddsarbete har ocksa forbattrats, enligt resultatet av utférda

sjalvskattningar och hygienobservationer.



Vidare har delmalet om att sdkerstélla basal medicinsk utrustning delvis uppfyllts, men
diskussioner om utokning av medicinteknisk utrustning pagar fortfarande.
Mellanmalsprojektet har varit lyckat, med alla enheter som erbjuder dagligen tre energirika

mellanmal utover huvudmal.

Kompetenshojande insatser for all vardpersonal har genomférts regelbundet genom
verksamhetsndara utbildningar i simulerad vardmiljo i metodrummet. Inférandet av digitalt
verktyg APPVA for signering av lakemedelshantering ar klart, och arbetet fortsatter med

utvardering och uppfdéljning.

Fortsatt arbete med forebyggande atgéarder for att minska allvarliga avvikelser har varit
framgangsrikt, med implementering av sakrare delegeringsutbildningar och
medicinhantering samt handlingsplaner for fallférebyggande arbete pa varje enhet.
Utbildning i hjart- och lungraddning (HLR) &r delvis uppfyllt och arbetet fortsatter for att

utbilda flera instruktorer och personal under 2026.

Motverkandet av ensamhet och psykisk ohéalsa ar delvis uppfyllt. BPSD-metoden anvands
redan som redskap i verksamheten utéver det har stor del av personalen deltagit i
utbildningen av Psykisk ohalsa och fatt utokat kompetens i hur de kan motverka ensamhet
och psykisk ohélsa hos aldre. Utvecklingen och férbéattringen av det interprofessionella
teamarbetet kring patienten har varit lyckad, med ett gott teamarbete och samverkan med

olika aktorer.

Vidare har verksamheten lyckats uppfylla delmal 2, som handlar om att ha en god
samverkan med andra aktorer for trygghet i hela vardkedjan. Samverkansrutiner med olika
aktorer har framtagits och uppratthélls, vilket sdkerstéller en god samverkan och trygghet for

patienterna. Arbetet fortsatter for att ytterligare forbattra samverkan och 6ka trygghet.

Sammanfattningsvis har verksamheten gjort stora framsteg inom flera omraden. Det finns
fortfarande utrymme for forbattring och fortsatt arbete for att uppné alla mal. Med en god
samverkan med andra aktorer och en fortsatt fokus pa forbattring och utveckling, kan

verksamheten fortsétta att forbattra varden och omsorgen for patienterna.

Verksamhetens malomraden for 2026

Utifran analysen fran patientsakerhetsarbetet for 2025 och 2026 ars évergripande

verksamhetsmal for Bromma stadsdelsforvaltning, A/dre i Bromma har en trygg tillvaro



med god vard och omsorg, har tva mal identifierats vilka verksamheterna kommer arbeta
mot under 2026.

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

For att nd malet ska verksamheten arbeta utifran féljande aktiviteter:

e Forbattrad dokumentation

e Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete

e Sakerstélla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten
e Mat och maltider: mellanmalsprojekt

e Utfora kompetenshdjande insatser for all vardpersonal genom

verksamhetsnara utbildningar i simulerad vardmiljé (metodrum)

e Uppfdljning av inférandet av digitalt verktyg for hantering av bland annat
lakemedelshantering

e Fortsatt arbete med forebyggande atgarder for att minska allvarliga avvikelser
e Utbildning i hjart- och lungraddning (HLR)
e Motverka ensamhet och psykisk ohéalsa

e Utveckling och forbattring av det interprofessionella teamarbetet kring
patienten, exempelvis genom gemensamma samverkanstraffar i olika forum

e Sakerstalla att samverkansrutiner uppratthalls och efterlevs



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundlaggande férutsattning for en saker vard &r en engagerad gkl

och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden

péa alla nivaer.

P& Méalarbackens vard- och omsorgsboende finns 282 lagenheter

med inriktningarna somatik, demens, korttids- och vaxelvard samt

ett profilboende for dldre med psykiatrisk diagnos. Dessutom finns ett

tillagningskdk och en kaféverksamhet. Boendet har halso- och

sjukvardspersonal dygnet runt och totalt cirka 400 anstallda. Den

chefsfortadtning som tidigare genomforts har mojliggjort att

uppfoljningar i personalfragor, kvalitet, ekonomi samt arbetsmiljo har

kunnat genomforas och skapat tydligare styrning mot malen. Det har

ocksé resulterat i minskad sjukfranvaro samt mer stod till

verksamhetens personal for att mojliggdra for dem att fullfélja sina

uppdrag med malet att uppna tryggare patienter och anhdériga samt

en saker vard.

Fram till den 1 november fanns dven en dagverksamhet for personer med demenssjukdom i
verksamheten, men i och med en omorganisation tillhor verksamheten nu den férebyggande

enheten inom avdelning aldreomsorg.

Overgripande mal och strategier

Verksamhetens dvergripande mal for patientsékerhetsarbetet ar att bedriva hélso- och
sjukvard av god kvalitet och med hog patientsdkerhet dygnet runt. Utifran det
overgripande malet har tva delmal tagits fram, vilka verksamheten arbetat for att uppna
under aret. Malen har valts ut utifran verksamhetens behov fér utveckling och forbattring
av patientsédker vard och redovisas nedan. Genom systematiska kontroller och
uppféljningar i verksamheten identifieras och minimeras riskerna, vilket 6kar
mojligheterna for att bedriva sdker vard av god kvalitet. Ansvaret 8r gemensamt for
vardens alla professioner men ytterst ansvar ligger pa verksamhetens ledning. Utdver
den egna professionen kravs samarbete med andra professioner och med bade
patienter/boende/géster och deras narstaende for att uppna en trygg och séaker vard.
Verksamhetens professioner bor arbeta personcentrerat, samverka i team, utdva

evidensbaserad vard och efterstrdva 6kad kunskap for kvalitetsutveckling for att trygga en
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god hélso- och sjukvard med hog patientsékerhet.

Foljande strategier och arbetsséatt har anvants for att na delmalen:

Delmal 1: Brommas dldreomsorg har en god och nara hilso- och sjukvard som dr patientsdker

For att na malet har verksamheten arbetat utifran féljande aktiviteter:

o Forbéttrad dokumentation - Delmalet ar uppfyllt. Regelbundna natverkstraffar
har samordnats for handledare som i sin tur sprider kunskap vidare pa
enheterna. Enligt dokumentationsgranskningen som sker tva ganger per ar har
det skett en generell forbattring. Forbattringsarbetet fortsatter.

o  Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete - Delmalet &r uppfyllt. Enligt
resultatet av utforda sjalvskattningar och hygienobservationer syns det en klar
forbattring till féljsamhet av basala hygienrutiner.

o Sdkerstilla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten - Delmalet
ar delvis uppfyllt. En diskussion om utokning av medicinteknisk utrustning pa
plats pagar fortfarande for att uppfylla de utokade behoven av hélso- och
sjukvardsinsatser som finns for att kunna erbjuda patienten vard péa plats och
darmed minska behovet av sjukhusbesdk. En inventering av verksamhetens
basmadrasser har genomfdorts under 2025 och inforskaffning av nya madrasser
har paborjats for att sdkerstélla att grundutrustningen ar av god kvalitet och
garanterar en trycksarprofylaktisk effekt. En plan for utbyte av samtliga
madrasser har tagits fram under aret.

o Mat och maltider: mellanmalsprojekt —Delmalet ar uppfyllt. Alla enheter erbjuder
dagligen tre energirika mellanmal utdver huvudmal. Arbete fortsatter.

o Utféra kompetenshéjande insatser fér all vardpersonal genom
verksamhetsnéra utbildningar i simulerad vardmiljé (metodrum) - Delmaélet &r
uppfyllt. Verksamhetsnara utbildningar med olika teman har genomforts
regelbundet flera ganger under aret. Arbetet fortsatter.

e Digitalt verktyg for signering av bland annat lakemedelshantering ar infort -
Arbetet och implementering av digitalt signeringsverktyg (Appva) har blivit
klart december 2025. Delmalet ar uppfyllt. Arbetet fortsatter och ska
utvarderas och uppfoljas under ar 2026.

o Fortsatt arbete med forebyggande atgdrder for att minska allvarliga avvikelser —

Delmalet ar uppfyllt.



Séakrare utbildningar infor delegering har implementerats. Sékrare
medicinhantering med dubbelsignering har inforts och en évergang till att
samtliga enheter anvander samma signeringslistor har gjorts.
Inférandet av det digitala signeringsverktyget Appva blev klart december 2025. En
handlingsplan och kartlaggning gjordes infor inférandet av Appva pa Brommas tre
vard- och omsorgsboenden. Syftet var att sédkra ldkemedelshanteringen, genom att
identifiera omraden dar avvikelser uppkommer och att arbeta foérebyggande med
atgarder samt utveckla forbattringsomraden i samband med genomférandet av
digital signering. En styrgrupp och arbetsgrupp bildades, och det forsta
avstdmningsmotet holls i augusti 2025. Déar diskuterades tidsplan, resursbehov och
behovet av stdéd i verksamheten. Studiebesok gjordes pa andra forvaltningar for att
ta del av erfarenheter. Avtal upprattades och systemet sdkerhetsklassades samt
rutiner skrevs. Utbildningar i det digitala verktyget genomfordes under hdsten, och
inforandet skedde stegvis fran november med stdodresurser tillgangliga. Under
varen 2026 kommer arbetsgruppen att félja upp arbetet och identifiera
forbattringsomraden.
Ett fordjupat arbete med att forebygga fallincidenter har pabérjats under aret.
Utifran en kartlaggning av totalt antal fall under varterminen 2025 togs en
handlingsplan fram for varje enhet for att jobba med fallforebyggande atgérder pa
bade enhets- och individniva. Verksamhetens mal &r att arbeta kontinuerligt och
systematiskt med att forebygga alla typer av avvikelser. Detta sker bland annat
genom kvalitetsrad, teammoten som hélls en gang per manad, dar alla avvikelser
lyfts och atgérder beslutas och féljs upp. Eventuella skyddsatgarder ses 6ver och
uppdateras om behov finns.
o Utbildning i hjért- och lungréddning (HLR)— Delvis uppfyllt. Fortsatt arbetet pagar att
utbilda flera instruktérer samt utbilda samtliga personal i HLR minst en gang per ér.
o Motverka ensamhet och psykisk ohdlsa- Delvis uppfyllt. En stor del av medarbetarna
har deltagit i forelasningen kring psykisk ohélsa.

o Utveckling och forbéttring av det interprofessionella teamarbetet kring
patienten, exempelvis genom gemensamma samverkanstréffar i olika forum —
Delmalet ar uppfyllt. Det finns ett valfungerande teamarbete med olika

yrkesgrupper samt en god samverkan med olika aktorer. Arbetet fortséatter.

Delmal 2: Brommas dldreomsorg har en god samverkan med andra aktoérer for trygghet i

hela vardkedjan
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For att na malet har verksamheten arbetat utifran féljande aktivitet:
o Sdkerstdlla att samverkansrutiner uppratthalls och efterlevs —Delmalet ar uppfyllt.

Samverkansrutiner med olika aktorer ar framtagna. Arbete fortsatter.

Organisation och ansvar

Nedan beskrivs hur ledningsorganisationen for patientsakerhetsarbetet ar organiserat
pa huvudmanna- och vardgivarniva.

Stadsdelsnamnden

Stadsdelsnamnden ansvarar for en stor del av den kommunala servicen inom
stadsdelsomradet och de fértroendevalda i stadsdelsnamnden beslutar om vad som ska

prioriteras.

Stadsdelsforvaltningen
Stadsdelsforvaltningen ska genomféra ndamndens beslut. Avtal finns med stodfunktioner
inom patientsédkerhet som Vardhygien och smittskyddsenheten, Palliativt kunskapscenter

samt Apoteket.

Omradeschef

Omradeschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god
kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Omradeschef svarar dven 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. Omradeschef har det
samlade ledningsansvaret men kan dverlata till annan befattningshavare inom
verksamheten med tillracklig kompetens och erfarenhet av att fullgdra enskilda
ledningsuppgifter. Detta ska i sa fall dokumenteras. Inom verksamheten finns totalt tolv
enhetschefer som bildar verksamhetens ledningsgrupp som leds av Malarbackens
omradeschef. Da verksamheten har elva boendeenheter med olika inriktning samt
tillagningskdk och kaféverksamhet har omradeschefen fordelat ledningsuppgifter till tre
enhetschefer att ansvara for halso- och sjukvardsfragor. De lagstadgade uppgifter som
aligger medicinskt ansvarig sjukskoterska dr undantagna fran verksamhetschefens

ledning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering
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(MAR)
Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestdmmer ska det finnas en medicinskt

ansvarig sjukskoterska, MAS. Tillgang till medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, ska
finnas i Stockholms stad men befattningen ar inte lagstadgad. Befattningen MAS kan
inte anfortros till annan an legitimerad sjukskdterska med den medicinska kompetens
som kravs for uppdraget. Uppdraget som MAS regleras i halso- och sjukvardslagen och
hélso- och sjukvardsférordningen och innefattar bland annat ansvar for att

patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. Stadsdelen delar funktionen MAR tillika adjungerad klinisk

adjunkt med en annan stadsdelsforvaltning.

Utredning av allvarliga hédndelser gors i samverkan mellan enhetschef och MAS/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/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 halso- och sjukvardspersonal avses den som har legitimation inom héalso- och
sjukvarden. Inom Stockholm stads hélso- och sjukvéard finns yrkeskategorierna
legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast och legitimerad dietist. Inriktningen pa halso- och sjukvarden
ska vara halsoframjande och personcentrerad och forhallningsséattet ska vara
tvarprofessionellt och processorienterat. Halsoframjande innebér att starka halsa,
forebygga sjukdom och ohélsa, aterstalla och bevara hélsa utifran patientens individuella
mojligheter och behov. Det hdlsoframjande arbetet utgar fran den friska manniskan
genom att tillvarata fysiska, psykiska, intellektuella och sociala resurser. | det
halsoframjande arbetet ar det centralt att stadrka och uppmuntra patientens delaktighet.
Halsoframjande omvardnad ar den legitimerade sjukskoterskans kompetensomrade.

For att sprida kunskap och arbeta med kompetensutveckling for en forbattrad
patientsakerhet har verksamheten organiserat hélso- och sjukvardspersonal utifran
specialistkunskap och pedagogisk forméaga. Det finns specialistsjukskoterskor med
kompetensinriktning kring vard av aldre i verksamheten. Inom verksamheten finns ocksa

certifierade BPSD-utbildare. Utbildarna har specifik kompetens som innebér att de kan
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utbilda administratorer i att anvanda kvalitetsregistret BPSD (beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens). Registret anvénds for att sékerstalla att personer med en
demensdiagnos far tillgadng till den béasta tillgangliga kunskapen inom demensvard som
ska leda till en god och saker vard och omsorg.

En sjukskoterska har ett utdkat ansvar for halso- och sjukvardsutveckling i verksamheten.
Det innebér att revidera och utarbeta lokala rutiner och arbeta med gemensamma och
overgripande fragor pa uppdrag av ledningsansvariga hélso- och sjukvardschefer pa
Malarbackens vard- och omsorgsboende. Den utsedda sjukskoterskan tar del av
egenkontroller och stodjer enhetschefer i arbetsséatt och kvalitetsfragor for att framja en

god patientsdkerhet.

Samtliga sjukskoterskor pa Méalarbackens vard- och omsorgsboende ska utbilda det
egna arbetsteamet pa enheten sa att omvardnadspersonal uppratthéaller en hog
kompetensniva. Sé kallade verksamhetsnéra utbildningar ar uppdelade enligt olika
teman och tidplanen |6per 6ver helar. Till stod for utbildningarna finns ett utrustat
metodrum s& att utbildningen kan ske i en simulerad vardmiljé. Det finns ocksa ett
gemensamt utbildningsmaterial i form av bilder, instruktioner och QR-koder och

visningsmateriel som stodjer den utbildande sjukskoterskan i undervisningen.

Halsoframjande aktiviteter i funktionsbevarande syfte ar
fysioterapeutens/sjukgymnastens och arbetsterapeutens kompetensomrade.
Kompetenserna anvands vid utbildningar i forflyttningsteknik som samtlig personal ska
utbildas i aterkommande, minst var tredje ar. Rehabiliteringspersonalen ar en resurs vid
teammote och kvalitetsrad. Rehabiliteringspersonalen ansvarar for bedémning och
behandling av funktions- och aktivitetsformaga vilket dven innefattar
hjalpmedelsforskrivning samt stodjer omvardnadspersonalen genom handledning i
rehabiliteringsfragor. En ny organisation av rehabiliteringspersonal har genomforts for att
samtliga boenden i stadsdelen ska ha samma arbetssétt, rutiner och att resurserna

fordelas likvardigt.

Samtlig legitimerad personal handleder hogskolestudenter i grundutbildning i de olika
yrkesprofessionerna. Handledarna deltar i handledartraffar och samarbetar med
hogskolorna for att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning till hégskolorna och med den

kvalitet som hogskolorna efterfragar. Malet ar att samtliga studenter har mojlighet att
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uppna larandemalen under sin verksamhetsfoérlagda utbildning.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att utveckla och sdkra kvaliteten i det dagliga arbetet
samt folja sin befattningsbeskrivning och verksamhetens faststallda rutiner. De utfor
hélso- och sjukvardsuppgifter efter delegering av ansvarig hélso- och
sjukvardspersonal. Halso- och sjukvardsinsatser far endast delegeras nar detta ar
forenligt med god och séker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan
svarar for att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften. Delegering far inte
anvandas for att |6sa brist pa personal eller av ekonomiska skal.
Omvardnadspersonalen &r de som kdnner de boende allra bdst genom den dagliga

omvardnaden och &r en viktig del av det stdndigt pdgdende patientsdkerhetsarbetet.

Aven underskéterskor ar organiserade utifran sina kompetensomraden till sa kallade
ombud, som till exempel Silviasyster (specialist i demensomvéardnad) och palliativa
ombud. Ombuden sprider kunskap genom att handleda och introducera nyanstéallda och
inom sitt specialomrade ingar de i natverk for att bidra till kvalitetsutveckling i

verksamheten.

Dietist i kommunal verksamhet

Legitimerad dietist arbetar och samverkar med olika professioner for att sakerstalla den
aldres nutritionsstatus och néringsbehov. Dietist arbetar aven med rutiner, utbildning,
handledning, mat-och maltidssituation samt dygnsfasta. Malgruppen innefattar framst
personer med ofrivillig viktnedgang, atsvarigheter eller undervikt med malsattning att
individen far en sa god livskvalitet som mojligt.

| Bromma finns tva dietister anstallda. De har ett par ganger per termin genomfort
utbildningar pé olika teman for sjukskoterskor. For omvardnadspersonalen har
utbildningar hallits kring omsorgsmaltid och dysfagi (svaljsvarigheter) pa nagra
avdelningar. For kostombuden har flera utbildningar hallits, bland annat i naringslara,
mellanmal, portionsstorlekar och om kosttilldgg och naringsdrycker dar dven
provsmakning ingick. Enligt lokal nutritionsrutin finns méjlighet till individuell

konsultation, forskrivning av hjalpmedel samt radgivning for enskilda patienter.
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Samverkan for att forebygga vardskador
Stockholms stad har ett flertal verenskommelser med regionen i syfte att bedriva en

god hélso- och sjukvéard och for att skapa goda forutsattningar for att den enskilde far en
sammanhallen, kvalitativ och individanpassad vard och omsorg utifran sina behov. De
overenskommelser som omfattar sarskilda boendeformer inom aldreomsorg ar bland

annat:

Samverkan med lakarorganisationen
Representanter for lakarorganisationen, dldreomsorgens avdelningschef, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och omradeschefen samverkar regelbundet minst tva ganger per ar

samt vid behov eller férandringar.

Medicinsktekniska produkter
Samverkan sker med Sodexo och 6vriga leverantorer for vilka staden har ramavtal

gallande medicintekniska hjadlpmedel, s& att endast hela och sdkra produkter anvands.

Kostnadsférdelning av lakemedel

Gemensamt buffertforrad for lakemedel tillsammans med regionen ar 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.

Nutritionsprodukter férvaras i ett gemensamt forrad.

God lakemedelsanvandning for aldre
Genom att anvanda ordinationsverktyget Pascal, fér badde ordination och iordningstéallande

av dos samt bestéllning av originalforpackning, framjas en sakrare lakemedelsbehandling.

Apoteket AB
Apoteket genomfor kvalitetsgranskning en gang om aret dar MAS, sjukskoterskor samt

enhetschefer deltar. Aterkoppling fran granskningen sker via protokoll och direkt vid
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inspektionstillfallet. Resultaten av granskningen anvands i verksamheten for att starka

patientsakerheten.

Vardhygien
Vardhygien erbjuder radgivning och anordnar webbaserade utbildningar inom
hygienomradet for personal och bjuder in till samverkansmote med stadens medicinskt

ansvariga tva ganger om aret.

Flexident

Samverkansmoten med kommunens kontaktperson (MAS) for tandvardsfragor
genomfors pa halso- och sjukvardsforvaltningens enhet for tandvard en gang om aret.
Samverkan med tandlakarorganisationen Flexident sker i olika former. Bland annat
genom munhélsobeddmningar och utbildningsinsatser till sdval omvardnadspersonal som

legitimerade yrkesgrupper.

Fotsjukvard
Medicinsk fotsjukvard erbjuds genom ett samverkansavtal som bland annat reglerar

kostnader, remisshantering samt hygienrutiner.

Néatverk kommun och region

| nadtverket SVEA samverkar representanter fran regionala verksamheter som geriatrik,
primérvard, primarvardsrehabilitering och slutenvarden med enhetschef for enheten for
bistdndshandlaggning och enhetschef for kommunal hemtjanst for att arbeta med de
hélso- och sjukvardsfragor som ar gemensamma for bade region och kommunal
verksamhet. Natverket arbetar pa uppdrag av en styrgrupp

med chefer for de olika verksamheterna samt MAS och MAR. Arbetsgruppen kan ta fram
underlag och forslag pa arbetsséatt och rutiner som syftar till att 6verbrygga insatser for
patienten genom hela vardkedjan.

Malsattningen ar att patienten ska kédnna sig trygg och vara saker i 6vergangen mellan
regional och kommunal hélso- och sjukvard.

Arbete med strukturer for att identifiera ofrivillig ensamhet hos &ldre i Bromma
stadsdelsomrade samt rutiner for in- och utflytt pa korttidsboende ar prioriterade

omraden aven for 2026.
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Informationssdkerhet

For att sdkerstalla att legitimerad personal har tillgang till patientuppgifter enligt
gallande regelverk genomfor enhetschef loggkontroller i hdlso- och sjukvardsjournaler.
Vid avvikelser sker utredning i samradd med omradeschef och MAS. Loggkontroller
avseende lasbehdrigheten i plattformen Nationell patientdversikt, som anvands for
informationsutbyte mellan olika system inom vard och omsorg, genomférs kontinuerligt
under aret. Vid avvikelse gors sammanstéllning och analys vid kvalitetsrad, samt
aterkoppling till MAS och berdrd person. Inga avvikelser har rapporterats av de kontroller

som genomforts under aret.

Ett digitalt rondverktyg, rondplattformen, anvéands fér att kommunicera med
lakarorganisationen. Anvandandet syftar till en sékrare och anvédndarvanlig
kommunikation mellan lakarorganisation och hélso- och sjukvardspersonal pa boendet.
Rondplattformen ar sédkerhetsklassad bade pa stadsdelsdvergripande niva och lokalt i
Bromma innan avtal upprattades mellan parterna. Stickprovskontroller anvands for att
sdkerstalla att arbetssattet 6verensstdmmer med en hog patientsédkerhet och resultaten

visar att implementeringen annu inte ar fullstandig.

Dagens digitaliserade samhélle ar beroende av ett fungerande natverks- och
informationssystem. Grundlaggande ar att tjdnsterna ar tillforlitliga och sakra. Enligt NIS-
direktivet méste atgarder for att uppnd en hég gemensam niva pa sdkerhet i natverk och
informationssystem tryggas, arbetet har initierats av stadsdelsforvaltningens IT-
avdelning och lokala rutiner ska utarbetas. Behorigheter och atkomst till olika
stodsystem som berdrd hélso- och sjukvardspersonal ar beroende av i sitt arbete, tar
lang tid att utfarda, vilket kan paverka informationssdkerheten. Inom verksamheten finns
det en rutin for anvdndning av lanekort till timavlonade som behover tillgang till
dokumentationssystem. Anledningen till varfor timaviénade behdver ha lanekort ar att
anstallningarna inte hinner komma in i systemet i tid vilket hindrar personen fran att fa
behorighet i ratt tid. Vid nyanstéallningar ska enhetschef bestélla behorighet till

dokumentationssystemet genom verksamhetens administratérer i god tid.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god




sdkerhetskultur dar verksamheten bade identifierar risker,

rapporterar avvikelser, drar lardomar samt vidtar atgarder utifran

avvikelser. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som

framjar sakerhet.

Avvikelser

Avvikelse skrivs av personal som upptacker hdndelsen och ska helst ske i anslutning till
héandelsen. Tjadnstgorande sjukskoterska eller annan legitimerad personal tar emot den
skriftliga avvikelsen och gor en bedémning om vilka atgérder som ska vidtas. Avvikelsen
dokumenteras i avvikelsemodulen Vodok.

Enhetschef ser dver avvikelser i avvikelsemodulen och kallar till kvalitetsrad som ar en
gang per manad. Pa kvalitetsraden diskuteras och analyseras inkomna avvikelser.
Kvalitetsradet bestar av olika yrkesprofessioner bland annat sjukskoterska,
underskoterska, fysioterapeut och enhetschef. Vid allvarliga handelser ser enhetschef till
att MAS/MAR kontaktas. Enhetschef ansvarar for att félja upp och analysera avvikelser,
sa att aktuella atgérder vidtas for att sdkra och forbattra varden.

Avvikelsen och de eventuella nya rutiner som inforts med anledning av avvikelsen lyfts pa
arbetsplatstraffen for implementering i hela arbetsgruppen. Om avvikelsen bedéms som
allvarlig eller som risk for allvarlig skada eller om avvikelsen uppstatt pa grund av brister i
halso- och sjukvardsutévandet gor MAS/MAR en egen utredning enligt Lex Maria.
Anmaélan skickas till Inspektionen for vard- och omsorg, IVO. Verksamheten har inte gjort

nagra anmalningar till IVO under aret.

Under aret har flest avvikelser registrerats inom kategorierna ldkemedel och fall. Antalet
avvikelser redovisas i tabell nedan. Verksamheten har systematiskt arbetat med
forebyggande atgérder avseende fallprevention och hantering av lakemedelsavvikelser
samt uppfoljning av atgéarder. Malet har varit att férebygga och minska antalet allvarliga

avvikelser.

Lakemedelsavvikelser

Under aret har verksamheten lagt sarskilt fokus pa kartlaggning av ldkemedelsavvikelser
och kan konstatera att de har minskat i jamférelse med tidigare ar. Utifran
kartlaggningen har flertalet riskfaktorer for lakemedelshantering identifierats. De handlar
bland annat om brister i foljsamhet till rutiner, bristande kommunikation mellan kollegor

eller arbetsgrupp.
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Avvikelserna som identifierats avser framst utebliven dos och utebliven signering vid
utdelning av lakemedel. Orsaken till avvikelserna har konstaterats bero pa brister i

foljsamheten till rutiner och att gallande arbetssatt inte foljts i tillrdcklig omfattning.

Verksamheter har fortsatt med arbetet utifran det nya ldkemedelsrutinen som togs fram
under 2024 och fran december 2025 har verksamheter borjat med digital signering via

systemet Appva.

Det digitala signeringssystemet innebar en maojlighet till uppfoljning i realtid vilket
forvantas leda till att avvikelser upptacks i direkt anslutning till signering och darmed kan

atgardas.

Stockholms stad vill stérka patientsdkerheten genom att i en samlad och langsiktig
satsning hdja kompetensen hos omvardnadspersonal, sjukskoterskor och enhetschefer
som jobbar inom stadens kommunala vard- och omsorgsboende och servicehus.
Verksamheten képer utbildning for bland annat omvardnadspersonal i
lakemedelshantering. Utbildningen sker via utbildningslankar eller pa plats i

verksamheten.

Fallavvikelser

Verksamhetens fallavvikelser har granskats och analyserats for perioden januari-april
2025. For varje enhet har en sammanstéallning avseende bland annat fallfrekvens, plats och
tidpunkt for fallincidenterna samt forslag pa atgarder tagits fram av MAS och MAR och
presenterats enhetschefer. P4 detta satt har en dversikt av fallen skapats och gett
mojlighet till fallpreventiva atgarder pa en organisatorisk niva. Utifran kartlaggning av totalt
antal fall under varterminen 2025 togs det fram handlingsplan for varje enhet i syfte att ta
fram fallférebyggande atgéarder. | handlingsplanerna finns delvis konkreta atgarder bade pa
individ — och organisatorisk niva. En forbattring av arbetssatt genom att enhetschefer
analyserar och aterkopplar varje fall i avvikelsemodul har ocksé skett under aret. Arbetet
ar langsiktigt och kan inte forvantas ge stort utslag pa fallfrekvens i nuldage men
arbetssattet kan vantas minska antalet fall framover. Vissa enheter har delresultat som
visar pa nedgang av fallincidenter men pé totalen syns endast en svag nedgang av antal
fall. Arbetet med fallprevention fortsatter nasta ar, 2026. Verksamheten kan konstatera att
antalet fallavvikelser har minskat marginellt under 2025 jamfort med 2024. Fallavvikelser
registreras i verksamhetssystemet Vodok och ska kompletteras i kvalitetsregistret Senior

Alert.
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Antal avvikelser fér Malarbackens vard- och
omsorgsboende

Ar 2024 och 2025

Mest 2024 2025
forekommande

avvikelser

Lékemedel 239 199
Fall 733 715

Tabell over antalet avvikelser kopplat till Idkemedel och fall.

Foljsamheten till registrering i kvalitetsregister Senior alert varierar mellan enheterna vilket

framkommer i skillnaden mellan antal fallavvikelser som registrerats i de olika systemen.

De framsta bakomliggande faktorerna vid fall har varit nedsatt balans och rérelseménster
samt forvirring, desorientering eller upprordhet, samt forflyttning pa egen hand.
Underlaget visar dven att det finns fler registrerade fall pd enheter for personer med en
demenssjukdom &n pa enheter med somatisk inriktning. De framsta atgérderna som
genomforts ar lakemedelsgenomgang, installation av rérelselarm samt assistans vid
personlig vard och forflyttning. Verksamheten har analyserat underlaget i bade
kvalitetsregister och avvikelsemodul och kommit fram till att dels kan specifika
sjukdomar och bakomliggande symtom leda till upprepade fall f6r samma individ och dels
att de som flyttar in till boendet har en sédmre héalsa vilket kan vara en anledning till 6kad
fallrisk. Avvikelserna lyfts pa kvalitetsrad dar analys av atgarder samt forebyggande

arbete diskuteras i team med flera yrkeskategorier.

Synpunkter och klagomal

Processen kring synpunkter och klagomal ar en del i det systematiska kvalitetsarbetet
med patientsdkerhetsarbetet. De utgdr dven ett viktigt underlag for att forbéattra
kvaliteten. En viktig del av kvalitetsledningssystemet ar att det ska vara latt och begripligt
for bade patienter, anhériga/narstaende och andra aktérer att delge verksamheten

synpunkter och klagomal.

Genom manadsbrev som enhetschefer skickar ut till boende och anhdriga/narstaende

finns information om hur synpunkter och klagomal kan ldamnas. Det finns ett flertal lador
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bade pa enheterna samt vid administrationen déar blankett med synpunkt eller klagomal
kan ldamnas. Inkommen synpunkt eller klagomal hanteras skyndsamt av respektive chef,
oftast genom personlig kontakt. Infor varje tertialrapport sammanstélls inkomna
synpunkter och klagomal, samt sorteras utifran olika omraden som tillgédnglighet,

bemdtande, kompetens, kontinuitet, information, handlaggning och insatsens innehall.

Under aret har flera positiva synpunkter inkommit till verksamheten. Synpunkterna har
bland annat handlat om positivt bemodtande, tydlig information och aktiviteter.
Synpunkterna har [amnats bade muntligt, skriftligt och via mejl och daglig personlig
aterkoppling. Tolv klagomal har inkommit under aret avseende bemétande och
informationsbrist. Verksamheten kan anta att det finns en underregistrering av inkomna
synpunkter och klagomal. Verksamheten ar medveten om att personal ofta atgardar
synpunkter eller klagomal direkt nar det uppméarksammats och inte registrerar detta. Det
finns brister i rapporteringen av synpunkter och klagomal, dels for att ett anvandarvéanligt
system for hantering av synpunkter och klagomal saknas och dels for att rutinen inte ar

implementerad fullt ut.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ':!3
«—

Adekvat
kunskap och
kompetens

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Utbildningsinsatser under 2025

e Reflektionsmodten i larande syfte med Palliativa ombud

e Webbaserad hygienutbildning

e \Webbaserad demensutbildning

e Lakemedelsutbildning fran Apoteket infor delegering

e Kompetenshéjande verksamhetsnéara utbildningar fér omvardnadspersonal

e Ergonomi- och forflyttningsutbildning

e Mat- och maltider, méltidsobservation, internutbildning med dietist

e Vodok-néatverk for halso- och sjukvardspersonal

e Silviacertifieringsutbildningen for somatiska enheter ca 30 medarbetare genom
Silviahemmet

e Regelbundna natverkstraffar for samtliga halso-och sjukvardspersonal pa
Malarbacken

e Kvalitetsombud i syfte att uppna kollegialt larande samt forbattra kvaliteten i vard

och omsorg

e Palliativ ombudsutbildning
e BPSD utbildning for personal pd demens och soma-enheterna

e Foreldsning och inkop av litteratur for all personal for att 6ka kunskapen om

bemotande av aldre boende med psykisk ohéalsa

e Workshop som handlade om att synliggéra aldreomsorgens vikt och for att gora

underskoterskans roll mer synligt.
e Digitala signeringssystemutbildningar for samtliga medarbetarna.
e Utbildning till personal om bemdétande
e Aldreomsorgsdagarna
e Utbildning i sdkert sittande avseende rullstolar for rehabpersonal.

e Utbildning i tryckséarsprofylax och madrasshantering for halso- och

sjukvardspersonal.

e Uthildning i Aktiv forflyttning for rehabpersonal anordnat av aldreforvaltningen i
Stockholms stad
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Kontinuitet i personalstyrkan &r en viktig parameter for att uppna hog patientsékerhet.
Genom att arbeta systematiskt med personalférsorjningen och undvika vakanta tjanster
har bade kontinuitet och kompetens 6kat i yrkesgrupperna. Ett arbetssatt som pé sikt
vantas bidra till att 6ka personalkontinuiteten ar arbetet med heltid som norm som har
inforts under aret. Heltid som norm innebar att alla medarbetare som dnskar arbeta
heltid ska erbjudas en sadan anstallning inom tre manader fran det att 6nskemalet
formaliserats i stadens personalsystem. Det medfor att verksamheten behover anpassa
sina scheman sa att ordinarie personal bemannar istallet for timavlonade. Det bidrar till
att personalkontinuiteten dkar vilket ar grunden till en trygg, god och saker vard och
omsorg for malgruppen skora aldre och specifikt for personer med kognitiv svikt.
Malarbackens vard- och omsorgsboende har ett eget resursteam, bestdende av
omvardnadspersonal, som anvands vid kortare franvaro och har i syfte att sédkerstélla en
god kontinuitet. Under 2025 uttkades resursteamet fran atta till elva medarbetare.

Under 2026 ar malsattning att utoka teamet ytterligare.

Studentmottagande ar en viktig del i kompetensforsorjningen och i att inspirera
studenter till att arbeta i dldreomsorgen och pa sé satt knyta personer under utbildning
till verksamheten. Ett upparbetat samarbete med hogskola och gymnasieskolor finns och
verksamheten erbjuder platser for verksamhetsforlagd utbildning samt platser for
arbetsplatslarande.

Méalarbackens vard- och omsorgsboende har under aret erbjudit 48 hogskolestudenter
verksamhetsforlagd utbildning och cirka 30 gymnasieelever har erbjudits
arbetsplatsldrande praktik. En adjungerad klinisk adjunkt finns att tillgd i stadsdelen.
Dennes roll ar att samverka med bade hogskolor och gymnasieskolor som bedriver

vardutbildningar och erbjuder handledd praktik i verksamheten.

Flera kompetenshdjande insatser har gjorts under aret. Bland annat har 24 nya palliativa

ombud utbildats under aret.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar patientens och

de narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar




valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som méjligt
utformas och genomfoéras i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Verksamheten bjuder in patienten och eventuella anhériga till vardplanering/samtal vid
inflytt samt vid behov. Vid dessa tillfallen delges information om verksamheten och
fragor kan besvaras om samtycke inhdmtats fran den boende. Vid métena efterfragas
onskemal om delaktighet i halso- och sjukvardsfragor och patientsdkerhetsarbetet.
Digitala funktionsbrevlador finns kopplade till respektive enhet for att underlatta for
anhoriga att komma i kontakt med hélso- och sjukvardspersonal samt att kunna ldmna
synpunkter och klagomal. Det finns dven fysiska brevlador fér inldmnande av synpunkter
eller klagomal fran boende eller dess anhdriga. Medverkan i moten kan ske digitalt vilket
underlattar anhorigas/narstaendes mojlighet till delaktighet. Vid verksamhetens
korttids-/vaxelvard bjuds anhdriga/narstaende in att delta vid vardplaneringar och
uppféljningar som sammankallas till via enheten for bistdndshandlaggning. Utdver detta
erbjuds anhoériga/narstaende till ett gemensamt teammote bestaende av olika

professioner efter behov for att erbjuda basta forutsattningar for patienter.

En valkomstbroschyr [dmnas vid inflyttning. Ett méanatligt informationsbrev med nyheter
och allman information gors tillgangligt via e-post for boende/patienter men skickas
aven med post till vissa anhdériga. | breven erbjuds anhdriga att [amna in synpunkter och
klagomal. Informationsbrev med nddvandig allméan information om tillvdgagangssatt och
forhallningssatt for att till exempel paminna om "sédkra besok” vid forhojd risk for

smittspridning har skickats vid flera tillfallen.

Matradet ar ett forum for boende pa somatiska enheterna dar de kan framfora sina
synpunkter och har méjlighet att paverka beslut gallande mat och méaltider.

For att mojliggora att de boende kan paverka sin vard och omsorg har de somatiska
enheterna borddsméten. De boende kan dar fa ytterligare information om verksamheten
och ges aven mojligheten att vara med och paverka samt framféra synpunkter och

klagomal.
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AGERA FOR SAKER VARD

Tabell 2. Planerade och genomférda egenkontroller.

Egenkontroll for 2025:

Omfattning

Analys

Dokumentation i journalsystem
\Vodok*

* Vodok ar
dokumentationssystemet for
hélso- och sjukvéardsinsatser

inom kommunen.

2 ggr/ar

Resultat/atgarder: Av granskningarna
framkommer att anvandandet av
frastexter behodver utvecklas, samt att
texter skrivs under ratt rubrik.
Halsoplanerna behdver utga fran
riskbedomningar och dokumentationen
enligt SoL och HSL behover

overensstamma.

Granskningen visar att

lakemedelsgenomgéangar var utforda.

Uppféljningar av atgarder utifran

halsoplan behdver forbattras.

Kontroll éver osignerade dokumentation

ar utford.

Atgarder tas upp pa HS-métena pa
enheterna 1 gng/manad samt pa
Malarbackens gemensamma HS-mote

som sker 2 ggr/termin.

Uppféljning av atgard: Atgarderna har
foljts upp tillsammans med MAS vid flera
tillfallen och tagits upp i olika forum.
Arbetet kommer att fortgd under 2026.

Aven dokumentationsgranskningarna

kommer att fortgd under kommande ér.

24




Egenkontroll for 2025:

Omfattning

Analys

Delegering

lggr/ar

Resultat/atgarder: Antalet
lakemedelsavvikelser har minskat under
2025. Delegeringsprocessen har
forstarkts genom inférande av Apotekets
utbildning. Det finns tva
utbildningstillfallen varje manad som
hélls av sjukskoterska. Dar finns det
utrymme for diskussion och stalla fragor.
Darefter gérs kunskapstestet inom 14
dagar i narvaron av sjukskoterska. Detta

foljs ocksa av praktisk genomgang.

Uppfoljning av alla delegeringar sker
inom 6 manader, dokumenteras och
sparas i pdrm pa enheten. Alla
delegeringar har utforts i Vodok med ett
standardiserat dokument. Fran december
2025 och framat kommer alla
delegeringar ldggas in och foljs upp i ett

digitalt system.

Uppféljning av atgard: Genom
inforandet av ny delegeringsprocess har
verksamheten sakrat
delegeringsforvarandet som har
resulterat i minskade

lakemedelsavvikelser.

Loggkontroll (Vodok och NPO*,

"att gora-lista”)

NPO star for Nationell
patientoversikt och ar ett verktyg
for nationellt sammanhallen

journalforing.

1 patient/1
personal/ma

n

Resultat/atgarder:

Loggkontroll i Vodok utférs varje manad
av enhetschef enligt rutin. Inga
avvikelser har forekommit. Arkiveras i

digital mapp.

Loggkontroll i NPO har genomforts
regelbundet enligt rutin och inga
avvikelser har noterats. Arkiveras i digital

mapp.

Uppfoljning av atgard: Manadsvis

kontroll av alla loggkontroller enligt rutin.
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Egenkontroll for 2025:

Omfattning

Analys

Lakemedelsgenomga
ng m.

symtomskattning

1ggr/ar +
vid behov

Resultat/atgarder: Genom egenkontroll
av dokumentationen sakerstalls att
lakemedelsgenomgang genomforts en
gang per ar. Det genomfordes tva
dokumentationsgranskningar pa
enheterna och inga avvikelser

upptacktes.

Uppfoljning av atgard: Genomforande av

egenkontroller fortsatter.

Kvalitetsuppfoljning apoteket

farmaceut

lgang/ar

Resultat/atgarder: Aterkoppling efter
granskningen visade
utveckling/forbattring pa alla punkter pa
alla enheter. Enligt apotekets
granskningsprotokoll; har
lakemedelshanteringen pa Mélarbacken
en god grund med tydliga rutiner, men
foljsamheten varierar mellan
avdelningarna. Forbattringsomradena
foljs upp i samband med inférandet av
det digitala signeringssystemet, APPVA
som i sin tur kan starka kvalitet

ytterligare.

Uppfoljning av atgard:

Forbattringsarbete fortsatter.

Foljsamhet till basala hygienrutiner

och kladregler

3ggr/ar

Resultat/atgarder: Observationer visar
pé god féljsamhet. Systematisk
uppféljning av hygienkontroller utfors
minst var tredje manad av hygienombud.
Fran hosten registreras

sammanstéallningen digitalt.

Resultatet presenteras pad APT och lagras

i digitala mappar.

Uppfoljning av atgard:
Forbattringsarbete fortsatter. Aven om

resultatet var godkant kommer

smittskyddsarbetet att vara en viktig del

26




Egenkontroll for 2025:

Omfattning

Analys

av kvalitetsarbetet.

och munhélsa

Funktionskontroll MTP Varje Resultat/atgarder: Funktionskontroll &r
(medicintekniska produkter) vecka/mana |genomférd och signeringslista forvaras i
d/ digital mapp. Inga avvikelser ar
. registrerade.
Uppfoljning av atgard: Egenkontroller
fortsatter. Utifran verksamhetens behov
och med utokade krav for halso- och
sjukvardsinsatser ser verksamheten att
behovet av nya medicintekniska
produkter okar.
Riskbeddémningar/screening fall, 1-4 ggr/ar, [Resultat/atgarder: Se tabell 3.
trycksar, undernaring, kontinens utifran . L.
behov Uppféljning av atgard:

Genomfdrande av egenkontroller

fortsatter.

Nattfasta

2 ganger/ar

Resultat/atgarder: Antalet boende som
har en nattfasta som understiger
rekommenderade 11 timmar har 6kat,
vilket ar en positiv effekt av de atgarder

som verksamheterna implementerat.
Uppfoljning av atgard:

Forbattringsarbete fortsatter.

Viktmatning

Var 3:e
manad,
vid

behov

Resultat/atgarder: Viktmatning har
genomforts och dokumenterats i

patientens journal.

Uppfoljning av atgard:
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Egenkontroll for 2025:

Omfattning

Analys

oftare

Genomfdorande av egenkontroller

fortsatter.

Forekomst av trycksar

1 gang/ar
och vb.

Resultat/atgarder: Foljs genom
punktprevalensmatning i
kvalitetsregistret Senior

alert/journalsystemet Vodok.
| tabell 3 redovisas antalet trycksar.
Uppféljning av atgard:

Fortsatt genomférande av egenkontroller
och verksamhetsnara utbildningar i

forebyggande syfte.

Vardrelaterade infektioner och

antibiotikaanvandning

1 gang/ar

Resultat/atgarder: Registreras i berérda

register.
Uppféljning av atgard:

Genomforande av egenkontroller

fortsatter.

Uppfdljning av skyddsatgarder

Skyddséatgarder &ar atgédrder som
syftar till att minska skador eller

risk for skador hos patienten.

Exempelvis sanggrind eller

positioneringsbélte i rullstol.

1ggr/mani

kvalitetsrad

Resultat/atgarder: Ordination av
skyddsatgard sker alltid efter noggrant
dvervagande och i dialog med alla
yvrkesprofessioner samt patientens

medgivande.

Verksamheterna genomfor individuella
uppféljningar kontinuerligt for att
sakerstélla att skyddsatgarder inte
6veranvands. Malsattningen i
verksamheterna ar att ha sa fa
skyddséatgarder som mojligt.
Skyddséatgarder foljs upp pa kvalitetsrad

en gang per manad.
Uppféljning av atgard:

Genomfdérande av egenkontroller

fortsatter.
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Egenkontroll for 2025:

Omfattning

Analys

Synpunkter/klagomal som ror

hélso- och sjukvard

Kontinuerlig
t

Resultat/atgarder: Under 2025 har flera
positiva synpunkter registrerats bade
muntligt och skriftligt om bemotande,
tydlig information och dagliga aktiviteter.
Tolv klagomal avseende bemétande och
informationsbrist har inkommit. Fran
patientndmnden har inga klagomal

registrerats.
Uppfoljning av atgard:

Genomfdrande av egenkontroller

fortsatter.

Avvikelser/handelser Halso- och

sjukvard

1
gang/mana
d

kvalitetsrad

Resultat/atgarder: Totalt har antalet
lakemedelsavvikelser och fallavvikelser
minskat nagot i verksamheten under
2025.

Antalet l1akemedelsavvikelser har sjunkit,
en trolig orsak ar den kompetenshojning
och systematisering av
delegeringsutbildningen som genomforts
under aret. Flera delegeringar har ocksa
dragits tillbaka.

Ett arbete med att granska och analysera
fallavvikelser har resulterat i
handlingsplaner for samtliga enheter.
Delresultaten visar pa att vissa enheter
har natt goda resultat pa kort tid men
totalt sett 4r det en marginell sankning.
Mer arbete och tid behovs for

fallpreventivt arbete.
Uppféljning av atgard:

Forbattringsarbete fortsatter. Stockholms
stad vill stéarka patientsdkerheten genom
att i en samlad och langsiktig satsning

hoja kompetensen i lakemedelshantering

hos omvardnadspersonal, sjukskdterskor

och enhetschefer som jobbar inom
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Egenkontroll for 2025: Omfattning |Analys

stadens kommunala vard- och

omsorgsboende och servicehus.

Fallforebyggande atgérder hanteras

interprofessionellt pa kvalitetsrad

enhetsvis.
Kontrollrakning av 1 ggr/manadResultat/atgarder: Regelbundna och
narkotikaklassade lakemedel korrekta kontroller manadsuvis.

De avvikelser som rapporterats under
2025 ar hanterade enligt lokal
lakemedelsrutin.

Uppfdljning av atgard:
Genomforande av egenkontroller

fortsatter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och ’I
Oka kunskap om

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbat patienterna néar ‘n.mnuauwskudw

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om %
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger ‘
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Under avsnitt "En god sakerhetskultur” finns redogorelse for

avvikelsehanteringsprocessen.

Tillforlitliga och sdakra system och processer
Genom att inkludera ett systematiskt patientsdkerhetsarbete som en (25

system och processer
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och ‘_‘ *

proaktiva perspektiven pa patientsdkerheten bejakas. Genom att

minska oonskade variationer starks patientsdkerheten. Ytterligare en -



del ar dterkommande processer och arbetssatt sasom utbildningar i
preventivt syfte. Féljande kvalitetsregister och processer

anvands for att systematiskt arbeta med patientsédkerhetsarbete och kvalitetsutveckling.

Senior alert

Ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att starka det férebyggande arbete for aldre
personer som har risk for fall, trycksar, ohalsa i munnen, undernéring och
blasdysfunktion. Senior alert utgar fran teamarbete. Teamet bestar av olika professioner,
bland annat sjukskoterska, omvardnadspersonal, fysioterapeut och arbetsterapeut samt
dietist. Sjukskoterskan informerar patienten om Senior alert och inhdmtar samtycke och

dokumenterar i journalsystemet.

Resultaten fran registret visas i tabellen nedan. Det har genomférts riskbedomningar for
318 unika personer. Riskbedémningar genomfors bade vid inflyttning samt vid
uppfoljning efter sex manader eller vid behov for att sdkerstélla att forandringar i
halsostatus uppmarksammas. Av de utférda riskbeddmningarna pavisar 96 procent av
dem en risk for antingen undernéring, fallrisk eller risk for trycksar samt ohéalsa i
munnen. Resultaten tyder pa en stor skérhet hos aldre som flyttar in pa sarskilt boende
och att ménga preventiva- och omvardnadsatgarder behdver vidtas under vardtiden.

Vardprevention Utfall

4 Uppat Unika persaner vid sk Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Mélarbackens Vard och 318 96% 0 94% o 99% o 85% e 59 0 141 0 386 0 108 O

Omsorgsboende 555 av 576 523 av 555 547 av 555 392 av 460 42 personer personer 117 personer personer

. AT 96% © | 98% 0  82% ©
189 av 576 182 av 189 186 av 189 121 av 147

Undeméring AV 5% © (98% 0 85% 0
383 av 576 363 av 383 376 av 383 260 av 307

ol CUNVIN 06% ©  99%©  86% ©
477 av 576 459 av 477 472 av 477 341 av 397

Munhlea AV 93% @ 100% Q 87% O

Tabell 3. Utdrag fran Senior alert (2025) dér de tre grona kolumnerna visar att
vardpreventiva atgdrder dr vidtagna for riskomraden trycksar, underndring, fall samt

ohdlsa i munnen.

Trycksarspreventivt arbete

Under februari 2025 genomférdes en utbildningsserie i tre delar avseende
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trycksarsprevention for Malarbackens halso- och sjukvardspersonal. Del ett hade fokus
pé nutrition for dldre med trycksar som sérskilt fokus och innehdoll féreldsningar bade av
stadelens dietister och representant fran foretaget Nutricia. Del tvd hade fokus pa
trycksarsprofylaktiska och behandlande madrasser och genomfordes i samarbete med
Care of Sweden. Den sista delen hade fokus pa lageséndringar i sittande och liggande

och genomfordes av MAR och representanter fran rehabteamet.

Under aret genomfordes dven en inventering av verksamhetens basmadrasser. Baserat
péa resultatet fran inventeringen har inférskaffning av nya madrasser paborjats for att
séakerstalla att grundutrustningen ar av god kvalitet och garanterar en
trycksarprofylaktisk effekt. Utbyte av madrasser kommer att utféras l6pande och en plan

for detta har tagits fram under aret.

Svenska HALT

Svenska HALT ar en metod som mater forekomst av vardrelaterade infektioner som till
exempel lunginflammation, hudinfektion eller urinvagsinfektion samt
antibiotikaanvandning hos vardtagare pa vard- och omsorgsboende. Matningen sker en
gang per ar, en bestdmd dag. Resultatet fran samtliga elva enheter som registrerade i
HALT visar att 3 av 220 patienter hade en pagéaende infektion vid méattillfallet. Totalt for
verksamheten var antibiotikaanvadndningen 3,6 procent vid det aktuella mattillfallet

(november 2025).

Svenska palliativregistret
Palliativregistret ar ett kvalitetsregister vars syfte bygger pa att forbattra varden i livets
slutskede for patienten och dennes narstdende. Sjukskoterskan registrerar dodsfallet i

registret och dokumenterar hela teamets insatser.

Resultatet, som redovisas i figur A nedan, bygger pa 75 registreringar och visar att det i
hog grad finns ldkemedelsordinationer i samband med palliativvard samt att trycksar i
samband med palliativvard séllan ar forekommande. Diagrammet visar ocksé pa goda
resultat med vardplaner som innehéaller brytpunktsamtal, munhalsobeddmning och
smaértskattning. Det gors alltid en individuell bedémning av behovet av mansklig narvaro i
det palliativa skedet. Dock ar det svart att beddma nar sjélva dédsdgonblicket intraffar.

De forbattringar som verksamheten kan arbeta séarskilt med ar smartskattning med

32



evidensbaserat instrument samt bedémning av munhalan. En ny indikator som féljs i
registret ar dven antalet upprattade vardplaner for palliativvard. Resultatet for indikatorn

visar att patienter i palliativ vard har haft en vardplan i 91 procent av fallen.

Verksamheten har deltagit i nationell palliativ konferens med fokus pé att synliggora
Aldreomsorgen inom palliativ vard och presenterat en poster med fokus pa samtalet och

bemotande vid palliativ vard.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
e
®
75
Mansklig narvaro i dédségonblicket » Vardplan
* 50
25
Utan trycksar (kategari 2-4) PY @ Dok brytpunktssamtal
(0]

Dok. munhalsobedomning o ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott

®
Ord. in] 3ngestddmpande
Symtomskattats sista levnadsveckan rd. Inj anges pal

o vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

Figur A. Utdrag fran palliativa registret.

BPSD-registret

BPSD star for Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Syftet med
BPSD-registret ar att utveckla ett arbetssatt for att kunna férebygga och minska
beteendeméssiga och psykiska symtom hos personer med demensdiagnos.
Verksamheten har fatt en fornyad Silviacertifiering genom en tre dagars kompletterande
utbildning till alla nyanstallda samt till somatiska enheter. Utbildningen genomfordes

under 2025 pa somatiska enheter. En Silviasjukskdterska och en Silviasyster
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(underskoterska) i verksamheten ar certifierade och haller utbildning fér nya BPSD-
administratorer. Malarbacken utbildade under aret 29 nya BPSD-administratérer. En
genomgang och analys av registreringarna visar att antalet registreringar kan paverkas av
vilken rutin och struktur som finns péa respektive enhet. Enskilda administratorers
engagemang kan ocksa vara en bidragande faktor till manga registreringar. Vid
natverkstraffen for certifierade utbildare poadngterade deltagarna att det &r storre
mojlighet att komma igang och anvanda BPSD-registret om registreringarna efterfragas i
den egna verksamheten och dven hégre upp i organisationen, likt andra kvalitetsregister
som Senior alert och Palliativa registret. Antal registreringar uppgick till 71 stycken under

2025.

Lakemedelsgenomgangar

Bade en enkel och fordjupad genomgéang av den boendes ldkemedelsordinationer sker
minst en gang per ar och vid behov. Genomgangen utfors av |dkarorganisation i
samarbete med hela teamet. Genomfdérandet kontrolleras bland annat vid
dokumentationsgranskning som genomfordes vid 2 tillfallen under 2025. Samtliga
granskade journaler hade en dokumenterad lakemedelsgenomgang och ingen avvikelse
fran lakarorganisationen om utebliven lakemedelsgenomgang har inkommit under aret,

vilket tolkas som att processen ar tillforlitlig.

Lakemedelshantering
Efter att ha manuellt handskrivna signeringslistor har verksamheten under aret

implementerat ett digitalt signeringsverktyg, Appva.

Syftet ar att sékerstélla en trygg, sparbar och kvalitetssékrad |dakemedelshantering samt
signering av vard- och omsorgsinsatser enligt HSL och SolL fér samtliga vard- och
omsorgsboende i Bromma.

Baspersonal och legitimerad personal anvander mobilapplikationen for att ta del av
ordinationer, utféra och signera insatser, hantera larm avseende ldkemedelshanteringen.
Det finns dven mojlighet att dokumentera matvarden som till exempel langd, vikt, blodtryck
samt begéra pafylinad av lakemedel som saknas i patientens lakemedelsskap i lagenheten.
Alla aktiviteter i det digitala systemet loggas och ar darmed spéarbara. Det betyder att
uppfoljining sker genom att regelbundet granska rapporter och statistik som systemet
producerar vilket anvands av chefer, systemforvaltare och legitimerad personal for

egenkontroll, kvalitetsuppfoljning och fortsatt patientsdkerhetsarbete.
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En annan del i lakemedelshantering ar delegering. Under verksamhetséaret har en
delegeringsutbildning kdpts in for att kvalitetssakra utbildningen infor delegering.
Delegeringsprocessen bestar av utbildningsdel och kunskapstest, samt uppféljning. Under
2025 har 18 utbildningstillfallen for delegering genomforts och 270 godkéanda
kunskapstester i ldkemedelshantering har utforts individuellt i narvaro av en sjukskoterska.
For att erhalla godkénd delegering krdvs ett resultat pa minst 80 procent ratta svar pa

kunskapstester.

Team-/gruppmote

Alla enheter pa Méalarbackens vard- och omsorgsboende har team-/gruppmaéten. Vid
dessa traffar deltar olika yrkesprofessioner bland annat sjukskoterska, underskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och enhetschef. P4 korttidsenheten deltar aven
samordnaren pa motet. Den personcentrerade omvardnaden ar i fokus pa métena och
varje yrkeskategori dokumenterar i patientens journal kring omvardnadsatgarder,
beddmningar, hjalpmedel, uppfdljningar och bemdtandestrategier samt om patientens
forméaga att tillgodogodra sig insatserna som teamet gemensamt beslutat. Vid eventuellt
stallningstagande till skyddsatgérder tas ett teambeslut. For battre dverblick har en

gemensam motesstruktur tagits fram for enheter med permanent boende for teammaéten.

Féljsamhet till basala hygienrutiner

Hygienombuden kontroller tre ganger per ar personalens féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler, samt gér en sammanstallning som sedan lamnas till
enhetschef. Enhetschef analyserar resultatet och séatter in atgarder vid behov. En
webbaserad enkat anvands i verksamheten som bidrar till en strukturerad uppfoéljning och
analys, vilken kan foljas Over tid. Resultatet visar en 6vergripande god foljsamhet till de
basala hygienrutinerna samt kladregler. Vid nagra enstaka tillfallen anvands inte handsprit
fore patagning av handskar. | bearbetning av analysen framkommer att personalen anser
att handskarna k&nns svara att dra pa till féljd av fuktig hud.

Det kan avhjédlpas genom att |ata handerna lufttorka innan handsken tas pa eller genom

att anvdnda en storre storlek.

Forflyttningsutbildning

Utfors av rehab-personal for omvardnads- och legitimerad personal med fokus pa
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patientens sékerhet vid lyft och forflyttningar. Utbildningen genomfors infér sommaren
och vid behov under 6vriga aret sa att samtlig personal har uppdaterade kunskaper i
forflyttningsteknik. Forflyttning med personlyft far inte géras om personalen inte
genomgatt forflyttningsutbildningen. Incidentanméalningar eller avvikelser som &r

kopplade till forflyttningar har inte inkommit till verksamheten under aret.

HS-méten for halso- och sjukvardspersonal

Ett forum dar 6vergripande och aktuella hédlso-och sjukvardsfragor diskuteras. Pa forumet
gas dven nya och reviderade rutiner som ar kopplade till lagkrav och riktlinjer igenom
samt MAS/MAR-direktiv.

Utifrdn verksamhetens egenkontroll f6r avvikelser tar enhetschef med hélso- och
sjukvardsansvar och omradeschef fram vilka atgarder som behover inféras for att en god
patientsadkerhet ska uppréatthéallas. Tillampning, arbetsséatt, uppfdéljning och revidering av

rutiner i verksamheten arbetas fram med hjalp av en hélso- och sjukvardsutvecklare.

Kvalitetsgranskning av lakemedelsforrad

Extern kvalitetsgranskning av verksamhetens ldkemedelsforrad, ldkemedelshantering och
rutiner sker en gang per ar. Protokoll fran Apoteket med aterkoppling till verksamheten med
forslag pa forbattringsomraden anvands for verksamhetsutveckling. Arets granskning visade
en forbattring péa alla punkter jamfort med forra aret. Méalarbackens vard- och
omsorgsboende har en god grund med tydliga rutiner, men féljsamheten varierar mellan
avdelningarna. De ndmnda forbéattringsomradena foljs upp i samband med inférandet av det
digitala signeringssystem (APPVA) som i sin tur kan starka kvalitet ytterligare.
Verksamheten har arbetat for sdkra delegeringar och alla delegeringar ska registreras i
Vodok. Delegeringsutbildningen férstarks och foljs upp med ett praktiskt prov med

delegerande sjukskoterska. Inom sex manader gors ytterligare en uppféljning med

delegerad personal.

Dokumentation i halso- och sjukvardsjournal

Egenkontroller av dokumentationen utfors tva ganger per ar i en standardiserad mall av
utsedda personer i verksamheten. Sammanstallning och analys av resultaten tar chefer
och MAS/MAR del av och atgarder séatts in vid behov. Det finns en
dokumentationsstodjande funktion som sammankallar legitimerade yrkesgrupper

(sjukskoterskor, arbets-/fysioterapeut samt dietist) manadsvis for att utveckla och stddja
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anvandarna sa att dokumentationen uppfyller kraven.

Déarutover har MAS/MAR utfort en fordjupad dokumentationsgranskning av

korttidsboende, resultaten presenteras till chef och verksamhetsansvarig.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.
Malarbackens vard- och omsorgsboende har en hég beredskap for
identifierade ovantade handelser och situationer. Kunskap och stod
ar tillganglig for, och férankrad hos, samtliga medarbetare. Kris- och
kontinuitetsplan finns. Krisledningen och/eller information om detta

ar kdnd hos samtliga medarbetare.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande
arbetet inom halso- och sjukvarden. N&r resultaten anvéands for att
forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

irande och uiveckling

Det ar ocksé viktigt att forsta vad som bidrar till risker, avvikelser och vardskador.

Ett 6vergripande perspektiv ar nodvandigt, sa att ocksa faktorer pa systemniva

analyseras och ger underlag till forbattringsarbete. Genom att 6ka systemforstdelsen om

bakomliggande orsaker till vardskador dkar verksamhetens patientsékerhet.

Verksamheten kan dé arbeta forebyggande och kan stimulera kunskapsutveckling inom

omraden som ansetts svagare vilket dven det dkar forutséttningarna for en séker vard.
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Beddmning av maluppfyllelsen

For verksamhetsar 2025 bestdmdes foljande mal:

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

For att nd malet har verksamheten arbetat utifran foljande aktiviteter:

o Forbéttrad dokumentation - Delméalet ar uppfyllt. Regelbundna néatverkstraffar
har samordnats for handledare som i sin tur sprider kunskap vidare pa
enheterna. Enligt dokumentationsgranskningen som sker tva ganger per ar har
det skett en generell forbattring. Forbattringsarbetet fortsatter.

o  Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete - Delmalet &r uppfyllt. Enligt
resultatet av utforda sjalvskattningar och hygienobservationer syns det en klar
forbattring till foljsamhet av basala hygienrutiner.

o Sikerstdlla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten - Delméalet
ar delvis uppfyllt. En diskussion om utokning av medicinteknisk utrustning pa
plats pagar fortfarande for att uppfylla de utokade behoven av hélso- och
sjukvardsinsatser som finns for att kunna erbjuda patienten vard péa plats och
darmed minska behovet av sjukhusbesdk.

o Mat och maltider: mellanmalsprojekt —delmalet ar uppfyllt. Alla enheter erbjuder
dagligen tre mellanmal utéver huvudmal. Arbete fortsatter.

e Utfora kompetenshdjande insatser for all vardpersonal genom
verksamhetsndra utbildningar i simulerad vardmiljé (metodrum) - Delmélet ar

uppfyllt. Verksamhetsnéra utbildningar med olika teman har genomforts

regelbundet flera ganger under aret. Arbetet fortsatter.

e Initiera inférandet av digitalt verktyg for hantering av bland annat
lakemedelshantering - Arbetet och implementering av digitalt
signeringsverktyg APPVA ar klart till december 2025. Delméalet ar uppfyllt.
Arbetet fortsatter och ska foljas upp, utvarderas under 2026, dé inférandet
blev klart forst december 2025.

o Fortsatt arbete med forebyggande atgérder for att minska allvarliga avvikelser -
Delmalet ar uppfyllt. Sakrare utbildningar infér delegering har implementerats.
Sékrare medicinhantering med dubbelsignering har inforts och en 6vergang till
att samtliga enheter anvander samma signeringslistor har gjorts under aret.

Inférandet av digitalt signeringssystem ar klart. Ett stort arbete med



fallforebyggande arbetet har gjorts under aret. Resultatet visar ett positivt utfall,
dvs minskade fallavvikelser. Verksamheten arbetar kontinuerligt och systematiskt
med att forebygga alla typer av avvikelser. Detta sker bland annat genom
kvalitetsrad, som halls en gang per manad, dar alla avvikelser lyfts och atgérder
beslutas. Skyddsatgarder ses 6ver och uppdateras om behov finns.

o Utbildning i hjért- och lungréddning (HLR)— Delvis uppfyllt. Fortsatt arbetet pagar att
utbilda flera instruktoérer samt utbilda samtliga personal i HLR minst en gang per ér.

e Motverka ensamhet och psykisk ohalsa- Delvis uppfyllt. En stor del av personal har
deltagit i utbildningen av Psykisk ohélsa for att lattare mota aldres behov for att
motverka psykisk ohélsa.

o Ultveckling och férbdttring av det interprofessionella teamarbetet kring
patienten, exempelvis genom gemensamma samverkanstréftar i olika forum—
Delméalet ar uppfyllt. Vi har ett gott teamarbete med olika yrkesgrupper samt

en god samverkan med olika aktorer. Arbetet fortséatter.

Delmal 2: Brommas aldreomsorg har en god samverka med andra aktoérer for

trygghet i hela vardkedjan

For att na malet har verksamheten arbetat utifran féljande aktivitet:

o Sdkerstilla att samverkansrutiner upprétthalls och efterlevs —Delmalet ar uppfyllt.

Samverkansrutiner med olika aktérer ar framtagna. Arbete pagar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analysen fran patientsdkerhetsarbetet for 2025 och 2026 ars 6vergripande
verksamhetsmal for Bromma stadsdelsforvaltning, A/dre i Bromma har en trygg tillvaro
med god vard och omsorg, har ett mal identifierats vilka verksamheterna kommer arbeta
mot under 2026.

Brommas aldre har en god och nara hélso- och sjukvard som dr patientsdker och genom
samverkan med andra aktorer skapas trygghet i hela vardkedjan

For att nd malet ska verksamheten arbeta utifran féljande aktiviteter:

e Forbattrad dokumentation

e Kunskap om basalhygien och smittskyddsarbete
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Séakerstalla att basal medicinsk utrustning finns inom verksamheten
Mat och maltider: mellanmaélsprojekt
Utféra kompetenshdjande insatser for all vardpersonal genom

verksamhetsnara utbildningar i simulerad vardmiljo (metodrum)

Utveckla anvandningen av det digitala verktyget for hantering av bland annat
lakemedelshantering

Fortsatt arbete med forebyggande atgarder for att minska allvarliga avvikelser
Utbildning i hjart- och lungraddning (HLR)

Motverka ensamhet och psykisk ohélsa

Utveckling och forbattring av det interprofessionella teamarbetet kring

patienten, exempelvis genom gemensamma samverkanstraffar i olika forum

Sékerstélla att samverkansrutiner uppréatthalls och efterlevs
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