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Inledning
Patientsékerhetslagen (PSL) 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt PSL ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gir att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara férdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den. I Farsta ingar patientsdkerhetsberéttelsen i1 ledningssystem
for patientsdkerhet. Ndmndens patientsékerhetsberéttelse skrivs i enlighet med Sveriges
kommuner och regioners mall for patientsdkerhetsberittelse. Mallen ar framtagen av SKR och
frén januari 2024 forvaltas av Nationell samverkansgrupp for patientsidkerhet inom
Kunskapsstyrningen for halso-och sjukvard.

Kommunens hélso- och sjukvard ér frivillig och utgdngspunkten ér att det finns ndgon form
av samtycke till de atgidrder som vidtas. All hélso- och sjukvard ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven pé en god vérd. Den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen och ska sa langt som
mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patientens réttigheter till att avsta
frdn en behandling ska respekteras. Varden och omsorgen ska préglas av trygghet, sidkerhet,
delaktighet och information.

Patientsékerhetsberéttelsen for Farsta stadsdelsforvaltning redovisas utifran
verksamhetsomradet dldreomsorg. Patientsdkerhetsberittelsen omfattar EA6 véard- och
omsorgsboende, Edd dagverksamhet, Angsé vard- och omsorgsboende och Postiljonen vérd-
och omsorgsboende.

Inom avdelningarnas enheter arbetar baspersonal och legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal sasom arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor.
Inom enheterna har personalen ombudsroller av olika slag sdsom exempelvis inom omradena
palliativ vard, mat- och maltider, hygien och dokumentation. Det finns en dietist for savél
strategiskt som operativt stod i verksamheterna. Patientansvarig likare besoker
dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden regelbundet.

éngsﬁ vard- och omsorgsboende
Angs0 ar ett vard- och omsorgsboende med demensinriktning och har 13 platser.

Edo vard- och omsorgsboende och Edo dagverksamhet

Edo6 vard- och omsorgsboende omfattar 107 platser varav 71 dr med inriktning demens och 36
ar med somatisk inriktning.

Edo6 dagverksamhet édr en bistandsbedomd dagverksamhet for personer med demenssjukdom.
Legitimerad hilso-och sjukvérdspersonal vid Ed6 vard- och omsorgsboende ansvarar for
eventuella behov av hilso- och sjukvérdsinsatser hos dagverksamhetens géster under den tid
de vistas pa dagverksamheten.

Postiljonen vard- och omsorgsboende
Postiljonen omfattar 57 platser. I platsantalet inkluderas 23 platser for korttids- och véxelvard
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for personer med demenssjukdomar, 21 boendeplatser med somatisk inriktning samt 13
boendeplatser med demensinriktning.

Sammanfattning

Den sammanfattande bedomningen é&r att r 2025 har medfort fortsatta forbattringar inom det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Styrgruppen for héilso- och sjukvard har i styrning och
ledning fokuserat pa patientsdkerhet, gemensam styrning, samplanering, kvalitetsutveckling
och erfarenhetsatervinning. Chefer har samarbetat 6ver enhetsgranser genom samplanering,
erfarenhetsdtervinning och i styrgrupp for hilso- och sjukvérd.

Verksamheterna har arbetat for starkt teamarbete och samverkan som ett led i att sdkerstdlla
okad kvalitet och patientsidkerhet. Under &ret har atgérder som utdkad sjukskoterskenérvaro
och anstillning av sjukskoterska med specialistkompetens Vard av dldre och demens
(Silviasjukskoterska) bidragit till 6kad patientsdkerhet.

Uppfo6ljning av rutiner och tvarprofessionellt samarbete da patienten har behov av hilso- och
sjukvardsinsatser under sin vistelse pa dagverksamheten har fortsatt utvecklats och starkt
samverkan mellan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal vid Ed6 vard- och
omsorgsboende och baspersonal vid Ed6 dagverksamhet. Bestillarenheten dldres rutin om att
aktuell virdcentral anges for enskild vid insatsbestéllning av dagverksamhet har fortydligats
men behover implementeras fullt ut 2026. Samverkan med regionen behover fortsatt
utvecklas.

Appva, ett system for digital signering av ldkemedelshantering och vissa atgiarder som inte
kraver delegering anvénds i verksamheterna och det har medfort en sékrare
lakemedelshantering.

Det nationella analysverktyget, som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR)
for att stotta arbetet med systematisk uppfoljning av patientsédkerhetsomradet har till viss del
anvints och arbetet fortsitter for att implementera det fullt ut.

Verksamheterna kommer under ar 2026 fortsatt att arbeta utifran de faststéllda strategierna
med malen patientsdker vard, personcentrerad vard och omsorg samt god vérd i livets
slutskede. Arbetet utifran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet; Agera for
sdker vard kommer att fortsitta och analysverktyget anvéindas inom samtliga véard- och
omsorgsboenden. Inom ramen for det systematiska patientsdkerhetsarbetet kommer
verksamheterna fortsatt arbeta for att i hogre grad integrera anvindandet av registerdata fran
kvalitetsregister, uppfoljningar och utvecklade analyser i teamarbete, vardplanering och
verksamhetsutveckling for att fullt ut bidra till 6kad patientsékerhet.

Grundlaggande forutsattningar fér en god vard

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vérdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — verallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsékerhet:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sékerhetskultur
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e Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivéer.

Styrgrupp hélso- och sjukvard beslutar om gemensamma satsningar inom
patientsikerhetsomradet med fokus patientsdkerhet, gemensam styrning, samplanering,
kvalitetsutveckling och erfarenhetsatervinning.

Under 2025 har nimndens véird- och omsorgsboenden fortsatt att implementera delar av
analysverktyget Agera for sdker vard, som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner
(SKR).

Analysverktyget dr ett stod for verksamheterna 1 arbetet med att:

e genomfOra en nuldgesanalys av patientsdkerhetsarbetet

e identifiera utmaningar for en siker vard samt teman dér det saknas information om
nuldget.

e identifiera och prioritera bland insatser for att mdta utmaningarna och darmed stirka
patientsdkerhetsarbete péd lang sikt och i omstéllningen till en ndra vard.

e skapa en samsyn kring styrkor och forbattringsomraden for en god och sdker vard.

e skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Farsta stadsdelsndmnds vard och omsorg i egen regi har foljande dvergripande mal:

1. Patientsiker vard
2. Personcentrerad vird och omsorg
3. God vird i livets slutskede

Strategier for patientsiiker vard:

e Strukturerade och evidensbaserade beddmningar av patientens hélsa och vardbehov
erbjuds och genomfors

e Likemedelshanteringen ér f6ljsam gentemot lagstiftning, styrdokument och ordination

e Basala hygienrutiner f6ljs

e Avvikelser, synpunkter och klagoméal anvinds for att identifiera risker, tgédrda brister
och forebygga incidenter och vérdskador

e All dokumentation lever upp till krav och mél i lagar, foreskrifter och riktlinjer

e Sidkra och utveckla hédlso- och sjukvardskompetens

e Friamja en patientsdkerhetskultur genom 6kad medvetenhet

Strategier for personcentrerad vard och omsorg:
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e Beddmningar av patientens behov och resurser gors utifrdn en samlad kunskap och
helhetssyn som synliggor individen

e Virden beaktar och respekterar individens andliga, existentiella, sociala och psykiska
behov likvil som fysiska behov.

e Patienten gors delaktig genom dialog och tydliga former for hur patientens onskemal
och integritet respekteras

e Etik, varderingar och forhéllningssitt lyfts fram

Strategier for god vard i livets slutskede:

e Varden ir vél planerad for att mota patientens och anhorigas behov
e Tidigare erfarenheter och data fran register anvinds i ett kontinuerligt
forbattringsarbete

Patientsiiker vird: Ndmndens vergripande malsittning med det systematiska
patientsdkerhetsarbetet dr att erbjuda en god och séker vard. Patientsékerhetsarbetet ska dven
forebygga lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som kan
undvikas genom att vardgivaren vidtar adekvata atgirder.

Personcentrerad vird: Inom verksamheterna utformas det stod som ges utifrén individens
formagor, vanor och intressen i syfte att hen ska kénna sig delaktig, uppleva vilbefinnande,
trygghet och meningsfullhet. Kontaktpersonen dokumenterar i genomforandeplan om dagliga
rutiner, onskan om personlig vard samt livsstil. I hdlsoplanen dokumenterar sjukskoéterskan,
arbetsterapeuten och fysioterapeuten/sjukgymnasten planeringen av patientens hilso- och
sjukvérdsinsatser. Varden ska utga ifrdn individens forutséttningar, resurser och behov. Det
innebdr ett samspel mellan den enskilde, narstaende, baspersonal och hilso- och
sjukvérdspersonal. Det dagliga arbetet genomfors sedan med genomforandeplanen, patientens
levnadsberittelse och hédlsoplan som grund.

Inom verksamheterna samarbetar det multiprofessionella teamet i syfte att utveckla kvaliteten
pa den personcentrerade varden och omsorgen. Teammoten genomfors med regelbundenhet
och under dessa diskuteras patientens behov utifrdn en helhetssyn samt med vilka arbetssatt
och strategier den personcentrerade varden och omsorgen kan utvecklas for den enskilde.

Vard i livets slut: Palliativ vard i livets slutskede innebér att tidigt uppticka, forebygga samt
lindra smirta, &ngest och oro samt andra fysiska och psykiska faktorer som kan férekomma i
livets slutskede. I den palliativa varden 1 livets slutskede har baspersonal, arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskoterska, dietist och lakare samverkat.

Nar patientansvarig ldkare gjort bedomningen att det primédra malet med véarden har &ndrats
fran livsforlingande till lindrande ska ett brytpunktssamtal genomforas. Samtalet ar med
patient och/eller anhoriga och kan hallas vid ett eller flera tillfdllen. Samtalet ar viktigt
eftersom det ger patienten en mojlighet att besluta hur hen vill ha det under den sista tiden.

Som ett stod till anhoriga efter att patienten avlidit erbjuds efterlevandesamtal en tid efter
dodstodsfallet. Samtalet &r mellan vird- och omsorgspersonal och den avlidnes anhoriga. Alla
anhoriga behdver inte ha ett efterlevandesamtal men att erbjudas det uppfattas som ett stod i
sig. Detta dr ocksd i1 linje med WHO:s definition, att palliativ vard inte slutar i och med
dodsfallet, utan inbegriper visst fortsatt stod till sorjande.
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2 § p 1

Stadsdelsndmnden dr ledningsansvarig for den kommunala hélso- och sjukvard som bedrivs i
Farsta SDF.

Stadsdelsdirektor och avdelningschef for dldreomsorg ansvarar for att
patientsékerhetsberéttelsen anméls till ndmnd.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ hilso- och sjukvardslagen, ansvarar for att det 1
verksamheten bedrivs ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Det innebér att kraven péd en
god kvalitet och god hygienisk standard upprétthélls samt att patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen tillgodoses. Verksamhetschef ska samverka och samrdda med MAS
och MAR 1 fragor som ror verksamheternas kvalitet och patientsdkerhet.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering
(MAR) ansvarar for patientsidkerhetsarbetet utifrdn héilso- och sjukvardsforordningen
(2017:80).

Styrgruppen for hélso- och sjukvard 1 Farsta SDF bestér av verksamhetschefer, MAS, MAR,
controller och dietist. Styrgruppen beslutar om gemensamma satsningar inom
patientsidkerhetsomradet.

Enhetschef i verksamheten ansvarar for att alla medarbetare engageras och har rétt kompetens
for att bedriva en god och sdker vard. Hen ska forvissa sig om att det lokala
patientsdkerhetsarbetet dr sikerstillt for att forebygga vardskador.

Haélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att i sitt yrkesutdvande f6lja lagar och regler samt
rutiner som finns uppréttade i verksamheten for att medverka till en hog patientsikerhet.

Baspersonal som utfor hédlso- och sjukvardsuppgift/er via delegering ar skyldiga att folja lagar
och regler samt rutiner som finns uppréttade 1 verksamheten for att medverka till en hog
patientsdkerhet.

Ansvarsfordelningen for patientsidkerhetsarbetet ér faststéllt av nimnd och aterfinns 1
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Organisationsforindringar
Under éret har organisatoriska fordndringar varit aktuella inom samtliga verksamheter 1
samband med att Stockholms stads chefsstruktur har inforts.

Postiljonens vard- och omsorgsboende: Verksamheten har under aret omorganiserats for att
utdka antalet korttids-/véixelvardsplatser fran 15 till 24 platser.

Edo dagverksamhet: Under tiden for byggnationen av seniorbostdder vid Edo flyttade
dagverksambheten tillfalligt till lokaler vid Postiljonens vard- och omsorgsboende. I samband
med att seniorbostdderna var fardigstdllda flyttade verksamheten tillbaka till lokalerna vid
Ed6 vérd- och omsorgsboende den 1 september.

Forvaltningen har under dret haft en utvecklingsledare for GNVO/KSA (kommunens
samordnade funktion).
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Samverkan

Samverkan beddms 1 huvudsak fungera vél. Behov av utvecklad eller férdjupad samverkan
identifieras fortlopande genom avvikelsehantering, egenkontroller och dialog med
samverkansparter, och hanteras inom ramen for verksamhetens systematiska
patientsdkerhetsarbete

Extern samverkan

Samverkan med ldkare: Regionen ansvarar for ldkarinsatserna inom vérd- och
omsorgsboenden. Samtliga vard- och omsorgsboenden har fasta likare, som arbetat i flera ar
pa enheterna och som besoker enheterna varje vecka samt vid behov. Regelbunden samverkan
med vardcentral och psykiatrimottagningar-/slutenvérd.

Samverkan med regionens geografiskt samordnande funktion, GSA: Under éret har den
etablerade samverkan mellan GSA, KSA, MAS och MAR fortlopt. Samordnaren &r
verksamhetschef pa en av Farstas vardcentraler och innehar ett samordningsansvar for
samtliga vardcentraler i Farsta. Exempel pa fragor som behandlats dr exempelvis aktuella
kontaktviagar och utveckling av samarbetsformer.

God och néra vard och omsorg, GNVO: Forvaltningens utvecklingsledare for GNVO/KSA
(kommunens samordnade funktion) har under aret samverkat med olika aktorer i flera forum.
Bland annat i KSA-nitverk sammankallat av Storsthlm, studiebesok pa forvaltningen for ST-
lakare fran ndrliggande vardcentraler med syfte att informera och skapa bra forutséttningar for
framtida samarbete. Deltagit vid klustermdten som arrangeras av GSA i Farsta med dvriga
vardcentraler. Vid métena diskuterades bland annat vardcentralernas medverkan i den 6ppna
seniorverksamheten samt hur information om ndmndens forebyggande arbetet kan spridas.
Samverkansmote mellan KSA och GSA i Farsta samt GSA 1 Skarpnéck har startats upp. Vid
dessa moten har dvergripande frdgor och planering for gemensamma projekt diskuterats om
utskrivning fran korttidsboende samt egenvard.

Inom ramen f6r God och nira vard har under aret extern samverkan paborjats med
primirvarden och ldkarorganisationen, med fokus 1 att stiarka upp vardévergéngar fran och till
korttidsenheten i Farsta. Denna samverkan kommer att fortsitta under 2026.

Aven samverkan gillande egenvard har pabdrjats for att enas om arbetssitt kring egenvard
och underlétta for bedomare och mottagare av egenvardsintyg. Deltagare dr bestéllarenhet,
hemtjanstutforare, vardcentraler, primérvardsrehab, MAS, MAR, kommunens samordnare
(KSA) och regionens geografiska samordnare (GSA). Arbetet sker tillsammans med
Skarpnick stadsdelsforvaltning.

Samverkan kring séker lakemedelshantering: Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen
genomfors varje ar av Apoteket Farmaci AB.

Samverkan med Vérdhygien: Vard- och omsorgsboenden har genom avtal med Véardhygien
tillgdng till radgivning och undervisning samt hjdlp med att kvalitetssdkra den egna
verksamheten, t ex genom hygienrond eller uppfoljning av tidigare foreslagna dtgirder.

Kliniskt trdningscentrum, (KTC): kan anvédndas for utbildning inom hélso- och sjukvard.

Samverkan med jourforetag: Jourorganisationen, Klara T, har under aret bemannat med
sjukskoterskor pé avdelningens véard- och omsorgsboenden den tid som ordinarie
sjukskoterskor inte tjanstgor, och har en instéllelsetid pa 30 minuter vid beddmt behov av akut
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besok. Mycket god samverkan mellan organisationerna, bade avseende gemensam planering
och utredning av avvikelser. MAS och avdelningschef har haft avtalsuppfoljning med
verksamhetschef pa Klara T. Bada parter &r n6jda med samarbetet.

Samverkan med Palliativt kunskapscentrum, PKC: PKC i Stockholms ldn samfinansieras av
Region Stockholm och kommuner i Stockholms ldn. Verksamheten drivs 1 SLSO:s regi
(Stockholms lidns sjukvardsomrade). For att mdta personalens behov av kunskap erbjuder
PKC utbildningar for olika malgrupper och verksamhetstyper. Kunskap om palliativ vard
bidrar till ett tydligt fokus pé teamarbete vilket dr viktigt for en god vard men ocksé for en
god arbetsmiljo for medarbetarna. Representanter fran forvaltningen, vanligtvis MAS,
avdelningschef och verksamhetscontroller, samverkar med PKC arligen. Samverkan
innehaller planering och uppf6ljning av kommande och genomforda atgirder.

Samverkan med Smittskydd Stockholm: Regelbunden kontakt, fraimst mellan MAS och smitt
skyddssjukskoterska. Smittskydd Stockholm har ocksé kontaktats direkt av enheterna.

Mobil tandvard: Region Stockholms tandvardsstdd erbjuds till berdttigade personer inom
vérd- och omsorgsboenden. Det finns en vil etablerad samverkansmodell mellan region och
kommun for att erbjuda munhalsobedomning och nédvindig tandvard till beréttigad person
samt munvardsutbildning till vard- och omsorgspersonal. Under 2025 har Oral Care haft
uppdraget.

Samverkan med stadsdelsndmndens pensionérsrdd: Under aret har pensionérsradet bjudit in
bestillarenhet dldres chef for dialog om fragor som insatsbeslut och utskrivningar fran
slutenvarden.

Samverkan med Sédersjukhuset, SOS: Nitverket for 6kad samverkan. SOS tillsammans med
Geriatrik, SABO!-verksamheter och ASIH2. Syfte att skapa en siiker vardkedja for den ildre
patienten. Representanter: Sibochefer, MAS, MAR.

MAS och MAR samverkar med stadsarkivarier och stadsdelsarkivarie for utveckling av
hanteringsanvisningar for hilso- och sjukvardsdokumentation.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samverkar kontinuerligt med externa
leverantdrer av medicintekniska produkter och med leverantorer for service av
medicintekniska produkter.

Fokusvecka Uppmérksamma undernéring

Aldreomsorgen i egen regi har deltagit i den nationella fokusveckan under december. Inom
den forebyggande 6ppna seniorverksamheten arrangerades Farstas hédlsovecka i samverkan
med stadsdelens dietist, MAS, MAR, logoped, Primérvéardsrehab samt Farsta simhall. Syftet
med hélsoveckan var att sprida kunskap och inspiration kopplat till kost, fysisk aktivitet och
hélsa. Forvaltningen informerade invanarna om hilsoveckan via sociala medier, annons i
Mitti, affischer, flyers och kalendariet pa webben; stockholm.senior. I anslutning till
fokusveckan deltog personalen inom hemtjénst, dagverksamhet samt vard- och
omsorgsboende genom att titta pa utbildningstilmer om dysfagi (it- och svéljsvarigheter).

Intern samverkan
Tvérprofessionella team tréffas regelbundet for att upprétta och f6lja upp boendes

ISarskilt boende for dldre
2Avancerad sjukvard i hemmet
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hilsotillstand. Till stod finns bland annat enheternas egna framtagna agendor for teammoten.
Dar behov foreligger anvidnds ocksa Svenskt Demenscentrums checklista demens.

Dietist: Samverkar med chefer och medarbetare pé samtliga vard- och omsorgsboenden och
har regelbundna mdten med mat- och maltidsombud. Dietist ingar i forvaltningens styrgrupp
for hilso- och sjukvard och samverkar regelbundet med stadens andra dietister, MAS, MAR
och verksamhetscontroller. Samverkar 4ven med Forebyggande enheten och har haft 6ppna
traffar med seniorer 1 Farsta. Tillsammans med Forebyggande enheten och MAR
genomfordes en Oppen foreldsning om fallférebyggande atgirder utifrdn respektive
profession.

Regelbundna moéten med MAS/verksamhetschefer med fokus pa aktuella
patientsdkerhetsfragor.

Styrgrupp hélso- och sjukvard: I styrgruppen ingdr samtliga verksamhetschefer enligt HSL,
dietist, MAS, MAR och verksamhetscontroller. Avdelningschef vid behov, samt inbjudna
gaster. Fokus pé patientsikerhet, gemensam styrning, samplanering, kvalitetsutveckling och
erfarenhetsatervinning.

Samverkan i enheternas kvalitetsrad: Samtliga vard- och omsorgsboenden har manatliga
tvérprofessionella kvalitetsrdd. Syftet med radet ar att minska/eliminera risker och att skapa
atgirder som forhindrar att oonskade hiandelser intraffar eller upprepas, och att sékerstélla god
och séker vird och omsorg utifran ett personcentrerat arbetssitt. Kvalitetsrddet fokuserar pa
gemensamt ldrande och dr en del av verksamhetens systematiska patientsdkerhetsarbete. Vid
kvalitetsrdden diskuterar deltagarna orsaker och foljer upp forebyggande atgérder.
Kvalitetsraden foljer en gemensam mall, vilken tagits fram i styrgruppen for hélso- och
sjukvard 1 Farsta.

Samverkan mellan Angsé vard- och omsorgsboende och Edd vérd- och omsorgsboende:
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster fran Edo vard- och omsorgsboende
ansvarar for bedomningar och tgérder for patienter pd Angsd vard- och omsorgsboende.

Uppritta handlingar och arkivera: Regelbunden samverkan med forvaltningens arkivarie.

Planera och genomfora insats: Samverkan mellan bistindshandléggare och berorda
yrkeskategorier pa vard- och omsorgsboende.

Inom rehabiliteringsomradet samverkar MAR med arbetsterapeut och fysioterapeut, dels
lokalt enhetsvis tvd génger per ar, samt pa nitverkstriffar for soderort en till tvd gnger per ar.
Teman for natverkstraffar dr framtida utvecklingsomraden.

Samverkan med patient och anhodriga beskrivs ndrmare under rubriken Patienten som
medskapare.

Systematisk samverkan kring avvikelser

Kvalitetsrad: beskrivs i rubriken ovan, och dr dven en viktig del i det systematiska arbetet i
avvikelseprocessen.

Styrgrupp for hélso- och sjukvérd: beskrivs i rubriken ovan, och &r dven en viktig del i det
systematiska arbetet i avvikelseprocessen.
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Informationssakerhet

Samtliga medarbetare ska genomfora de obligatoriska webb-utbildningarna i
informationssidkerhet och dataskydd. Verksamhetschefer HSL arbetar 16pande med
registreringar i GDPR-verktyget Draftit. Informationssikerhetsklassningar med verktyget
KLASSA genomfors for potentiella nya system.

Informationssidkerhetsarbetet utgar fran gillande lagstiftning, foreskrifter och stadens
styrdokument, och omfattar omraden som sekretess, behdrighetsstyrning, loggkontroller,
dokumentation och personuppgiftshantering. Ansvar for informationssédkerheten delas mellan
verksamhetschef, enhetschefer, legitimerad personal och dvriga medarbetare utifran
respektive roll och ansvar. Utifran forra arets riskbeddmning och registrering av
personuppgiftsbehandlingar i Draftit identifierades det som ett utvecklingsomrade. Enheterna
har under aret arbetat for att sdkerstdlla &ndaméalsenliga arbetssitt for att uppna faststillda
krav vilket genom egenkontroll har visat forbéttrade resultat i jamforelse med forra éret.
Behorigheter till journalsystem och andra verksamhetskritiska system tilldelas utifran
arbetsuppgifter och f6ljs upp vid fordndrad eller avslutad anstillning. Kontroller av
behorigheter genomfors for att sékerstélla att endast personal med behov av atkomst har
tillgang till patientuppgifter. Loggkontroller i journalsystem genomfors enligt faststillda
rutiner.

Stralskydd

Exponering for eller forekomst av arbetsmoment med strélning forekommer inte.

En god sakerhetskultur

En grundléggande forutsittning for en siker vird dr en god sikerhetskultur. Organisationen
ger da forutsdttningar for en kultur som frimjar sdkerhet.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Halso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppréatthélls.
Personal har darfor en skyldighet att rapportera avvikelser, det vill sdga risker for vardskador
samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e bedOoma och vidta nddvindiga atgirder nédr en hdandelse eller en risk intraffar,

e rapportera och registrera avvikelser,

e tillsammans med verksamhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och
vidta adekvata atgérder for att forhindra att handelsen intraffar igen, och informera
patient/narstdende om héndelsen lett till en vardskada och dokumentera 1 journalen att
information ldmnats.

Enheterna ska arbeta for en sdkerhetskultur som priglas av ett 6ppet och tillitsfullt
arbetsklimat dar medarbetare kédnner sig trygga att rapportera, diskutera och stélla frdgor kring
patientsidkerhet. Verksamheterna arbetar kontinuerligt for att sdkerhetskulturen ska genomsyra
alla delar av varden. Identifierade risker, avvikelser och tillbud hanteras strukturerat och
anvinds som underlag for larande och forbéttring. Fokus ligger pa att forstd bakomliggande
orsaker och vidta forebyggande atgirder, snarare 4n att peka ut enskilda individer. Ett icke
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skuldbeldggande forhallningssitt ar centralt i arbetet och bidrar till 6kad
rapporteringsbendgenhet och 6ppen dialog.

Oppen kommunikation kring risker och sikerhet frimjas genom daglig dialog i pa teamméten,
overrapporteringar samt vid behov riktade uppfoljningar av intraffade hindelser. Larande sker
aven 1 det dagliga arbetet, genom dialog mellan medarbetare, legitimerad personal och chefer.
Erfarenheter frdn bade negativa hdndelser och positiva resultat anvéinds for att utveckla
arbetssitt och stirka sdkerheten 1 vdrden. Som en del av arbetet med sidkerhetskultur anvénds
avvikelsehantering som ett centralt verktyg for uppfoljning och dialog kring patientsékerhet.
Avvikelser rapporteras, analyseras och foljs upp i syfte att identifiera riskomraden och
forbattringsbehov. Genom detta samlade arbetssétt skapas forutséttningar for en
sdkerhetskultur dér larande, 6ppenhet och gemensamt ansvar bidrar till att férebygga
vérdskador.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundléggande forutsittning for sdker vard ér att det finns tillrdckligt med personal med
adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Enheternas arbete med att sékerstilla adekvat kompetens utgar fran faststéllda planer for
kompetensutveckling och kompetensforsorjning med identifierade behov av
kompetensutveckling genom bland annat dialog, uppfoljning, egenkontroller och
avvikelsehantering.

Bland de kompetenshdjande insatser som genomforts under dret dterfinns:

e Aldreomsorgslyftet, grundliggande utbildning till underskoterska erbjuds till
vardbitraden samt specialistkompetens for underskoterskor

o fortlopande webbutbildningar; delegering for handhavande av ldkemedel, basala
hygienrutiner, social dokumentation

e Forflyttningsteknik

e Varje vérd- och omsorgsboende arbetar med sprakombud, i syfte att sdkerstilla en
sdaker kommunikation.

e Bland legitimerad hélso- och sjukvardpersonal finns utbildade Stjirnmarktinstruktorer
samt BPSD-administratorer.

e Utbildning f6r legitimerad hilso- och sjukvérd i digital radgivning

Palliativt kunskapscentrum, PKC

Genom utbildade palliativa ombud och tvérprofessionella rad Inom verksamheterna sprids
kunskap om det palliativa forhéllningssattet som starker och utvecklar arbetet.

Palliativa ombud har deltagit i Palliativombudstraff, erbjudna av Palliativt kunskapscentrum,
PKC.

ESF-projekt
Via ESF-projektet Kompetensutveckling i dldreomsorgen har medarbetare deltagit eller deltar
1 olika utbildningsmoduler utifrdn individuellt identifierat behov av utbildning. Deltagande i
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utbildning gors for att uppna faststidllda kompetenskrav for bevis om skyddad yrkestitel
underskdterska. Syftet med projektet dr att ta fram en arbetsnira och flexibel
utbildningsmodell som méter de behov som medarbetarna har av utbildning. Enheter inom
ndmndens verksamheter har dven tagit del av ESF-projektets chefsstod.

Nitverk

Forvaltningen arbetar ocksa for att enheternas sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster ska kénna varandra och ha naturliga nétverk dven utanfor den
egna enheten. MAR och MAS bjdd in hilso- och sjukvardspersonal och chefer till en
eftermiddag med visning av ett flertal medicintekniska produkter. Fokus lag pa teknik med
inriktning mot att mota framtida utvecklingsbehov. Som en f6ljd av produktvisningen
initierades under hosten ett mindre pilotprojekt for att prova pa forflyttningshjalpmedlet
TurnAid. Pilotprojektet genomfors vid Ed6 samt Postiljonens véard- och omsorgsboende.
Slutlig utvérdering planeras att genomforas under varen 2026.

Kunskap inom nutritionsvardsprocessen

Dietist har haft handlednings- och utbildningstillfdllen for bade baspersonal och legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal. Tillfdllen har handlat om hur maltidsmiljon kan anpassas for
personer med kognitiv svikt, ndringsrika mellanmal, deltagit i utbildningsinsats med fokus pa
teamets roll inom nutrition, nutritionsatgédrder och uppfoljning vid underniring/risk for
underndring samt genomgang av kosttillagg.

I samband med att det ar 2024 genomfordes en dietistledd pilotutbildning inom nutrition, for
teamet (baspersonal och legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal) pd Ed6- véard- och
omsorgsboende, planerades att utbildningen ocksa skulle genomforas pd de andra tva vard-
och omsorgsboendena efterféljande &r. Under aret har teamen pd vard- och omsorgsboendena
Postiljonen och Angsd genomfort utbildningen, som bygger pa Socialstyrelsens
webbutbildning "Ett ndringsrikt samarbete" resulterat i fordjupad kunskap och forstielse om
nutrition samt mojlighet till reflektion for teamet med fokus pa mat, maltider och nutrition.

Sjukskoterskeutbildning

Enligt den fordelning av stadens stadsdelsomraden som Stockholms larosdten for
sjukskoterskeutbildningar har si tar nimndens vard- och omsorgsboenden emot studenter fran
Marie Cederschiolds hogskola, MCH. Under éret har verksamheterna tagit emot studenter {or
verksamhetsforlagd utbildning. Studenter erbjuds handledning av legitimerad personal och
introduceras i1 verksamhetens rutiner, arbetssitt och patientsidkerhetsarbete. Detta bidrar bade
till studenternas larande och till att stirka verksamhetens kompetensforsorjning samt
reflektion kring det egna arbetet.

Sidker bemanning och schemaléiggning

Verksamheterna arbetar aktivt med siker bemanning och schemaldggning utifrin kunskap om
rddande vardbehov, medarbetarnas erfarenhet och kompetens. Bemanningen planeras for att
sdkerstélla tillgdng till ratt kompetens vid ritt tid, med hinsyn till verksamhetens behov och
patientsdkerhetsaspekter. Vid fordndrade vardbehov eller identifierade risker gors
anpassningar for att uppritthalla en trygg och siker vard. Exempelvis har de forandringar som
genomforts inom Ed6 vard- och omsorgsboende, 1 samband med infoérande av Stockholms
stads chefsstruktur och utékning av sjukskotersketjinst, inneburit dndrad ledningsstruktur och
bemanning. Uppf6ljning visar att ur ett patientsdkerhetsperspektiv bedoms de ha bidragit till
tydligare ansvarsfordelning, narmare ledarskap, forbattrade forutsittningar for planering,
uppfoljning och stdd till medarbetare samt stirkt kontinuitet i verksamheten. Genomforda
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forandringar i sjukskoterskebemanning inom Postiljonen vard- och omsorgsboende gjordes 1
slutet av aret och uppfoljning och utvirdering kommer att ske ar 2026.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Postiljonens vard- och omsorgsboende har fysioterapeut och arbetsterapeut pa plats i
verksamheten. Det samma géller for Ed6 vard- och omsorgsboende. Fysioterapeut och
arbetsterapeut pa Edo arbetar dven pa Angso vard-och omsorgsboende.

Dokumentation

Postiljonen har under hdsten anstillt en sjukskdterska som har kompetens inom Vérd av dldre
samt utbildad Silviasjukskoterska. Sjukskdterskan ar dven utbildad Vodokhandledare och
kommer att utbilda samtliga sjukskdterskor inom dokumentation och att upprétta hélsoplaner
enligt ICF.

Patienten som medskapare

Den kommunala hélso- och sjukvéarden ska bygga pa anpassad information, delaktighet och
samtycke, och kriaver ofta en hog grad av individanpassning. En grundldggande forutséttning
for sdker véard &r patientens, och om hen 6nskar, de niarstdendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten dr valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Inom verksamheterna har det multiprofessionella teamet samverkat i syfte att utveckla
kvaliteten pa den personcentrerade varden och omsorgen. I samband med att en patient flyttat
in pa vard-och omsorgsboende har ett vialkomstsamtal hallits och information l&dmnats. Under
samtalet har patienten och hens anhoriga informerats om verksamhetsspecifik information
som exempelvis kontaktuppgifter, hantering av klagomal och synpunkter, anhdrigstod,
palliativt forhallningssétt och vérd i livets slut. Levnadsberéttelser anvénds i syfte att stirka
det individuella bemoétandet. I samband med inflyttning har dven en véardplanering genomforts
samt ett lakarbesok som inkluderar ladkemedelsgenomgéng. Vérdplaneringen har genomforts
tillsammans med patient och baspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut samt fysioterapeut.
Vid behov har dven enhetschef deltagit. Anhoriga har erbjudits att delta vardplanering och
patientvarden forutsatt att patienten lamnat sitt samtycke till det. Utifran patientens samtycke
har sjukskdterskan vid behov kontaktat anhdriga for att informera om vérd och behandling.
Nar patienten har nedsatt beslutsformaga involveras anhoriga eller foretrddare i enlighet med
géllande regelverk och patientens dnskemal.

Inom korttids- och vixelvardsavdelningarna pa Postiljonen vard- och omsorgsboende har en
ny rutin inforts som innebér att baspersonal kontaktar anhoriga ett dygn efter att patient
inkommit, efter samtycke frén patient, och berittar hur patienten har haft det.

Inom enheterna finns olika exempel pa former for samverkan med patienter och deras
anhoriga. Det kan vara genom boenderad, anhorigtraffar, enskilda samtal eller utskick med
information om planerade och genomforda aktiviteter och forandringar i verksamheten.
Anhorigas kunskap om patientens vanor, behov och onskemal tas tillvara for att stirka
patientsdkerheten och kvaliteten i varden. Via anhdrigtraffar finns mojlighet att lamna
synpunkter och ta del av information om verksamheten. Anhoriga informeras om aktiviteter
som anordnas centralt inom anhorigstod och vid behov formedlas kontakt till férvaltningens
anhorigkonsulent.

Patientmedverkan i utvecklingsarbete sker genom att erfarenheter, synpunkter och behov fran

stockholm.se



sy
Stockholms ;
7] stad Sid 15 (26)

patienter och anhdriga beaktas vid utveckling och anpassning av arbetssétt, rutiner och
insatser. Detta kan exempelvis avse bemotande, information, vardprocesser och samverkan
kring den enskilde. Aven positiva erfarenheter anviinds for att stirka och vidareutveckla
patientsdkra arbetssitt. Resultat av bistandshandldggarnas kvalitetsuppfoljning pa individniva
och brukarundersokning analyseras och anvinds i patientsédkerhetsarbetet.

I Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? far
respondenterna svara pa hur de upplever tillgéngligheten till personal. Pa véard- och
omsorgsboenden ansvarar kommunen for den hélso- och sjukvérd som ges av sjukskoterskor
medan regionen ansvar for den hilso- och sjukvérd som ges av ldkare. Upplevelsen av
tillgdngen till personal, sjukskdterska och lékare varierar mellan mén och kvinnor.
Sammantaget upplever kvinnorna i hogre grad 4n médnnen att det dr lattare att komma i
kontakt med personalen, sjukskdterskor och ldkare vid behov. Andelen som upplever det
mycket/ganska latt att komma i kontakt med ldkare har sammantaget blivit ldgre jamfort med
foregdende ars undersokning. Andelen som svarar att det ar varken latt eller svart har 6kat. En
hogre andel respondenter jaimfort med foregaende ar upplever att det 4r mycket eller ganska
latt att traffa sjukskoterska vid behov. Respondenternas upplevelse av tillgénglighet till
personal har forbattrats 1 jamforelse med forra aret.

Synpunkts- och klagoméilshantering

Patienters och anhorigas synpunkter och klagomal tas emot, dokumenteras och hanteras enligt
faststillda rutiner. Mottagna synpunkter och klagomal registreras och analyseras av chef
tillsammans med limpliga deltagare. Atgirder aterkopplas till den som limnat klagomal efter
att drendet har hanterats. Synpunkter och klagomal anvénds som ett underlag for
forbattringsarbete och bidrar till att identifiera risker och utvecklingsomriden i verksamheten
och ldrdomar integreras i det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vérdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jaimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for hilso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Egenkontrollernas resultat dr ett viktigt underlag i enheternas patientsikerhetsarbete
genom att enheternas planering, genomforande, resultat och forbéttringsatgéarder foljs upp.
Resultaten har redovisats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma méten.
Utifrén resultaten har atgirder vidtagits for den verksamhet och situation det beror.
Egenkontroller som har genomforts under aret dr bland annat inom omrédena hygien,
loggkontroll 1 hdlso- och sjukvérdsjournaler, 1dkemedelshantering, maltidsobservation,
medicinsk tekniska produkter (MTP), nattfasta, hilso- och sjukvardsdokumentation.

Arlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering 4r genomford av Apoteket Farmaci AB pa
alla vard- och omsorgsboenden. Granskningen har resulterat i atgardsplaner for alla vird- och
omsorgsboenden.
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Oka kunskap om intriaffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3
§

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador dkar kunskapen om
risker inom hélso- och sjukvarden. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgéirder.

Under aret har verksamheterna haft en hindelse som medfort vardskada. Antalet vardskador
ar ofordndrat jAmfort med 2024. Under aret har inga hindelser intrdffat som har lett till behov
av fordjupad utredning eller anmaélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avseende
allvarlig vardskada.

Vardskador och fordjupade utredningar

Antal handelser som medfort Antal handelser som medfort Antal handelser som anmalts
vardskada fordjupad utredning enligt Lex Maria
1 0 0

Tillforlitliga och sakra system och processer

Hélso- och sjukvard omfattar ménga olika processer med savil kidnda som okdnda
riskmoment. Rétt patient ska fa ritt vard, pa ritt plats, i ritt tid. Med tillforlitliga och sékra
system, processer och rutiner skapas forutsattningar for hilso- och sjukvéardspersonalen att
arbeta sdkert, effektivt och enligt bista tillgingliga kunskap.

Lakemedelshantering

Likemedelshantering utgor nationellt sett ett av de storsta patientsédkerhetsriskomradena inom
hilso- och sjukvérden. Staden har under 2025 upphandlat en ny utbildning for
lakemedelshantering av Apoteket. Denna har implementerats pa verksamheterna och ska
foljas upp 2026. Apoteket Farmaci AB genomfor arligen kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen pa samtliga vérd- och omsorgsboende.

Likemedelsgenomgingar
Likarorganisationen pa vard- och omsorgsboende ansvarar for att patienterna far en
lakemedelsgenomgéng arligen samt vid behov.

Strukturerade och evidensbaserade bedomningar

Legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom vérd- och omsorgsboenden ansvarar for
utredning, behovsbeddmning, utprovning av hjdlpmedel, planering samt uppfoljning och
utvirdering av patienternas hélsotillstind och beslut avseende direkta insatser i form av
behandling, trdning och aktiviteter. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen ansvarar
for att dokumentation av patientens hilsa, vard och behandling gors i patientjournalen. Vidare
ingar handledning, rad och stdd till baspersonalen i deras arbete.

e Strukturerade och regelbundna riskbedomningar och utredningar av blas- och
tarmdysfunktion, risk for fall, risk for trycksar, risk for undernéring och risk f6r ohdlsa
i munnen genomfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utifran
riskbeddmningarnas resultat skapas hilsoplaner innehallande planerade hélso- och
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sjukvardsatgirder. I enheternas preventiva arbete genomfors dven
suicidriskbedomningar och andra riskbedomningar utifran patientens individuella
status. Utdver riskbedomningar genomfors dven bedomning av ADL-status,
forflyttningar och méltidssituation.

e Kuvalitetsregister som Senior alert’, Svenska palliativregistret, registret for
Beteendemadssiga Psykiska symtom vid Demens (BPSD) samt Svenskt
demenscentrums checklista demens anvéands for att analysera och utveckla kvalitet och
sdkerhet. Vissa av registren/verktygen kriver samtycke frén patienten. I
kvalitetsregistren kan enheterna folja upp att t ex brytpunktssamtal, smértskattning,
fallforebyggande atgérder med mer har genomforts.

e [ samband med forsdmrat hilsotillstdnd hos en patient ska beddmningsinstrumentet
Visam anvindas av sjukskdterskorna. Visam ér en strukturerad metod som anvénds
for att sdkerstélla en systematisk undersokning och sékrare bedomning, samt vard pé
ritt vardniva. Visam ger dven en sdkrare informationsdverforing mellan vardgivare,
vanligtvis mellan sjukskoterska och ldkare pé enheten.

Basala hygienrutiner

Enheterna sékerstéller en god hygienisk standard genom bland annat aterkommande
utbildningar inom och kontinuerlig uppf6ljning av basala hygienrutiner och kladregler.
Samtliga enheter har markerat att egenkontrollen Basala hygienrutiner dr godkénd.
Egenkontrollen omfattar att:

e samtliga medarbetare under aret har genomgatt webbutbildning i basala hygienrutiner

o faststillda kvalitetsmétningsinstrument anvénds enligt Vardhygiens instruktioner som
stod for utvirdering av foljsamhet till foreskrift SOSFS 2015:10

e avvikelser identifieras utifrn de resultat som uppnatts i sjdlvskattning och observation

o aterkoppling gjorts till verksamhetens medarbetare av resultat som uppnatts i
sjalvskattning och observation samt planerade atgédrder

e chef har f6ljt upp resultat av planerade atgéarder

e punkterna 2—5 genomforts till varje tertialrapport,
verksamhetsberittelse/patientsdkerhetsberittelse och vid behov

Enheterna inom dldreomsorg har avtal med Region Stockholms hygiensjukskdterska, som
erbjuder bland annat utbildning och hygienronder. Verksamheterna har genomf{ort PPM-
matning, en punktprevalensmétning som undersoker foljsamhet till basala hygienrutiner och
klddregler. Verksamheterna har deltagit Svenska HALT, en métning av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvéndning i sarskilt boende. HALT (Healthcare- associated
infections and antimicrobial use in long-term care facilities) ar ett verktyg for att samla data
gillande vardrelaterade infektioner, forekomst av riskfaktorer hos vardtagare och
antibiotikaanvéndning. Metoden bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC)
protokoll och dr evidensbaserad. Métningen &r en stickprovsundersokning dar aktuell situation
mits en forutbestimd dag pa vard- och omsorgsboendet. Resultaten for vard- och
omsorgsboende visade att det vid méttillfallet var totalt en pagdende behandling med

3Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja vardprevention, prevention for dldre
personer som riskerar att falla, fa trycksar, utveckla undernéring och ohélsa i munnen eller har problem med
blasdysfunktion. Med hjélp av Senior alert kommer den dldres perspektiv och teamets roll i fokus
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antibiotika.

Avvikelseprocessen

Samtliga enheter har ett inarbetat arbetssédtt med snabb uppfoljning av team och chef nir en
hindelse som maste utredas har intraffat. Arbetet med avvikelseprocessen har under éret
fortlopt. Avvikelserna analyseras generellt sett snabbt. Fortsatt utveckling kommer att ske
inom utredning, analys och étgérd. Det systematiska arbetet i avvikelseprocessen redovisas
under rubriken Samverkan inom hdlso- och sjukvard.

Tviarprofessionella kvalitetsrad genomfors manatligen. Syftet med rédet ar att
minska/eliminera risker och att skapa atgarder som forhindrar att oonskade hindelser intraffar
eller upprepas, och att sdkerstilla god och sdker vird och omsorg utifrin ett personcentrerat
arbetssitt. Kvalitetsraden foljer en gemensam mall, vilken tagits fram i styrgruppen for hélso-
och sjukvard i Farsta. Kvalitetsraden fokuserar pa gemensamt ldrande och &r en del av
verksamhetens systematiska patientsédkerhetsarbete. Vid kvalitetsrdden har deltagarna
diskuterat orsaker och f6ljt upp forebyggande atgarder.

Dokumentation
Samtliga enheter har genomfort egenkontroller inom omrédet.

Nattfastemiitningar och maltidsmiljo

Nattfasteméatningar genomfors minst tva ganger per ar med syfte att sékerstélla att rutiner
finns som begriansar nattfastan till max elva timmar, som en del i att forebygga undernéring.
Vid bada matningstillfillena hade 91 procent av de boende en nattfasta under elva timmar, vid
avvikelser gor teamet en beddmning av orsak och ldmpliga atgérder sétts in. Resultatet har
forbattrats 1 jimforelse med 2024 dé 82 procent hade en nattfasta under elva timmar 19
procent nattfasta 6ver 11 timmar.

Miiltidsobservationer genomfors en gang per ar pa vard- och omsorgsboenden av mat- och
maéaltidsombuden med hjélp av en stadsgemensam observationsguide. Syftet &r att
kvalitetssdkra maltidsmiljon. Under aret har dietist varit ute pa lunchbesdk i verksamheterna 1
syfte att folja upp méaltidsmiljon. Det dr generellt en forbittring av temperaturkontroll pa
maten 1 samband med uppvarmning samt temperaturkontroll 1 kyl och frys. Pa de enstaka
avdelningar dér ytterligare insatser behdvts har saidana genomforts for temperaturen ska métas
pa ratt sétt.

Under aret har fokus riktats mot nutritionsvardsprocessen, v.g. se rubriken 3.3 Adekvat
kunskap och kompetens.

Medicinteknik

Enheterna har markerat att egenkontrollen Medicintekniska produkter, MTP &r godkénd. For
godkénd egenkontroll krévs att verksamheten har:

1. en skriftlig rutin for att sdkerstélla kvaliteten vid hanteringen av MTP.

2. en fullstindig inventarieforteckning dr uppréttad dér samtliga MTP inom verksamheten
ingar.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvérden préglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutséttningarna for sdkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
storningar i nértid.

stockholm.se



Stockholms Sid 19 (26)
stad

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p 4

Vérdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av hindelsen. Atgérder kopplade till riskanalyserna redovisades
under rubrik 4.

Enheterna har kartlagda verksamhetsprocesser. Risker har identifierats, riskanalyser dr gjorda
och plan for egenkontroller finns uppréttade i stadens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, ILS. Genom egenkontroll har verksamheterna regelbundet och systematiskt
foljt upp att arbetet genomforts enligt kartlagda processer och faststéllda rutiner, vilka resultat
som har kunnat ses samt forbattringsatgirder.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och
sjukvérden. Nér resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet,
onskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och
sakerheten Okar och risken for vrdskador minskar.

Kvalitetsregister
Anvindandet av registerdata fran kvalitetsregister dr en viktig del i1 patientsdkerhetsarbetet.

Resultat fran kvalitetsregister som Senior alert och palliativa registret* anvdnds som stod i
patientsidkerhetsarbetet. Registreringar och uppfoljningar bidrar till 6kad kunskap om
riskfaktorer sdsom fallrisk, risk for underndring och trycksér. Dessa data anvéinds i
planeringen av individuella atgirder och 1 dialogen mellan baspersonal och legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal. Utdata fran palliativa registret visar sammantaget ett forbéttrat resultat
avseende vissa av kvalitetsindikatorerna jamfort med 2024. Skillnader ses mellan de enskilda
verksamheterna avseende resultat, bade vad géller forbattrade resultat och
utvecklingsomraden. Ett fortsatt fokus for verksamheterna &r att fortsitta det pagaende arbetet
for en 0kad anvédndning av registren avseende savél registrering samt anviandandet av
registerdata 1 utveckling av patientsékerhetsarbetet.

Egenkontroller och intern kontroll

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, baspersonal, enhetschefer och verksamhetschefer
for hilso- och sjukvard har kontinuerligt och systematiskt undersokt och analyserat orsaker
till risker. Egenkontrollernas resultat ar ett viktigt underlag i enheternas patientsdkerhetsarbete
genom att enheternas planering, genomforande, resultat och forbéattringsatgarder {6ljs upp.
Resultaten har redovisats och diskuterats med alla personalgrupper vid gemensamma moten.
Utifrén resultaten har atgérder vidtagits for den verksamhet och situation det berdr.
Egenkontroller som har genomforts under aret dr bland annat inom omradena hygien,
loggkontroll i hilso- och sjukvardsjournaler, ldkemedelshantering, maltidsobservation,
medicintekniska produkter (MTP), nattfasta, hédlso- och sjukvardsdokumentation. Uppfdljning
har dven gjorts inom ramen for nimndens vésentlighets- och riskanalys. Verksamheter med
hilso- och sjukvérdsansvar har genomfort egenkontrollen Kontroll av kvalitet pa journalernas

4 Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet &r att forbéttra varden i livets slut for
patienten.
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innehall. I enlighet med faststélld granskningsmall har det kontrollerats i journaler om
dokumentation gillande brytpunktssamtal genomforts och om palliativ vardplan har
upprattats.

Resultat: Granskningar, egenkontroller och diskussioner har genomforts under aret.
Samverkan for personcentrerad vard och omsorg dr grundlaggande for att minimera
patientsdkerhetsrisker som kan leda till att den enskilde inte far insatser utifran behov. Inom
ramen for ndamndens internkontroll har granskningar gjorts som omfattar samverkan mellan
bestillare dldre och dagverksamhet samt teamarbete mellan olika yrkeskategorier inom vard-
och omsorgsboende. Bestillare dldre har fortydligat rutinen som beskriver att den enskildes
vardcentral ska anges i insatsbeslut for dagverksamhet. Mot bakgrund av den valfrihet som
rader for enskilda géllande listning hos vardcentraler finns behov av att sdkerstilla att aktuella
uppgifter finns till andra virdgivare, detta for att fordrojning inte ska ske i kontakt da sddan
kan behdvas mellan legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal vid Ed6 vard- och
omsorgsboende och den enskildes ansvarig lakare. Uppfoljning av granskningen visar att
rutinen inte var fullt implementerad och bestillare dldre kommer under 2026 att fortsitta
implementeringsarbetet bland samtliga bistindshandldggare. Den granskning som genomforts
av enheternas egenkontroll av dokumentation och teamarbete pd vard- och omsorgsboende
med fokus pa “’den roda trdden” dvs teamarbete och informationséverforing visade att
samtliga egenkontroller var genomforda med resultat som identifierade utvecklingsomraden
samt att dtgarder var framtagna. Vidare konstaterades att verksamhetschefernas analyser av
egenkontrollernas resultat visade pé att man uppmérksammat och varit medveten om de
utvecklingsomraden som fanns kopplat till teamarbete och dokumentation. De av cheferna
beslutade atgirder har f6ljts upp inom respektive verksamhet for att sékerstélla utvecklingen
framédt och redovisats i respektive verksamhetsberéttelse.

Avvikelsehantering

Hailso- och sjukvardsavvikelser har hanterats omgaende och fortlopande utifrén savil individ-
som teamperspektiv. Inom verksamheternas kvalitetsrad har avvikelser redovisats,
analyserats, atgdrder har planerats och f6ljts upp. Verksamheternas multiprofessionella team
arbetar for att forebygga risker inom olika omraden. Pa Postiljonen véard- och omsorgsboende
sammankallas exempelvis hela teamet omgaende nér en patient har tva fallincidenter eller fler
inom loppet av en manad. Teammdten, genomforda riskbeddmningar med uppfoljningar inom
teamet, forebyggande insatser med exempelvis individuellt utprovade larm, fallskyddsmattor,
hoftskyddsbyxor och antihalksockor ses som framgangsfaktorer.

Genom att ordinationer / insatser ldggs in i Appva har forutsittningar skapats for att insatser
genomfors och dokumenteras systematiskt. Teamarbete och uppfoljning ses ocksa som
faktorer som bidragit till minskat antal ldkemedelsavvikelser. Appva skapar mojlighet till
uppfoljning pd individniva.

Revision - Vird och omsorg vid demenssjukdom

Revisionskontoret har granskat om vard och omsorg vid demenssjukdom f6ljer
Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt kommunfullméaktiges uppdragsbeskrivningar.
Granskningen omfattade dldrendmnden samt stadsdelsndmnderna Farsta och Norra
innerstaden. Revisorernas samlade bedomning &r att vard och omsorg for personer med
demenssjukdom vid sérskilda boenden 1 kommunal regi 1 huvudsak utgér ifrén nationella
riktlinjer och kommunfullméktiges uppdragsbeskrivning.

Revisionskontorets rekommendationer:
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Stadsdelsndmnderna Farsta och Norra innerstaden rekommenderas att:

» Utveckla registreringen av beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
(BPSD) f6r samtliga vard- och omsorgsboenden.

Aldrenimnden samt stadsdelsnimnderna Farsta och Norra innerstaden rekommenderas att:
* Fortsitta stidrka samverkan med regionen gillande samordnad individuell plan (SIP).

Avvikelser

Alla avvikande hindelser som kan berdra hélso- och sjukvard ska rapporteras i hdlso- och
sjukvardsavvikelsemodulen i Vodok. Darefter beddmer verksamhetschef om handelsen beror
pa en brist inom hélso- och sjukvard. Om verksamhetschefen beddémer att hédndelsen hade
kunnat undvikas med fler eller andra preventiva atgédrder inom hilso- och sjukvardsomradet dr
det en avvikelse inom hilso- och sjukvard. Aven MAS och MAR kan gora denna beddmning.

For fall géller att samtliga fall ska rapporteras i avvikelsemodulen i Vodok. Nér ett fall inte
beror pa en brist inom hilso- och sjukvérd har verksamhetschef bedomt, vanligtvis baserat pa
teamets bedomning, att fallet inte hade kunnat undvikas med fler eller andra fallpreventiva
atgirder inom hilso- och sjukvardsomrddet. Om fallet har lett till en fraktur markeras detta 1
avvikelsemodulen.

Socialstyrelsen stéller 1 sina foreskrifter krav pa att alla allvarliga negativa héndelser och
tillbud med medicintekniska produkter ska rapporteras till Likemedelsverket, tillverkare och
for kinnedom till IVO. Verksamhetschef ansvarar for att i samrad med MAR eller MAS goéra
en anmélan.

Arbete med avvikelseprocessen under aret

Synpunkter, klagomal och avvikelser relaterade till hilso- och sjukvard hanteras skyndsamt.
Avvikelser registreras 1 avvikelsemodulen 1 Vodok. Verksamhetschefer har haft en aktiv roll i
bedémning av inkomna avvikelser och 1 att avgéra om hdndelserna utgdr brist inom hélso-
och sjukvard. Bedomningarna har vid behov skett i dialog med MAS och MAR, sirskilt vid
allvarligare hindelser, oklara ansvarsforhéllanden eller avvikelser som rér medicintekniska
produkter. Detta har stéarkt réttssdkerhet och likvéirdighet i bedomningarna.

I verksamheternas manatliga, tvérprofessionella kvalitetsrdd redovisas och analyseras
inkomna synpunkter, klagomél och avvikelser. Lopande dialog har under aret forts inom
verksamheterna om vikten av att hantera avvikelser som en naturlig del i verksamheten i syfte
att forebygga risker och sikerstélla en trygg och siker vérd.

Analys av drets hilso- och sjukvardsavvikelser

Antalet avvikelser gillande ladkemedel som beddms bero pa brister 1 hdlso- och sjukvarden har
okat jimfort med foregdende ar. Okningen kan forklaras av tidigare felaktig rapportering. Det
finns dérfor ett behov av att enheterna starker sitt systematiska arbete med
ladkemedelshantering.

Avvikelser inom specifik omvirdnad har minskat jimfort med 2024. Minskningen kan delvis
forklaras av fordndrade arbetssédtt men majligheten till viss underrapportering kan inte helt
uteslutas.

Inom vérd- och omsorgsboendena i egen regi har forekomsten av trycksar varit 1dg. Endast tva
trycksar har uppkommit i verksamheten under aret. Underrapportering beddms som osannolik
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da medvetenheten kring identifiering och rapportering av trycksar dr hég i verksamheten. Mot
bakgrund av de betydande konsekvenser som trycksar kan medfora for patienten ar det
angelédget att fortsatta forebyggande atgarder vidtas for att minska risken for framtida skador.

Avvikelser relaterade till brister i virdkedjan har 6kat under aret. Okningen kan delvis
forklaras av det arbete som genomforts for att stirka medvetenheten kring vardkedjan och de
avvikelser som kan uppsté i samverkan mellan olika vardgivare. Ett utdkat och fordjupat
samarbete med regionens primarvard och akutsjukhus kan ocksa ha bidragit till att fler
avvikelser identifierats och rapporterats. Ingen av de rapporterade avvikelserna bedoms bero
pa brister 1 den hélso- och sjukvard som bedrivs 1 egen regi.

Under aret har inga avvikelser avseende vardrelaterade infektioner rapporterats frdn nagon
enhet. For att fortsatt stodja och sédkerstélla ett gott och forebyggande arbete inom omradet
finns det anledning att dven framdver uppmirksamma behovet av fortsatt kunskapsutveckling
och dialog kring vardrelaterade infektioner.

Det totala antalet rapporterade fallhdndelser for 2025 &r 427.

Jamstilldhetsanalys

Avvikelsesystemet medger inte ndgon automatisk statistik baserat pé juridiskt kon. Statistiken
for de avvikelser som bedomts som brist 1 hdlso- och sjukvard har tagits fram manuellt, men
ger inte tillrackligt underlag for att analysera utifrdn jidmstalldhetsperspektivet. Fler faktorer
behover végas in, till exempel den totala konsfordelningen och hur sjukdomar och
funktionsnedsédttningar dr fordelade mellan kon.

Hilso- och sjukvardsavvikelser

Antal Antal (Al
Antal Antal rapporterade
rapporterade | skador som )
rapporterade rapporterade avvikelser bedémts avvikelser
o avvikelser i avvikelser - ) > som
Omrade o dar slutlig bero pa ..
avvikelsemodulen | som saknar bedémnin brist inom bedomts
inom respektive slutlig visar pa g hilso- och bero pa brist
omrade bedomning skadap siukvard inom hélso-
! och sjukvard
Lakemedel 189 33 1 1 139
Specifik 39 11 2 0 13
omvardnad
Specifik 2 0 0 0 0
rehabilitering
Trycksar 2 1 1 1 1
Vardkedjan 30 6 1 0 10
Vardrelaterad | O 0 0 0 0
infektion
totalt 262 51 5 2 163
Fall
Antal Antal
Antal fall
na’ ral Som aa i fallrelaterade rapporterade
rapporterats i rapporterade rapporterade skador som fall som
avvikelsemodulen | fall som elliCEraTuln] bedomts bero | bedémts bero
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saknar slutlig bedémning pa brist i pa brist inom
bedémning visar skada hélso- och hélso- och
sjukvard sjukvard
427 110 51, varav 5 0 6
frakturer

Under éret har antalet rapporterade fall utan slutlig bedomning 6kat, vilket gor den nuvarande
statistiken 6ver skador och frakturer preliminir. Nér alla drenden &r beddmda kommer
statistiken att ge en mer fullstindig och réttvisande bild, vilket stirker
patientsékerhetsarbetet.

Tillbud med medicinteknisk produkt

Antal tillbud med medicinteknisk produkt som kommentar
anmalts till Lakemedelsverket, tillverkare och IVO
0 géaller samtliga enheter

Klagomadl, synpunkter och berém

Samtliga enheter har rutiner for hantering av synpunkter, klagomal och berom, for att de ska
kunna ingd i det systematiska kvalitetsarbetet. Samtliga enheter anvénder kvalitetsrad
och/eller andra personalméten for att informera om och analysera synpunkter och klagomal.

Rutinerna omfattar ansvarsfordelning mellan personal och chefer, samt processen for
hantering och aterkoppling. Synpunkten atgirdas direkt eller si snart det 4r mojligt beroende
pa dess art. I de fall det beror enskild medarbetare tar enhetschefen upp det med berdrd
person. | de fall klagomaélen eller synpunkterna berdr dvergripande rutiner eller arbetssitt ses
rutinerna over och revideras om s dr nddvandigt. Samtliga synpunkter, klagomal och berém
redovisas 1 forvaltningens ledningssystem ILS. I patientsdkerhetsberédttelsen redovisas enbart
de synpunkter, klagomal och berém som ror hélso- och sjukvérd.

Farsta stadsdelsforvaltning har under éret inte haft nagra registrerade drenden eller klagomal
hos patientndmnden. Patientnimnden ar en fristdende och opartisk instans som hjélper
patienter nér det har uppstatt problem i kontakt med en vardgivare eller om de har klagomal
pa bemotande, attityder och kvalitet.

Synpunkter, klagomal och berém som ror hélso- och sjukvéird

Synpunkt vad gallde ST vem? o
Kla Al ’ il kten/kl Al (patient/narstaende/ Atqird Aterkopplin
gomal eller synpunkten/klagomale gar
berdm? t/ berémmet? samverkanspartner/anna g
n)
Synpunkt/klagom | Overrapportering. Vardcentral Oversyn av Aterkoppling
al Primarvarden hade fatt rutin och har skett via
bristande information vid andring av rutin | brev
hemgang fran gallande
korttidsvard Overrapporterin
g
Klagomal Anhdrig upplevde att Anhorig Genomgang av | Aterkoppling
personal hanterade héandelsen, gjord till
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medicinteknisk pump pa dialog med anhorig via
ett bristfalligt satt och att berdrd personal | samtal
detta skapade otrygghet samt dversyn
och aterkommande av rutiner och
problem. ansvar kring
hantering av
pump.
Synpunkt/klagom | Anhorig upplevde att Anhorig Handelsen Aterkoppling
al dubbelbemanning inte utreddes och gjord till
foljdes vid omvardnad. klargjordes. anhdrig via
Handelsen utreddes och Personalens samtal
bedémdes vara ett arbetssatt
missforstand utan forklarades
faktisk avvikelse fran
ordination.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovantade forhéllanden.

Under aret har avdelningen for dldreomsorgs risk- och sérbarhetsanalys, RSA, reviderats och
uppdaterats, 1 enlighet med den 6vergripande RSA-processen. Enheterna har aktuella
kontinuitets- och beredskapsplaner samt beredskapslager. Arbetet sker i samarbete med bland
annat forvaltningens dietist och sdkerhetsansvarig. Under den nationella beredskapsveckan
har en 6vning genomfdrts inom nimndens vard- och omsorgsboenden. Ovningen gav insikter
om vad verksamheten redan har beredskap for och om arbetssétt och rutiner finns som
behdver utvecklas for att vara @n bittre rustade.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Verksamheterna har arbetat med de aktiviteter/atgérder som styrgruppen tagit beslut om
avseende ar 2025 for att uppnd malen Patientséker vard, Personcentrerad vard och omsorg
samt God vard i livets slutskede. Verksamheterna har arbetat med att omsétta analyser,
kvalitetsregister och egenkontroller till praktisk handling i det dagliga arbetet. Under aret som
gétt har arbetet visat att registerdata, avvikelseanalyser och uppfoljningar i hdgre grad
behover integreras i teamarbete, vardplanering och verksamhetsutveckling for att fullt ut bidra
till 6kad patientsikerhet.

Patientsdker vard och Personcentrerad vard och omsorg

Analysverktyget for 6kad patientsékerhet ska anvdndas inom ndmndens vérd- och
omsorgsboenden. Atgirder utifrdn analys ska finnas dokumenterade i ILS-webb samt foljas
upp dér. Analysverktyget har under dret inte anvénts i den omfattning som var planerat.

Dokumentation som lever upp till krav och mal i lagar, foreskrifter och riktlinjer dr en
grundldggande del 1 patientsékerhetsarbetet. Verksamheterna har genomfort
dokumentationsgranskning med fokus pé teamarbetet "den roda trdden", riskbedémningar,
hélsoplaner samt uppfoljning av dessa.
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For att stidrka verksamhetschefer anordnades under hosten av dldreforvaltningen ett
seminarium med Ulf Froberg, chefsjurist fran Institutet fran medicinsk rétt, som
verksamhetschefer enligt hédlso- och sjukvard erbjods delta pa. Verksamhetschefer inom vérd-
och omsorgsboende i egen regi i Farsta har ocksa erhallit varsitt exemplar av boken
Verksamhetschef i hédlso- och sjukvard & tandvard, en nyckelroll i patientsékerheten
(Institutet for Medicinsk Ratt).

Inom verksamheterna har arbetet fortgatt med att sdkerstilla att utbildade BPSD-
administratorer finns, aktivt arbeta med kvalitetsregister och integrera riskbedomningar och
planerade atgdrder i Senior alert i patienternas hilsoplaner 1 hilso- och sjukvérdsjournalerna

God vard i livets slutskede/Personcentrerad vard:

Utdata fran palliativa registret visar sammantaget ett forbattrat resultat jamfort med 2023
avseende vissa av de sju kvalitetsindikatorerna. Av de sju kvalitetsindikatorerna utgors sex av
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vérd i livets slutskede. Dartill
redovisas uppgifter om ménsklig nérvaro i dodsdgonblicket.

e Vardplan

Dokumenterat brytpunktssamtal

Ordinerad injektion med stark opiod vid smértgenombrott
Dokumenterad munhélsobeddmning i sista levnadsveckan
Ordinerad injektion med angestddimpande vid behov,
Smartskattats sista levnadsveckan

Avlidna utan trycksarkategori 2—4 samt

Minsklig nérvaro i dodsdgonblicket.

Plan for det gemensamma patientsikerhetsarbetet 2026

Verksambheter dér hdlso- och sjukvard bedrivs kommer under &r 2026 fortsatt att arbeta utifrdn
de faststéllda strategierna med malen patientsidker vard, personcentrerad vard och omsorg
samt god vérd i livets slutskede. Verksamheterna kommer dven att fortsétta arbetet utifrdn den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet; Agera for sdker vard 2025—2030 som
stodjer det systematiska patientsdkerhetsarbetet, bidrar med struktur och leder till 6kad
kunskap och medvetenhet. Analysverktyget for stiarkt patientsédkerhetsarbete ska anvindas
inom samtliga vard- och omsorgsboenden. Verktyget bygger pa Socialstyrelsens nationella
handlingsplan och ger stdd for att identifiera forbattringsomraden och prioritera insatser.
Syftet med verktyget &r att skapa ett mer proaktivt arbetssétt dar alla nivéer tar hansyn till
arbetet med patientsdkerhet. Verktyget har tagits fram av nationell arbetsgrupp for starkt
patientsdkerhetsarbete och bygger pa Socialstyrelsens handlingsplan ”Agera for séker vard”.

Vidare kommer verksamheterna aktivt arbeta for att implementera den utvecklade nationella
demensstrategin, Varje dag rdknas: Nationell demensstrategi 2025-2028, som inkluderar det
forebyggande, hélso- och sjukvarden, forskningen och omsorgen.

Under kommande 4r finns behov av 6kad kunskap om avvikelsehantering for medarbetare
som hanterar livsmedel. Detta kommer vara del av innehéllet i utbildningen
Livsmedelshygien som dietist kommer att samordna under &r 2026.

Verksamheterna kommer under 2026 att fokusera pa att stirka det systematiska
patientsdkerhetsarbetet genom ldrande, 6kad foljsamhet i utforandet och sikerstilla att
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riskmedvetenhet omsétts 1 stabila och hallbara arbetssitt, 4ven under fordndrade eller
ovintade forhallanden. Detta arbete omfattar utvecklandet av anvdndande av registerdata,
avvikelseanalyser och uppfoljningar genom att dessa 1 hogre grad integreras 1 teamarbete,
vérdplanering och verksamhetsutveckling for att fullt ut bidra till 6kad patientsékerhet.

Mal Forvantat resultat Planerade atgarder/aktiviteter

Patientséker vard Atgéarder utifran analys finns Analysverktyget Agera for saker
dokumenterade i ILS-webb samt vard anvands inom namndens
foljs upp dar vard- och omsorgsboenden

Patientsaker vard Den nationella strategin Varje dag - Utbildade BPSD-

raknas: Nationell demensstrategi
2025-2028 ar implementerad

administratorer finns inom
alla verksamheter

- Antal registreringar okar i
BPSD-registret

- Riskbeddémningar och
planerade atgarder i
Senior alert integreras i
patienternas halsoplaner i
halso- och
sjukvardsjournalerna

- Utékad anvandning av
SveDem

Patientsédker vard/Personcentrerad
vard och omsorg

Tidigare erfarenheter och data fran
register anvands i ett kontinuerligt
forbattringsarbete

- Registerdata anvands i
verksamheternas analys
av
patientsékerhetsarbetet
for 6kad kvalitet

God vard i livets slutskede

Etik, varderingar och
forhallningssatt lyfts fram

Uppféljning av att tid avsatts for
reflektion

Patientsaker vard Forbattring av slutbeddémning och - Avvikelser anvands for att
analys- och atgardsdelen vid identifiera risker, atgarda
utredning av avvikelser brister och férebygga

incidenter och vardskador
- MAS och MAR har
genomgang enhetsvis
under 2026.
Patientsaker vard Minskat antal fallhdndelser - Se Over arbetssatt i

Antal fall registrerade i Vodok

rutiner och féljsamhet till
rutiner.

- Sékerstalla att
teammé&ten genomfors for
patienter med upprepade
fall enligt regel for
férebyggande av fall.
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