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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberéttelse.
Syftet med patientsékerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det géar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra 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 och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet.

Oeas risk-
madwetenhet inratiado
och i:-elcd:-lmp n::::rﬁadu

Sﬁrlkn Tilligelidliga
- _analys, wch sdkra
=3 lerande ech system och

utvackling procasiar

Killa:
Socialstyrelsen Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024”

Sammanfattning

Under 2025 har verksamheten fortsatt att erbjuda trygg, siker och personcentrerad vard med
helhetsperspektiv pd ménniskan, med sérskilt fokus pé patientsidkerhet och forebyggande av
vardskador. Systematiska riskbedomningar har genomforts for alla boende i syfte att
forebygga fall, trycksér och undernéring.

Patientsékerhetsarbetet har utvecklats positivt genom tydlig ledning, teamarbete,
kompetensutveckling och regelbundna kvalitetsforbattringar. Verksamhetschefen har aktivt
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samverkat med interna och externa aktorer for att sdkerstdlla hog kvalitet. Arbetet har priglats
av teambaserad vard med patientens delaktighet i planering och genomforande av insatser.

Kompetenshdjande insatser har genomforts inom ldkemedelshantering, psykisk ohédlsa hos
dldre och palliativ vard och etik, virdegrund och bemétande, basal handhygien, Hjért- och
lungriaddning (HLR) samt hjélpmedelskunskap framst avseende sékert sittande i rullstol.
Palliativ véard har stirkts genom utbildning, utvecklade rutiner, reflektionsméten efter dodsfall
och samverkan med ldkare.

Basala hygienrutiner har upprétthallits kontinuerligt, inklusive ménatlig infektionsregistrering
och vaccinationer i samverkan med Familjeldkare. Endast enstaka fall av utbrottsbendgna
infektioner rapporterades, vilket visar pa effektivt forebyggande arbete.

PPM-mitning under vecka 40 - 41 visade generellt god foljsamhet till hygien- och kladregler,
med behov av fortsatt pAminnelse om handsprit fore och efter vardkontakt. Egenkontroller
och riktade utbildningar har forstarkt foljsamheten ytterligare.

Kvalitetsinstrumentet Quality uppfoljning, sdkerhet, tillsyn och ansvar (QUSTA) visade att
hélso-och sjukvardspersonalen har god kdnnedom om rutiner inom palliativ vérd,
dokumentation, vardhygien och medicintekniska produkter, med behov av fordjupad
introduktion for nyanstéllda.

Ett digitalt verktyg (Appva) for ldkemedelssignering har avropats och planeras att
implementeras april 2026 for att minska ldkemedelsavvikelser.

Fortsitta att minimera risken for vardskada genom att Inféra Héllbar Sékerhets Engagemang
(HSE) som ér en arlig enkét for att identifiera styrkor och utvecklingsomréden for att skapa en
tryggare och sdkrare vard for alla.

Dagverksamheten

Koppargardens vard- och omsorgsboende har Hélso-och sjukvardsansvaret for
dagverksamheten under tiden gisterna ér pa besok. Hélso- och sjukvardsenheten har framtagit
rutiner for delegering, likemedelshantering, hjdlpmedelsforskrivning, informationséverforing,
dokumentation, avvikelsehantering och samverkan, och har framgér tydligt ansvaret for
berord hélso-och sjukvardspersonal. De godkéinda rutinerna presenterades dven 1 samband
med verksamhetsuppf6ljningen som gjordes under november.

Skolortens servicehus

Avvecklingen av Skolortens servicehus paborjades i september 2024 och stingdes helt 1
september 2025. De boende har flyttat till nya langsiktiga och trygga boenden. Detta
sakerstdlldes genom att bestillarenheterna genomforde uppfoljningar med berdrda individer
samt genom samverkansmoten for att mota fragestéllningar fran de boende och deras
anhoriga/foretradare. Avvecklingen genomfordes enligt handlingsplan utan négra
komplikationer.

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.
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For att kunna nd den nationella visionen ”God och sdker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutséttningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en séker véard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivier.

Ergagerod
ledining och

tydihg styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning

En nérvarande och engagerad ledning har varit avgorande for att skapa forutsittningar for en
saker och effektiv verksamhet. Genom tydlig styrning, kontinuerlig uppfoljning och ett aktivt
stod till medarbetarna har ledningen framstallt grunden for en kvalitetsdriven organisation.

En god sikerhetskultur

En stark sidkerhetskultur har préglats av 6ppenhet, larande och ansvarstagande. Det innebér att
verksamheten har hanterat avvikelser konstruktivt, att alla vagar lyfta upp risker och att
forbattringsarbete dr en naturlig del av var vardag.

Adekvat kunskap och kompetens

Verksamheten arbetar standigt for att sdkerstélla den kvalitet och patientsékerhet som krévs
och behovs finns, sd att medarbetarna har riatt kompetens for att utfora sina arbetsuppgifter.

Detta innefattar bade grundlaggande utbildning, fortbildning samt mgjligheter till reflektion
och utveckling i vért dagliga patientarbete.

Patienten som medskapare

Patientens delaktighet har varit central 1 vardens utformning. Genom att involvera patienter
och nérstdende som aktiva medskapare i vardprocessen, har verksamheten kunnat hoja
kvalitet och sdkerheten, samtidigt som individens behov och preferenser béttre tillvaratagits.

Overgripande mal och strategier

Patientsiker vard

Inom verksamheten har vi arbetat med att fordjupa kompetensen inom patientsékerhet pa flera
nivaer, bland annat genom utbildningsinsatser, forbattringsarbete, systematiska riskanalyser
samt kontinuerlig uppf6ljning av avvikelser och atgdarder. Genom ett proaktivt och larande
forhallningssatt starker vi var formaga att forebygga vardskador och framja en kultur dar
patientsdkerheten &r en integrerad del av det dagliga arbetet.

Strategier for patientsdker vérd:
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e Evidensbaserade och strukturerade bedomningar av patientens hilsa och vardbehov
genomfors

o Likemedelshanteringen foljer lagstiftning, styrdokument och ordinationer med
samsyn och noggrannhet

e Basal virdhygien tillampas for att forebygga vardrelaterade infektioner. PPM métning
utfors

e Avvikelser, synpunkter och klagoméal hanteras systematiskt for att identifiera risker
och forebygga vardskador

e Dokumentationen uppfyller lagkrav och interna riktlinjer

e Kompetensutveckling sikerstills for all personal inom hélso- och sjukvarden

Nationella kvalitetsregister anvédnds aktivt for riskbedomning och forbittring av

patientsidkerheten

Kvalitetsmitningar med QUSTA genomfors for uppfoljning och utveckling

Vardinsatser priglas av virdegrund med respekt for patientens hela livssituation

Patientens delaktighet och integritet frimjas genom tydlig dialog

Helhetssyn och individanpassade beddmningar som dr grundldggande i varden

Okad medvetenhet om patientsiikerhetskultur och personcentrerad vard som fréimjas

av kontinuerligt arbete

e Regelbunden utbildning som sdkerstiller ritt kompetens for patientsdkerhetsarbetet

e Likemedelshanteringen utvecklas och f6ljs upp kontinuerligt med utbildning och
rutiner

e Tvirprofessionellt samarbete som framjar personcentrerad vard och kontinuerligt
larande.

God vérd i livets slutskede

Att erbjuda god vérd i livets slutskede ar en central del av en vérdig och personcentrerad
hilso- och sjukvard. Varden ska priglas av trygghet, respekt, lindring av symtom samt ett
nidra samarbete med patienten och nérstdende. Inom verksamheten efterstrdvar vi att varje
person i livets slutskede far en vard som utgar fran individuella behov, 6nskemal och
véarderingar. Fokus ligger pa att sdkerstélla god smirtlindring, god kommunikation,
kontinuitet i vardkedjan och stod till niarstdende. Det tvarprofessionella samarbetet ar
avgorande for att kunna erbjuda en helhetsorienterad vard som skapar trygghet i livets
slutskede.

Strategier for palliativ vard och god vard i livets slutskede:

e Planera och utforma den palliativa virden for att mé6ta bade patientens och anhdrigas
krav och tillgodose behovet

e Kontinuerligt forbéttringsarbete som ar baserat pé erfarenheter av resultatet av
genomforda kvalitetsregister

e Personcentrerat arbetssitt som sdkerstdlls genom utbildning av palliativa ombud och
tvirprofessionellt samarbete mellan personalgrupper och inom personalgruppen.

o Atti tidigt skedde uppmirksamma, uppticka, forebygga och lindra smirta, dngest, oro
och andra symtom

¢ Brytpunktssamtal som halls nér inriktningen pa varden dndras fran livsforldngande till
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lindrande, dir patient och anhoriga fir vara delaktiga 1 beslut om vardens utformning.
e Palliativa utbildningar, ndtverkstréaffar och ledarskapsutbildning inom omraden

Organisation och ansvar

Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att se till att vardgivaren har ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och att man aktivt arbetar forebyggande for att forhindra vardskador.
Vardgivaren har ocksa en skyldighet att utreda hindelser som lett till eller hade kunnat leda
till vardskada. Vid hiandelser som medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada
ska anmélan (lex Maria) goras till Inspektionen {f6r vard och omsorg (IVO) och ansvarig
ndmnd informeras.

Nimndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Hasselby-Véllingby stadsdelsndmnd att utgora vardgivare
enligt hélso- och sjukvardslagen for de verksamheter som bedrivs i egen regi i
stadsforvaltningens geografiska omrade. Namnden har det dvergripande ansvaret for att den
hélso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomridet uppfyller hilso- och sjukvardslagens
krav pa god och patientsiker vard.

Vérdgivarens ansvar

Med vardgivare avses nimndens verksamheter med hélso- och sjukvardsansvar enligt hilso-
och sjukvardslagen (HSL). Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen enligt hidlso- och sjukvérdslagen har det 6vergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsékerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. I
ansvaret ingar att utreda de handelser 1 verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort
en vérdskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS/medicinsk ansvarig for rehabilitering MAR
Den medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) funktion ar reglerad i lag och forordning [1]
och innebér att MAS ansvarar for att patienter far en sédker och andamaélsenlig hilso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade som omfattas av hélso- och
sjukvérdsansvar. Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamforbart uppdrag
med MAS inom omradet rehabilitering. MAR och MAS har ett ndra samarbete.

Medarbetare

Hilso- och sjukvérdspersonal har ett sérskilt yrkesansvar som bland annat innebér att arbetet
ska utforas 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vidare finns en
skyldighet att rapportera risker for vrdskador samt hindelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, i syfte att bibehalla en hog patientsidkerhet. Utover legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal dr dven personal som utfor uppgifter pa delegering av legitimerad
personal, hilso- och sjukvardspersonal med det ansvar som dé foljer.

[1] Enligt HSL (2017:30) 11 kap. 4 §. Hélso- och sjukvardsforordning (2017:80) 4 kap. 6 §.
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Samverkan for att férebygga vardskador

Extern samverkan

Samverkan med ldkarorganisationen: Det dr regionen som ansvarar for lakarinsatserna inom
vérd-och omsorgsboendena. Verksamheterna har fasta lakare frdn Familjeldkarna som
kontinuerligt besdker verksamheterna varje vecka, vid behov samt har jourverksamhet alla
dagar, aret runt. Ledningen, MAS, MAR och chef for ldkarorganisationen har fysiska
avstamningsmaoten tva ganger per ar samt vid behov.

Samverkan med Vardhygien Stockholm: Vérd och omsorgsboendena har avtal med
Vérdhygien och genom det tillgang till rddgivning, undervisning samt stéd med att
kvalitetsgranska den egna verksamheten.

Samverkan géllande sdker liikemedelshantering: Kvalitetsgranskningar via Apoteket AB ser
arligen. Vid det fysiska granskningstillfdllet medverkar bland annat ansvarig chef, MAS,
legitimerade sjukskoterskor, omvardnadspersonal och kvalitetsgranskare frdn Apoteket.

Samverkan med nédvindig tandvard: Region Stockholms tandvardsstdd erbjuds till
berittigade patienter inom vard-och omsorgsboendena. Avtalat féretag erbjuder
munhilsobeddmning och nédvindig tandvard till beréttigad patient samt munvérdsutbildning
till vard-och omsorgspersonal. Samverkansmoten mellan tandvéardsstodenheten och Mas sker
tvd glnger per ar samt vid behov.

Samverkan med Palliativt kunskapscentrum (PKC): Region Stockholm och kommuner 1
Stockholms 1dn samfinansierar PKC i Stockholms ldn. Verksamheten bedrivs 1 Stockholms
lans sjukvardsomrades regi. PKC erbjuder utbildningar for olika malgrupper och
verksamhetstyper for att kunna méta personalens behov av kunskap. Arliga uppfoljningar
gillande genomforda atgérder sker pa forvaltningsniva.

Samverkan med Fotsjukvard: Medicinsk fotsjukvérd erbjuds genom ett samverkansavtal
som bland annat reglerar kostnader, remisshantering samt hygienrutiner. Uppf6ljningsmoten
hélls &rligen mellan utforare av fotsjukvard, verksamheterna och Mas.

Samverkan med Roda Korsets hogskola och Yrkesgymnasium: Verksamheterna har
samverkansavtal med Roda Korsets hogskola avseende praktikplatser for
sjukskoterskestudenter samt samverkan med olika gymnasieskolor avseende praktikplatser for
underskoterskeelever.

Samverkan med leverantorer for Medicinsktekniska produkter (MTP): Samverkan sker
med Sodexo och dvriga leverantorer for vilka staden har ramavtal och serviceavtal géllande
medicintekniska produkter for att sdkerstilla att endast hela och sidkra produkter anvénds.

Intern samverkan

Samverkan inom och med ledningsgruppen: Ledningsgruppen, omradeschef/
verksamhetschef, enhetschef for legitimerad personal samt sex enhetschefer triffas varje
vecka for att behandla operativa, strategiska fragor, fatta beslut kring resursfordelning kopplat
till patientsdkerhet samt analysera resultat, effekter samt ldrande av nya arbetsstt.

Samverkan mellan hilso- och sjukvardspersonal
Regelbundna méten halls for all legitimerad personal. Syftet ér att sékerstélla
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informationsdverforing och erfarenhetsutbyte i yrkesspecifika fragor. MAS och MAR bjuds in
till dessa moten.

Samverkan med Omvéirdnadsansvarig sjukskoterska (OAS) och rehabiliteringspersonal.
Samverkan mellan omvérdnadspersonal, OAS och rehabiliteringspersonal sker vid
regelbundna dagligt forekommande moten.

Samverkan i tvirprofessionella team med legitimerad personal, omvardnadspersonal och
ansvarig chef sker med regelbundenhet for att planera och folja upp boendes hélsotillstdnd,
planerade samt vidtagna atgarder.

Samverkan med dietist. Dietisten stodjer verksamheterna genom att genomfora
utbildningsinsatser, planera genomforandet av nattfastemitning samt besoker regelbundet
varje verksamhet allt i ndra samarbete med enhetschefer, legitimerad personal och
omvardnadspersonal.

Samverkan kvalitetsradsmotet — hélso- och sjukvardsinriktning: Kvalitetsradsmotet
genomfors regelbundet dédr enhetschef, legitimerad personal, kvalitetsombud, MAS och MAR
deltar. Vid triffarna gar man igenom sammanstillningar av hilso-och sjukvardsavvikelser,
diskuterar 1 syfte att sprida ldrande av resultat och insatta atgirder vidare till medarbetare.

Samverkan med dokumentationsansvarig for hilso-och sjukvirdsdokumentation Sker
med regelbundet forekommande fysiska moten med legitimerad personal. Innehéllet vid
traffarna utgér fran identifierade behov i1 verksamheten, riskomraden, vardprocessen eller
nyheter 1 journalsystemet.

Samverkan med Akademisk Klinisk Adjunkt (AKA) och Kompetens och triningscenter
(KTC): KTC ér ett specialutrustat traningscenter som riktar sig till medarbetare och studenter
inom dldreomsorgen vilket skapar mojlighet for en ldngsiktig kompetensforsorjning. Har far
medarbetare mojlighet att trdna pé ett kvalificerat omhidndertagande och utveckla sina kliniska
fardigheter for att kunna erbjuda en trygg och siker vard och omsorg av édldre som har behov
av dldreomsorg. Insatserna erbjuds/sker bade enskilt och 1 team. Samverkan med KTC sker
fortlopande for att sdkerstélla kunskapen hos medarbetarna. Verksamheten nyttjar de
utbildningsinsatser som erbjuds.

Samverkan med Bestiillarenhetens chefer samt bistindshandléiggare sker regelbundet vid
moten med verksamheten 1 syfte att identifiera och vidareutveckla fragor som uppkommer vid
inflyttning, utflyttning eller uppf6ljning av korttidspatienter. Bestédllarenheten genomfor arliga
individuppfoljningar och presenterar sammanstillda resultat under hdsten.

Samverkan med MAS och MAR

Omradeschef och enhetschef for Hilso- och sjukvérdsgruppen har regelbundna méten med
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
for informationsutbyte och dialog kring patientsékerhet.

Informationssakerhet

Verksamheten hanterar personuppgifter i dokumentation av hélso- och sjukvérdsjournaler,
socialjournaler samt 1 personaladministrativa system, med skydd enligt General Data
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Protection Regulation (GDPR). Informationsséikerheten dr systematiskt integrerad for att
garantera trygga och pélitliga system, sérskilt med hénsyn till det rddande sidkerhetslaget.

Faststéllda rutiner reglerar sdker informationséverforing bade internt och externt for att
skydda personuppgifter. All personal genomgar utbildning 1 informationssékerhet och GDPR
for att bibehalla en hog sdakerhetsmedvetenhet.

Vid patientinflyttning informeras och samtycke inhdmtas for sammanhéllen journalforing,
registrering i kvalitetsregister, informationsdelning med andra vardgivare samt nirstdendes
medverkan 1 virden.

Verksamheten foljer Stockholms stads I'T- och informationssakerhetspolicy och har
genomfort en informationssidkerhetsklassning med metoden KLASSA, dar
dokumentationssystemet bedoms krava hogst skyddsniva. En handlingsplan med prioriterade
atgirder har implementerats i1 enlighet med patientdatalagen, GDPR, The Directive on
security of network and information systems (NIS) och International Organization for
Standardization (ISO). Legitimerad personal och chefer har genomgétt NIS-utbildning.

Halso- och sjukvardspersonalen anviander SITHS-kort for identifiering, inloggning och
signering 1 system dér patientinformation hanteras. Det dr enhetschef som ldgger bestillning
for behorigheter och som ansvarar att dessa avslutas nér anstéllningen upphdr. Behorigheter
till vardinformation i Vodok och NPO tilldelas efter noggrann bedémning, dir samtliga
medarbetare skriver sekretessforbindelse vid anstédllning. Regelbundna loggkontroller, som
enhetschef ansvarar for minst tva ganger per ar, sikerstiller att obehorig atkomst inte
forekommer.

Innan inférande av nya system med personuppgifter sker alltid en klassificering som
informationssidkerhetssamordnare ansvarar for enligt stadens riktlinjer.

En god sakerhetskultur

En grundldaggande forutsittning for en sdker vard ér en god sidkerhetskultur. Organisationen
ger dé forutsittningar for en kultur som framjar sidkerhet.

&)

Verksamheten arbetar strukturerat for att forebygga vardskador genom att rapportera,
analysera och f6lja upp negativa hindelser, synpunkter och avvikelser. Lardomar tas tillvara
och aterfors kontinuerligt till verksamheten i form av konkreta atgérder.

Verksamheten varnar om ett Gppet arbetsklimat dar medarbetare uppmuntras att rapportera
héndelser utan oro for skuld eller repressalier samt motiveras till att uppmérksamma risker
och komma med forbattringsforslag. Tid for samverkan, ldrande och reflektion ges pa
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exempelvis teamtrdffar, morgonmaten, arbetsplatstraffar och kvalitetsrdd. Fokus &r att
forbattra system och arbetsprocesser, inte pa att peka ut individer och att skapa en ldrande
miljo dir ansvar delas och utveckling uppmuntras.

Genom en aktiv nirvaro och styrning skapar ledningen forutsittningar for medarbetare att
arbeta med utveckling och férebyggande insatser.

Sakerhets- och arbetsmiljoarbetet bedrivs i ndra samarbete med skyddsombud och
personalrepresentanter. En god arbetsmiljo skapar forutsittningar for hog patientsdkerhet, dir
samverkan och vélfungerande team &r avgorande for att forebygga risker i verksamheten.

For att fortsétta att minimera risken for virdskada infors Hallbar Sikerhets Engagemang
(HSE) som ér en arlig enkét for att identifiera styrkor och utvecklingsomraden for att skapa en
tryggare och sdkrare vérd for alla.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en séker vérd ar att det finns tillrdckligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adeboent
kumskop och

kempstern

Kompetensutveckling och fortbildning

For att sékerstélla en trygg och kvalitativ vard, erbjuder verksamheten samtliga medarbetare
kontinuerlig kompetensutveckling genom utbildningsinsatser som basala hygienrutiner,
demenskunskap, hjirt- och lungrdddning HLR, nutrition, munhélsa, ldkemedelshantering och
yrkessvenska/spraksatsning.

Det samordnas dven specifika utbildningar i samarbete med hygiensjukskdterska som till
exempel kring MRSA och andra vardrelaterade infektioner.

Kompetensforsorjning och siker bemanning

Verksamheten arbetar efter en arlig kompetensforsorjningsplan som omfattar samtliga
personalgrupper. Den kartlagger nulédge och framtida behov, samt ligger till grund for
schemaldggning och fortbildning. Riskbeddmningar gors infor semesterperioder for att
sdkerstédlla bemanning utifran kompetens. Vid rekrytering anvénds faststidllda kompetenskrav.
Verksamheten har haft ldg personalomséttning, vilket bidrar till kontinuitet och stabilitet och
har inte heller anlitat hyrpersonal/konsulter. Hilso- och sjukvardspersonal uppfyller
behorighetskraven och arbetar enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Ett sarskilt schemaldggningsuppldgg innebér att all legitimerad personal tjanstgor samtidigt en
dag 1 veckan, vilket mgjliggér gemensamma kompetenshdjande aktiviteter.

Utbildningsinsatser
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Utdver webbutbildningar har dven insatser som Aldreomsorgslyftet genomforts. Kliniskt
traningscentrum (KTC) har anvénts for praktisk trdning for legitimerade studenter som gar sin
verksamhetsforlagda utbildning i verksamheten. Samarbete med Roda Korsets Hogskola har
fortsatt under 2025, vilket stirker kompetensforsorjningen av sjukskdéterskor pa sikt. Under
2026 planerar verksamheten dven att ta emot arbetsterapeut-och fysioterapeutstudenter.

Forflyttningsutbildning

For att sdkerstilla patientens sdkerhet vid lyft och forflyttningar genomfor
rehabiliteringspersonalen utbildningar riktade till omvéardnads- och legitimerad personal.
Fokus for utbildningen ir att ge personalen nddvéndig kunskap och praktisk fardighet i sdker
forflyttningsteknik, vilket dr avgorande for att forebygga bade vardskador och personskador.
Dessa utbildningar hélls infor sommaren vid ett flertal tillfdllen samt regelbundet under éret
for att sdkerstélla att all personal har uppdaterade kunskaper. Momentet forflyttning med
personlyft gas igenom och far endast utforas av personal som gatt utbildningen.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en séker véard ar patientens och de nérstaendes delaktighet.
Varden blir sdkrare om patienten &r vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sé langt
som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Att patienten bemdts med
respekt skapar tillit och fortroende.

Vid inflyttning och vid behov erbjuds och genomfors vardplaneringar. Patienten och efter
samtycke, nirstdende erbjuds mgjlighet att medverka i planering, genomférande och
uppfo6ljning av planerad och given vard och omsorg. Det multiprofessionella teamet, med
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal arbetar personcentrerat i
nira samverkan med patienten. Utifran teamets bedomningar och analyser utformas
individuella vérdplaner uppréttade efter patientens behov och dnskemal. Levnadsberittelsen,
dér patienten och/ eller nérstdende skriver ner fakta och hindelser av betydelse for patienten
anvénds for att ytterligare stirka den individuella anpassningen av vdrden och omsorgen.

Vid palliativ vard erbjuds patienten, och efter samtycke anhoriga, delaktighet 1
brytpunktssamtal som hélls av ansvarig likare i samrad med omvérdnadsansvarig
sjukskdterska. Vérdens inriktning och mél tydliggors med fokus pa livskvalitet. Vid
medicinska planering s som vid ldkemedelsgenomgang med ldkaren erbjuds patienten och
eller nirstaende att vara delaktig.

Delaktighet framjas genom att regelbundna boenderddsmdten genomfors. Dér ges boende
mdjlighet att paverka for dem viktiga fragor, framfora behov och 6nskemél samt synpunkter.
For att utveckla och forbéttra den vard och omsorg som ges tar verksamheten emot klagomal
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och synpunkter muntligen, via digitala funktionsbrevlador eller via de fysiska brevlador som
finns 1 verksamheten.

Agera for saker vard

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete.

Egenkontroll

Egenkontroller ingér i det systematiska kvalitetsarbetet och genomfors med frekvens och
omfattning utifran skattade risker i syfte att skapa forbattringar som riktas mot specifika
utvecklingsomréden i verksamheten.

Under aret har verksamheten genomfort regelbundna egenkontroller. Resultaten analyseras,
atgdrder vidtas och effekterna f6ljs upp gemensamt i teamet med legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal, omvardnadspersonal, enhetschefer och enhetschef for hélso- och sjukvérd.
Uppf6ljning sker 16pande 1 mdtesforum for hélso- och sjukvérdspersonal samt i
verksamhetens kvalitetsrad i ndra samverkan med MAS och MAR. Resultaten jaimfors med
tidigare data, andra verksamheter samt nationella och regionala resultat.

Sammanfattning av egenkontroller och resultat

Dokumentation: Resultat visar att riskbedomningar pa individniva samt uppforande av
hélsoplaner utfors inom riktlinje och att kvaliteten pa dokumentationen ar god. Ett
utvecklingsomrdde &r att dokumentera analys och vidta atgédrder vid de tillfdllen da ett resultat
av utford riskbeddmning inte stimmer dverens med patientens verkliga funktionstillstand eller
forhdllanden. Ytterligare ett forbattringsomréade &r att informationsflédet om patientens
aktuella status och atgérder ska ga som en “rod trad” genom hélso-och sjukvardens samt den
sociala dokumentationen. Loggkontoller i hilso-och sjukvérdsjournalen samt i Nationell
patienten oversikt (NPO) har genomforts utan anmérkning.

Likemedelshantering: Likemedelssigneringar kontrolleras manatligen och tas upp pa
kvalitetsrdd. Resultat visar att missade signaturer av givna doser likemedel har minskat frén
938 tillfallen 2024 till 685 tillfdllen i 4r. Lakemedelsgenomgéngar sker enligt rutin och
resultatet visar pa god foljsamhet. Kvalitetsuppfoljningar av Apoteket utfors en gang per ar,
senaste granskningens anmérkningar ar tgirdade. Egenkontroll av likemedelsdelegeringar
utfors kvartalsvis, resultat visar pa god foljsamhet till gillande riktlinje. Narkotikakontroller
sker ménatligen, resultat visar inte pa nagon allvarlig avvikelse.
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Hygien samt virdrelaterade infektioner: Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
utfors en gang 1 manaden. Resultat visar att personal har langa naglar och brister att
desinficera hinderna innan handskpétagning. Feedback och information om basala
hygienrutiner till personalen har givits pdA APT-moéten och kvalitetsrad vilket har forbattrat
foljsamheten under hosten. Hygienutbildning for omvardnadspersonal &r planerad viren 2026.
Registrering av vardrelaterade infektioner utférs méanatligen och visar stabilt resultat 22
smittor 2024 och 22 smittor 2025.

Medicintekniska produkter (MTP): Regelbundna funktionskontroller och besiktningar gors
enligt tillverkarens rekommendationer och signeras.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och véardskador d6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nédr resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgdrder och prioritering av insatser.

Hantering och utredning av avvikelser

Niér en avvikelse upptéicks vidtas omedelbart atgirder for att forhindra eller begrinsa
vardskada. Alla avvikelser bedoms av legitimerad personal och f6ljs upp av verksamhetschef
och enhetschef for hilso-och sjukvard, vid behov med stod av MAS/MAR. Vid allvarlig eller
risk for allvarlig avvikelse kontaktas MAS eller MAR skyndsamt {or kinnedom av ansvarig
chef. Verksamhetens utredning genomfors skyndsamt, senast inom tio arbetsdagar, for att
klarldgga hiandelseforlopp, bakomliggande orsaker, analysera, planera ytterligare dtgarder och
snabbt kunna forhindra upprepning. Vid misstanke om allvarlig vardskada ansvarar
MAS/MAR att starta en férdjupad utredning och att gora en beddmning om avvikelsen ska
rapporteras enligt Lex Maria till Inspektionen for var och omsorg (IVO).

Utredningar leder till handlingsplaner med identifierade forbattringsatgarder samt tidsplan for
genomforande och uppfoljning. Genom analys av intraffade vardskador skapas ett 6kat
kunskapsunderlag som mojliggor riktade och prioriterade atgirder. Atgérder foljs upp
systematiskt for att sdkerstélla att de fatt avsedd effekt och att rutiner efterlevs.

Erfarenheter och kunskap fran intraffade vardskador, avvikelser, utredningar och anmélningar
sprids strukturerat inom verksamheten genom dialogmoten, arbetsplatstréaffar och kvalitetsrad.
MAS och MAR deltar vid genomgangar for att sprida information och kunskap utifran
resultat av den fordjupade utredningen samt gillande anméilan enligt Lex Maria. For att
frimja en Oppen, icke skuldbeldggande kultur ligger fokus pa hdandelsen, Det samlade ldrandet
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anvinds som grund for ett kontinuerligt forbattringsarbete med malet att hoja
patientsidkerheten och kvaliteten pa given vard och omsorg.

e Under 2025 skickades en Lex Maria anmaélan in till IVO som &r avslutad.

e Under 2025 hade verksamheten tva fordjupade hédlso-och sjukvardsutredningar, sa
kallade Lex Maria utredningar som inte ledde till ndgon anmalan till IVO.

e Under 2025 skickades en Lex Sarah anmilan in till IVO som éar avslutad.

e Under 2025 hade verksamheten tva SoL-avvikelser som hanterats.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer stédrks patientsdkerheten.

Halso- och sjukvérden innefattar manga processer dir riskmoment kan férekomma. For att
sakerstélla hog patientsékerhet arbetar verksamheten enligt principen att rétt patient ska fa ritt
vard i rétt tid. Tydliga system, rutiner och egenkontroller utfors enligt arshjul som stédjer
personalen i ett tryggt och kunskapsbaserat arbetssitt.

For att identifiera risker registrerar verksamheten 1 kvalitetsregister s som Senior Alert,
Palliativregistret samt Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)-
registret. Resultatet anvénds 1 verksamhetens ldngsiktiga arbete med patientsdkerhet och
kvalitetsutveckling.

Teammdoten halls regelbundet 1 verksamheten enligt faststéllt arshjul, dir en tvarprofessionell
beddmning gors av den enskildes risker och behov och atgérder planeras.

Det forebyggande arbetet for att forhindra smitta och smittspridning har fortsatt varit
prioriterat. Samtliga medarbetare genomgar arligen hygienutbildning. Féljsamhet till basala
hygienrutiner foljs upp genom egenkontroller. Verksamheten har haft kontinuerliga kontakter
och samverkar med virdhygien och smittskydd for att sékerstélla ett korrekt omhédndertagande
vid missténkt eller konstaterad smitta. Infektionsregistrering sker ménatligen.
Punktprevalensmétningar utfors. Handlingsplaner tas fram och f6ljs upp vid behov. I
samverkan med Familjeldkarna har vaccinationer genomforts enligt reckommendationer.

Verksamheten planerar att bade en enkel och en fordjupad ldkemedelsgenomgéng av den
boendes ldkemedelsordinationer sker minst tva ganger per ar. Resultat visar att
lakemedelsgenomgangar genomfors for alla patienter. Detta resultat jimfors med fakta om
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lakemedelsgenomgangar fran lakarforetaget, vilket dverensstammer.

Arlig kvalitetsgranskning av likemedelsforradet och likemedelshantering sker via Apoteket
AB. Resultatet av granskningen innehaller forslag pé forbattringsomrédden som anvénds for
vidare verksamhetsutveckling och for att sékerstélla hog kvalitet och patientsdkerhet i
hanteringen av ldkemedel.

Det forebyggande arbetet med nutritionsprocessen utifran faststdllda rutiner har fortsatt 1
samarbete med dietisten.

Verksamheten har en strukturerad och systematisk process for att hantera avvikelser,klagomal
och synpunkter. Den strukturerade hidndelseanalysen genomgér fem steg: identifiera, vérdera,
atgirda, folja upp och rapportera. Legitimerad personal ansvarar for att registrera hilso-och
sjukvérdsavvikelsen i avsett journalsystem. Ansvariga chefer pé respektive vaningsplan
ansvarar for att sdkerstilla att avvikelser hanteras pa ett korrekt och effektivt sitt. Varje
inrapporterad hindelse utreds noggrant for att identifiera bakomliggande orsaker, vidta
lampliga dtgéarder och folja upp dessa.

Nir en avvikelse rapporteras gors en beddmning av hdndelsens allvarlighetsgrad samt en
uppskattning av sannolikheten for att en liknande héndelse intraffar igen. Detta gors for att
avgora om rutiner eller riktlinjer behdver revideras for att forhindra att risker upprepas. Vid
vardskada eller misstanke om vardskada informeras patienten och nirstdende. Patientens
upplevelse efterfragas som en del av utredningen. Larande och forbéttring har varit en central
del av arbetssittet. Erfarenheter fran intrdffade skador och avvikelser anvénds for att stirka
riskvirdering, forbattra atgérder och forhindra framtida héndelser. Effekten av vidtagna
atgirder foljs kontinuerligt upp och aterkopplas till personalen.

Saker vard har och nu

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

Verksamheten har en hog beredskap for att hantera identifierade ovéntade hdndelser och
situationer vilket ar av vikt for att kunna agera snabbt vid storningar. Kunskap och stdd finns
tillgdngligt for samtliga medarbetare och &r vél forankrat inom organisationen. En kris- och
kontinuitetsplan dr uppréttad, och bade krisledningen och dess information ar kind av alla
medarbetare.
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Verksamheten arbetar aktivt med kontinuitetsplanering for att sikerstéilla verksamhetens
fortsatta funktion vid storningar, som IT-avbrott, stromavbrott eller smittspridning.
Planeringen syftar till att minimera avbrottstider och sékerstilla trygg och séker vard dven
under krissituationer. Planeringen omfattar d4ven sékring av kritiska forsorjningssystem, sdsom
forbrukningsmaterial, skyddsutrustning, likemedel och journalhantering.

Verksamheten har en robust beredskap for att hantera krissituationer, vilket &r avgérande for
att sikerstilla kontinuiteten i hilso- och sjukvarden under svara perioder. Genom samverkan
med andra aktorer inom stadsdelen starks beredskapen for att hantera stérningar och
sakerstdlla att virden kan fortsdtta utan att &ventyra patientsdkerheten

Sédkerhet och Riskhantering i Verksamheten
Forutsittningarna for sékerhet fordandras snabbt vilket gor det viktigt att snabbt kunna agera
vid storningar och avvikelser for att uppratthalla hog patientsdkerhet.

e Nationell patientdversikt (NPO) ir en tjinst som mojliggdr for vardgivare att dela
journalinformation mellan olika aktdrer inom hélso- och sjukvérden. Tjinsten bidrar
till en mer sammanhallen och séker hélso-och sjukvard da informationsdverforingen
garanteras. Verksamhetens legitimerade personal har tillgdng till NPO for de patienter
som givit sitt samtycke.

e Verksamheten har inte under géngna aret anlitat nagon inhyrd personal.

¢ Vid nyinflyttning av patienter samt vid fordndrade hilsotillstdnd gor
planeringsansvarig sjukskoterska i samarbete med kontaktperson, sjukgymnast och
arbetsterapeut riskbedomningar enligt validerade bedomningsinstrument avseende
fallrisk, risk for underniring, risk for trycksar samt ohdlsa i munnen.

e Verksamhetsledningen genomfor regelbundet riskanalyser for att sékerstilla att
verksamhetens arbetssitt, rutiner och arbetsmiljo dr anpassade efter aktuella
forutséttningar. Riskanalyser genomfors vid fordndringar inom vérd och omvardnad,
arbetsmiljo samt organisation.

e En mer omfattande risk- och konsekvensanalys genomfors vid storre fordndringar,
exempelvis vid organisatoriska fordndringar eller fordndringar 1 rutiner och arbetssitt.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att identifiera och hantera riskomraden. Detta gors
genom:

e Hindelserapporter och avvikelser frdn personalen

e Synpunkter och klagomal fran patienter, anhdriga eller andra myndigheter
e Protokoll frdn teammdoten

e Inspektioner fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

e Inspektioner fran Arbetsmiljoverket(AMV)

Dessa synpunkter och rapporter analyseras och sammanstélls for att identifiera eventuella
systematiska risker och forbattringsomraden.

Riskhantering

Saker vard forutsitter god kompetens, ett professionellt och etiskt forhallningssétt samt
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vélfungerande samarbete mellan professioner. Alla medarbetare bér ett personligt ansvar i
arbetet med att uppritthalla en trygg och siker vard.

Risker identifieras, bedoms och hanteras pd bade organisatorisk och individnivd, med
utgangspunkt i1 att varden ar en komplex miljo dar ménniska, teknik och organisation
samverkar. Riskarbetet dr integrerat i det dagliga arbetet och forstirks genom regelbundna
riskanalyser, sirskilt vid fordndringar 1 organisation, vardprocesser eller arbetsmilj6. Underlag
for riskidentifiering himtas frdn hindelserapporter, avvikelser, synpunkter och klagomal,
samt frdn externa aktorer sdsom Patientndmnden och IVO. Pa individnivd genomfors
strukturerade riskbedomningar av legitimerad personal for att forebygga exempelvis fall,
undernidring och trycksar.

Riskhanteringen foljer en tydlig process i fem steg: identifiera, virdera, dtgirda, folja upp och
rapportera. Arbetet priaglas av ldrande, dir intrdffade hindelser anvinds for att stirka
forebyggande dtgirder och minska risken for upprepning. Uppf6ljning och egenkontroller
sker inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet.
Riskhanteringen ér vilstrukturerad och proaktiv, med tydliga ansvarsomréden och etablerade
metoder for bade overgripande riskanalyser och individnéra riskbedomningar. Kombinationen
av formella analyser, kontinuerlig uppfoljning och daglig riskmedvetenhet skapar goda
forutséttningar for att uppticka risker 1 tid.

Verksamheten skiljer mellan riskanalys (6vergripande och férebyggande) och riskbeddmning
(konkret och individfokuserad), vilket bidrar till mer traffsikra dtgédrder. Att &ven genomfora
riktade riskbeddmningar inom omraden som hot och véld, suicid och extrem virme visar pa
en bred och situationsanpassad riskmedvetenhet. Eftersom forutsédttningarna snabbt kan
fordndras dr det viktigt att kunna uppticka och hantera stérningar i nira anslutning till att de
uppstar.

Det systematiska kvalitetsarbetet baseras pa kartlagda processer och genomforda riskanalyser,
och 6ljs upp genom regelbundna egenkontroller enligt stadens system for integrerad ledning
och styrning (ILS). Resultat analyseras och leder till nodvéndiga forbattringsatgérder.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och
sjukvarden. Nir resultaten anvénds fOr att forsta vad som bidrar till sédkerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och
sdkerheten Okar och risken for vrdskador minskar.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med forbéttring genom systematisk analys, larande och
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uppfoljning av statistik och egenkontroller. Genom att utvirdera bade positiva och negativa
hiandelser identifieras faktorer som stdrker sdkerhet, kvalitet och héllbarhet, samtidigt som
risker for vrdskador minskar. Ett helhetsperspektiv pé systemet gor det mojligt att forsta
bakomliggande orsaker och rikta utvecklingsinsatser mot omraden med storre sarbarhet.

Avvikelsehanteringen &r strukturerad och bygger pa tydliga rutiner for rapportering,
orsaksanalyser och uppfoljning av vidtagna atgérder. Resultat ssmmanstélls och aterkopplas
regelbundet till medarbetare for att sékerstélla ldrande och forbéttring av arbetssitt och
rutiner.

En stark sdkerhetskultur har varit central i verksamheten. Alla medarbetare har ansvar for att
rapportera avvikelser och bidra till en 6ppen dialog kring risker och forbattringsomraden.
Genom ett gemensamt engagemang skapas en trygg vard och en god arbetsmiljo.

Sakerhetskulturen stirker bade personalens och patienternas vilmaende. En trygg och
stodjande arbetsmiljé gor det mojligt for medarbetarna att fokusera pa att ge sdker vard, vilket
ytterligare forebygger vardskador och frimjar hog kvalitet 1 verksamheten.

Verksamheten registrerar i Senior Alert, Palliativregistret samt Beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD)-registret 1 sitt langsiktiga arbete med patientsédkerhet
och kvalitetsutveckling.

Resultat fran Senior Alert visar att majoriteten av enheterna arbetar strukturerat och nér goda
nivaer i det vardpreventiva arbetet. Vissa enheter behover riktade insatser till exempel
gillande genomforande av planerade atgirder samt forbattringsinsatser inom munhélsa och
nutrition for att sikerstélla enhetlig kvalitet och minska risken for virdskador.

Resultat fran Palliativregistret visar goda resultat gillande att likemedel som ges vid vard i
livets slut samt att vardplan skapas. Resultat visar pa vissa omrdden som inte nér upp till
malvirdena. Det géller dokumenterad munhilsobeddmning, symtomskattning och
smértskattning under sista levnadsveckan. Dessa omraden &dr utvecklingsomraden.

Resultat Beteendemiissiga och BPSD-registret visar att antalet registreringar i BPSD-
registret har varit 68 stycken under &r 2025 och 73 stycken under 2024. Antalet permanenta
boende har varit farre detta r 4n 2024 vilket kan vara en forklaring till minskat antal
registreringar i BPSD-registret.

Dokumentationsgranskningar gors regelbundet tvd ganger per ar och atgirder foljs upp enligt
handlingsplan.

Avvikelser

Kommunikation och samarbete i avvikelsehantering

Verksamheten har skapat olika motesforum for att diskutera/reflektera och folja upp
avvikelser, vilket bidrar till 6kad medvetenhet och forbéttrad formaga att hantera hilso- och
sjukvardens insatser. Nagra av de regelbundna forumen inkluderar:

Ledningsgruppsmoten, kvalitetsrdd och arbetsplatstraffar ddr personalen kontinuerligt
diskuterar de utmaningar som finns och planerar atgérder for att minska risken for vardskador.
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Teamtréffar och drop-intillfillen dér chefer och medarbetare aktivt diskuterar
forbattringsatgirder och mojliga storningar 1 nartid

Dessa forum har varit viktiga for att sdkerstdlla att alla medarbetare &r medvetna om
verksamhetens mal, rutiner och forbattringsomraden och for att skapa ett 6ppet klimat dir alla
kan bidra till sdkerhetsarbetet.

Vid varje Lex Sarah och Lex Maria anmélan, gér verksamheten en noggrann uppfoljning for
att sikerstilla att vidtagna atgérder har gett effekt och implementerade rutiner efterfdljs, samt
vilka relevanta lardomar verksamheten har haft utav anmalningar.

Vidtagna atgdrder innebér ocksa att verksamheten aktivt har strévat efter att hoja sékerheten
och kvaliteten 1 varden for att forhindra vardskador.

Resultat avvikelser:
Fallstatistik visar att verksamheten hade 333 fall under 2025 och 346 fall 2024, en liten
minskning, i ritt riktning.

Antal fall som lett till fraktur 6kande fran 9 stycken 2024 till 12 stycken 2025. Férandringar 1
patientgruppen, med fler sjdlvgdende men skora patienter samt upprepade fall hos vissa
individer har sannolikt paverkat utfallet.

Uteblivna eller dubbeldos av liakemedel for 2025 ar 19 tillfallen, under 2024 var det 47
tillfallen. Missade signaturer pa signeringslistor har minskat frdn 938 tillfdllen 2024 till 685
tillfallen 1 &r.

Avvikelser har granskats manadsvis for att sdkerstélla f6ljsamhet till rutin. Insatser som dkad
kollegial granskning av signering tva ganger dagligen och forstirkt 1dkemedelsutbildning har
inforts for att minska avvikelser, vilket har gett en positiv effekt. Under 2026 planeras digital
signering att inforas.

En av de storsta framgangarna under aret har varit den snabba hanteringen av avvikelser dér
alla utredningar har blivit klara inom angiven tidsram pa tio arbetsdagar. Aterkopplingen till
rapporterande medarbetare, bdde internt och externt, har ocksa fungerat mycket bra. Detta har
lett till en 6kad medvetenhet hos personalgruppen om vilka brister som orsakade avvikelsen.

Ett identifierat forbattringsomréde dr dock hanteringen av avvikelser 1 interna
journalsystemet, dér det behovs ytterligare arbete for att sékerstélla att alla avvikelser avslutas
och dokumenteras korrekt.

Klagomal och synpunkter

Verksamheten ser klagomal och synpunkter som en viktig del av kvalitetsarbetet och en
mojlighet till utveckling. Genom att ta emot och analysera feedback kan béade brister atgérdas
och fungerande delar av verksamheten stdrkas. En 6ppen och konstruktiv instéllning bidrar till
larande och forbéttrade arbetsprocesser.

Tydliga rutiner och ansvarsfordelning sidkerstiller korrekt hantering av klagomal.
Verksamhetschefen ansvarar for att &renden hanteras och rapporteras enligt gillande krav,
medan enhetschefen deltar 1 utredning och uppfoljning. Vid allvarliga eller komplexa fall
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hélls individuella dialoger med berérd personal for att dokumentera atgarder och
utvecklingsmdgjligheter.

Klagomal diskuteras och foljs upp 1 kvalitetsrad och pa arbetsplatstriffar, dir medarbetare
deltar i ldrande och beslutar om forbattringsatgérder. Vid behov hélls &ven moéten med
patienter eller anhoriga for att sékerstélla transparens och respektfull hantering.

Erfarenhetsutbyte sker genom fallbeskrivningar och reflektion kring forbattringsomraden. For
att skapa struktur anvénds mallar for inrapportering samt klassificeringssystem for att bedoma
allvarlighetsgrad och prioritera atgirder.

Alla klagomal utreds grundligt av verksamhetschef och enhetschef. Utredningen ska slutforas
inom tio arbetsdagar och leda till en tydlig atgiardsplan samt aterkoppling till den som ldmnat
synpunkten.

Arenden registreras och diariefors enligt faststillda rutiner.

Sammanstillning och statistik

Under 2025 registrerades totalt 21 klagomal och synpunkter inom verksamheten som beror
fraimst omraden som omvardnad, kommunikation, information, uteblivna insatser och
bemotande. En synpunkt var av positiv karaktdr. Under 2024 hade verksamheten 33
registrerade synpunkter och klagomal.

Vi ser att antalet klagomal har minskat jaimfort med tidigare ar, vilket &r ett vintat resultat av
vért forebyggande arbete. Ansvariga chefer sammanstiller alla dokument infor
internutredningar, gor en analys och beddmning, samt foreslar dtgédrder, inom tio arbetsdagar.

Verksamheten har anpassat sig till de nya rutiner som stadsdelsforvaltningen inforde under
aret och har samtidigt genomfort utbildningstillfdllen f6r personalen kring hantering av
synpunkter och klagomal. De nya rutinerna har ocksa bidragit till korrekt registrering i
systemet, vilket ytterligare forbittrat processen.

Specifika typer av synpunkter som dr overrepresenterade, till exempel fragor kring
bemotande, prioriteras infor nésta ar 1 utbildningssyfte for att minska antalet aterkommande
klagomal.

Under 2025 utformade verksamhet en tydlig information om vart ska man vinda sig om man
vill ldmna synpunkter, informationen finns i varje boendes rum och allménna ytor for boende,
anhorig och allménheten

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdarden behover planera for en hélso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovintade forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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Verksamheten tillimpar ett systematiskt arbetssétt for att sakerstilla hog kvalitet och
patientsdkerhet. Verksamhetens riskhantering sker genom analys och dtgérder pé individniva
och pa verksamhetsniva i samband med riskbeddmningar, avvikelsehantering och
egenkontroller.

Ett prioriterat omrade for 2026 &r att vidareutveckla verksamhetens arbetssatt med
lakemedelshantering genom digital signering.

I syfte att méta och forbéttra patientsédkerheten och arbetsmiljon planerar verksamheten under
2026 att infora Hallbar Sékerhets Engagemang (HSE) for att identifiera styrkor och
utvecklingsomraden.

Kontinuitetsplanering och beredskap

Verksamheten har en tydlig och langsiktig strategi for kompetensforsorjning, vilket dr en
forutsittning for att mota framtida utmaningar. Denna strategi sékerstéller att personalen har
ritt kompetens bade under normala forhallanden och i krissituationer. Verksamheten har
samverkansavtal med Roda Korsets hogskola och samverkar med Yrkesgymnasium vilket ger
en mojlighet till starkt kompetensforsorjning pa sikt.

For att sdkerstélla att verksamheten kan anpassas till fordndrade forhallanden, bade pa kort
och lang sikt, dr det avgorande att etablera effektiva rutiner och beredskapsplaner for att
hantera oforutsedda hindelser. Under éret har verksamheten genomfort risk- och
sarbarhetsanalyser och arbetat systematiskt med uppfoljning av atgérder samt forbéttring av
kontinuitetsplanering. Arbetet med att stirka dessa processer kommer att fortsitta under 2026.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar
Planer for 2026

e Implementera digitala verktyg for likemedelssignering och dokumentation (Appva) I
syfte att sékerstélla foljsamhet till 1dkemedelsordination

e Minimera risken for vardskada genom att infora Héllbar Sakerhets Engagemang
(HSE) 1 syfte att méta och forbéttra patientsdkerheten och arbetsmiljon inom svensk
hélso- och sjukvérd, dir man kartlagger sédkerhetskulturen genom en arlig enkét for att
identifiera styrkor och utvecklingsomraden for att skapa en tryggare och sékrare vard
for alla.

e Fokus pa orsaksanalys, uppfoljningar och atgérdsarbete vid avvikelsehantering.

e Apotekets utbildning, infor delegeringar av ldkemedelshantering samt vid forlangning
av dessa delegeringar i syfte att sdkerstidlla omvardnadspersonalens kunskapsniva
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géllande likemedelshantering vid delegering for siker likemedelsadministration.
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