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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen for Rinkeby vard och omsorgsboende syftar till
att ge en Oversikt over de atgérder och initiativ som vidtagits fora att
sakerstélla patientsédkerheten for 2025. Syftet ar att beskriva verksamhetens

strdvan efter att erbjuda en trygg vardmiljo av god kvalitet for vara boende.

Mallen ar ett stod for att skriva patientsakerhetsberéattelsen och utgéar fran
lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gérs hanvisningar under respektive
rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet
Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsakerhetsberattelse. Mallen utgar aven fran metodiken for

systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att

informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar,
finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den boér utformas

sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2025 har verksamheten bedrivit ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete i enlighet med Patientsdkerhetslagen samt

Socialstyrelsens foreskrifter.

Fokusomraden har varit fallprevention, lakemedelshantering,
dokumentationskvalitet, basala hygienrutiner och avvikelsehantering.
Antalet rapporterade avvikelser har okat jamfort med foregdende éar,
vilket beddms vara ett resultat av forbattrad rapporteringskultur

snarare an forsamrad kvalitet.

Verksamheten har aven bedrivit ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete med fokus péa att forebygga vardskador och
sékerstéalla god och trygg vard. Arbetet har omfattat regelbunden
uppfoljning av avvikelser, riskbedémningar samt kvalitetskontroller.
De vanligaste avvikelserna har rort fall och lakemedelshantering.
Forebyggande atgarder har inkluderat individuella riskbedomningar,
atgardsplaner, lakemedelsgenomgangar samt utbildningsinsatser for
personalen. Arbetet med basala hygienrutiner har foljts upp genom

egenkontroller och kontinuerlig handledning.

Boende och narstaende har erbjudits delaktighet i vardplanering
genom ankomstsamtal och uppfoljning. Synpunkter och klagomal har

hanterats skyndsamt och anvants i forbattringsarbetet.

En del av méalen for 2025 har uppnatts och kommer att fortsatta
arbetas med kontinuerligt under 2026 for att sakerstalla
patientsdkerheten. De méal som inte har uppnatts kan forklaras av att
verksamheten under arets andra halva saknade sjukskoterskor. Detta
har paverkat arbetet inom flera omraden, bland annat registrering i

Senior Alert och Palliativa registret.

Verksamheten har under 2025 blivit Stjarnmarkt enligt

demenscentrum certifiering. Det innebéar att varden bedrivs



personcentrerat med fokus pa trygghet, sdkerhet och livskvalitet for

personer med demenssjukdom.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att uppna den nationella visionen “God och saker

o .. .y . o Engagerad
vard — overallt och alltid” samt det nationella malet 'szﬁﬁﬁzoc_h
ig styrning

att /ingen patient ska behova drabbas av vardskada,

har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats
i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsakerhet. Engagerad ledning och tydlig

styrning.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och
kompetent ledning samt en tydlig styrning av halso- och sjukvarden

pa samtliga nivaer i organisationen.

Verksamheten har en verksamhetschef i enlighet med 4 kap. 2 §
halso- och sjukvardslagen (HSL). Verksamhetschefen &r legitimerad
sjukskoterska och ansvarar for att leda, planera, folja upp och

utveckla verksamheten sa att kraven pa god och séker vard uppfylls.

Ledningen arbetar systematiskt och strukturerat med patientsakerhet
genom foljande insatser: Avvikelsehantering, riskanalyser och
forebyggande arbete, egenkontroller och kvalitetsuppfdljning,

kompetensutveckling och samverkan.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 $, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 $



Verksamhets fokus under aret har varit bland annat trygghet och
sakerhet for de boende. Detta genom att skapa en trygg och saker
boendemiljo dar varje individ kdnner sig respekterad och
omhandertagen. Tydliga rutiner for lakemedelshantering och
riskbedémningar har genomfdrts och aven regelbundna fallrisk- och
nutritionsbeddmningar dven god bemanning med ratt kompetens.
Personal har haft kontinuerlig utbildning i exempelvis demens och

bemdtande.

Malet har dven varit att starka den aldres vardighet,
sjalvbestdmmande och integritet genom delaktighet och mojlighet att
paverka sin vardag. Genomforandeplaner uppréattas tillsammans med

den boende och anhdriga.

Pa Rinkeby vard och omsorgsboende har varden bedrivits
personcentrerad. Vard och omsorg har utformats utifran individens
behov, livshistoria, dnskemal och resurser. Arbetet med hog kvalitet
och kontinuerlig forbattring for att sakerstalla god kvalitet genom
systematiskt kvalitetsarbete och uppféljning. Detta har genomforts
genom att dokumentation som fokuserar pa individens behov.
Teamsamverkan mellan professioner bade inom hélso- och sjukvéard
och omvardnadspersonal har utvecklats under aret. Andra malen har
varit bland annat att ge de boende en meningsfull vardag genom att
framja social gemenskap, aktivitet och livskvalitet. Individanpassade
aktiviteter sdsom kultur, musik och utevistelse. Aven sociala
motesplatser och gemensamma maltider t.ex. temakvallar som

pubkvéllar har erbjudits och samverkan med frivilligorganisationer.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 & och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 $ p 1

Ansvarsfordelning for att sadkerstalla patientsadkerhetsarbetet
Vardgivaren ansvarar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa en god och saker vard uppfylls enligt

halso-och sjukvardslagen.



Rinkeby vard och omsorgsboende har ett grundlaggande
ledningssystem. Ledningssystemet finns digitalt och kdnt och ar
tillgangliggjort for all medarbetare. Boende erbjuds trygg och
lattillganglig vard med god kontinuitet. Varden bedrivs med respekt for

de boendes integritet och sjalvbestammande.

Omradeschefansvarar for att varden bedrivs utifran gallande lagar
och foreskrifter och att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) riktlinjer &r kanda i
verksamheten. Enhetschef ansvarar for att resursanvandning och att

bemanning ar optimal for att uppna god och séker vard.

Enhetschef for Halso-sjukvardsansvar ansvarar for kvalité- och
verksamhetsutveckling inom hélso- och sjukvard pa Rinkeby vard och
omsorgsboende. Hen ansvarar for att avvikelser utreds och anvands
for att utveckla och starka patientsdkerhetsarbetet och anmaler
allvarliga handelser till MAS och MAR for vidare utredning for

eventuell anméalan enligt Lex Maria.

MAS och MARfoljer arligen upp att héalso-och sjukvardens kvalitet
och sakerhet genom verktyget QUSTA (Quality uppféljning sékerhet,
tillsyn och ansvar) i dialog med ledningen och hélso- och
sjukvardspersonal. MAS och MAR informerar verksamheten
kontinuerligt om forandringar i lagstiftelsen eller andra férandringar

som berdr halso- och sjukvarden.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonalpersonal dvs.
sjukskoterskor, fysioterapeuter och

arbetsterapeuter ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beproévad erfarenhet. De ansvarar for att utfora risk-
och preventionsbeddmningar for respektive patient. Legitimerad
personal ansvarar ocksa for att halso- och sjukvard insatser utfors
och méluppfyllelse fortlopande utvarderas. De bidrar till att en hog

patientsdkerhet uppréatthéalls och rapporterar risker och negativa



handelser till enhetschef for halso- och sjukvard, som i sin tur
rapporterar till MAS/MAR.

Omvardnadspersonal med hélso-och sjukvardsuppdrag efter
delegering, foljer de riktlinjer och rutiner som styr hélso- och

sjukvarden.

Stodfunktionerinom patientsédkerhet som Vardhygien och dietist.
Apoteket AB genomfor arlig kvalitetsgranskning av

lakemedelshantering.

Samverkan for att forebygga vard skador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7kap.2 § p 3

Lakarsamverkan- Verksamheteten har ett samverkansavtal med
lakarorganisationen Capio. Samverkansmoten sker regelbundet
under aret. Den ansvarige lakaren ar pa plats en dag i veckan,
men finns tillganglig alla vardagar, dagtid. Jourtid kontaktas

jourlakare vid behov.

Ovriga samverkan som bidrar till att sakra varden sker genom
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering via Apotek AB, Oral
Care som utfér munhalsobeddémning och erbjuder nédvandig
tandvard.

Avtal finns med Vardhygien som ger stod och utbildning inom det
vardhygieniska omradet. Fot & Héalsa gruppen utfér medicinsk

fotvard.

Verksamheten har fortsatt med samverkan pa korttidsenheten
sker i form av SIP (samordnad individuell plan) mdten innan

patientens vistelse avslutas. | vardplaneringen samverkar



forutom patient och eventuell dess anhdrig, utsedd kontaktman
pa korttidsenheten, bistandshandlaggare, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Utifran beslut som tas pa
vardplaneringen, samverkas det eventuella fortsatta

hjalpbehovet av vard- och omsorg.

Informationsséakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 $

Stockholmsstad har en strikt IT- policy och en strikt
informationssakerhetspolicy som beskriver de regler och rutiner
kring information som galler for alla medarbetare inom
Stockholmsstad.

| stadsdelsférvaltningen finns ansvarig for att
dataskyddsforordningens (GDPR) bestammelser efterlevs.
Samtycke inhdmtas vid registerhallning och driftleverantor
sakerstaller att informationen ar sakrad och kan inte missbrukas.
Allt ar anpassat med GDPR.

Loggkontroller i journalsystemet Vodok genomférs manadsvis,
sammanstalls och skickas till MAS en gadng om aret. Om nagot

avviker i loggkontrollen delges MAS for vidare handlaggning.

Vid inflyttning tillfragas alltid patienten om samtycke till att
uppgifter hamtas i NPO (nationell patientdversikt). Information
om samtycke ges bade skriftligt och muntligt. MAS utfor
loggkontroller i NPO och informerar verksamheten om nagot
avviker for vidare atgarder.

Egenkontroll av hdlso- och sjukvardsdokumentation utfors
kontinuerligt och analyseras i verksamheten. Arbetet med att
utfora riskbeddmningar, kartlagga héalsotillstand och skapa

halsoplaner ar ett fortsatt pdgdende arbete.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 5
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Inom stockholmsstad finns avdelningen for miljé och halsoskydd,
avdelningen arbetar med tillsyn genom inspektion och

granskning.

En god sakerhetskultur

Alla medarbetare ska ha kunskap om hur rutiner for
rapportering av avvikelser fungerar och har

skyldighet att rapportera och direkt atgérda

héndelse.

SITHS ar en nationell elektronisk sdkerhetslésning som uppfyller
Patientdatalagens krav pa séker identifiering. SITHS-kort &r sparbart
och anvéands for inloggning i vardtjanster sasom Pascal, Nationell
Patientoversikt (NPO), kvalitetsregister samt utfardande av
tandvardskort. SITHS inloggning anvands for att det gar att folja hur

och nar information har hanterats och kommunicerats.

Nar en avvikelse beddoms som allvarlig rapporteras denna till
enhetschef och till MAS och MAR som har ansvar for att systematiskt
arbeta med ett standigt forbattringsarbete samt att identifiera och
bearbeta kvalitetsbrister inom verksamheten. Som underlag anvands
avvikelserapport, klagomal, synpunkter och forbattringsforslag.
Erfarenheterna av det intraffade aterfors till medarbetare, brukare,

narstaende eller andra intressenter.

Digitala lakemedelsskap anvands i verksamheten. Det innebér en
kvalitetssakring av lakemedelshanteringen, det &r endast personal
som ar behorig kan 6ppna skapet. Nar personal dppnar skapet sker en
digital registrering, det gar spara vem som dppnat skapet och vid
vilken tidpunkt. Sjukskoterskornas lakemedelsrum dorr ar forsedd

med digitalt 1as vilket leder till sparbarhet.
Kvalitetsradet som sker en gang per manad, fyller en viktig funktion i
ett larande syfte, da avvikelsen som ar avidentifierad och utredd,

diskuteras i teamet.
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Varje patient erbjuds en arlig fordjupad lakemedelsgenomgang enligt

overenskommelse med ansvarig lakarorganisation.

Nationella kvalitetsregister anvands for ett systematiskt
kvalitetsarbete;
e | senior alert foljs resultatet for det vardpreventiva arbetssattet
gallande trycksar, fall, undernaring, munhéalsa och inkontinens.
e | palliativa registret foljs hur den palliativa varden fungerade
sista veckan i patientens liv och ger indikationer pa

forbattringsatgarder inom verksamheten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar
att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att

utfora sitt arbete.

Alla medarbetare har ratt kompetens for sina

arbetsuppgifter. Detta sakerstalls genom:

o Strukturerad introduktion for ny personal med fokus pa
patientsakerhet, dokumentation, lakemedelshantering och
hygien.

o Fortlopande utbildning: Regelbundna uppdateringar inom
patientsakerhet, riskbeddmning, medicinska rutiner och
lagstiftning.

o Verksamhetschef och ovrig legitimerad personal sakerstaller

medicinska beddémningar och evidensbaserade metoder.

Foljsamheten och kompetensnivan bedoms som adekvat under 2025,
med fortsatt fokus pa utbildning och utveckling under 2026 for att

mota forandrade vardbehov.



Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 &

| enlighet med Patientsdkerhetslagen (2010:659)

har verksamheten arbetat for att starka den

enskildes delaktighet i vard och omsorg. Malet ar att
den boende ska vara en aktiv medskapare i planering, genomfdrande

och uppféljning av sin vard.

Under aret har verksamheten fortsatt med de individuella
genomfdrandeplanerna. Vardplaner har upprattats i dialog med den
boende och, nar sa ar aktuellt, med narstaende. Riskbeddmningar och
forebyggande atgérder har diskuterats tillsammans for att 6ka

forstaelsen och mojliggora informerade val.

Synpunkter och klagomal har tagits emot strukturerat och hanterats
skyndsamt. Aterkoppling har getts till berérda och erfarenheterna har

anvants i verksamhetens forbattringsarbete.

Genom ett personcentrerat forhallningssatt, tydlig information och
respekt for sjalvbestdammande har verksamheten starkt trygghet,

kvalitet och patientsédkerhet.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9, 5kap. 2 §,7 §,8 S, 7kap. 2 § p 2 PSL 2010:659, 3
kap. 10 $

Egenkontroll syftar till att sékra verksamhetens

kvalitet. De kan innefatta jamforelser. Under aret har
verksamheten haft ett 0kat fokus pa att forbattra
kvaliteten i journalféringen, bade inom héalso- och
sjukvardsdokumentation samt social dokumentation. Malet
har varit att skapa tydliga, strukturerade och individuellt anpassade
halsoplaner och genomforandeplaner som beskriver relevanta

atgarder for att sékerstalla en god och séaker vard.
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For att mojliggora detta har administrativ tid avsatts for legitimerad
personal. Detta har gett battre forutsattningar for noggrann
dokumentation, uppdatering av halsoplaner och uppfdljning av insatta
atgarder. Detta arbete foljs upp med egenkontroll i form av
journalgranskning en gang per ar. Utifran resultat beskrivs analys,

atgard och uppfoljning.

Verksamheten har en val inarbetad rutin for [akemedelshantering vid
delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fran legitimerad personal
till omvardnadspersonal. Rutinen syftar till att sdkerstélla att
delegeringar sker pa ett tryggt och korrekt satt. Enligt gallande rutin
ska delegeringar foljas upp efter tre manader. Under aret har denna
uppféljning dock inte genomforts enligt plan, vilket innebar en

avvikelse fran faststalld rutin.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Dokumentation Tva ganger Egenkontroll enligt framtagen mall
per ar

Loggkontroller Maéanadsvis Logglistor i Vodok

Méanadsvis

Logglistor i Vodok

Riskbeddmningar Tva ganger Sammanstéllning i journalsystemet
fall, trycksar, per ar och vid Vodok och SeniorAlert
nutrition, munhalsa | behov

och blasdysfunktion

Basala hygienrutiner | Tva ganger Sjalvskattning

per ar
Funktionsbeddémning | En géng per Sammanstéllning i journalsystemet
ADL

Avvikelser Méanadsvis Sammanstéllning i journalsystemet

14



Uppfdljning av En gang pa ar | Mall for verksamhetsuppfoljning av
halso- och MAS

sjukvarden

Vard i livets slut En géng per ar | Svenska palliativregistret

Nattfasta Tva ganger Framtagen mal

Uppféljning av 1 gang per & | Qusta (Quality uppféljning sadkerhet,
hélso- och tillsyn och ansvar)

sjukvardens kvalitet

Oka kunskap om intriffade vard skador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2§ sista stycket, HSLF-FS
2017:40 3 kap. 1 5, PSL 2010:659 3 kap. 3 $

Genom att verksamheten utifran sitt

kvalitetsledningssystem utreder handelser och tillbud som
eventuellt har kunnat leda till en vardskada uppstar ett

vardefullt larande.

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig
medicinering foljs upp genom granskning och uppféljning enligt rutin.
Allvarliga héandelser rapporteras till omradeschef och MAS/MAR
(medicinsk ansvarig sjukskoterska och medicinsk ansvarig for
rehabilitering) for fortsatt utredning, risk- och héandelseanalys och att
anmala allvarliga handelser till 1akemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria. Alla avvikelser och
risker rapporterades i Vodoks avvikelse modulen. Har ingar dven

vardkedjeavvikelser.

Identifierade utvecklingsomraden omfattade: Tydligare
ansvarsfordelning, forbattrad kommunikation och 6kad kontroll av att

rutiner efterlevs.

Under 2025 har verksamheten haft tva handelser av allvarlig karaktar:
En hdndelse i samband med insattning av urinkateter och en handelse

som resulterade i en hoftledsfraktur. Genomford handelseanalys
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visade brister i foljsamhet till gallande rutiner. Dessa har anmalts till
Inspektion av Vard och Omsorg (IVO) enligt Lex Maria. IVO har
avslutat arenden och kommer inte vidta nagra ytterligare atgarder da

de var ndjda med de atgarder som verksamheten har vidtagit.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

| enlighet med Patientsékerhetslagen (2010:659) har
verksamheten dven under 2025 fortsatt att sakerstalla att

Tillfsrlitliga och sakra
system ach processer

L

«b

och samverkan mellan omvardnadspersonal, legitimerad personal och

det finns tydliga processer for att forebygga vardskador
samt uppratthalla en god kvalitet i varden. Genom
strukturerade arbetsprocesser, regelbunden uppféljning

ledning. Detta har bidragit till en mer sdker och sammanhéllen vard
for de boende.

2023 2024 2025
Senior Alert | 7 37 43
BPSD 0 0 0
Svedem 0 1 16
Palliativa 3 8 4

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-03 - 2026-02

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ wvard

[ ]
Mansklig narvaro i dodsogonblicket - Wardplan
® 50 e

Utan trycksar (kategori 2-4) @ o ® Dok. brytpunktssamtal
Dok. munhalsobeddmning L ® Ord. inj stark opioid vid

sista levnadsveckan smartgenombrott

o L J i .
Symtomskattats sista levnadsveckan L Ord. In] Angestdampande
vid behov
® Malvarde Resultat

Saker vard har och nu

Verksamheten har under aret haft fokus pa att

3

Stiker vard
har och nu

"
a»

sékerstélla trygg och saker vard i det dagliga

arbetet. Risker identifieras och atgérdas omedelbart



genom fortlopande beddmningar och snabba atgarder vid forandrat
halsotillstand.

Rutiner for lakemedelshantering, delegering och dokumentation foljs
kontinuerligt for att sakerstéalla korrekt informationsoverforing.
Narvaro, samverkan med legitimerad personal och tydlig
kommunikation i arbetsgruppen har bidragit till att vardatgarder utfors
i ratt tid. Arbetet har darmed starkt sakerhetskulturen och tryggheten

for de boende.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 $, 7kap.2 § p4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att
héandelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet.

For att identifiera risker pa individniva gors riskbedomningar enligt
standardiserade bedomningsinstrument. Dessa risker utgér grund
for forebyggande atgarder. Avvikelsesystemet utgor dven det ett

verktyg for en mer genomgaende riskanalys.

Pa Rinkeby vard och omsorgsboende har riskanalyser genomforts
enligt faststalld rutin under 2025. Dessa analyser har omfattat
omraden sasom fallrisk, trycksar, nutrition, lakemedelshantering
samt vardhygien. Resultaten har dokumenterats och utgjort grund
for riktade forbattringsatgarder, utbildningsinsatser och revidering

av rutiner.

Starka analys, larande och utveckling

| enlighet med Patientsdkerhetslagen (2010:659) ‘4\

Jarande och uveckling

har verksamheten under aret vidareutvecklat i\i

.

varit att starka det systematiska kvalitetsarbetet och forebygga

arbetet med analys, larande och kontinuerlig

forbattring inom patientsdkerhetsomradet. Syftet har

vardskador.

Rapporterade avvikelser, tillbud och synpunkter har analyserats

strukturerat for att identifiera bakomliggande orsaker och monster.
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Resultaten har aterkopplats till personalgruppen och legat till grund
for reviderade rutiner, riktade utbildningsinsatser och forbattrade

arbetssatt.

Reflektion och larande har integrerats i det dagliga arbetet genom
regelbundna teammoten och kvalitetsgenomgangar. Genom att
uppmuntra en 6ppen dialog och en kultur dar avvikelser ses som en

mojlighet till forbattring har verksamheten starkt sdkerhetskulturen.

Uppfdljning av vidtagna atgarder har genomforts for att sékerstélla
effekt och hallbarhet over tid. Arbetet har bidragit till 6kad delaktighet,
forbattrad samverkan och en mer kunskapsbaserad och séker vard for

de boende.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS2011:95 kap. 5§, 7kap. 2 § p b
Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for

rapporteringsskyldighet.

Rutinen for avvikelserapportering ar val kand av all personal och
foljsamheten att rapportera avvikelser bedéms som god. Samtliga
medarbetare har ansvar for att rapportera handelser som kan paverka

patientsakerheten.

Vid de manatliga kvalitetsrddsmotena, dar samtliga yrkeskategorier
deltar, sker gemensam genomgang av rapporterade avvikelser. Under
dessa moten identifieras riskomraden och férbattringsomraden, och
beslut fattas om forebyggande atgarder. Detta arbetssatt bidrar till en
okad delaktighet och ett gemensamt ansvar for verksamhetens

kvalitet och patientsakerhet.

Inférandet och utvecklingen av digital signering i APPVA har under
aret bidragit till en sakrare lakemedelshantering och minskat risken
for signeringsavvikelser. Detta har starkt den interna kontrollen och

Okat sparbarheten i lakemedelsprocessen.
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Tabellen nedan visar statistik pa de viktigaste avvikelserna relaterat
till vardskada. Den mest forkommande avvikelsetypen ar fall, bade

med och utan fallskada.

Avvikelser 2023 2024 2025
Lakemedel 10 33 22
Fall 28 92 122
Specifik omvardnad 0 2 6
Vardkedjan 0 1 4
Trycksar 0 1 4
Specifik rehab 0 2 0

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, b kap. 3 §,3a S och6 §, 7kap. 2 $ p6
Vardgivaren har i sitt ledningssystem processer och riktlinjer for hantering
och analys av synpunkter och klagomal.
Det har under 2025 inkommit sammanlagt tre klagomal och
synpunkter som galler halso- och sjukvard. Alla har besvarats av
enhetschef, legitimerad personal har varit delaktig i utredningen.
Omraden dar det inkommit klagomal och synpunkter inom ar:
bristande kommunikation, brister i utférda insatser, klagomal pa
fordrojd leverans av hjalpmedel till en brukares hem samt

bemotande fran personal.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka rlskmh

och bereds|

Under aret har verksamheten starkt arbetet med att

oka riskmedvetenheten och beredskapen i
organisationen i enlighet med
Patientsakerhetslagen (2010:659).

Malet har varit att tidigt identifiera risker, forebygga vardskador och
sakerstélla en trygg och saker vard for de boende. Riskbeddmningar
har genomforts systematiskt vid inflyttning, vid férandrat
halsotillstand samt regelbundet enligt faststallda rutiner. Sarskilt
fokus har lagts pa fallrisk, undernaring, trycksar och
lakemedelsrelaterade risker. Resultaten har legat till grund for

individuella atgardsplaner och forebyggande insatser.

Samverkan med legitimerad personal och ansvarig lakare har varit en

viktig del i att minska risker och skapa trygghet.

Personalens riskmedvetenhet har starkts genom kontinuerlig
information, utbildning och reflektion i arbetsgruppen. Avvikelser och
tillbud har analyserats gemensamt for att identifiera bakomliggande

orsaker och forbéattra arbetssatt och rutiner.
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MAL STRATEGIER OCH UTMANINGAR KOMMANDE AR,
Forebygga vardskador

e Minska fall, trycksar och lakemedelsrelaterade fel
genom strukturerade riskbedémningar och
systematisk uppfoljning.

e Insatser under 2026: nutritionsronder tillsammans
med dietist, fallavvikelse-mdten och workshops i

basala hygienrutiner.
Forbattrad dokumentation och héalsoplaner

o Sakerstélla att alla boendes hélsoplaner ar uppdaterade

tydliga och foljs upp regelbundet.
Starka analys och larande

o Oka anvandningen av kvalitetsregister sdsom Senior
Alert, SVeDEM och Palliativa registret for kontinuerligt

larande och forbattring.
Trygg och saker lakemedelshantering

o Sakerstélla att delegeringar foljs upp enligt rutin.
« Dokumentera och analysera avvikelser for att forebygga

lakemedelsfel.

Okad kompetens och patientsakerhetskultur
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Fortsatt utbildning och handledning av personal i
patientsakerhet, dokumentation, hygien och

riskbeddomning.

Fortsatt uppféljning och utveckling av arbetssatt enligt

Stjarnmarkt.

Implementera BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska
Symtom vid Demens) i verksamheten for att forbéattra
varden av personer med demens och minska stress och

risk for skador.
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