w Stockholms
@ stad

Patientsdakerhetsberattelse for hilso- och sjukvard

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
Norra innerstadens stadsdelsnamnd
Ar 2025

Agera

for saker vard

/n 4

()
()
O"

2025-03-31

Dnr:

Ida Rupush, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Malin Junerud, medicinskt ansvarig for rehabilitering



Inledning
PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt 3 kap § 10 i1 Patientsékerhetslagen ska alla verksamheter som bedriver hélso- och
sjukvérd senast den forste mars varje ar uppratta en patientsédkerhetsberittelse for foregaende
ar. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har som stdd till verksamheterna tagit fram en
mall for patientsékerhetsberéttelsen. Patientsédkerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for Socialstyrelsen nationella handlingsplan for 6kad patientsidkerhet.

Denna patientsdkerhetsberittelse beskriver hur forvaltningens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i vrden, samt redovisar strategier, mél och resultat
av arbetet med att forbéttra och stirka patientsédkerheten. Den innehaller ocksa en beskrivning
av hur virdpersonalen bidragit men dven hur patienters och nérstaendes synpunkter pa
patientsdkerheten har tagits till vara i verksamheterna. I de fall lagkrav finns gors
hénvisningar under respektive rubrik.

For 2025 redovisas sammantaget resultat fran stadsdelens vard- och omsorgsverksamheter.
Norra innerstadens verksamheter som kommer att vara i sammanstillningen dr Véderkvarnen
vard- och omsorgsboende, Sabbatsbergsbyn vard- och omsorgsboende, Riddargarden vard-
och omsorgsboende, Kampementet vard- och omsorgsboende, Rio vard- och omsorgsboende,
Kattrumpstullen vard- och omsorgsboende samt Linnégérden vard och omsorgsboende.
Verksamheterna upprittar egna verksamhetsnédra patientsdkerhetsberittelse som ska vara
tillgénglig pa forvaltningen senast den fOrste mars.
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Killa: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen

(NSG) inom patientséiikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Patientsdkerhetsberittelsen dr en samlad rapport 6ver MAS och MARs arbete under 2025 och
en sammanfattad beddmning av den hélso- och sjukvard som bedrivits inom Norra
innerstadens stadsdelsforvaltnings verksamheter.

Under 2025 har satsningar gjorts pa verksamheter i egen regi inom omradet
lakemedelshantering for att ytterligare stérka patientsdkerheten. Apoteket ABs digitala
delegeringsutbildning med tillhorande kunskapsprov anvénds uteslutande i samband med ny
eller fornyad delegering. Stadsdelen har kopt in lakemedelsskdp med digitala sparbara las och
skdpen finns nu pd samtliga verksamheter i egen regi. Arbetet med inforande av Appva digital
lakemedelssignering fardigstélls under slutet av 2025.

Stadsdelsforvaltningen kommer tillsammans med Kungsholmens stadsdelsforvaltning
upphandla och infor digitala systemet Alisa. Alisa &r en digital 16sning som forenklar
hantering av medicintekniska produkter (MTP)/medicinteknisk utrustning (MTU), forenklar
administration och sparbarhet av MTP/MTU enligt lagkrav, stirker patientsidkerheten och
forenklar inventering av beredskapslager. Under ndstkommande ar 1dggs dven utrustning som
sjukskoterskor anvinder 1 systemet for att stirka hantering och kontroll av produkterna.

I stadsdelsforvaltningen fortsétter arbetet med vardhygien, basal hygien och kladregler samt
smittférebyggande arbete. Sourcecontrol vid virusutbrott implementeras, kohortvard och
provtagning fortsitter i enlighet med Socialstyrelsen rekommendationer for att minska
smittspridning i verksamheterna. Arbetet med att upprétthélla foljsamhet till basala
hygienrutiner, klddregler och smittférebyggande atgérder &r ett fortsatt fokusomrade.

Norra innerstaden har ett ndtverk for hygienombud for att lyfta det vardhygieniska arbetet och
framja kollegialt larande genom foreldsningar och utbildningar for hygienombuden. Néatverket
for hygienombud leds av stadsdelens adjungerande kliniska adjunkt/verksamhetsutvecklare
inom hilso- och sjukvérd. Resultat av genomférda métningar under aret visar pa att det finns
utvecklingsomraden och verksamheterna behover fortsétta att kontinuerligt och systematiskt
arbeta med att sékerstédlla och folja upp att personalen foljer basala hygienrutiner och
kladregler samt anvénder skyddsutrustning pa korrekt sitt.

Uppfdljningar och uppgifter som inhdmtats frdn verksamheterna under dret visar att hilso-
och sjukvardens arbetssétt att genomfora riskbedomningar fungerar bra i flera verksamheter
men behover stirkas 1 ndgra. Verksamheterna fortsitter sina olika utvecklingsarbeten sdsom
teamarbete, sikerstilla foljsamhet till ldkemedelsrutin och dokumentation. MAS och MAR
kommer fortsétta att folja statistik genomfora métningar och uppf6ljning inom hélso- och
sjukvérd 1 syfte att verksamheterna ska fa syn pa sina resultat och eventuella
utvecklingsomraden.

Prioritering for ndstkommande ér &r att stdrka underskoterskor och utbilda underskoterskor i
vitala parametrar, fortsitta stirka samarbetet mellan stadsdelens vérd- och omsorgsboenden,
fortsitta stirka teamarbetet 1 verksamheterna, stirka sjukskdterskans handledande roll och
medverka vid fortsatt inforande av GLIM diagnosticering av undernéring.

Norra innerstadens stadsdelsforvaltning har ett pagaende arbete tillsammans med
Kungsholmens stadsdelsforvaltning och S6dermalms stadsdelsforvaltning for att utarbeta



gemensamma hilso- och sjukvérdsrutiner och arbetsprocesser. Under aret har bland annat
gemensanna rutiner for delegering och riskanalysmallar tagits fram.

Arbetet med informationssékerhet och informationsklassning har fortsatt haft ett stort fokus
under aret. Det har tagit mycket resurser i ansprak, men i och med en 6kad risk for IT-attacker
som sker utifrdn dr det en viktig del i patientsidkerhetsarbetet.

Under ndstkommande ar startar flertalet storre centrala upphandling dér Norra innerstaden
deltar. Bland annat upphandling for MTP och MTU, bemanningstjdnster underskoterskor och
legitimerad personal.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att na Socialstyrelsens nationella vision ”God och séker vard — dverallt och alltid” och det

nationella malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada” har fyra grundldggande

forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Dessa ér:
e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sdkerhetskultur [—
e Adekvat kunskap och kompetens Jﬁﬁ;'?ﬁ:ﬁ?ﬂg
e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en séker vird dr en engagerad och

kompetent ledning samt tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pé alla nivaer.
Aldreomsorgens dvergripande mal ér att varje boende ska kiinna sig trygg och siker i
kontakten med varden. Den vard som ges ska uppfylla kraven pd god vard enligt hdlso- och
sjukvérdslagens definition'

Forvaltningen foljer stadens riktlinjer som tydliggor ansvar och roller inom hélso- och
sjukvardsomradet.

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet:
PSI1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

1. Folja upp hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsdkerhet genom att:
e pd ett strukturerat sitt f6lja upp verksamheterna genom dialog med ledning och
hilso-och sjukvérdspersonal
e halvarsvis folja utvecklingen av riskbedomningar och beddémning av ADL
e Dbegira in verksamheternas egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentation
e f6lja rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser samt 1 samverkan med
verksamhetschefer/enhetschefer utreda allvarliga handelser
e stickprovsgranska hilso- och sjukvardsdokumentation for sarskilt boende i
egen regi med fokus pa hélsoplaner
genomfora punktprevalensmitning over vardindikatorer tva ganger under aret
folja upp ldkemedelshanteringen 16pande i Appva digital likemedelsignering
efterfraga och ta del av verksamheternas upprattade riskanalyser
genomfora anmilda och oanméilda besok i1 verksamheten
folja registreringar i nationella kvalitetsregister
revidera riktlinjer och regler i samverkan med dvriga MAS/MAR i Stockholm
stad
e utifran resultat och analys, planera kompetenshdjande satsningar for
verksamheter 1 egen regi
2. Stddja och bidra till utveckling i verksamheterna genom att:
e aterkoppla resultat och bedomningar av hilso- och sjukvardens kvalitet till
verksamheterna
e medverka vid olika motesformer dér hélso- och sjukvardsfriagor tas upp

1 H3lso- och sjukvard ska bedrivas s& att kraven pa god vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska
1. varaav god kvalitet och hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och



e stddja chefer i att upprétta rutiner och utveckla arbetssétt inom identifierade
utvecklingsomraden

e ge stdd i fortsatt arbete med digital ldkemedelssignering

e sarskilt uppméarksamma psykisk hélsa och handleda/utbilda i &mnet

e uppritthélla ndtverk for hygienombud, sjukskoéterskor,
arbetsterapeuter/fysioterapeuter och sarombud

e uppritthélla ndtverk for enhetschefer med hélso- och sjukvardsansvar

3. Deltagande vid olika strategiska arbetsgrupper som arbetar med hélso- och
sjukvardsfragor inom Stockholms stad for att sidkerstélla likvérdig vard.

Overgripande mal och strategier for forvaltningens patientsikerhetsarbete har resulterat i en
beddmning att hilso- och sjukvéarden i verksamheterna behover prioritera utbildning och
kompetenshojande insatser for att mota framtida behov. Kunskapshdjande insatser kommer att
genomforas under ndstkommande &r som omfattar bland annat beddmning av fordndrat
hélsotillstdnd, interprofessionell kommunikation och strukturerad dverrapportering,
preventiva atgiarder som vardagsrehabiliterande arbetssitt, sédkerstélla adekvat ndringsintag,
sarforebyggande atgérder forsta hjilpen till psykisk hélsa. Planerade satsningar kommer att
omfatta bade ledning och medarbetare pa verksamheter i egen regi.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 {p 1

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 handelser som lett till eller hade kunnat leda
till vardskada. Vid héndelser som medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada
ska anmilan (lex Maria) goras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och ansvarig
ndmnd informeras.

Ndmndens ansvar

Stockholms stad har uppdragit till Norra innerstadens stadsdelsndmnd att utgora vardgivare
enligt hiilso- och sjukvérdslagen? for de verksamheter som bedrivs i egen regi i
stadsforvaltningens geografiska omrdde. Ndmnden har det 6vergripande ansvaret for att den
hilso- och sjukvérd som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller hélso- och sjukvardslagens
krav pa god och patientsiker vard.

Virdgivarens ansvar

Med vérdgivare avses nimndens verksamheter med hilso- och sjukvérdsansvar enligt hilso-
och sjukvardslagen (HSL). Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen enligt hdlso- och sjukvardslagen har det dvergripande ansvaret for
ledning och planering av patientsdkerhetsarbetet i verksamheten och ansvarar for att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. I
ansvaret ingar att utreda de hdndelser 1 verksamheten som har medfort eller kunde ha medfort
en vardskada. Om verksamhetschef saknar formell kompetens att utfora detta fir
verksamhetschef enligt 4 kap. 5 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) uppdra

2 Halso- och sjukvardslag (2017:30)



genomforandet till ndgon annan. Ansvaret for att uppgifterna genomfors ligger alltid kvar pa
verksamhetschef.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Den medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) funktion #r reglerad i lag och forordning? och
innebér att MAS ansvarar for att patienter far en siker och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd
av god kvalitet inom kommunens omrade som omfattas av hilso- och sjukvérdsansvar.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Den medicinskt ansvarige for rehabilitering (MAR) har jamforbart uppdrag med MAS inom
omradet rehabilitering. MAR och MAS har ett nidra samarbete.

En legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast kan fullgéra uppgiften som
medicinskt ansvarig om ett verksamhetsomrade omfattar i huvudsak rehabilitering. I
omstdllningen till god och néra vard har rehabilitering en central roll. Rehabilitering ar
processen som tar sin borjan vid skada, sjukdom eller funktionsnedséttning och utgar fran
individens upplevda aktivitetsbegransningar, behov och intressen. Rehabiliteringsprocessen
bygger pa att aterskapa eller bibehalla individens formaga i mdjligaste mén. I forvaltningens
verksamheter anvédnds rehabilitering for att bibehdlla den dldres forméga, bedoma forandrat
behov och utforma atgérder som mojliggdr daglig aktivitet.

Medarbetare

Hilso- och sjukvardspersonal (nedan kallad legitimerad personal) har ett sarskilt yrkesansvar
som bland annat innebér att arbetet ska utforas i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vidare finns en skyldighet att rapportera risker for vardskador samt
hiandelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Syftet med rapporteringen ar
att frimja ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Legitimerad personal kan delegera icke-
legitimerad personal att utfora specifika arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter som dverldmning av
iordningsstélld likemedelsdos delegeras i enlighet med HSLF-FS 2017:37. Legitimerad
personal &r alagd att sdkerstélla att mottagaren av delegering har formell och reell kompetens
for att utfra den specifika atgirden. Aven arbetsuppgifter som berdr omvérdnad, personlig
vard och behandling kan i vissa fall delegeras efter att medarbetarens formella och reella
kompetens forsdkrats av legitimerad personal.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Under aret har MAS och MAR samverkat bdde internt och externt genom att delta pd mdten
och arbetsgrupper.

Intern samverkan

Samverkan och processer internt inom forvaltningen och inom hela Stockholms stad som

bidrar till att forebygga att patienter drabbas av vardskada har skett genom:

o Arbetsmdéten for att utveckla gemensamma dokument och frdagor: MAS och MAR 1
innerstadens stadsdelsforvaltningar har genomfort regelbundna arbetsmoten. Regler och
tillhorande dokument har reviderats under aret och publicerats pA MAS/MAR innerstadens
sida pa intranitet. Kvalitetsinstrumentet QUSTA (Quality uppfdljning, sikerhet, tillsyn och
ansvar). QUSTA reviderades 2024 och anvénds 1 uppfoljningar av hilso- och sjukvérden
2025. Varje ar genomfors riskanalys géllande bemanning och beredskap for sommar och
jul-nyéar inom MAS/MAR gruppen och i verksamheterna, riskanalysmallen revideras i
samverkan med Kungsholmens och S6dermalms stadsdelsforvaltning arligen.

3 Enligt HSL (2017:30) 11 kap. 4 §. Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap. 6 §.



Samverkan med hela Stockholms stads MAS/MAR nditverk: MAS och MAR har deltagit i
samverkansmdten med stadens MAS/MAR nitverk. I nitverket utformas gemensamma
stadsévergripande riktlinjer for hdlso- och sjukvard. Informationséverféring och
erfarenhetsutbyte sker i syfte att gora stadens hilso- och sjukvard likvirdig.

Samverkan med Aldreforvaltningen: MAS och MAR har deltagit p4 ildreforvaltningens
regelbundna traffar dir information och erfarenhetsutbyte har stort fokus. MAS och MAR
har deltagit i Aldreforvaltningens mdten om verksamhetsuppfdljningar.

Samverkan med MAR nditverket i Stockholms stad: MAR har regelbundet deltagit i
natverksmoten for MAR 1 Stockholms stad. Syftet med MAR nitverket dr att stodja samt
utveckla verksamheterna i Stockholms stad.

Stod i egen regi: MAS har kontinuerlig haft kontakt med chefer inom
aldreomsorgsavdelningen, konsulterat och gett rad till chefer och legitimerad personal.
MAS har haft ndra samarbete med dvriga nyckelfunktioner inom avdelningsstddet s som
dietister, verksamhetscontroller/verksamhetsutvecklare, adjungerad kliniskt adjunkt (AKA)
samt andra aktdrer inom staden.

Hiilso- och sjukvardsmoten i egen regi: MAS och MAR har samordnad och lett
natverkstraffar for chefer med hilso- och sjukvérdsansvar. Syftet med nétverket ér att skapa
likvdrdig vdrd och omsorg inom avdelningens verksamheter med hilso- och
sjukvérdsansvar. Natverksmoten ér ett forum for delgivande av aktuell information och
mojliggdr informationsutbyte mellan verksamheter. Forumet framjar strukturerar och
implementering av stadsdelsgemensamma processer och arbetssitt. Inom nétverket
formuleras och samordnas gemensamma kompetenshdjande satsningar

Séiker nutrition: MAS samarbetar med forvaltningens dietister med syfte att ta fram och
implementera verktyg som stirker sjukskoterskans kompetens inom nutrition och tydliggér
ansvarsomradet, processer, rutiner och det systematiska arbetet med nutritionsfragor.

Séiker dokumentation: MAS och MAR har kontinuerligt samarbete med forvaltningens
verksamheter for att sdkerstilla kvaliteten i hdlso- och sjukvardsdokumentation. En viktig
resurs for att sdkerstélla kvalitet i dokumentation dr processhandledarfunktionen som finns i
forvaltningen.

Sdker ldkemedelshantering: MAS har regelbundet deltagit i referensgruppsmoten for att
utveckla och stdrka fortsatt anvindning av digital likemedelssignering (APPVA).

Ndtverk for rehab personal for innerstaden: MAR ar sammankallande for natverket. Moten
har regelbundet genomforts under aret och bland annat innefattat kompetenshdjande
insatser for rehabiliteringspersonal. Syftet med nétverket ar kunskaps- och
erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt kompetenshojning.

Ndtverk for sjukskoterskor. MAS dr sammankallande for nitverket. Moten har genomforts
under aret och bland annat innefattat kompetenshdjande insatser for sjukskoterskor. Syftet
med ndtverket dr kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt
kompetenshojning.

Ndtverk for palliativ vard: MAS har héllit 1 regelbundna nétverkstraffar for palliativa
ombud. Syftet med nétverket dr kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter samt
kompetenshojning.

Ndtverk for sarombud. MAS har initierat ndtverk for sirombud. Syftet med nitverket ar
kunskapshdjning dér representanter frdn samtliga professioner pa vard- och omsorgsboende
deltar.

Ndtverk for hygienombud. AKA har under aret initierat ndtverk for hygienombud. Syftet
med ndtverket dr kunskapshdjning dér representanter fran samtliga professioner pa vard-
och omsorgsboende deltar.
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Extern samverkan

Region Stockholm och alla kommuner i Stockholms lédn har genom samverkan tagit fram
samverkansdverenskommelser, avtal, stodjande och styrande dokument i syfte att stérka
patientsdkerheten och forebygga vardskador. Samverkan regleras pa 6vergripande- och lokal
niva genom overenskommelserna och dr foljande:

huvudéverenskommelse om samverkan kring hilsa, vard och omsorg (HOK)
samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard (LUS)

samverkan kring personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning
samverkan vid tandvardsenhetens uppsokande verksamhet & nddvindig tandvard
kostnadsansvar for forskrivningsbara hjalpmedel och forbrukningshjélpmedel
logopedinsatser och fotsjukvard i sirskilda boenden for dldre samt dosldkemedel
omhéndertagande av avlidna

samverkan inom patientndmndsverksamhet

samverkan nér enskilda/patienter behover praktisk hjdlp med egenvard
sammanhéllen 6verenskommelse om vird & omsorg for dldre

samordnad individuell plan (SIP)

palliativt kunskapscenter (PKC)

Extern samverkan och processer som bidrar till att forebygga att patienter drabbas av
vardskada har skett genom:

Ldkartillgdnglighet: Capio Legesvisitten AB har under aret ansvarat for Rio vard- och
omsorgsboende och Kattrumpstullen vard- och omsorgsboende. Familjeldkarna i
Saltsjobaden AB har ansvarat for Sabbatsbergsbyn vard- och omsorgsboende,
Viderkvarnen vard- och omsorgsboende, Linnégarden véard- och omsorgsboende, och
Kampementet vard- och omsorgsboende. Entreprendrsdrivna Riddargarden vard- och
omsorgsboende har en ldkare knuten till verksamheten och foretaget. Foretrddare for
lakarorganisationerna och ledning i verksamheterna tréaffas arligen samt vid behov.
Samverkansoverenskommelse har reviderats under aret och skrevs pa av MAS
december 2025. MAS deltar regelbundet pa samverkansmotena med respektive
lakarorganisation. Lakarorganisationerna samverkar regelbundet med nitverket
MAS/MAR 1 lénet.

Ldikemedelsgenomgangar: ldkarorganisationen ansvarar for ldkemedelsgenomgéangar
som ska genomforas arligen 1 nidra samarbete med omvéardnadsansvarig sjukskoterska.
Sdker likemedelshantering: Apoteket AB genomfor arligen uppfdljning av
lakemedelshanteringen och likemedelsrutiner i samtliga verksamheter. Forvaltningen
har haft samverkansmoten med berdrda aktorer 1 samband med fortsatt anvindning
och utveckling av digitalt verktyg for lakemedelssignering.

Séiker hantering av medicintekniska produkter (MTP) och medicinteknisk utrustning
(MTU): MAS och MAR har samverkan med Alisa Medtech och Kungsholmens
stadsdelsforvaltning i upphandling och implementering av Alisa. Systemet underlittar
administration och spérbarhet av MTP och MTU och sédkerstiller foljsamhet till
lagkrav. Systemet mojliggor en dverblick dver stadsdelens hjédlpmedelspark och
beredskapslager.

God foljsamhet till basala hygienrutiner: verksamheter, MAS och AKA samarbetar
med Vérdhygien som goér uppfoljningar och bistdr med bedomning av hygienisk
standard, rad, stod och utbildning till verksamheterna.

Munhdlsovdrd: MAS ar kommunens kontaktperson mot Region Stockholms hélso-
och sjukvardsforvaltnings enhet for tandvird som arligen genomfor samverkansmoten.

11



I stadsdelen finns en kommunal handlaggare som hanterar behorigheter i
Symfoni/Menuett, system for utférande av tandvérdsintyg.

e MAS har deltagit i samverkansméten med Tandvérdsenheten, Patientndmnden, PKC
och GSA.

e MAS har varit Stockholms stads representant i regionalt ndtverk for MAS och MAR.

e MAR har deltagit i linsovergripande nitverksmdten for MAR for omvérldsbevakning,
kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

Systematiskt informationssakerhetsarbete
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ar vérdefull och behdver skyddas efter behov. Ett systematiskt
informationssikerhetsarbete dr en forutsattning for effektiv och korrekt
informationshantering. Detta skapar fortroende bdde inom och utanfér organisationen.
Systematiskt informationssdkerhetsarbete &r att arbeta forebyggande och att kontinuerligt
anpassa skyddet utifrdn organisationens behov och risker. Tillforlitlig information som ar
tillgénglig for behoriga medarbetare dr en forutséttning for att bedriva god och patientséker
vard.

Forvaltningens verksamheter arbetar enligt Patientdatalagen (2008:355). I lagen regleras
informationshantering inom hélso- och sjukvard. Personuppgifter och information ska
utformas och behandlas med hénsyn till patientens integritet. All dokumentation ska hanteras
och forvaras odtkomligt for obehoriga. Lagen reglerar skyldighet for vardgivare att fora
patientjournal och att informationen &r organiserad sd att patientsékerheten tillgodoses.

Information skyddas med hjélp av:

digitala/tekniska skydd; t.ex. behdrigheter, brandviggar, antivirusprogram,

fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, 1dsbara skép for pappersjournaler,
administrativa skydd: styrande och stddjande dokument och

manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och kommuniceras.

Systematiskt arbete med NIS-direktivet

Nédmnden omfattas av NIS-direktivet (Ndtverk och informationssystem) som stéller krav pa
sdkerhet 1 natverk och informationssystem. Inom ndmndens ansvarsomrade omfattas hilso-
och sjukvard av NIS-direktivet. Det finns ett systematiskt arbetssétt kopplat till direktivet och
rutiner for verksamheten vid avvikelser/hdndelser. Arbetet ar fortlopande, f6ljs upp
kontinuerligt och utvecklas genom samverkan med nimndens informationssédkertssamordnare
(ISAM).

Systematiskt arbete med GDPR

Forvaltningen har en 6vergripande funktion som ansvarar for efterlevnad av GDPR 1
ndmndens verksamheter, dataskyddsombud (DSO). Verksamheterna har sammanstéllt listor
over vilka dokument, som kan omfattas av regelverket kring GDPR, som anvinds i
verksamheterna och hur de anvinds.

Skydd av néitverk

Stadens IT-system nés via tradlost nédtverk 1 verksamheten. I det tradlosa nétverket dr
sikerheten hog. Citrix-10sning med tva faktors inloggning, detta dr for att 6ka sdkerheten for
uppkoppling och generellt skydd av data.
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Atgérder som har vidtagits for forbéttring av informationssikerheten pd forvaltningsnivd:

e KLASSA informationssidkerhetsklassning utfors av forvaltningen dér representanter
frdn verksamheten deltagit i de system som verksamheten anvinder. MAS har deltagit
1 informationsklassningar av digitala system som ber6r hélso- och sjukvédrden. Arbetet
med sdkerhetsklassificering av information fortsétter
sékra digitala moten
siker e-posthantering internt och externt
systematisk kontroll av behorigheter for vikarier
kontroll av att personer/behorigheter tas bort fran till exempel Vodok 2.0, nationell
patientdversikt (NPO) Pascal, Proceedo och Symfoni/Menuett nir personer slutat sin
anstéllning
e loggkontroll av NPO, legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
e all personal har tillgédng till och har genomgatt stadens obligatoriska utbildning i

informationssédkerhet och dataskyddsférordning

Loggkontroller av hdlso- och sjukvdrdsdokumentationen

Kontinuerliga loggkontroller har genomforts 1 dokumentationssystemet Vodok 2.0 for att
uppticka avvikelser kring patient- eller personuppgifter. Samtliga verksamheter har
genomfort loggkontroller utan avvikelser.

En god sakerhetskultur
En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsdttningar for en kultur som framjar sdkerhet.
MAS och MAR arbetar for att stodja en utveckling av
patientsdkerhetskultur i verksamheterna genom att:
e tadel av avvikelser 1 Vodok 2.0 f6r analys och
forbattringsatgarder
e haregelbunden dialog med verksamheterna om avvikelser som
rapporterats in i avvikelsemodulen 1 Vodok 2.0
e delta vid verksamheternas hélso- och sjukvardsméten eller andra forum dar flera
yrkesgrupper deltar i diskussionerna om avvikelserna i ett larande syfte
e stodja verksamheterna vid utredningar av olika héndelser och folja upp att [ampliga
atgirder vidtagits
e anmadla allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada till inspektionen for vard-
och omsorg (IVO) och att aterkoppla IVOs beslut till verksamheten. Nimndens
sociala delegation delges dessa beslut 1 samband med ordinarie sammantriden
e Samverka intern med Lex Sara utredare och stotta med hilso- och
sjukvardsperspektiv.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsdttning for sdker vard ar att det finns personal
som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt

N

arbete. @
P
Bemanning Adekvat
o1: . ° . . kunskap och
Verksamheterna foljer kraven som stélls pa personaltéthet for komperens

verksamheter med demens- respektive somatisk inriktning. Samtliga
verksamheter i egen regi har legitimerad sjukskoterska i verksamheten dygnet runt. For att
ytterliga trygga patientsdkerheten har fler rehab personal anstallts.
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De entreprendrsdrivna verksamheternas scheman har enligt rutin granskats under aret och
samtliga utforare foljer géllande avtal. Personaltitheten foljs d&ven upp i samband med
QUSTA uppfoljning och riskanalys infér sommar- och julledigheter.

Kompetensutveckling hos medarbetare

For att sdkerstédlla kompetensen hos vardpersonalen och méta nutidens och framtidens krav pa
hélso- och sjukvérdsinsatser har Norra innerstadens stadsdelsforvaltning fortsatt arbetat med
Metodikum pd Védderkvarnens vérd- och omsorgsboende. Metodikum ger dldreomsorgens
medarbetare mojlighet att trdna pa kvalificerat omhédndertagande och utveckla kliniska
fardigheter i en anpassad miljo. Syftet med Metodikum ér att 6ka medarbetarnas kompetens
inom specifika utvecklingsomraden anpassade till verksamhetens behov. Under 2026
fortsatter utvecklingen av Metodikum med mal att samtliga verksamheter i egen regi nyttjar
lokalen. Kompetenshdjande insatser som sker foljer verksamhetsplan pa omradesniva.

Verksambheter i egen regi genomfort Demenscentrums utbildning for stjarnmérkning.
Stjarnmarkt dr en utbildningsmodell som vander sig till vard- och omsorgsboenden,
dagverksamheter och hemtjénst. Syftet med utbildningsmodellen &r att ge medarbetare
kunskap och verktyg for att utveckla det personcentrerade arbetet med dldre med
demenssjukdom.

Arbetet med inforande av BPSD har fortsatt under aret for att ytterligare stirka
patientsdkerheten, individanpassa omvardnaden och kunskapshdja medarbetare. I BPSD
arbetar teamet kring den dldre och dennes individuella behov och forutsittningar. Malet med
BPSD ér att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD) och dérigenom 6ka livskvaliteten for personer med
kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Projektet leds av forvaltningens demenskoordinator och
MAS/MAR stottar.

I samtliga vard- och omsorgsboenden finns palliativa ombud for att trygga den palliativa
processen. Under aret har de flesta av dem genomfort utbildningar som anordnas av Palliativt
kunskapscentrum Region Stockholm (PKC). PKC har 1 uppdrag att ssmmanstélla aktuell
forskning, utbilda samt driva palliativa fragor. Rollbeskrivning for palliativa ombud anvénds i
verksamheterna for att stirka rollen och bidra till ett jamlikt arbetssétt 1 stadsdelens
verksamheter i egen regi. Under aret har stadsdelsovergripande nitverkstraff for palliativa
ombud genomforts med bland annat en foreldsning om HBTQI+ perspektivet 1 den palliativa
vard och omsorgen.

Forvaltningen genomfor punkprevalensmétning i basala hygienrutiner och klédregler (PPM-
BHKR) for personal i vard- och omsorgsboenden tva ganger per ar. Resultatet fran
matningarna presenteras i samband med nétverkstraft for hygienombud som leds av
stadsdelens AKA/verksamhetsutveckla hilso- och sjukvard. Pa nétverkstraffarna ges
foreldsning och information fran vardhygien Stockholm. Stadsdelens AKA och MAS har ett
nira samarbete med vardhygien Stockholm. Under ret har en kartldggning gjorts av
verksamheternas hygienarbete och vardhygienisk egenkontroll genomfors (VEK) 1 samtliga
verksamheterna for att ytterligare belysa omrddet. Resultatet av VEK anvénds i
verksamhetens utvecklingsarbete. Under hdstterminen anvédndes dldreforvaltningens mall f6r
insamling av PPM BHKR.

Punktprevalensmétning (PPM) genomfors dven Over vardindikatorerna nutrition, trycksar,
fall, inkontinens och munhélsa. Under aret har mallen reviderats och nya fragor anvands 1

PPM hosten 2025 med bland annat kartlaggning 6ver anvindning av GLIM (Global
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Leadership Initiative on Malnutrition). GLIM é&r en strukturerar internationell standard och
konsensuskriterier for att diagnosticera underndring hos vuxna. Syftet med PPM dér att
verksamheterna sjdlva synliggdr sina utvecklingsomraden och &r dven en insamlingsmetod for
radata over vardkvalitet. Norra innerstaden 1 samarbete med S6dermalm och Kungsholmen
har utformat ett eget instrument for att fortsdtta matningar som bidrar till vidareutveckling.
Samarbetet mellan stadsdelsforvaltningarna dr en del av gemensam kompetensutveckling och
sikerstéllande av jdmlika arbetssétt och processer.

Kunskap ér en farskvara och darfor behover verksamheterna arbeta kontinuerligt med
fortbildning. Norra innerstaden har flera nétverk for medarbetare med syfte att utveckla
kompetens och kunskap. Natverk dr dven ett sétt att framja samarbetet mellan verksamheter 1
egen regi. Nétverken tréffas kontinuerligt under aret. Verksamheterna i egen regi har under
aret arbetat aktivt med bland annat utbildning, ombudsroller och nitverksdeltagande for att
starka patientsékerhetsarbetet och 6ka Norra innerstadens attraktivitet som arbetsgivare.
Under aret har en kartliggning dver antal underskdéterskor i stadsdelens genomforts.
Projektledare for kartldggningen har stottas kvalificerade att soka skyddad yrkestitel och
planerat satsningar for medarbetare som saknar tillrackligt med podng att soka skyddad
yrkestitel uppnér genom utbildning kraven att soka.

Den dldre och ndrstaende som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande forutsittning for god och séker vard dr delaktighet,
information och respekt till individens sjdlvbestimmande. Den dldre och
dennes nérstaende har rétt att i mojligaste mén delta i utformandet av
vardens riktning. Nar den dldre och dennes nérstaende involveras okar
fortroendet och tilliten till vardgivaren.

MAS och MAR har en radgivande funktion for den dldre och nirstaende. Vid utredningar av
allvarliga handelser inhdmtas den dldres och/eller nérstdendes perspektiv pa hiandelsen. Den
dldre och nérstdende delges dven information om vad utredningen kommer fram till.

I samband med QUSTA efterfragas den dldres och dennes nirstdendes deltagande for att
sdkerstilla att verksamheterna bedriver vard- och omvardnad dér delaktighet sétts 1 centrum.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

MAS och MAR arbetar systematiskt med att granska och folja upp kvaliteten i forvaltningens
verksamheter med hélso- och sjukvardsansvar. Det systematiska arbetet bestar av
punktprevalensmétningar, analys av egenkontroller, QUSTA, granskningar och utredningar av
avvikelser. MAS tar dven del av rapporter fran externa lakemedelsgranskningar och resultat
fran lakarorganisationerna bland annat resultat av ldkemedelsgenomgangar och vaccinationer.

Syftet ar att identifiera utvecklingsomraden dar stod eller riktande insatser behovs for att sdkra
kvaliteten men dven att lyfta verksamhetens styrkor. Granskade omraden presenteras i fyra
delar: mél, resultat, atgdrder och uppfoljning av atgérd.

Likemedelshantering

Mal: i enlighet med HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ordination och hantering av likemedel i hélso- och sjukvédrden ska verksamheter som hanterar
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lakemedel genomga regelbunden extern kvalitetsgranskning. Syftet dr att sdkerstilla att
lakemedelshanteringen sker enligt gdllande regler och foreskrifter. Méalen i1 verksamheterna é&r:
o fOljsamhet till likemedelsrutinen
e fGljsamhet till delegeringsrutinen samt att delegering sker sikert
e att patienterna far sina ordinerade likemedel
e att snabbt uppticka om narkotika forsvinner i verksamheten

Resultat: extern kvalitetsgranskning har genomforts pa alla verksamheter.
Kvalitetsgranskningen utfors av legitimerad farmaceut frdn Apoteket AB. For verksamheter
som drivs 1 egenregi har MAS deltagit pa uppfoljningen. For entreprendrsdrivna verksamheter
har MAS tagit del av rapporten.

Vérd- och omsorgsboenden visar 6verlag god foljsambhet till 1ikemedels- och
delegeringsrutiner. Samtliga granskade verksamheter har foljt upp brister som framkommit
under foregaende ars granskning. Vid granskning 2026 f6ljs atgéardsplan for 2025 upp.

Brister som har noterats &r bristande foljsambhet till rutin nér diskrepans uppmarksammas i
narkotikajournal och antal av narkotikaklassade ldkemedel, f6ljsamhet till rutin vid
administrering av ldkemedel och datummarkning av 6ppna originalférpackningar. Forvaring
av lakemedel sker enligt foreskrifter och ladkemedelsrummen ér l4ttoverskddliga och dver lag
sker ldkemedelshanteringen pd verksamheterna i enlighet med HSLF-FS 2017:37. [ samband
med QUSTA {6ljs likemedelshantering upp ytterligare. Verksamheter i Norra innerstaden
fortsatter arbeta vidare med patienten och nérstaendes delaktighet i ldkemedelshanteringen.

Appva digital signering mojliggor 16pande egenkontroller och utvecklingsomradet signering
direkt vid 6verlamnade av ordinerad dos har uppmirksammats i samtliga verksamheter i egen
regi.

Under 205 har inkdp och installation av ldkemedelsskap med spérbara digitala 1as gjorts.
Sparbarheten mojliggdr utredning vid ldkemedelssvinn, ofullstdndig administration och/eller
signering och sikerstilla att endast behdriga har tillgang till ldkemedel. En hindelse av
narkotikasvinn har skett under aret. Narkotikasvinn i forvaltningens verksamheter i1 egen regi
har polisanmailts, utretts intern och i samarbete med berdrd leverantdr av bemanningstjédnster.
Vid narkotikasvinn upprittas handlingsplan och adekvata atgiarder sétts in som exempelvis
tatare kontrollrakning av narkotikaklassade ldkemedel.

Samtliga medarbetare i forvaltningen verksamheter i egen regi som delegerats eller fornyat
sin delegering har genomgétt digital utbildning i1 ldkemedelshantering genom Apoteket AB.
Delegeringsutbildningen &r digital och tar ungefar fyra timmar att genomfora. Innehallet &r
kvalitetsgranskad och uppdatering gors av Apoteket AB. Sedan arsskiftet 2024/2025 har
stadsdelen gétt in 1 gemensamt avtal for Stockholms stad for inkdp av utbildning via Apoteket
AB.

Under 2025 genomfordes PPM ldkemedelshantering 1 Norra innerstadens verksamheter i egen
regi. Sammanlagt granskades 775 skap pa Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende,
Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende, Kampementet vard- och omsorgboende, Rio
vard- och omsorgsboende och Kattrumpstullen vard- och omsorgsboende. Aret innan
granskades 798 skap (85 % av alla patientbundna ldkemedelsskdp) och resultaten ar ddrmed
jamforbara.
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Mal: Lakemedelshanteringen ska ske i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och
sjukvéarden. Lakemedelsskap ska vara lasta sa att vardtagare och obehdriga inte far tillgang till
lakemedel, lakemedelslistan ska vara uppdaterad och signeringslistan ska stimma 6verens
med ordinationshandling och originalférpackningar ska alltid mérkas upp med datum for
oppnande och ordinerade lakemedel ska finnas i 1ikemedelssképet.

Resultat: Fran 2024 &rs granskning till arets granskning har forbéttringar skett i hur
verksamheten hanterar ldkemedel och foljsamheten till riktlinje ldkemedelshantering. Appva
har implementerats 1 samtliga verksamheter vilket gor att endast legitimerad sjukskoterska
kan éndra instruktioner i signeringslistan, dndra ldkemedeltider och lagga till/ta bort insatser
dérmed finns 2025 inga otydliga eller handskrivna instruktioner pé signeringslistan.
Forbéttring ses dven 1 andelen originalforpackningar uppmaérkta med datum vilket har 6kat
sedan mitning 2024. Signeringslista och ordinationshandlingar stimmer 6verens i 96 % av
granskade skap och 95 % av ordinationshandlingar &r utskriva inom for mindre 4n 6 ménader
sedan.

Uppfoljning: MAS stottar enhetschefer att sdkerstdlla foljsamhet till riktlinje
lakemedelshantering och lokala rutiner for ldkemedelshantering. Extern granskning av
lakemedelshantering och PPM ldkemedelshantering analyseras och handlingsplan uppréttas i
verksamheterna. Uppfoljning sker i samband med QUSTA 2026, avstimning med Appva
Vitec och avstimning med enhetschefer med hélso- och sjukvéirdsansvar.

Likemedelsgenomgang
HSLE-FS 2017:37, Fireskrifter om likemedelsgenomgdngar 11 kap. 11 §
Uppdragsbeskrivning 2022-06-22, Hdlso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

Likarorganisationerna ansvarar for den medicinska varden av dldre pa vard- och
omsorgsboende som dr listade som patienter hos ldkarorganisationen. Familjeldkarna i
Saltsjobaden AB eller Capio Legesvisitten som forvaltningens verksamheter i1 egen regi har
samarbete med &r ansvariga for likemedelsgenomgéangar som ska utforas minst en gdng per
ar. Enligt vardval har den dldre rétt att behalla eller vdlja en annan huslédkare vid flytt till vard-
och omsorgsboende som da har ansvar for den drliga ldkemedelsgenomgangen. Forskrivande
lakare &r alagd att kontinuerlig f6lja upp forskrivna ldkemedel och utvérdera behovet.

Mal: i enlighet med HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter om
lakemedelsgenomgang ska verksamheter verka for och sédkerstélla att
lakemedelsgenomgangar gors i stadens vard- och omsorgsverksamheter.

Resultat: lakemedelsgenomgéngar genomforda av Capio Legesvisitten pa Rio vard och
omsorgsboende och Kattrumpstullen vard- och omsorgsboende 14g pa 100 %. Familjelédkarna
1 Saltsjobaden AB genomfdrde 100 % av planerade arlig 1dkemedelsgenomgéng pa
Sabbatsberbyns vard- och omsorgsboende, Viderkvarnen vard- och omsorgsboende och
Kampementen vérd- och omsorgsboende. Malsdttningen for regionens virdgivare ar att 95 %
av lakemedelsgenomgangar genomfors drligen. Sammanstéllning av antal genomforda
lakemedelsgenomgangar rapporterades till MAS.

Uppfoljning: resultat f6ljs upp av MAS och foretrddare for respektive lakarorganisation.
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Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § .

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador

okar kunskapen om vad som kan drabba den édldre om varden inte blivit

det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser

for den dldre ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av
Insatser.

1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

Avvikelsehantering ér en del av verksamheternas strukturerade patientsidkerhetsarbete. Ett
systematiskt arbete med avvikelsehantering bidrar till att identifiera omraden diar kompetens,
rutiner och arbetssitt ytterligare kan forstirkas. En utmaning ar att stirka medarbetarnas roll 1
det systematiska patientsékerhetsarbetet och sikerstilla att avvikelser rapporteras. For att na
en 0kad rapportering behdver verksamheterna fortsétta arbeta med patientsdkerhetskultur och
kommunikation inom teamet.

Mal: att verksamheter systematiskt arbetar med avvikelser och analyserar hindelseforlopp for
att frimja arbetssitt och processer med syfte att minska risken for vardskador.
Verksamheterna behover frimja en patientsékerhetskultur ddr samtliga professioner ar
delaktiga i det forebyggande arbetet. Nér en avvikelse intraffar rapporteras avvikelsen till
verksamheten, MAS och MAR samt {0ljs systematiskt upp i vardteamet.

Resultat: Under 2025 har en avvikelse utretts och rapporterats till IVO enligt Lex Maria.
Anmilan &r avslutad utan atgéird fran [VO.

Atgiird: Inrapporterade avvikelser fran verksamheter i egen regi foljs kontinuerligt upp av
MAS och MAR i Vodok 2.0. MAS och MAR har regelbunden dialog och aterkoppling till
verksamheterna. Efter analys av avvikelser begir MAS fordjupad utredning och av
verksamhet upprittad handlingsplan som f6ljs upp. I samband med att avvikelse anméls enligt
Lex Maria upprittas en handlingsplan. Verksamheterna har agerat 1 enlighet med
handlingsplanen och genomfort satsningar inom omradet dokumentation och journalvird samt
haft kompetenshdjande satsning for berdrd personal.

Under 2025 har kvalitetsrad genomforts dar omradeschefer, representant fran verksamhetens
ledning, verksamhetscontroller och MAS deltar med syfte att pa 6vergripande niva analysera
och stirka patientsdkerheten utifran verksamheternas utvecklingsomraden.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Uppfoljning av halso- och sjukvardens kvalitet - QUSTA
Uppfoljningar av hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsékerhet har 2
Tillfsrlitliga och sékra

genomforts 1 verksamheterna med verktyget QUSTA (Quality

system och processer

uppfoljning, sdkerhet, tillsyn och ansvar). Uppfoljningarna genomfordes I, *
vid olika perioder under éret.
Uppf6ljningen innefattar frigor som ror organisation, systematik och “

arbetssétt inom olika omrédden. Samverkan, systematiskt

patientsdkerhetsarbete, ldkemedelshantering, prevention och behandling for nutrition, fall,
trycksar samt palliativ vard ingar i QUSTA. Vid uppfdljning deltar chefer och legitimerad
personal som presenterar verksamhetens resultat och analys av egenkontroller. En viktig del
av uppfoljningen ar att lyfta verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden. Resultatet
bedoms av MAS och MAR och aterkopplas till verksamheten som en rapport.
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Resultat: Uppfoljningarna har visat pa att verksamheterna har forutsittningar for att bedriva
en god och sdker vird. Inom omrédena ldkemedelshantering, delegering, medicintekniska
produkter, palliativ vard och vardhygien nér alla verksamheterna upp till en hdg niva. Ovriga
omraden &r overlag godkédnda men det finns utvecklingsomrdden. Gemensamma
utvecklingsomraden dr dokumentation, registrering i kvalitetsregister och inkontinensomradet
samt psykisk ohélsa bland dldre. Samtliga verksamheter behdver dven utveckla arbetet med
systematisk avvikelsehantering. Resultatet i QUSTA samstdmmer med dvriga métningar och
granskningar som genomforts under aret. QUSTA har genomforts i samtliga verksamheter 1
Norra innerstaden.

Atgiird: verksamhetsutvecklare, MAS och MAR stbttar cheferna i att utveckla och sikra
hélso- och sjukvérdens processer genom att delta vid olika mdten med legitimerad personal,
stddja 1 framtagandet av lokala rutiner, begéra in egenkontroller, erbjuda utbildning f6r
legitimerad personal. Forvaltningen behdver fortsédtta med tidigare kompetenshojande
satsningar for att finga upp symtom pa psykisk ohdlsa (Mental Health First Aid, MHFA) och
hantera dessa utifran professionen. Under &ret har utbildning i ibland annat kontinensvérd,
palliativ vard och HBTQI+ perspektivet, fordndrat hélsotillstand och systematiskt
overrapportering genomforts. For registrering i nationella kvalitetsregister ska verksamheter 1
egen regi fokusera pa Palliativregistret och BPSD.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgirder sker vid ndsta QUSTA uppfoljning. MAS
och MAR genomfor 4ven anmélda och oanmélda besok i verksamheterna for att kontrollera
foljsamhet till rutiner och arbetssitt.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentation i hilso- och sjukvardsjournalen ska spegla en god och sdker vard. Allt
vasentligt kring den dldres vard ska dokumenteras. Journalen ska vara sammanhéllen och
begriplig for lasaren. Sprakbruket ska vara sakligt och neutralt.

Egenkontroll av hélso- och sjukvardsdokumentationen med analys av resultat begérs in tva
génger per ar frdn samtliga verksamheter. MAS och MAR genomfor dven
stickprovsgranskning av hilso- och sjukvérds dokumentation i verksamheter som drivs 1 egen
regi. Entreprendrsdrivna verksamheter utfor egna stickprovsgranskningar och aterkopplar
resultat med analys till MAS och MAR.

Mal: att dokumentationen &r tydlig och foljer gillande lagar och riktlinjer. Halso- och
sjukvardens processer ska tydligt framgé och den dldres 6nskemél och behov finns
dokumenterat.

Resultat: hélso- och sjukvérdsjournaler har till stor del grundfakta som krévs men det saknas
ofta hilsoplaner och kartlagt hélsotillstand kopplade till bedomt behov eller risk med tydliga
atgdrder och uppfoljning. Stor variation finns i sprékbruk och ord som kan vicka anstot hos
patienten och/eller nirstaende forekommer.

Atgiird: dokumentationshandledare som finns i verksamheterna ska fortsitta utbilda nya
medarbetare och ge stdd for vidareutveckling av vriga medarbetare. Verksamheterna
behover utdka antal dokumentationshandledare for sidkerstilla tillgénglighet. MAS och MAR
genomfor riktade kontroller av dokumentation pé specifikt omrade bland annat vikt,
riskbedomningar och kartlagt hélsotillstind. MAS granskar journaler och aterkopplar fynd till
enhetschef for vidare hantering och upprittande av handlingsplan. MAS foreldser och
informerar om sprakbruk och hur legitimerad personal ska dokumentera enligt foreskrift,
riktlinjer och lag.
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Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgird sker genom verksamheternas egenkontroller
och stickprovskontroll som gors av MAS och MAR. MAS och MAR éterkopplar till
verksamhet resultat, ger stod vid analys och f6ljer upp atgirdsplaner. Processhandledare
genomfor riktade granskningar och aterkopplar resultat till MAS, MAR och verksamheterna.

Uppfoljning av halso- och sjukvardens kvalitet — punktprevalensmatning vardindikatorer
Uppf6ljning av hélso- och sjukvérd och patientsidkerhet genomfors i samtliga verksamheter
tva génger per ar under vecka 10 och vecka 36 med syfte att kartligga och analysera hélso-
och sjukvardens kvalitet. Uppfoljningen ska dven stirka verksamheternas arbete inom
omradet vardprevention genom att tydliggora utvecklingsomraden. Under aret har storre
fordndringar gjorts i PPM vérdindikatorer vilket gor att varens och hdstens métningar inte ar
jamforbara. Jamforelse gors darfor mellan resultat fran hosten 2025 och varen 2025. Nya
mallen f6r PPM vardindikatorer omfattar flera omrdden och frdgor for att underlétta
verksamhetens egenldrande, lyfta utvecklingsomraden och stirka planering for
forbattringsinsatser.

Riskbedomningar ska goras inom 14 dagar fran inflyttning till vard- och omsorgsboende, om
uppenbara risker noteras vid inflytt ska riskbedomningar genomforas snarast.
Riskbedomningar ska inte vara dldre d4n 6 ménader. Ny bedomning gors nir den &dldres
tillstdnd och hélsa fordndras. I samarbete med Kungsholmen och S6dermalm har beslut tagits
av MAS och MAR att riskbedomningar ska goras minst var 6:e ménad och vid foréndrat
hilsotillstdnd. Vid identifierat behov ska riskbedomningar i Norra innerstaden genomforas var
3:e ménad.

Kartldggning gors med ett formulér dér verksamheterna rapporterar genomforda
riskbedomningar. Kartlaggningen innefattar dven statistik 6ver dokumenterade hilsoplaner
kopplade till bedomd risk. Punktprevalensmédtningen ger en tvérsnittsbild dver hélso-och
sjukvérdens kvalitet, anvindning av standardiserade bedomningsinstrument och kopplade
atgdrder. Vardindikatorer som granskas ér:

e blasdysfunktion enligt Nikola, 8 fragor varav en beror aktuella rutiner

o skyddsétgirder, 6 fragor

e viardprevention: riskbeddmning enligt Norton, MNA (Mini Nutritional Assessment),
ROAG (Revised Oral Assessment Guide), DFRI (Downton Fall Risk Index) samt
GLIM.

Hosten 2025 utdkas fragor till att omfatta:

antal patienter med forskriven nutritionsbehandling

antal patienter med ordinerad néringsdryck

antal patienter med energiberikad kost

antal patienter med dysfagi

antal patienter med dysfagi som fétt en logopedbedomning

antal patienter med konsistensanpassad kost

antal patienter med trycksar uppdelat pa uppkommen i egen verksamhet/importerad,
grad av vdvnadsskada

totalt antal forskrivna behandlande madrasser

antal patienter med diabetesfotsar

totalt antal patienter pa demensavdelning

antal patienter registrerade i BPSD

antal patienter som har en aktuell bemdtande och kommunikationspodng
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e antal patienter med NPI-podng uppdelande i tre kategorier.

Under aret har Vaderkvarnen vérd- och omsorgsboende och Rio vard- och omsorgsboende
implementerat anvindning av GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition), fortsatt
implementering i resterande verksamheter fortsétter under ndstkommande ar. Arbetet leds av
forvaltningens dietister. MAS och MAR stottar inférandet och upprattar dialog med
lakarorganisationerna for att stirka teamarbetet inom omrédet nutrition. GLIM
diagnoskriterier anvinds for att diagnosticera graden av undernéring. GLIM processen borjar
med bedomning av risk for undernidring med validerat screeninginstrument (MNA) déirefter
sammanstélls utredningskriterierna ofrivillig viktforlust, 1ag kroppsmasseindex (BMI),
reduktion av muskelmassa, minskar néringsintag/minskad digestion/minskad absorption och
inflammationsprocess for att faststédlla diagnos och svarighetsgraden av undernaring. Norra
innerstaden dr forst ut i Stockholms stad med inférande av GLIM men verktyget anvinds idag
1 slutenvarden.

Blasdysfunktion

Verksamheterna ansvarar for basal utredning av blasdysfunktion. Utredningen anvidnds sedan
for omvardnadsétgirder kopplade till individens behov. Arbetet med att forebygga
blasdysfunktion innebdr att stddja personen och ta tillvara pa egna resurser. Individuellt
anpassade vard- och omsorgsinsatser utformas for att bibehalla kontinens, férebygga, lindra
eller bota blasdysfunktion och motverka forekomst av komplikationer orsakade av
inkontinens. For att verksamheterna ska kunna erbjuda och genomfora personcentrerad vard
samt individuell forskrivning behovs kompetens hos vardgivaren. Riskbedomning av
blasdysfunktion ingédr i beddmningar som gors 1 nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.

Mal: att alla boende pa vard- och omsorgsboende har en aktuell (inte dldre &n 6 manader)
blasdysfunktionsbedomning. Minska forekomsten av kvarliggande kateter om dokumenterad
indikation saknas. Samtliga med bedomd blasdysfunktion har individuellt ordinerade atgérder
och utprovade hjdlpmedel.

Resultat: PPM véardindikatorer genomfordes vecka 10 pd samtliga stadsdelens verksamheter.
Totalt innefattades 583 patienter. 2025 hade 46 patienter (ca. 8 %) kvarliggande urinkateter
(KAD) jamfort med 2024 da 48 vardtagare behandlades med KAD. Av totalt 46 patienter
hade 44 en dokumenterad indikation 1 2025 ars mitning.

Nedan redovisas resultat av antalet dldre personer med en dokumenterad blasdysfunktion,
totalt 393 patienter, motsvarande 34 % av alla patienter boende pé stadsdelens vard- och
omsorgsboende under vecka 10. Av 393 patienter hade 70 % individuellt utprovande
hjélpmedel, 56 % hade minst en ytterligare atgérd/behandling utover forskrivna
inkontinenshjélpmedel och 52 % hade toalettassistans som atgérd.

21



Blasdysfunktion
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inkontinenshjalpmedel

Atgird: MAS och MAR foljer upp verksamheternas resultat och stottar i utvecklingsarbetet.
Utbildningsinsatser for legitimerade sjukskoterskor 1 kontinensvérd, utredning och
forskrivning genomfordes under aret och arbetet fortsétter under ndstkommande ar for
baspersonal.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgirder sker tva génger per ar i samband med
punkprevalensmétning av vardindikatorer och sammanstills 1 en atgidrdsplan som
verksamheten skickar in till MAS och MAR.

Skyddsatgarder

Tvangs- och begrinsningsatgirder ar enligt regelverk inte tillatet i vard- och omsorg.
Undantag fran regelverket finns for nddsituationer. Skyddséatgérder som anvénds inom
dldreomsorgen ska dokumenteras och samtycke skall inhdmtas fran den dldre och f6ljas upp
kontinuerligt. Skyddsatgérder som anvinds inom kommunal verksamhet &r larm, sdnggrindar,
bilte, brickbord och grensele. Skyddsatgarder far inte anvéndas for att begridnsa den dldre men
far anviandas som skydd nér den édldre samtycker till atgiarden. Syftet med skyddsatgidrden ska
alltid vara att skydda, stddja, hjélpa eller aktivera den dldre. Punkprevalensmitningen av
skyddsétgérder avser forutom kartlaggning, dven att stimulera till anvindning av alternativa
16sningar som inte innefattar en fysisk begrinsning av personen.

Mal: alla som har en dokumenterad skyddsatgird ska ha ett dokumenterat samtycke till
anviandning av skyddséitgirden. Minska anvindning av skyddsédtgiarder genom att stimulera
verksamheterna till analys och reflektion samt minska anvdndning av skyddsétgérder.

Resultat: Norra innerstadens verksamheter har totalt 72 % individuella beslut om
skyddsatgérder vilket motsvarar 422 vardtagare av dessa hade 62 % dokumenterat samtycke.
48 % av skyddsatgirder avsag larm (rorelselarm, larmmatta), 44 % avsdg grind och 4 % avsag
bilte, grensele eller brickbord.
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Skyddsatgarder
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Atgiird: stodja verksamheter i teamarbete och involvera samtliga professioner genom dialog,
stod till chefer och kompetenshdjande insatser bland annat med foreldsningar och
handledning. Verksamheterna ska ldgga fokus pa samtycke och dokumentation kring
samtycke och sikerstilla den dldres och nérstdendes delaktighet i ordination av skyddsétgéird.

Uppfoljning av atgard: uppfoljning av atgird sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmaétning i virdindikatorer och sammanstélls i en atgdrdsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR. Uppf6ljning sker dven i samband med QUSTA nér den dldres
delaktighet och samtycke tas upp.

Trycksar och bedémd risk enligt Norton

Trycksar orsakas av att cirkulationen 1 ett omrade av huden har forsdmrats pa grund av tryck.
Ett trycksar kan uppsta inom ett par timmar och orsakar stort lidande fér den drabbade.
Trycksér dr vanligt bland dldre med nedsatt rorlighet och undernéring. I de flesta fall dr det
mojligt att forhindra uppkomst av trycksér genom individanpassade dtgérder som sétts in 1
god tid. For att tgirder skall séttas in 1 god tid behdver risk for trycksar upptéckas i tidigt
skede. I stadsdelen anvénds det standardiserade riskbedomningsinstrumentet Nortonskalan.
Riskbedomning enligt Nortonskalan ingar i nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.

Trycksér graders enligt skalan: grad 1 — hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid
tryck, grad 2 — delhudsskada i 6verhuden med blésa eller avskavning av hud, grad 3 —
fullhudsskada som omfattar hud eller underhudsvavnad som gér ner till stodjevdvnad (utan
kavitet), grad 4 — omfattande skada, vavnadsdod eller skada av muskler, ben eller stodjande
struktur, icke klassificerbart trycksar — sardjup éar oként exempelvis vid vdvnadsddd.

Mal: att alla boende pa vard- och omsorgsboende har en dokumenterad riskbedomning enligt
Norton. Vid forhdjd risk eller risk skall en dokumenterad hilsoplan med atgérder finnas.
Forekomst av trycksér grad 2 eller 6ver som uppkommit i vard- och omsorgsboenden skall
minskas till 0.

Resultat: antal patienter pd vird- och omsorgsboende i Norra innerstaden var 583. I snitt hade

71 % motsvarande 413 personer en aktuell bedomning av risk for uppkomst av trycksér enligt
Norton. Totalt hade 17 % av patienterna en forhdjd risk for uppkomst av trycksar. 90% av

23



patienterna med forhdjd risk enligt Norton hade ett aktuellt analyserat kartlagt hélsotillstand.
Andelen dldre med héilsoplan innefattande ordination/atgard kopplad till f6rh6jd risk var 76
%. I diagrammet redovisas resultat fran PPM uppdelat per verksamhet 1 antal personer.

Bedomd risk for trycksar enligt Norton
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Totalt antal personer med Totalt antal personer med Totalt antal personer med Antal personer med
aktuell bedémning enligt  forhojd risk for trycksar aktuellt analyserat kartlagt halsoplan som innefattar
Norton enligt Norton halsotillstand utifran risk ordination/atgard kopplad
till forhojd risk

B Kampementet totalt antal patienter: 93 Kattrumpstullen totalt antal patienter: 82
M Linnégarden totalt antal patienter: 85 Riddargarden totalt antal patienter: 41
H Rio totalt antal patienter: 79 B Sabbatsbergsbyn totalt antal patienter: 103

B Vaderkvarnen totalt antal patienter: 100

Atgiird: Verksamheterna arbetar aktivt med teamarbete, handledning och
utbildningssatsningar. MAS och MAR fortsétter stddja verksamheter och chefer pa vard- och
omsorgsboenden for att stiarka teamarbetet kring trycksarsforebyggande atgérder och
kartldgga verksamheternas fortsatta behov och stod vid insatser.

Uppfoljning av atgird: Uppfoljning av atgérd sker tvd gnger per ar i samband med
punkprevalensmétning i vardindikatorer och efterfoljande atgiardsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR. I samband med QUSTA f6ljs verksamheternas
trycksarspreventiva arbete upp. MAS och MAR gor stickprov i Vodok 2.0 och SeniorAlert for
att fo6lja upp att riskbedomning enligt Norton genomfors. Utifrdn fynd uppréttas atgérdsplan.

Nutritionsstatus enligt MNA

For att identifiera, bedoma, diagnostisera och behandla nutritionsproblem hos dldre krdvs en
strukturerad vardprocess. I riskbeddmningen uppmaéarksammas oavsiktlig viktforlust,
dtsvarigheter och undervikt. Samtliga tillstdnd har stark vetenskaplig evidens avseende risk
for ogynnsamt vardforlopp. Bedomningspunkterna rekommenderas i Socialstyrelsens
kunskapsstdd om att forebygga och behandla underniring. Nutritionsstatus bedoms med
bedomningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment). MNA anvinds i
forvaltningens véard- och omsorgsboenden och genomfors av legitimerad sjukskoterska.

MNA anvinds som stod for att bedoma den dldres néringstillstdnd och identifiera dldre som ar
eller riskerar att bli undernédrda. Riskbedomning med MNA ingar i nationella kvalitetsregistret
SeniorAlert.
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Riskbeddmning nutrition enligt MNA
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Mal: alla boende pa vard- och omsorgsboende har en dokumenterad riskbeddmning enligt
MNA. Vid risk for undernéring eller vid underniring finns en dokumenterad hélsoplan med
atgdrder. Vid behov av dietist finns en dokumenterad kontakt med rekommendationer.

Resultat: antal belagda platser pa vard- och omsorgsboende i Norra innerstaden var under
aret 583. I snitt hade 89 % motsvarande 520 personer en aktuell bedomning av risk for
undernéring enligt MNA. Totalt hade 50 % personer en forh6jd risk for undernéring och 26 %
av dessa personer var underndrda enligt MNA. Av personer med en forhdjd risk eller
undernédring hade 57 % ett aktuellt analyserat kartlagt halsotillstaind och 62 % hade en
hilsoplan som innefattade ordination/atgird kopplad till f6rh6jd risk. I diagrammet redovisas
andelen personer pa vard- och omsorgsboende i Norra innerstaden som hade en f6rhojd risk
for undernéring eller var underndra enligt MNA. I diagrammet redovisas resultat frin PPM
uppdelat per verksamhet i antal personer.

Atgiird: Stotta verksamheter och chefer i vard- och omsorgsboenden for att stirka
teamarbetet kring nutrition med stdd av forvaltningens dietister. MAS och MAR har néra
samarbete med forvaltningens dietister, foljer tillsammans upp resultat kopplade till nutrition
och undernéring och foljer upp verksamheternas i utvecklingsarbetet kring nutrition,
underndring samt mat och maltider.

Uppfoljning av atgard: Uppfoljning av atgird sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmétning i vardindikatorer och atgirdsplanen som verksamheten skickar in till
MAS och MAR. Fortsatt samarbete med forvaltningens dietister kring verksamheternas behov
och utvecklingsomraden.

Munhdlsobedémning

En god munhilsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjdlvkanslan och det sociala livet. Vid
sviktande hilsa kan det vara svért att skota den egna munvérden. Vid beddmning av munhélsa
pa vard- och omsorgsboenden anvinds bedomningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide). Bedomning enligt ROAG ingér i nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.
ROAG ir ett verktyg att uppméarksamma munhélsa inom vard- och omsorg och ett sétt att 6ka
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samarbetet med tandvarden. Regionen ansvarar for tandvardsstodet for vissa dldre och
funktionshindrade och erbjuder avgiftsfri uppsdkande verksamhet samt nddvéndig tandvérd.
Syftet med uppsokande verksamhet dr att sdkerstilla att den berittigade far en god daglig
omvardnad avseende mun och ténder.

Mal: att alla inom forvaltningens verksamheter erbjuds munhélsobedémning en gang per ar
enligt avtal med Region Stockholms hélso- och sjukvardsforvaltning enhet for tandvard.
Samtliga dldre pd vard- och omsorgsboenden har en dokumenterad bedomning enligt ROAG.
Vid bedémd ohélsa i munhala finns en dokumenterad hilsoplan med atgéarder.

Resultat: Stadsdelsovergripande resultat for riskbedomning enligt ROAG f6r Norra
innerstaden visar att 91 % motsvarande 453 personer pa vard- och omsorgsboenden hade en
aktuell bedomning enligt ROAG 2025. Av dessa hade 66 % en f6rhojd risk for ohélsa i
munhéla och 74 % hade en aktuell hélsoplan kopplad till risk. I diagrammet redovisas resultat
frdn PPM uppdelat per verksamhet i antal personer.
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Totalt antal personer med Totalt antal personer med Totalt antal personer med Antal personer med
aktuell bedomning enligt  forhojd risk enligt Roag aktuellt analyserat kartlagt hélsoplan som innefattar
Roag. halsotillstand utifran risk ordination/atgéard kopplad
till forhojd risk.

B Kampementet totalt antal patienter: 93 Kattrumpstullen totalt antal patienter: 82
M Linnégarden totalt antal patienter: 85 Riddargarden totalt antal patienter: 41
M Rio totalt antal patienter: 79 M Sabbatsbergsbyn totalt antal patienter: 103

m Vaderkvarnen totalt antal patienter: 100

Atgird: MAS och MAR foljer upp och ger stdd till verksamheterna for att 6ka antalet utforda
och dokumenterade riskbeddmningar enligt ROAG. Avtalade tandvardutforare tillhandahéller
utbildningar for nyanstdllda medarbetare for att sékerstélla en god munvard. MAS samverkar
med regionens tandvardsenhet.

Uppfoljning av atgird: uppfoljning av atgdrd sker tva ganger per ar i samband med
punkprevalensmatning i vardindikatorer och sammanstélls 1 en dtgdrdsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR.

Fallprevention

Fall och dess konsekvenser utgdr en stor hilsofara for den dldre. Aven fall som inte resulterat
i kroppsskada kan ge forsdmrad livskvalitet till f61jd av rddslan for upprepat fall. Fall kan
orsaka skador sdsom frakturer, skallskador, sér och 1 virsta fall dédsfall. I dldreomsorgen
skall fall ses som ett eventuellt symtom pa sjukdom eller biverkan av likemedel tills att
motsatsen bevisats. Okad mingd likemedel dkar risken for fall, vilket gor att
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lakemedelsgenomgangar och kontinuerlig uppfdljning av nya ordinationer dr av stor vikt.
Mitinstrumentet DFRI (Downton Fall Risk Index) anvinds for att identifiera dldre med 6kad
risk for fall. DFRI ingar i nationella kvalitetsregistret SeniorAlert.

Mal: samtliga dldre som bor pa forvaltningens vard- och omsorgsboenden har en
dokumenterad bedomning enligt DFRI. Vid risk for fall finns en dokumenterad hélsoplan med
atgirder for att minska risken for fall.

Resultat: Stadsdelsovergripande resultat for riskbedomning enligt DRFI visar att 86 % av
patienter pd vard och omsorgsboende i Norra innerstaden har en aktuell riskbeddmning enligt
DFRI motsvarande 502 personer. Av dessa har 80 % en forhojd risk for fall och 87 % av
patienter med forhojd risk for fall har dokumenterade ordinationer/atgéarder for att minska
risken for fallolycka. I diagrammet redovisas resultat frin PPM uppdelat per verksamhet i
antal personer.
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aktuell beddmning enligt forhojd risk for fall aktuellt analyserat kartlagt halsoplan som innefattar
Downton halsotillstand utifran risk ordination/atgérd kopplad
till forhojd risk

B Kampementet totalt antal patienter: 93 Kattrumpstullen totalt antal patienter: 82
M Linnégarden totalt antal patienter: 85 Riddargarden totalt antal patienter: 41
H Rio totalt antal patienter: 79 B Sabbatsbergsbyn totalt antal patienter: 103

B Vaderkvarnen totalt antal patienter: 100

Atgird: MAS och MAR foljer upp och ger stdd till verksamheter for att stirka teamarbetet
for att hantera och forebygga fall. MAS och MAR erbjuder kompetenshdjande insatser efter
verksamheternas behov.

Uppfoljning av atgiard: MAR tar del av registrerade fallavvikelser veckovis, genomfor
analys och aterkopplar till verksamheterna. Vid behov begirs atgérdsplaner in som foljs upp
systematiskt. Uppfoljning av atgérd sker tva génger per ar i samband med
punkprevalensmétning i vardindikatorer, och efterféljande atgérdsplan som verksamheten
skickar in till MAS och MAR.
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Vaccinationer

Under 2025 har MAS samarbetat med lédkarorganisationerna for att oka
vaccinationstickning i1 verksamheter 1 egen regi. Information om 3
Stikes

r vrd

hér och nu

vaccinationsperioder, bestdllningsrutiner och vaccinationsrutiner har
vidarebefordrats fran MAS och ldkarorganisationerna till (]
verksamheterna. I vaccinationsrutinen for vard- och omsorgsboenden ()
ingdr immunisering mot covid-19, influensa och pneumokockinfektion.
Pélitlig statistik dver ordinerade och givna vaccin uppdelade pa typ har inte
varit mojligt att inhdmta for 2025 fran Vaccinera. Vaccinera dr regionens e-tjanst som
anvénds av vardgivare for journalforing av utférda vaccinationer mot sdsongsinfluensa,
pneumokocker, kikhosta och covid-19. Givna vaccinationer dokumenteras i stadens halso-
och sjukvardsjournalsystem, men pa grund av systemets uppbyggnad och funktionalitet &r det
inte mdjligt att inhdmta pélitlig statistik fran systemet

Lakarorganisationernas interna sammanstéllning visar att i genomsnitt 85 % av dldre pa vard-
och omsorgsboende vaccinerades med minst en dos covid-19 vaccin under 2025.
Verksamheterna arbetar aktivt med att informera om vaccinering.

Den hoga andelen vaccinerande édldre, verksamheternas foljsamhet till rutiner for basal
hygienrutiner och kohortvard har minskat antalet svart sjuka till f6ljd av ovre
luftvédgsinfektion 1 forvaltningens vard- och omsorgboende. MAS har dven arbetat med ovriga
dldreomsorgens verksamheter for att sprida vaccinationsinformation. Information har spridits
till dldre via hemtjénstpersonal, traffpunkter, anhdrigstddjare och dvriga verksamheter dir
dldre vistas.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stdndiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutsittningarna for sédkerhet fordndras snabbt 3
och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid. oker yird

Ar varden siker idag ([
Samtliga verksamheter i egen regi har legitimerad sjukskoterska pa plats

dygnet runt. En av de entreprendrsdrivna verksamheterna har mobilt jourteam

nattetid.

Dygnet runt bemanning med sjukskoterska mdjliggor snabb beddmning av den éldres
hilsotillstdnd och snabba insatser. Under aret har satsningar gjort for att hoja underskoterskors
kompetens och kunskap for att ytterligare sidkra varden och mgjliggéra snabba adekvata
bedomningar. Stadsdelens verksamheter har mycket hog andel underskoterskor och
kompetenshojande insatser fortsétter for baspersonal som saknar poéng att soka skyddad
yrkestitel fran Socialstyrelsen. Kompetenshdjande insatser for underskoterskor fortsétter
under 2026 enligt verksamhetsplanen for vard- och omsorgsboenden.

Utskrivningar fran slutenvarden sker ofta snabbt och dldre som skrivs ut &r manga génger
svért sjuka. Detta medfor ett stort hdlso- och sjukvardsbehov med omfattade insatser som
foljd. For att sdkra vardovergangen behdver samverkan mellan vard- och omsorgsboenden,
bestillarenheten och slutenvarden utvecklas vidare. Kontinuerlig dialog och samverkan
behovs for 6kad forstaelse for varandras ansvaromrade, forutsittningar och hinder. Inom
forvaltningen och staden intensifieras arbetet for en omstéllning till god och néra vard, dér
samverkan har stor betydelse for somlds vardovergang.
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Riskhantering

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

Vérdgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for hdandelser som kan medfora
paverkan pé verksamhetens kvalitet. For varje bedomd hiandelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intrdffar. Vidare skall bedomning goras dver vilka potentiella
negativa konsekvenser hiandelsen kan medféra. Sommarperiod och helgdagar kring jul och
nyar ar riskperioder under &ret som behover i god tid bedomas utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv.

Infor riskperioder efterfrigar MAS och MAR riskanalyser med atgérder for att sdkerstilla for
verksamheten visentliga processer. Samtliga verksamheter har uppréttat och lamnat in
riskanalyser till forvaltningen. MAS i1 samarbete med verksamhetskontroller har genomfor
oanmadlda besok 1 verksamheterna i borjan av sommaren som visade pa att verksamheterna
uppfyllde bemanningskrav enligt taithetschema och géllande avtal.

Lakarinsatser under sommaren har fungerat vél och planering har gjorts for vikarierande
lakare 1 samtliga verksamheter. Lakarronder genomfordes pa plats i verksamheterna enligt
samverkansavtalet. Lakarinsatsen under sommaren utvéirderas av MAS och MAR i samverkan
med ldkarorganisationen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ér en del av det fortlopande arbetet inom
hélso- och sjukvéirden. Analys av resultat ska anvindas for att
uppmadrksamma vilka faktorer som paverkar sdkerhet, hallbarhet, och
flexibilitet 1 verksamheterna. Resultatet anvinds for att vidareutveckla
kvaliteten och minska risken for virdskador.

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

P
{

l
Hiilso- och sjukvirdsdokumentation “
Hiélso- och sjukvardsdokumentation &r ett omradde som kraver kontinuerliga
utbildningssatsningar for legitimerad personal dels pd grund av inférande av nya arbetssétt
och processer och del péd grund av journalsystemets uppbyggnad.
Forvaltningens verksamheter har arbetat med att utveckla kvaliteten 1 dokumentation och
fokus har legat pa vardprocessen. Tillgdng till dokumentationshandledare och
processhandledare 1 forvaltningens verksamheter hade stor betydelse i utvecklingen av
dokumentationens kvalitet. Analys och reflektion utifran egenkontroller och kollegial
granskning anvindes som arbetssitt.

Kwvalitet i hdlso- och sjukvardsdokumentation dr ett omrade som samtliga forvaltningens
verksamheter behover fortsétta utveckla. Forberedande arbete for dvergang till nytt
journalsystem péaborjas under 2026 med planering av vitala funktioner och journalvard.

Liakemedelshantering och delegering

Samtliga forvaltningens verksamheter har under éret kvalitetsgranskats avseende
likemedelshantering. Atgirdsplaner har upprittats och atgirdats inom tre manader.
Forvaltningens verksamheter arbetar kontinuerligt med att sékerstélla 1dkemedelshantering.

Kraven for att delegera likemedelshantering till icke legitimerad personal har 6kat och
behover utvecklas vidare for att sékerstélla patientsdkerheten i1 forvaltningens verksambheter.
Entreprendrsdrivna verksamheter anvénder egna delegeringsutbildningar. Verksamheter 1
egen regi anvinder Apoteket ABs digitala delegeringsutbildning och tillhérande
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kunskapsprov for att sékerstélla jimna och hog kvalitet 1 hela stadenens verksamhetsomrade.
Likvérdiga arbetsverktyg dr en del av forvaltningen arbete med att 6ka jdmlikheten i
stadsdelen och underlitta samarbete mellan verksamheter. Under 2026 sker fordndringar i
foreskriften gillande delegering och stadsdelens MAS och MAR samarbetar med 6vriga
stadens MASMAR nitverk for att sdkerstilla jamlikt arbetssétt.

Granskning av avvikelser och egenkontroller dr en viktig del 1 uppféljningen av
kvalitetsarbete for att uppna siker likemedelshantering. Under aret har narkotikasvinn
uppmadrksammats 1 verksamheter genom egenkontroller och avvikelsegranskning. Adekvata
atgdrder har vidtagits for att minska risken for och eliminera narkotikasvinn. Arbetet med att
uppmaédrksamma och forhindra narkotikasvinn fortsétter i samtliga forvaltningens
verksamheter. Samtliga verksamheter i egen regi har sdkra och sparbara lakemedelsskép for
for att ytterligare hoja kvaliteten och stiarka ldkemedelshanteringen.

Basal hygien

Punktprevalensmitning i basal hygien och klddregler (PPM-BHKR) genomfors genom
kollegial observation i samtliga forvaltningens verksamheter vid tva tillfallen per ar och vid
behov.

Resultatet fran varen 2025 visar pé att verksamheterna behover fortsitta arbeta med basal
hygien och klddregler. Utbildning f6r nya medarbetare och upprétthallande av kunskap for
ovriga medarbetare fortsatter. Kollegial observation har 6kat medvetenheten bland
medarbetare och bidragit till kollegialt lirande. Okad medvetenhet och kunskap har bidragit
till tydlig minskning av smittspridning i verksamheterna. Resultat presenteras pa
hygienndtverkstraff. Hygiennétverkets syfte &r att stdrka hygienombudens roll, hdja
kunskapen om ett virdhygieniskt arbetssétt samt fridmja jadmlikhet i1 arbetssétt och dka
samarbetet mellan verksamheterna. Norra innerstadens AKA/verksamhetsutveckla hélso- och
sjukvéard sammankallar och haller i ndtverkstraffarna i samarbete med vardhygien Stockholm

Under varen 2025 genomfordes PPM BHKR via egen enkit som skickades ut av MAS och
MAR. Hosten 2025 togs enkédten over av dldreforvaltningen men pa grund av att
entreprendrer, dagverksamheter och hemtjénster inte kunde delta beslutades det att PPM
BHKR atergar till enkédtversionen som skickas ut av stadsdelens MAS och MAR.

Samverkan regionen

Samverkansoverenskommelser mellan forvaltningens verksamheter i egen regi och
lakarorganisationerna revideras 1 december 2025. Revidering sker i samverkan med MAS
MAR nitverket. Samverkansoverenskommelsen beskriver vilken profession som ansvarar for
vad 1 varden och vardkedjan.

Verksamheterna har ett gott samarbete med ldkarorganisationerna. Samarbetet behover
bibehéllas och utvecklas vidare for att sdkerstilla patientsdkerheten. Lakarorganisationerna
erbjuder foreldsningar och kompetenshdjande insatser for legitimerad personal och under aret
har foreldsning bland annat fokuserat pa hjirt- och lungrdddning och
behandlingsbegransningar.

Det saknas samverkansdverenskommelse med huslakarmottagningar for dldre som valt en
annan ldkare dn ansvarig ldkarorganisation inom forvaltningens verksamheter. Avsaknad av
samverkansoverenskommelse med husldkarmottagningar kan innebéra patientsdkerhetsrisker
da vard och behandling kan fordrdjas av bristande kontaktvagar. Patientsdkerheten skulle
starkas av tydliga 6verenskommelser.
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Vérdovergingar mellan vardinstanser innebér en risk och dérfor dr det viktigt att all
legitimerad personal anviinder Nationell patientdversikt (NPO), ett verktyg for nationellt
sammanhéllen journalforing dér legitimerad personal kan ta del av journalinformation som
finns i andra vardgivares journalsystem. NPO okar patientséikerheten och ir resurseffektiv.
Verksamheter foljer upp gillande rutiner for att sikerstilla informationsdverforing via NPO.
Entreprendrsdrivna verksamheter i Stockholms stad har inte tillgang till NPO vilket ir en risk
for patientsiikerheten. MAS MAR nitverket har lyft bristen till Aldreférvaltningen som #ger
avtalet.

Avvikelser

Granskningen av avvikelserapportering visar pa att antal registrerade avvikelser 1
verksamheter 1 egen regi ligger pa en jamna niva och registrering av avvikelser utfors.
Verksamheterna behover dock arbeta aktivt med att stirka patientsdkerhetskulturen och lyfta
vikten av att registrera och analysera avvikelser. Icke legitimerade medarbetare har inte
tillgang till avvikelsemodulen i Stockholms stad och nuvarande arbetssattet med handskrivna
avvikelser dr ineffektivt och kan paverka antalet registrerade avvikelser. Entreprenorsdrivna
verksamheter har system dér samtliga professioner registrerar avvikelser i ett digitalt system
vilket 6kar transparensen och Okar patientsédkerheten. Samtliga forvaltningens verksamheter
behover fortsitta arbeta med foljsamhet till avvikelserutiner, upprétthalla avvikelse
registrering och fortbilda medarbetare 1 avvikelsemodulen.

Kwvalitetsrad pa fler nivaer har inforts 1 stadsdelen med avsikt att ytterligare lyfta
patientsdkerheten. Under ndstkommande &r avser stadsdelen infora SKR:s analysverktyg for
patientsdkerhet.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3 af och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Forvaltningen har en rutin for hantering av inkomna klagomal och synpunkter. Rutinen ar
implementerad i samtliga forvaltningen verksamheter. Synpunkter och klagomal ska
analyseras och anvéndas i verksamheternas utvecklingsarbete. Klagomal och synpunkter kan
leda till utredningar enligt Lex Maria och/eller Lex Sara. Under 2025 har en avvikelser utretts
enligt Lex Maria och skickats in till Inspektionen for vard och omsorgs (IVO).

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Samtliga forvaltningens verksamheter ska planera for hélso- och sjukvérd
som kan anpassas till fordndrade forhéllanden och med behéllen
kontinuitet.

ach beredskup
Riskbeddmning och handlingsplan avseende krisberedskap finns i
samtliga verksamheter. Forberedelse for att bedriva vard och omsorg for
langvarigt driftstopp och uteblivna leveranser har gjorts. Handlingsplanen
kopplad till krisberedskap ska vara en aktiv del av verksamhetens patientsakerhetsarbete.
MAS och MAR begir in uppdaterad riskanalys med handlingsplan érligen. Kontroller av
verksamheternas kris- och katastrofforrad har genomforts under aret och verksamheterna har
god beredskap for krissituationer. Detta arbete har bidragit till att verksamheterna har en bra
beredskap. Verksamheterna kommer att fortsétta det systematiska arbetet med
riskbeddmningar vid fordandring i verksamhetens forutsittningar.

Under 2025 har Alisa inforts i stadsdelens verksamheter i egen regi som kan anvédndas for att
systematiskt arbeta med beredskapslager.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Malet dr att bidra till en god och siker hilso- och sjukvard for samtliga forvaltningens
verksamheter.

1 Folja upp hilso- och sjukvérdens kvalitet och patientsdakerhet genom att:
e genomfora uppfoljningar med kvalitetsinstrumentet QUSTA
e granska resultat och analysera egenkontroller av hilso- och
sjukvardsdokumentation
genomfora PPM over indikatorer
folja upp verksamheternas riskanalyser
genomfora anmilda och oanméilda besok i1 verksamheten
arbeta systematiskt med hélso- och sjuvardsavvikelser
folja upp egenkontroller av vardhygienisk standard (VEK)
genomfora PPM 1 basala hygienrutiner och klddregler
inhdmta statistik 6ver registreringar i nationella kvalitetsregister
genomfora PPM ldkemedelshantering
stickprovskontroll i appva
stickprov 1 journalsystemet Vodok 2.0
genomfora SKR:s analysverktyg for patientsdkerhet

2. Analysera och aterkoppla resultat och bedomningar av hilso- och sjukvérdens kvalitet
till verksamheterna
3. Ge stdd till ledning och verksamheter i egen regi genom att:

e medverka i olika motesformer dir hilso- och sjukvardsfragor tas upp

e stddja de palliativa ombuden 1 deras roll genom natverkstraffar och
utbildningsinsatser

e stodja och samverka med dokumentationsprocessledare for Vodok

e stodja och samverka med dietist

e stddja chefer i att identifiera processer, upprétta rutiner och arbetssétt

e samverka med verksamhetschefer enligt hélso- och sjukvérdslagen (HSL) vid
utredning av vardskador eller risk for vardskador av allvarlig grad

e crbjuda kompetenshdjande insatser till hilso- och sjukvérdspersonal

e identifiera behov av kompetenshdjande insatser

4. Delta i olika strategiska arbetsgrupper

5. Samverka med externa aktorer och andra vdrdgivare som har betydelse for
patientsédkerheten

6. Oka samverkan och bidra till lirande forhallningssitt mellan verksamheterna i Norra
innerstaden

7. Sammankalla och leda ndtverket sjukskoterskendtverk

8. Sammankalla och leda nétverket for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

9. Sammankalla och leda nétverket for palliativa ombud

10. Sammankalla och leda natverket for hygienombud

11. Sammankalla och leda nétverket for enhetschefer med hélso- och sjukvérdsansvar

12. Sammankalla och leda nitverket for chefer med hélso- och sjukvardsansvar

13. Utbilda medarbetare i MHFA (Mental Health First Aid)
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14.

15.
16.

17.

Utbilda underskoterskor 1 vitala parametrar, fordndrat hélsotillstaind och systematisk
overrapportering

Sammankalla och leda néatverket for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Fortsétta implementering av digital signering (APPVA) i forvaltningens verksamheter
1 egen regi

Kvalitetssidkra gemensamma arbetsprocesser och rutiner for hilso- och sjukvard 1
forvaltningens verksamheter 1 egen regi
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