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1 Inledning

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

Enligt PSL ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberéttelse. Syftet med
patientsakerhetsberattelsen &r att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra 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 bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

2 Sammanfattning

Den sammanfattande beddmningen visar att 2025 har medfort fortsatta forbattringar inom det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Genom ett strukturerat ledningssystem har
riskbedomningar, egenkontroller, avvikelsehantering och forbattringsatgarder genomforts och
foljts upp, i linje med den nationella visionen om en god och séker vard. Samverkan, bade
internt och externt, samt anvandning av digitala stéd for dokumentation,
informationsoverforing och lakemedelshantering har varit centrala delar i det férebyggande
arbetet under 2025.

Analys av arets resultat visar positiva effekter inom flera omraden, bland annat minskat antal
fall och 6kad upptackt av lakemedelsavvikelser, vilket starker patientsakerheten. Identifierade
forbattringsomraden har legat till grund for mal och planerade atgarder infor kommande ér,
med fortsatt fokus pa larande, utveckling och patientséker vard.

Samtidigt kvarstar vissa riskomraden som kraver fortsatt utveckling. Mot denna bakgrund har
foljande fokusomraden identifierats for 2026:

Minska antalet fall som leder till fraktur

Starka teamarbetet och samordningen kring patienten
Sakerstélla kompetens och uppfdljning vid delegeringar
Forbattra foljsamheten till rehabiliteringsordinationer
Oka rapportering av trycksar i avvikelsemodulen
Starka arbetet med medicintekniska produkter

Fordjupa riskanalysarbetet.

Dessa fokusomraden foljs upp genom planerade egenkontroller, utbildningsinsatser och
aterkommande uppfoljning i kvalitets- och halso och sjukvards-forum, med malet att
ytterligare starka sakerheten, kvaliteten och kontinuiteten i varden under kommande ar.

3 Grundlaggande forutsattningar for en god vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och sidker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet:

e Engagerad ledning och tydlig styrning
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e En god sékerhetskultur
e Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

&

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

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

Lagen syftar till att framja hog patientsakerhet inom halso- och sjukvard och darmed
jamforlig verksamhet.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i hélso- och sjukvardslagen uppratthalls.

Den dvergripande malsattningen med patientsakerhetsarbetet &r att erbjuda vardtagarna en
god och saker vard. Hemmet for gamla ska framja en hog patientsakerhet och forhindra att
vardtagarna drabbas av eller utsatts for risk for att drabbas av vardskada.

Overgripande strategier i syfte att sakra verksamhetens kvalitet:

e Systematiska evidensbaserade riskbeddmningar och bedémningar av patientens halsa
och vardbehov erbjuds och genomférs enligt upprattade riktlinjer, regler och rutiner.

e Bedomningar av patientens behov gors utifran vardteamets samlade kunskap och med
patienten som medskapare.

e Vid palliativ vard i livets slutskede foljs upprattade regler och rutiner som sakrar ett
gott omhé&ndertagande.

e Erfarenheter och data fran kvalitetsregister anvands i forbattringsarbete.

e Lakemedelshanteringen sékras genom foljsamhet till upprattade riktlinjer och rutiner
samt systematiska lakemedelsgenomgangar.

e Basala hygienrutiner foljs for att forhindra smittspridning och vardrelaterade
infektioner.

e Avwvikelser, synpunkter och klagomal dokumenteras, utreds och anvénds for att
identifiera risker, atgarda brister och férebygga incidenter och vardskador.

e Halso- och sjukvardsdokumentationen ar foljsam till stallda krav och mal i lagar,
foreskrifter och riktlinjer.

e Sékra och utveckla adekvat kunskap och kompetens for héalso- och sjukvarden.
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e Systematiska egenkontroller av de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

3.1.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i halso- och sjukvardslagen upprétthalls.

Stadsdelsnamnden har som ansvarig vardgivare det 6vergripande ansvaret for att planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt hélso- och
sjukvardslagen, HSL, uppratthalls for att férhindra att vardskada uppstar.

Verksamhetschef enligt 4 kap, 2§ HSL ansvarar for att halso- och sjukvarden &r organiserad
sa kraven pa god kvalitet och god hygienisk standard uppratthalls samt att patientens behov av
trygghet i varden och behandling tillgodoses. Verksamhetschef ansvarar for att faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska patientsakerhetsarbetet kontinuerlig ska
bedrivas. Det systematiska patientsakerhetsarbetet bedrivs genom att riktlinjer, regler och
lokala rutiner gors kanda och f6ljs av all personal.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att patienterna far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade enligt 11 kap. 4 § HSL och 4 kap 6 § halso- och
sjukvardsforordningen. Verksamhetschef, MAS och MAR samverkar i fragor som ror
verksamheternas kvalitet och patientsakerhet. MAS och MAR ansvarar for att anmélan enligt
Lex Maria gors till IVO for verksamheter i egen regi och rapportera till ansvarig nd&mnd.

Gruppledare for hélso-sjukvard ansvarar, med stod av verksamhetschef for att egenkontroller
genomfors, foljs upp och att handlingsplaner tas fram vid behov, samt for att tillsammans med
legitimerad personal identifiera risker.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
samt folja gallande riktlinjer och rutiner. Sjukskaterskor finns pa plats kl. 7-17 pa vardagar
och helger kI. 7-15. Ovrig tid ansvarar sjukskoterskepatrull fér akuta insatser och
telefonradgivning.

Baspersonal ska medverka i patientsékerhetsarbetet och rapportera risker och negativa
héndelser. De har skyldighet att folja de lagar, riktlinjer, regler och rutiner som styr hélso- och
sjukvarden.

3.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samverkan behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sékerstéllas att samverkan mojliggors med
andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med
myndigheter.

Verksamheten bedriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete dar intern samverkan &r en
central del i det férebyggande arbetet mot vardskador. Samverkan sker i lokal ledningsgrupp,
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mellan gruppledare for SoL och HSL samt genom tvarprofessionella kvalitetsrad. Syftet ar att
gemensamt identifiera risker, folja upp avvikelser och stérka det organisatoriska larandet.

Det kontinuerliga teamarbetet mellan olika professioner sakerstaller att vard och omsorg
planeras och genomfors utifran samlad kompetens och med patientens delaktighet i fokus. For
att starka saker informationséverforing inom verksamheten har omvardnadspersonal under
aret utbildats i strukturerad kommunikation enligt SBAR.

Vid vardens évergangar sker strukturerad informationséverforing enligt SBAR mellan
verksamheten och andra vardgivare eller boenden. Vid akuta sjukhusbhesok medféljer
relevanta journalhandlingar och aktuella lakemedelslistor.

Extern samverkan sker regelbundet med utsedd l&karorganisation i regionen samt med dietist,
vardhygien, apotek, smittskydd, tandvard och leverantor av joursjukskoterskor. Digital
kommunikation med l&kare via Collabodoc har bidragit till forbattrad tillganglighet, tydligare
kommunikation och starkt dokumentation.

Samverkan med utforare av tandvard, som under 2025 har varit Oral Care, ar véletablerad och
fungerar val. Tandvardsutforaren tillnandahaller nddvandig tandvard, munhalsobedomningar
samt munvardsutbildning for vard- och omsorgspersonal.

| syfte att starka vardkedjan deltar MAS och MAR i regionala och lokala natverk dar bland
annat Sodersjukhuset, Dalen-geriatriken och ambulanssjukvarden finns representerade.
Samverkan sker dven med andra sérskilda boenden, lakarorganisationer for sarskilt boende
samt, i vissa sammanhang, verksamhetschef for HSL vid Hemmet for gamla.

MAS och MAR samverkar med stadsarkivarier och stadsdelsarkivarie i arbetet med att
utveckla hanteringsanvisningar for halso- och sjukvardsdokumentation. MAR har aven
kontinuerlig samverkan med externa leverantdrer av medicintekniska produkter samt
serviceleverantorer for dessa.

Ett identifierat forbattringsomrade &r bristande systemstdd for informationsdelning av
dokumentation mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal, vilket kan medféra risk
for vardskada. | dagslaget sker informationséverforing huvudsakligen muntligt, for vilket det
finns faststéllda strukturer och rutiner. Aldreférvaltningen har, pa uppdrag av
kommunfullmaktige, fatt i uppdrag att upphandla och inféra ett nytt utforarsystem.
Forhoppningen ar att systemet ska vara utformat for att méjliggora saker och d&ndamalsenlig
informationsdelning, dar olika professioner kan ta del av varandras dokumentation och
darmed ytterligare starka patientsékerheten.

3.1.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Enligt forfattningen ska patientsakerhetsberattelsen innehalla

- de uppfdljningar av informationssékerheten som ar av storre betydelse
- riskanalyser som har gjorts

- de atgarder som har vidtagits for forbattring av informationssakerheten

- den utvardering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till datornatverk
och informationssystem

- den granskning som har gjorts av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing.

Inom verksamheten hanteras personuppgifter vid journalféring i halso- och sjukvardsjournal,
socialjournal samt i personaladministrativa system. Personuppgifter som hanteras skyddas av
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dataskyddsforordningen (GDPR). Ett kontinuerligt och samlat arbete pagar i forvaltningen
med sakerhetsfragor, sett till dagens sékerhetslage for att alltid ha sakra och tillforlitliga
system. Verksamheten har rutiner for hur informationséverforing sker intern och externt fér
skydda personuppgifter. All personal genomgar arligen utbildning i informationssakerhet och
GDPR.

SITHS é&r en nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa
saker identifiering och gas igenom arligen av IT-samordnare for att sakerstélla korrekt
anvandare. SITHS-kort anvands for inloggning i digitala vardtjanster sa som
lakemedelstjansten Pascal, nationella kvalitetsregister och nationell patient6versikt (NPO).
All legitimerad personal anvander dven SITHS-kort for inloggning i stadens egna
journalsystem.

Loggkontroller och digitala arbetssatt

Gruppledare for HSL genomfor loggkontroller i VODOK och NPO. Verksamhetschef
ansvarar for rutiner i ledningssystemet som sakerstaller logghanteringen. Under 2025
noterades inga olovliga inloggningar. All personal informeras om sekretess och skriver
sekretessforbindelse vid anstélining. Behorigheter avslutas vid avslutning av tjanst.

Sjukskoterskor har dvergatt till digital "att-gora-lista” for daglig planering, vilket 6kat
sékerheten vid informationsdverforing. Digitalt signeringssystem for lakemedel och HSL-
insatser har inforts, vilket gor att avvikelser upptacks och atgardas snabbare

Vid inflytt tillfragas patienten om samtycke till ssmmanhallen journal, kvalitetsregister,
informations6verforing till andra vardgivare och narstaendes involvering. Omvardadsansvarig
sjukskaterska ansvarar for att arligen sékerstalla om samtycke kvarstar.

Verksamheten omfattas av NIS-direktivet (NIS 2), vilket innebar krav pa systematiskt arbete
med informationssékerhet inom samhallsviktiga och digitala tjanster, sdisom halso- och
sjukvard. Syftet ar att forebygga storningar, minska konsekvenser av IT-incidenter och
sakerstalla att verksamheten kan uppratthallas, vilket ar direkt kopplat till patientsakerhet.
Arbetet omfattar att upptécka, hantera och rapportera IT-incidenter samt att sékerstélla
tillganglighet, riktighet och konfidentialitet i informationssystem genom riskanalyser,
forebyggande atgarder och kontinuerlig uppféljning. Ett utvecklingsomrade infor 2026 ar att
tydliggora ansvar och arbetssétt for informationssékerhetsklassning av verksamhetens digitala
system. Arbetet kommer att inriktas pa att sakerstalla att klassning genomfors enligt stadens
anvisningar innan inforande av nya digitala verktyg. MAS, MAR och verksamhetschef
ansvarar for att driva frdgan pa avdelningsniva.

3.1.5 Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Skarpnécks stadsdelsndmnds verksamheter anvander i nuléget ingen utrustning som medfor
exponering for joniserande stralning. Verksamheten behover darmed inte redovisa ett
stralskyddsbokslut.
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3.2 En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur. Sakerhetskultur
handlar om individuella forhallningssatt, attityder till varandra och gemensam
uppmarksamhet pa risker i hélso- och sjukvarden. Individuella véarderingar och antaganden &r
den grund som formar gruppens forstaelse av omgivningen.

Sékerhetskulturen integreras i verksamheten genom att vardegrunden genomsyrar allt arbete
och fungerar som ramverk for patientsédkerhet och kvalitet. Det systematiska kvalitets- och
sékerhetsarbetet organiseras i ledningssystem dar riskanalyser, egenkontroller och
handlingsplaner dokumenteras och foljs upp.

All personal ar delaktig i forbattringsarbete och uppmuntras att rapportera avvikande
héndelser, dar malet &r att byta ut termen “avvikelse” mot “hdndelse” for att betona ldrande
och utveckling. Rapportering via SBAR och organisatoriska férandringar, sasom inférandet
av gruppledare och ny struktur for teamarbete, starker kommunikationen mellan
personalgrupper och bidrar till personcentrering och kontinuitet i varden. Synpunkter och
klagomal registreras, diariefors och anvands som en viktig del i forbattringsarbetet, och
rutiner och handlingsplaner revideras regelbundet for att sdkerstalla en standig utveckling mot
en trygg och saker vardmiljo.

Hemmet for gamla ska arbeta for en sakerhetskultur som praglas av ett 6ppet och tillitsfullt
arbetsklimat dar medarbetare kanner sig trygga att rapportera, diskutera och stélla fragor kring
patientsakerhet.

Verksamheten arbetar kontinuerligt for att sékerhetskulturen ska genomsyra alla delar av
varden. Identifierade risker, avvikelser och tillbud hanteras strukturerat och anvands som
underlag for larande och forbattring. Fokus ligger pa att forsta bakomliggande orsaker och
vidta férebyggande atgarder, snarare &n att peka ut enskilda individer. Ett icke
skuldbelaggande forhallningssatt ar centralt i arbetet och bidrar till 6kad rapporterings
benégenhet och Oppen dialog.

Oppen kommunikation kring risker och sékerhet framjas genom dialog i pa teammoten,
Overrapporteringar samt vid behov riktade uppféljningar av intraffade handelser. Larande sker
aven i det dagliga arbetet, genom dialog mellan medarbetare, legitimerad personal och chefer.
Erfarenheter fran bade negativa handelser och positiva resultat anvands for att utveckla
arbetssatt och starka sakerheten i varden.

Genom detta samlade arbetssétt skapas forutsattningar for en sdkerhetskultur dar larande,
dppenhet och gemensamt ansvar bidrar till att forebygga vardskador.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for séker vard &r att det finns tillrackligt med personal med
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adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete

Patientsakerhetsarbete handlar om mognad. Figuren nedan visar de olika faserna. De gar fran
att forneka att skador ens forekommer till ett aktivt férebyggande patientsékerhetsarbete.
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Fritt oftor: D Porker, NPSA, Managing risk in healthcare: understonding your sofety culture using the
Manchester Patient Sofety Framework [MaPSaF), Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Kompetens och utbildning

Verksamheten arbetar systematiskt med kompetensutveckling for att férebygga vardskador.
Arliga kompetensbedémningar genomfors per yrkeskategori och ligger till grund for
kompetensforsorjningsplanen, dar bade nuvarande kompetens och framtida behov kartlaggs.
Alla genomférda utbildningar dokumenteras pa individniva.

Omvardnadspersonal genomgar aterkommande delegeringsutbildning, traning i
medicintekniska produkter, forflyttningsteknik samt manatliga funktionskontroller av
medicintekniska produkter som anvands dagligen i verksamheten. Nyanstéllda introduceras
och handleds med checklistor som sékerstéller kunskap om rutiner, lakemedelshantering,
hygien och forflyttningsteknik.

Fran december 2025 infors Apoteket AB:s kunskapstest vid delegering. Testet genomfors i
narvaro av sjukskoterska for sprakstod och kvalitetssakring. Kompetensutvecklingen foljs
kontinuerligt upp och riktas dven mot identifierade forbattringsomraden, sdsom teamarbete,
delegering och fallprevention. Individuella utbildningsmal anvands for att stodja bade
verksamhetens krav och medarbetarnas behov.

3.4 Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Den kommunala halso- och sjukvarden ska bygga pa anpassad information, delaktighet och
samtycke, och kraver ofta en hog grad av individanpassning. En grundldggande forutsattning
for saker vard ar patientens, och om hen dnskar, de narstaendes delaktighet. Varden blir
sakrare om patienten dr valinformerad och aktivt deltar i sin vard. Varden ska sa langt som
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mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Verksamheten arbetar utifran ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten ses som expert
pa sin egen kropp och sina behov. Patientens delaktighet sakerstélls i planering och
uppféljning av vard och omsorg genom individanpassad information om vardens mal och
eventuella risker, samt i halsoplaner med tydliga, matbara mal som féljs upp minst tva ganger
per ar. Brukarundersokningar, synpunkter fran patienter, anhoriga och baspersonal
sammanstalls arligen av verksamhetschef och lokala ledningsgruppen och leder till
handlingsplaner for att forbattra rutiner och processer.

Patientperspektivet ar integrerat i ledningssystemet och i rutiner for planering, dokumentation,
riskbeddmning och avvikelsehantering, med malet att forebygga negativa handelser och 6ka
patientens sjalvbestammande och trygghet i varden. | kartlaggningen av patientens
hélsotillstand &r patientens egna énskemal kring varden en central del. Den legitimerade
personalen arbetssatt gallande patientens vard och omsorg sker i mojligaste man i samrad med
patienten for att sakerstalla delaktighet och autonomi genom individanpassad information om
vardens mal och eventuella risker.

En utmaning som identifierats &r nar boende inte vill ta emot vard. For att sakerstélla
patientsakerhet och vélbefinnande &r teamarbete och god kommunikation centrala vid
planering i denna situation. Verksamhetens malsattning ar att skapa forutsattningar som kan
Oka patientens vilja att ta emot insatser, samtidigt som patientens sjalvbestimmande och
onskemal respekteras.

4 Agera for saker vard

SOSFS 2011:9,5kap.28,78§,88, 7kap. 28§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 8

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete. Under
rubriken Agera for saker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete anvandas genom att folja nedanstaende fyra steg:
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Egenkontroll

1. Identifiering av riskomrade

2. Analys

3. Atgarder

4. Uppfoljning av atgard

Kontrollrakning narkotika
lakemedelsskap hos patient.

Sedan inférandet av Appva har
kontrollrdkning av narkotika i
lakemedelsskapen hos patienten
inledningsvis skett med for langa
intervaller.

Riskomradet har diskuterats pa ssk-
moten. Tydliggdrande gallande att
omvardnadsansvarig ssk ansvarar for att
kontrollrdkning sker i tid enligt rutin.

Kontroll av rakningen i lakemedelskap
har genomforts under december manad
och kontrollrakning har skett enligt rutin
och dokumenterats i APPVA.

Behov av 6kad kunskap om psykisk
ohélsa hos aldre.

Detta var ett identifierat riskomrade for
2025.

Rutin for psykisk ohélsa ar uppdaterad
enligt riktlinjer.

Planerade atgarder var att all legitimerad
personal under 2025 skulle genomga
webbutbildningen Psy-E bas senior.

Webutbildning &ar ej genomford enligt
plan

Atgarden tas med in i 2026 &rs planering
och kontrolleras genom egenkontroll
utbildning HSL.

Hygien

Arbete med att forbattra foljisamhet i
basala hygienrutiner behéver
systematiseras genom utbildning och
uppféljning.

Legitimerad personal ska halla utbildning
i basala hygienrutiner pA APT. Ny rutin
inford att alla ska genomféra
webutbildning i basala hygienrutiner vid
anstallning.

Legitimerad personal har hallit utbildning
och uppdatering i basala hygienrutiner
pa APT Okt. 2025. Fran och med dec.
2025 ska alla nyanstallda genomga
webutbildning i samband med
anstallning. All omvardnadspersonal gor
webutbildning i Basala hygienrutiner
arligen.

Delegering- forstaelse och kunskap hos
omvardadspersonal.

Overgang till apotekets kunskapstest
som planerats under aret bedéms 6ka
kravet pa delegeringsmottagar-ens
sprakforstaelse och teoretiska
kunskaper.

Apotekets kunskapstest genomfors i
narvaro av legitimerad personal.

Delegering for &r 2026 har genomforts
under december manad 2025 och
beddmning &r att kompetensen hos
delegerad personal kring
lakemedelslistor och vissa teoretiska
kunskaper har tkat.

Munhélsa

Halsoplan saknas hos vissa patienter
med risk enligt ROAG. Oka kunskap
kring munhalsa hos legitimerad personal
samt omvardnadspersonal.

Under aret har halsoplaner skapats for
alla patienter med risk enligt ROAG.
Legitimerad personal och
omvardnadspersonal ska genomga
munhalsoutblidning.

All legitimerad och omvardnadspersonal
har genomgatt utbildning i munhalsa av

Oral Care december 2025.

Genom egenkontroll har malet halsoplan
vid risk ROAG kontrollerats.
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4.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 8, PSL 2010:659 3 kap. 3 8

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
risker och handelser inom hélso- och sjukvarden. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning och prioritering av atgarder.

‘ Ska lkunskop om

intriffode vardskedor

b

Tabell avvikelser

Typ av omrade \%.élﬁillsvkaartljlg/risk for ngéglc(i;g:da/risk el i/:&t;lst;ntal
allvarlig vardskada

Lakemedel 0 0 55

Fall 0 1 103

Specifik omvardnad 0 1 7

Specifik rehabilitering 0 0 0

Trycksar 0 1 3

Vardkedjan 0 0 3

vicresersce g : :

Ovrigt 0 0 0

Antalet fallhandelser har utvecklats i positiv riktning under 2025 och minskat till 103 fall,
jamfort med 136 fall under 2024, vilket motsvarar en minskning pa cirka 24 procent. Trots
minskningen av antalet fallhandelser har antalet frakturer okat. Under 2024 rapporterades tva
frakturer, medan motsvarande siffra for 2025 uppgar till sju. Analysen visar att patienter med
enstaka fall framst drabbats av fraktur. Utbildning i fallpreventiva atgarder har genomforts
for bade omvardnadspersonal och legitimerad personal, och rutiner fér uppféljning av
avvikelser har starkts med ett tydligare arbetssatt for uppfoljning efter fall.

Lakemedelsavvikelser har 6kat fran 35 till 55 (6kning pa 48 %), troligtvis framst pa grund av
béattre upptackt av avvikelser via APPVA, vilket starker patientsédkerheten. Samtidigt har tre
delegeringar aterkallats pa grund av bristande kunskaper i det praktiska arbetet samt
foljsamhet till rutiner.

Tre trycksar registrerades under aret, vilket ar en forbéattring jamfért med 2025, men viss
underrapportering kvarstar. Avvikelser har aven rapporterats inom specifik omvardnad och
vardkedjan, och rehabiliteringsrelaterade avvikelser identifieras som ett utvecklingsomrade.

Sammanfattningsvis visar verksamheten under 2025 framsteg i férebyggande arbete och 6kad
patientsakerhet. Fokus for 2026 blir att minska frakturer, stérka foljsamhet vid
lakemedelshantering, forbattra rapportering av trycksar samt forstarka uppfoljning och
utbildning inom rehabilitering. Fortsatt anvandning av digitala verktyg och tydliga rutiner
planeras for att ytterligare forbattra sakerheten och kvaliteten i varden.
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Vardskador identifieras i stor utstrackning i ett tidigt skede, da rapportering till legitimerad
personal fungerar val och sker i direkt anslutning till att skadan upptacks. Det kan dock inte
uteslutas att det finns underrapportering av avvikelser inom rehabiliteringsomradet, eftersom
inga avvikelser har rapporterats under 2025. En atgard &r att starka rutiner och utbildning
kring avvikelsehantering inom rehabilitering for att sdkerstélla att alla incidenter upptacks och

dokumenteras.

4. Uppfoljning av

1. Riskomrade 2. Mal 3. Atgard atgard, hur och 5. Maluppfyllnad
nar
Fall som leder till Minska antalet fall som Arbeta Egenkontroller av Okat
fraktur leder till fraktur. Under systematiskt i fall enligt arshijul. fallforebyggande
2025 har 7 % av fallet teamen med att arbete och
lett till fraktur. Malet ar identifiera var minskade

att narma sig tidigare ar
med en frakturprevalens
pa 2-3 %.

risken for
fallfrakturer ar stor.

fallhandelser.

Trycksar Fortséatta 6ka Information och Egenkontroller Okad kunskap och
rapporteringen av uppdatering enligt arshjul under | rapportering av
trycksar i fortlbpande i HSL- | 2026. trycksar.
avvikelsemodulen gruppen under

2026.
MTP Forbattrad struktur och Planerad 6vergadng | Arbetet paborjat Anvandandet av

sparbarhet i systemet
for registrering av MTP
samt fortsatt arbete for
omvardnadspersonalens
kompetens i MTP.

till digitalt
inventerings-
verktyg som
kommer medféra
en okad tydlighet
och struktur for
kategorisering av
MTP. Planerad och
aterkommande
utbildning i
anvandning av
MPT samt hur
manatlig
funktionskontroll
ska utforas.

med forbattring av
struktur av
registrering av
MTP. Utbildning
och manatliga
kontroller kommer
att féljas upp i
egenkontroller
under 2026.

digitalt
inventerings-
verktyg har
implementerats och
utbildningar
genomforts enligt
planering.

Riskanalyser

Utdka
riskanalysarbetet/6ka

Resonera proaktivt
kring risker som vi i

Egenkontroller av
riskanalyser enligt

Riskanalyser har
genomforts och

antalet riskanalyser i HSL gruppen arshjulet. dokumenterats.
HSL. identifierar.

Delegeringar Uppfoljning av Ny funktion i Legitimerad All delegerad
delegeringar ska ske APPVA for personal personal har foljts
efter 3 manaders fran registrering av informeras pa upp enligt rutin.
utfardad delegering uppféljning Halso och
samt dokumenteras. kommer under sjukvardsmote

2026 samt

egenkontroller
enligt arshjulet
under 2026.

4.2 Tillforlitliga och sékra system och processer

Halso- och sjukvard omfattar manga olika processer med saval kanda som okénda

riskmoment. Réatt patient ska fa ratt vard, pa ratt plats, i ratt tid. Med tillforlitliga och sékra
system, processer och rutiner skapas forutsattningar for halso- och sjukvardspersonalen att
arbeta sékert, effektivt och enligt basta tillgangliga kunskap.

Verksamheten ska inkludera det systematiska patientsédkerhetsarbetet som en naturlig del av

Hemmet for gamla, Patientsékerhetsberéttelse

14(19)




verksamhetsutvecklingen.

‘ Tilliaditigo och siskra .
h

system och processer

¥k

b

Verksamheten arbetar systematiskt med ledningssystem for att sékerstélla sékra och
tillforlitliga processer med tydliga rutiner och dokumentation. Ledningssystemet, som for
nérvarande overfors till ett digitalt, processbaserat verktyg, anvands for att strukturera
kvalitetsarbete, egenkontroller och riskanalyser. Egenkontroller genomfors enligt arshjul och
foljs upp med aterkoppling pa APT (Arbetsplatstraff)-, Halso och sjukvards-moten och
kvalitetsmaten. Kvalitetsombud ansvarar for att sprida information fran kvalitetsmote till sina
kollegor. Legitimerad personal har under 2025 fatt en mer formell roll pad APT med
aterkoppling kring métningar, egenkontroller och kortare utbildningar i relevanta omraden.

Forbattringsarbetet sker genom rapportering av avvikande handelser, egenkontroller och
riskanalyser. Resultaten fran dessa analyseras och handlingsplaner skapas utifran identifierade
forbattringsomraden. Utvardering av vidtagna forbattringsatgarder genomfors och leder till
kontinuerlig uppdatering av rutiner. Statistik samt analys av avvikelser presenteras pa
manatliga kvalitetsméten. Malsattningen ar att alla medarbetare ska ha kdnnedom om rutiner
och processer, delta i kvalitets- och patientsakerhetsarbete, samt bidra till en kultur med
stdndiga forbéttringar.

4.3 Saker vard har och nu

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
forandringar i nértid.

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av handelsen.

3

Siiker wird

hér ech nu

Verksamheten arbetar fortldpande med riskbeddmningar och riskanalyser for att forebygga
handelser som kan paverka patientsakerhet och kvalitet. Strukturerade riskanalyser genomfors
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regelbundet av verksamhetsledningen, bade pa évergripande niva och i samband med
forandringar i vard, organisation eller arbetsmiljo. Risk- och vasentlighetsanalyser gérs vid
storre forandringar, till exempel organisatoriska forandringar, kompetens eller IT-férsérjning,
samt for att sta motstandskraftiga mot samhallshandelser som kriser och elavbrott.

Under 2025 uppméarksammades ett antal utvecklingsomraden i verksamheten. Under perioden
maj—oktober fanns exempelvis en begransad tillgang till telefoner for sjukskoterskorna, vilket
paverkade mojligheten till intern kommunikation och vissa arbetsmoment, sasom
lakemedelssignering. Situationen hanterades inom ramen for ordinarie avvikelsehantering,
och bade verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) informerades. Nagra
vardskador rapporterades inte under perioden, men erfarenheterna visade pa vardet av att se
over kommunikationslosningar och tillgang till andamalsenlig utrustning for att ytterligare
starka patientsakerheten

For lag kunskap i svenska spraket hos omvardnadspersonal kan utgdra en risk vid
lakemedelshantering. Inforandet av det nya digitala kunskapstestet for delegering bedéms
forbattra mojligheten att identifiera vilka medarbetare som har for 1ag sprakkunskap for att
administrera lakemedel pa ett patientsakert satt. Andra risker under aret har varit varmebdlja
och tillfalliga storningar i journalsystemet, dar dokumentation i dessa situationer sker pa
papper och viktig information har varit tillganglig via akutkuvert i boendeskap. Lardomar fran
aret visar vikten av tydliga rutiner, effektiv informationsspridning, adekvat utrustning och
strukturerad beredskap. FOr 2026 planeras fler riskanalyser samt forbattrad struktur och
tillganglighet av HSL-rutiner for att ytterligare starka patientsékerheten.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortldpande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten Okar och risken for vardskador minskar.

4

Siarka analys,
lGrande och uiveckling

Verksamheten arbetar systematiskt med analys och larande for att 6ka patientsakerheten och
minska risken for vardskador. Behov av kompetensutveckling identifieras genom
riskanalyser, avvikelser, teamdiskussioner samt inférande av nya arbetsprocesser och digitala
system. Under 2025 har kompetensutveckling genomforts inom palliativ vard, demensvard,
munhélsa, handledning, forflyttning, patientsdkerhet samt digitala system for
lakemedelssignering, delegering och arbetslistor. En lardom for teamet ar vikten av korrekt
kommunikation mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal och prioritering och
struktur i den pallativa varden for kontinuitet, trygghet och symtomlindring.

Klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende sammanstélls och analyseras,
inklusive &renden via Patientndmnden och IVO. Avvikelser inom HSL analyseras av
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gruppledare som bedémer vardskada och behov av vidare utredning. Resultat och lardomar
aterkopplas till personalen pa kvalitetsméten och APT och anvands for att forbéattra rutiner,
arbetsprocesser och patientsékerhet, exempelvis kring hygien, teamplanering och palliativ
vard.

Socialstyrelsen staller i sina foreskrifter krav pa att alla allvarliga negativa handelser och
tillbud med medicintekniska produkter ska rapporteras till Lakemedelsverket, aktuell
tillverkare och for kannedom till IVO. Verksamhetschef ansvarar for att i samrad med mar
eller mas gora anmélan.

4.5 Okariskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera fér en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

5

Cha riskmadvelenhet
och beredskap

b

Varden behdver planera for en halso-och sjukvarden som pa ett flexibelt satt kan anpassas till
olika forhallanden men med bibehallen kvalitet och funktion. Beredskapsplaner r en viktig
del av arbetet for att uppratthalla en god och séaker hélso- och sjukvard vid nédlagen och andra
oférutsedda handelser. Inom verksamheten bedrivs ett strukturerat och fortldpande arbete for
att starka forutsattningarna for en flexibel och robust vard med patientens sakerhet i fokus.

Arbetet omfattar bland annat framtagande och regelbunden uppféljning av styrdokument samt
overgripande kris- och beredskapsplaner. Risk- och sarbarhetsanalyser genomfors och
erfarenheter fran intraffade handelser och avvikelser tas tillvara i det fortsatta
utvecklingsarbetet. Ovningar, simuleringar och kompetensutveckling bidrar till att starka
personalens beredskap och handlingsférmaga. Arbetet syftar till att férebygga risker och
sakerstalla kontinuitet i varden dven vid pafrestade situationer.

Inom ramen for patientsakerhetsarbetet identifieras och féljs omraden som kan paverka
vardens sakerhet, exempelvis avbrott i ldkemedelsleveranser, bemanning, elavbrott,
varmebdoljor och driftstérningar i tekniska system. Som ett stod i patientsékerhetsarbetet
planeras inforandet av ALISA, ett nytt system for inventering, dokumentation och uppféljning
av medicintekniska produkter och beredskapslager. Systemet forvéntas bidra till komplett
sparbarhet, effektiv rapportering och kontroll av medicintekniska produkter samt forbéattrad
oversikt 6ver produkter, status och lagernivaer i beredskapslager.

5 Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Verksamhetens 6vergripande mal ar att fortsatt erbjuda halso- och sjukvard av hog kvalitet,
med systematiska uppféljningar i nationella kvalitetsregister som Senior Alert, BPSD och
Svenska Palliativregistret, samt genom riskbeddmningar, halsoplaner, dokumentation och
teamarbete.
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Under 2025 har flera forbattringsmal fran 2024 foljts upp. Rutiner for psykisk ohalsa har
skapats och webbutbildning genomforts i viss utstrackning. Utbildning i beddmning av
munhalsa har har genomgatts av bade omvardnadspersonal och legitimerad personal. Rutin
for medicinsk fotvard ar implementerade och kéand bland legitimerad personal. Analysarbetet
kring avvikelser har utvecklats genom utbildning i fallanalyser och reflektioner i hélso- och
sjukvards-forum. Verksamheten har ocksa fortsatt digitaliseringsarbetet med inférande av
digitala delegeringsprov, digital lakemedelssignering och digital "att gtra-lista".

Utifran egenkontroller och riskbedémning och har féljande fokusomraden for 2026

identifierats:

Minskning av fall som leder till frakturer.

Effektivisera teamarbetet genom att gruppledare och fler ur omvardnadspersonalen

narvarande.

Fortsatt arbete kring att sdkerstalla kompetens for delegering.
Rehabs ordinationer in i APPVA
Trycksar ska registreras som avvikelser

Planerade och aterkommande utbildning i MTP

Oka antalet riskanalyser

Kompetensutveckling psykisk hélsa

For varje fokusomrade sékerstalls kvalitet och patientsakerhet genom egenkontroller,
dokumenterade rutiner och aterkommande uppf6ljning i kvalitets- och HSL-méten. Lardomar
fran tidigare ars risker och avvikelser anvands for att skapa en rod trad mellan identifierade
risker och planerade forbattringsatgarder, vilket starker bade sakerheten for patienterna och

kvaliteten i varden.

Tabell. Fokusomraden for det kommande &ret

Fokusomrade Mal Planerade atgarder Egenkontroll
Teamarbete Skapa ett mer effektivt Utveckla en rutin/struktur | Enligt arshjul
format for for nar teammdéten egenkontroll teamarbete.
informationsutbyte och genomfors for att
diskussion kring personal med kunskap
patienten. om patienten ska
narvara. Involvera
gruppledare SOL i
teamet sa att de kan vara
med ocksa stotta upp i
6verenskomna atgarder
och halsoplaner.
Delegering Starka sékerheten kring Overgang till apotekets Enligt arshjul

kompetens hos
delegerad personal.

kunskapstest samt
strukturerad uppfdljning
av delegering efter 3
manader.

egenkontroller
delegering

Fallprevention

Minska antalet fall som
leder till fraktur.

Lakemedelsbehandling
och skyddsatgarder.
Identifiera patienter med
osteoporos.

Egenkontroller
teamarbete samt statistik
fran avvikelsesystem.
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Rehabinsatser i Appva

Forbattrad foljsamhet av
rehab-ordinationer
genom signering av
utférda ordinationer.

Sithsbehdrighet till rehab
for att komma in i digitala
system samt delegering
av rehabinsatser ii
APPVA

Enligt &rshjul
egenkontroller
delegering.

Tryckséar

Trycksar uppkomna i
verksamheten in i
avvikelsemodulen.

Fortsatt info till
legitimerad samt
omvardnadspersonal att
trycksar ska registreras
som avvikelse

Enligt &rshjul-
egenkontroller avvikelser.

Riskanalyser

Oka antalet riskanalyser

Diskutera mojliga
scenarion som kan bli
risker p& halso- och
sjukvards-moten.

Enligt &rshjul-
riskanalyser.

MTP

Regelbunden uthildning
och kontroll av MTP.

Ssk har arliga
utbildningar i kontroll av
vitalparametrar. Rehab
fortsatt utbildning i
hjalpmedel enligt rutin -
starka upp den
manatliga
funktionskontrollen av
MTP.

Enligt &rhjul - MTP

Hemmet for gamla, Patientsékerhetsberéttelse

19(19)




	1 Inledning
	2 Sammanfattning
	3 Grundläggande förutsättningar för en god vård
	3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
	3.1.1 Övergripande mål och strategier
	3.1.2 Organisation och ansvar
	3.1.3 Samverkan för att förebygga vårdskador
	3.1.4 Informationssäkerhet
	3.1.5 Strålskydd

	3.2 En god säkerhetskultur
	3.3 Adekvat kunskap och kompetens
	3.4 Patienten som medskapare

	4 Agera för säker vård
	4.1 Öka kunskap om inträffade vårdskador
	4.2 Tillförlitliga och säkra system och processer
	4.3 Säker vård här och nu
	4.4 Stärka analys, lärande och utveckling
	4.5 Öka riskmedvetenhet och beredskap

	5 Mål, strategier och utmaningar för kommande år

