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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska vérdgivare arligen uppritta en patientsakerhetsberittelse.
Patientsidkerhetsberittelsen utgér en central del av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och syftar
till att identifiera risker, analysera intriffade hindelser samt vidta atgirder for att f6rebygga vardskador.
Rapporten utgdr aven ett viktigt underlag for verksamhetsutveckling genom analys av ménster, trender
och dterkommande riskomraden inom patientsikerhetsarbetet.

Den kommunala hilso- och sjukvardsverksamheten 1.SS/Sol.-hilsan ir organisatoriskt placerad inom
socialfrvaltningens avdelning f6r socialt stéd och bedrivs inom omréde hilso- och sjukvard.
Verksamheten startades ar 2015 och uppdraget har successivt utvecklats i takt med malgruppens behov
och stadens tillvixt. 1.SS/Sol-hilsan bestir av tre enheter: nord, syd och innerstaden.

Verksamheten ansvarar for att tillhandahélla basal hilso- och sjukvard pd primérvardsniva till personer
som har insatser enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt personer
som bor i bostidder med sirskild service inom socialpsykiatrin enligt socialtjinstlagen (SoL).

Hilso- och sjukvardsinsatserna utfors av legitimerad personal sdsom sjukskéterskor, distriktskdterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt av underskéterskor inom ramen f6r delegerade hilso- och
sjukvardsuppgitter.

Malgruppen bestar huvudsakligen av personer med intellektuell funktionsnedsittning, ofta i kombination
med ytterligare medicinska eller psykiatriska tillstind. Inom socialpsykiatrin dr psykossjukdomar, sisom
schizofreni och schizofreniliknande tillstind, vanligt f6rekommande. Ménga individer har omfattande och
sammansatta behov av stéd, behandling och omvardnad, vilket stiller héga krav pa samverkan mellan
olika professioner och verksamheter.

Verksamheten omfattar cirka 230 boendeenheter och cirka 130 dagliga verksamheter. Antalet
verksamheter fortsitter att 6ka i takt med stadens befolkningstillvixt och etablering av nya boenden.
1L.SS/Sol-hilsan har vardgivaransvar for cirka 4 000 invanare i Stockholms stad som, genom beslut enligt
LSS eller SoL, beviljats bostad med sitskild service och/eller daglig verksamhet. Verksamheten har
fortlépande vardkontakt med strax dver 2 000 inskrivna patienter. Uppdraget omfattar vuxna individer
och giller under arets samtliga dagar, dygnet runt.

For att sdkerstilla tillgdnglighet till hilso- och sjukvird under jourtid har verksamheten tecknat avtal med
extern utférare. Familjelikarna AB ansvarar f6r nirvarande for hilso- och sjukvardsinsatser under kvillar,
nitter, helger och réda dagar.
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SAMMANFATTNING

Under 2025 har LSS/SoL-hilsan fortsatt utveckla det systematiska patientsikerhetsarbetet inom omrade
hilso- och sjukvard. Aret har priglats av organisationsférindringar, utékat hilso- och sjukvardsansvar

samt fortsatt arbete fOr att stirka samverkan, informationséverféring och uppféljning av vardinsatser.

Verksamhetens avvikelsesystem har forbittrat moéjligheterna till att f6lja upp och analysera hindelser och
risker. Arbetet med egenkontroll planeras f6rdjupas men har under dret omfattat loggkontroller,
likemedelsgranskningar, inventering av medicintekniska produkter samt uppfoljning av

informationssikerhet. Inga allvarliga vardskador eller Lex Maria-drenden har inrapporterats.

Samverkan med regionens vardgivare, omsorgsverksamheter och stadsdelar har fortsatt utvecklats i syfte
att minska risker vid vardévergingar och stirka kontinuiteten i varden. Resultat fran enkit inom

socialpsykiatrins boenden visar en hég grad av n6jdhet och upplevd delaktighet.

Under aret har forutsittningar skapats for ett kliniskt triningscentrum (KTC), hilsofrimjande insatser pa
gruppniva och en ny webbutbildning infér delegering har upphandlats och implementerats. Dessa insatser

torvintas stirka kompetensen och sikerheten i det patientnira arbetet.

Kommande ér prioriteras fortsatt utveckling av analys och lirande, sikrare informationséverféring vid
vardovergangar, stirkt patientdelaktighet samt beredskap att mota mélgruppernas vixande och mer

komplexa virdbehov.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
Omréde hilso- och sjukvird leds av verksamhetschef enligt hilso- och JZﬁ;'Q@;ﬁEQ
sjukvardslagen (HSL), som 4ven innehar uppdraget som omrddeschef.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att verksamheten bedrivs i

enlighet med gillande lagstiftning, féreskrifter och lokala styrdokument samt att
kraven pa god och siker vird uppritthélls. I uppdraget ingér att sikerstilla ett
fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, tydlig ansvarstérdelning

samt dndamalsenlig uppfdljning av verksamheten.

LSS/SoL-hilsan it en del av omrade hilso- och sjukvird och bestir av tre enheter: nord, syd och
innerstaden. Varje enhet leds av en enhetschef med ansvar f6r det operativa genomférandet av hilso- och
sjukvardsuppdraget inom sitt ansvarsomrade. Enhetscheferna ansvarar f6r personal, arbetsmiljo, ekonomi
och verksamhetsuppfoljning samt for att sikerstilla f6ljsamhet till géllande rutiner, riktlinjer och
patientsikerhetskrav.

Enhetscheferna har ett sirskilt ansvar f6r att omsitta vergripande beslut och styrning till praktiskt
genomforande i det dagliga arbetet. Det innebir att sdkerstilla att legitimerad personal och Gvriga
medarbetare har tydliga uppdrag, ritt kompetens och kinnedom om aktuella rutiner. Genom regelbunden
uppfoljning, dialog och arbetsplatstriffar skapas forutsittningar for delaktighet och en gemensam

forstaelse for verksamhetens mal.

Ledningsstrukturen innebir att ansvar, mandat och rapporteringsvigar definieras mellan verksamhetschef,
enhetschefer och respektive team. Strukturen syftar till att skapa en samordnad, rittssiker och likvirdig
hilso- och sjukvird 6ver hela staden, dir gemensamma arbetssitt och systematisk uppfoljning skapar

forutsittningar for att patienter far vard av likvirdig kvalitet oavsett geografisk tillhorighet.

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

e Att LSS/SoL-hilsans mélgrupper erhiller patientsiker God och nira vird med hog
tillganglighet.

e Att LSS/SoL-hilsans patienter fir bista mojliga vard genom att verksamheten fordjupar sitt
arbetssitt och metoder.

e LSS/SoL-hilsans mélgrupp ska erhalla hilsofrimjande insatser.

e Att LSS/SoL-hilsan jamfor produkter och tjanster efter klimatpaverkan.

e  Att LSS/SoL-hilsan har budget i balans, med bibehillen patientsikerhet.

e Att LSS/SoL-hilsan arbetar med aktiviteter som frimjar god arbetsmiljo.

e  Omride hilso- och sjukvard ir rustade f6r framtidens kompetensférsorjning,



Organisation och ansvar

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

Huvudman
Stockholm Stad

Socialférvaltningen )
(MAS Medicinskt ansvarig) )
N
Omradeschef/Verksamhetschef
J

Enhetschef: Nord, Syd, Innerstaden

Kvalitetsansvariga
HSL/Rehab

HSL-personal

Stockholms stad 4r huvudman f6r den kommunala hilso- och sjukvarden och ansvarar fOr att faststilla
overgripande riktlinjer samt sikerstilla att varden bedrivs i enlighet med gillande lagstiftning och
nationella féreskrifter. Inom socialférvaltningen finns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) som
toretrider huvudmannen och ansvarar f6r att den kommunala hilso- och sjukvarden bedrivs med god

kvalitet och hég patientsikerhet.

Omradeschef som dven ér verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen har det 6vergripande
ansvaret for att verksamheten planeras, leds och 6ljs upp i enlighet med virdgivarens krav och mal.
Enhetschefer ansvarar for det operativa genomférandet av verksamheten, inklusive personal,
arbetsmilj6 och uppfdljning av att riktlinjer och rutiner efterlevs i det dagliga arbetet. Kvalitetsansvariga
inom HSL och rehabilitering arbetar pa uppdrag av vardgivaren med kvalitetssikring, uppféljning och

utveckling av verksamhetens patientsikerhetsarbete.

Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att planera, genomfdra och f6lja upp
vardinsatser utifrdn patientens individuella behov samt f6r att arbeta férebyggande och hilsofrimjande
i samverkan med patient, omsorgspersonal och nirstiende. Underskéterskor deltar i vardarbetet
genom att utféra delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter i enlighet med gillande regelverk.
Verksamheten har dven administrativ hilso- och sjukvardspersonal som stédjer samordning,

uppféljning och verksamhetens mobila arbetssitt.



Som en del av verksamhetens férebyggande arbete har sirskilda hilsopedagogiska funktioner tillsats.
Dessa arbetar med att stirka omsorgspersonalens kunskap om hilsosamma levnadsvanor samt utveckla

arbetssitt som frimjar patienternas hilsa och delaktighet pa gruppniva.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Milgrupperna inom LSS och socialpsykiatri har ofta komplexa och lingvariga vird- och stédbehov. Detta
medf6r en 6kad risk f6r brister i informationséverforing, otydlig ansvarsférdelning och bristande
samordning av virdinsatser. Erfarenheter fran verksamheten samt uppféljning av avvikelser och
samverkansprocesser visar att utmaningar frimst uppstar i samband med virdévergangar,
informationséverforing mellan vardgivare samt i samordningen mellan kommunal hilso- och sjukvard,
primdrvard och omsorgsverksamheter. For att minska dessa risker bedrivs ett samverkansarbete pa lokal,

regional och verksamhetsévergripande niva.

For att stirka samverkan och sikerstilla en enhetlig informationsoverforing mellan LSS /Sol-hilsan och
omsorgsverksamheter har ett samverkanskompendium samt en informationssida pa nitet tagits fram.
Materialet beskriver ansvarsférdelning, kontaktvigar och gemensamma rutiner i samverkan och fungerar
som ett stod i personalens dagliga arbete. Information om materialet sprids 16pande genom samverkan
med stadsdelarnas verksamheter dir enhetschefer och samordnande sjukskoterskor fran LSS /Sol.-hilsan
informerar om arbetssitten i samband med samverkansméten med LSS- och Sol.-verksamheternas

enhetschefer.

Samverkan med den externa virdgivare som ansvarar f6r hilso- och sjukvird under jourtid utgér en
central del av arbetet. Insatser som utférs under jourtid f6ljs upp genom daglig 4terrapportering samt
regelbundna uppféljningsméten mellan samordnande sjukskéterskor och jourverksamhetens samordnare.
Arbetssittet syftar till att sdkerstilla kontinuitet i viarden, korrekt informationséverféring och f6ljsamhet

till medicinska ordinationer.

Samverkan med primirvarden har under dret utvecklats genom ett mer systematiskt arbetssitt tillsammans
med regionens geografiska samordnare (GSA). Genom aterkommande méten och lokala
overenskommelser tydliggors ansvarsférdelning, kontaktvigar och rutiner kring exempelvis
likemedelstorindringar, provtagning och medicinsk uppféljning. Detta férvintas minska risken f6r

fordrojda eller uteblivna vardinsatser.

1.SS/Sol.-hilsan deltar dven i samverkan med SMO-mottagningen (Samordnat medicinskt
omhindertagande) 1 stadsdelen Kista. Samverkan omfattar ronder, likemedelsgenomgangar, vaccinationer
samt planering av medicinska insatser tillsammans med ett specialiserat team. Verksamheten deltar dven i
SMO-nitverk for erfarenhetsutbyte och utveckling av arbetssitt. Arbetet bedéms bidra till 6kad
kontinuitet i likarkontakter och minskad risk f6r virdskador kopplade till komplex medicinsk behandling.

Samverkan sker 4ven med Habilitering och Hilsa samt andra specialistverksamheter, vilket bidrar till 6kad
kunskapséverforing och samordning av habiliterande och rehabiliterande insatser.

Under dret har verksamheten deltagit i regionala och stadsovergripande nitverk kopplade till
omstillningen till God och nira vird. Samverkan omfattar bland annat utvecklingsarbete kring

6vergangen fran barn- till vuxenvard, dir behov av tydligare rutiner fér Gverrapportering och



ansvarsfordelning har identifierats. Detta arbete 4r sirskilt viktigt f6r att minska patientsdkerhetsrisker 1

samband med vardévergangar.

Vid utskrivning fran slutenvird sker samverkan med bistindshandliggare, omsorgsverksamheter och
andra berdrda aktSrer. Vid behov upprittas samordnad individuell plan (SIP) £6r att tydliggéra ansvar,

insatser och uppféljning, vilket stirker kontinuiteten i vardkedjan.

Samverkan sker dven inom kompetens- och verksamhetsutveckling. Verksamheten samarbetar med
utbildningsaktdrer och deltar i mottagande av studenter, vilket bidrar till att stirka
kompetensférsorjningen inom kommunal hilso- och sjukvird och utgdr en viktig del i det ldngsiktiga

patientsikerhetsarbetet.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
En siker hantering av patientuppgifter 4r en grundligeande forutsittning f6r god och siker vard. Brister i
informationssikerhet kan medfora risk for felaktiga vardbeslut, bristande kontinuitet samt
integritetsintrang. Samtliga medarbetare genomgar drligen stadens webbaserade utbildning i
informationssikerhet i enlighet med gillande lagstiftning och stadens interna riktlinjer. Varje medarbetare
ansvarar dven for att hélla sig uppdaterad om de regler och rutiner som giller f6r hantering av

patientinformation i det dagliga arbetet.

LSS/SoL-hilsan hanterar patientuppgifter kontinuetligt i digitala system, vilket stiller hoga krav pa siker
systemforvaltning och behérighetsstyrning. E-hilsosystem som upphandlas lokalt informationsklassas
arligen. Arbetet med informationsklassningar har under aret férdjupats genom ett utvecklat arbete med
uppfoljning av identifierade risker kopplade till informationshantering och systemanvindning.
Behérigheter tilldelas enligt principen om minsta mojliga atkomst, vilket innebdr att medarbetare endast
ges den dtkomst som krivs fOr att fullgéra sitt uppdrag.

Verksamhetens personuppgiftsregistreringar har under aret genomgatt granskningar i syfte att sikerstilla
korrekt hantering av personuppgifter och efterlevnad av gillande regelverk. Verksamhetens lokala
dataskyddsombud ger stdd i fragor rérande personuppgiftsbehandling och lokala rutiner samt deltar i
socialférvaltningens GDPR-nitverk, vilket bidrar till kunskapsutbyte och utveckling av arbetssitt inom
informationssikerhetsomridet. En sdrskild rutin f6r dataskydd har dven arbetats fram och publicerats pa
verksamhetens informationssida for att tydliggéra begrepp, ansvar och arbetssitt.

Loggkontroller och uppféljning av digitala verktyg genomférs regelbundet i syfte att f6rebygga och

uppticka otilliten dtkomst av patientinformation.



En god sakerhetskultur

Verksamheten arbetar aktivt fOr att frimja en god sikerhetskultur dir patientsikerhet
utgdr en integrerad del av det dagliga arbetet. Arbetet omfattar systematiska
uppfoljningar, kompetensutveckling, samverkan mellan professioner samt

strukturerade forum f&r dialog och lirande.

Genom egenkontroller, samverkan och deltagande i utvecklings- och

utbildningsinsatser skapas férutsittningar f6r att identifiera risker, sprida kunskap och

kontinuerligt forbittra vardens kvalitet och sikerhet. Legitimerad personal inom LSS/SoL-hilsan
genomfér professionsméten varannan vecka dir avvikelser och hindelser anvinds som lirande exempel.
Syftet dr att identifiera bakomliggande orsaker till intriffade hindelser och utveckla arbetssitt som stirker

patientsikerheten.

Arbetet pa verksamheten bedrivs i multiprofessionella team bestidende av sjukskéterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut. Teamen har en kontinuerlig dialog kring patienternas behov och genomfér vid behov
gemensamma bedémningar och besok. Planering av screeningar och riskbedémningar genomférs

systematiskt f6r att mojliggora tidig identifiering av ohilsa och behov av férebyggande insatser.

Verksamheten har implementerat ett digitalt system f&r hindelserapportering av vardskador och risker.
Systemet har méjliggjort en mer strukturerad och direkt uppféljning av intriffade avvikelser. Inférandet
har dven bidragit till att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) fatt en utdkad insyn i férekomna
hindelser och kan ge en direkt dterkoppling till bidde omsorgsverksamheter och hilso- och
sjukvéardspersonal. Arbetssittet férvintas bidra till 6kat lirande, stirkt rapporteringsbenigenhet och

forbittrade forebyggande atgirder.

Verksamheten arbetar kontinuerligt for att skapa forum fo6r reflektion, kunskapsutbyte och dialog kring

patientsikerhetsfragor, vilket bidrar till en 6ppen och lirande sikerhetskultur.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr att personalen har adekvat
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. . . q. . . Adekvat
utvecklingsprojekt samt genom specialistfunktioner inom verksamheten. kunskap och

kunskap och kompetens f6r att méta malgruppens behov. Verksamheten arbetar

med kompetensutveckling genom multiprofessionellt teamarbete, deltagande 1

kompetens

Under aret har ett hilsofrimjande projekt etablerats dér sirskilda hilsoprojektledare arbetar med
kompetenshéjande insatser riktade till omsorgspersonal. Arbetet omfattar utbildning inom levnadsvanor,
térebyggande hilsa samt utveckling av arbetssitt tillsammans med hilsoombud i omsorgsverksamheterna.
Verksamheten har linge identifierat ett 6kat kompetensbehov kopplat till att mélgruppen blir dldre och
har mer komplexa medicinska och omvardnadsrelaterade behov. Stora delar av 2025 har dirf6r dgnats at
att utveckla forutsittningarna for etablering av ett kliniskt triningscentrum (KTC). Arbetet har omfattat
planering av verksamheten, inférskaffande av lokal samt rekrytering av vardlirare med ansvar for

utbildningsinsatser och utveckling av utbildningsinnehall.



Syftet med KTC ir att stirka de kliniska firdigheterna hos vard- och omsorgspersonal genom strukturerad
och verksamhetsnira trining. KTC skapar en pedagogisk utbildningsmilj6 dir personal kan trina praktiska
moment, reflektera kring arbetssitt och utveckla sin kompetens. Verksamheten bedémer att KTC
kommer bidra till 6kad kvalitet i vardinsatser, stirkt féljsamhet till rutiner och férbittrade férutsittningar

att implementera nya arbetssitt pa ett enhetligt och sikert sitt.

Verksamhetens arbete med kompetensutveckling syftar till att sikerstilla att HSL-personal samt vard- och
omsorgspersonal som arbetar med delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter har den kunskap och

kompetens som krivs for att genomféra sikra vardinsatser och méta malgruppens férindrade virdbehov.

Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §
Patienten

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes (i

skapare

delaktighet. For verksamhetens malgrupper, dir kommunikativa och kognitiva

svarigheter kan férekomma, krivs sirskilda arbetssitt for att mojliggdra delaktighet

i varden.

Under 2025 har verksamheten genomfért en enkit riktad till personer boende inom Socialpsykiatrins
sirskilda boenden i syfte att flja upp 6vertagandet av hilso- och sjukvardsansvaret. Resultatet visar att 82
% upplever sig n6jda med den vard som ges. Majoriteten uppger att de blir lyssnade pd och att deras
behov uppmirksammas. Resultatet indikerar en hég grad av upplevd delaktighet men visar dven behov av

fortsatt utveckling, sirskilt avseende samverkan med jourverksamheten.

Patienter erbjuds delaktighet genom individuella bedémningar och vardplanering i dialog med legitimerad
personal. Vid behov upprittas Samordnad individuell plan (SIP) tillsammans med patient, nirstiende och

berdrda aktorer f6r att sikerstilla tydlig ansvarstérdelning och sammanhallen vird.

Nirstdende involveras, i den man patienten samtycker, i planering och uppféljning av vardinsatser.

Nirstidendes kunskap om patientens behov och livssituation bidrar till 6kad kontinuitet och sikerhet.

For att mojliggdra delaktighet arbetar verksamheten med kognitivt stéd och bildstéd i hilso- och
sjukvardssituationer. Verksamheten har en projektgrupp med uppdrag att omvirldsbevaka, skapa
arbetsstod samt utbilda inom omridet internt. Detta dr sirskilt viktigt f6r malgrupper med intellektuell

funktionsnedsittning.
Synpunkter och klagomal tas emot enligt faststillda rutiner och £6ljs upp inom ramen f6r verksamhetens

systematiska kvalitetsarbete. Resultat fran enkiter och inkomna synpunkter anvinds som underlag i det

fortsatta forbittringsarbetet.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Under 2025 har LSS/SoL-hilsan arbetat med handlingsplanen Agera fir siker vérd. Arbetet har utgtt frin
genomford nuligesanalys och syftat till att stirka vardgivarens mojlighet att f6lja, analysera och forebygga
virdskador samt att utveckla egenkontrollsaktiviteter.

Strategin har varit att férbattra uppfoljningen av intriffade hindelser, sikerstilla tillf6rlitliga processer,
stirka analys och lirande samt ka riskmedvetenhet och beredskap. Egenkontrollen har omfattat
uppféljning av avvikelser, riskbedémningar, féljsamhet till rutiner, inventering av medicintekniska

produkter och hjilpmedel, extern likemedelskontroll samt loggkontroller.

Fokusomride 1— Oka kunskap om intriffade vardskador

Nulidgesanalysen visar att kunskap om avvikelserapportering ir etablerad och att rapportering i huvudsak
sker ndr hindelser intraffar. Sammanstillning och analys av vardskador har tidigare varit begrinsad men
har stirkts under 2025 genom forbittrat systemstdd. Avvikelser £6ljs 16pande via DF Respons,

verksamhetens digitala verktyg f6r hindelserapportering.

Analys

Analysen visar att verksamheten tidigare haft begrinsade mojligheter att sammanstilla och analysera
avvikelser och virdskador pa aggregerad nivd. Uppféljningen har i hég grad skett pa individ- och
enhetsnivd, vilket f6rsvarat identifiering av monster och dterkommande riskomraden. Vid vardévergingar
férsviras analysen ytterligare av att dokumentation sker i olika journalsystem, vilket begrinsar méjligheten

till en sammanhéllen uppféljning av hela vardkedjan.

Atgirder
o  Forstirkt arbete med utredning analys och uppfoljning av avvikelser.

e Fortsatt arbete med processens for hindelserapportering.

Uppféljning
Avvikelser f6ljs kontinuerligt och sammanstillning pa dvergripande niva utvecklas under dret. Resultat

aterkopplas i relevanta forum som underlag f6r f6rbittring.

Fokusomride 2- Tillforlitliga och sidkra system och processer

Verksamhetens férebyggande arbete sdsom riskbedémningar och screening, genomférs fortlépande.

Utmaningar finns i samordning och samverkan vid vardévergingar.

Analys

Patientsikerhetsrisker uppstar frimst i samband med vardévergangar mellan kommun och region,
exempelvis vid in- och utskrivning frin sjukhus samt i samverkan med vardcentral och psykiatri. Riskerna
ir kopplade till brister i informationsoverforing, otydlig ansvarsférdelning och f6rdréjd dterkoppling.
Aven internt inom staden behéver informationséverforingen mellan hilso- och sjukvird, omsorg och

bistaindshandldggning fortsatt utvecklas for att sikerstilla att aktuella medicinska bedémningar och
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ordinationer dr kinda och foljs upp. Avsaknad av gemensamma systemstdd férsvarar en sammanhallen

dokumentation och uppféljning.

Atgirder
e Utveckling av arbetssitt for sdkrare virdévergingar.
e Fortsatt implementering av digitala stodverktyg.
e  Forstirkt struktur i det férebyggande arbetet.

Uppfdljning
Avvikelser kopplade till virdévergangar och informationsbrister £6ljs upp och analyseras. Resultat

aterkopplas till berérda verksamheter.

Fokusomrade 3 — Siaker vard hir och nu

Patientsikerhet dr integrerad 1 det dagliga arbetet. Stédfunktioner och samordnande sjukskéterskor utgdr
viktiga delar i att uppritthalla kontinuitet. Verksamheten bedéms vara tillrickligt bemannad for att

uppritthdlla patientsirketen men utmaningar finns vid anvindning av upphandlad bemanning.

Analys
Risker uppstir frimst vid externa strningar samt nér personal saknar introduktion i verksamhetens

uppdrag och arbetssitt.

Atgirder
o Kontinuitetsplanering vid sirskilda hindelser.
e Implementering av digitala verktyg som std i det dagliga arbetet.
e Portydligande av introduktionsbehov vid bemanning.

Uppfdljning
Uppfdljning sker genom avvikelsehantering och dialog i lednings- och arbetsforum.

Fokusomréide 4 — Stirka analys, lirande och utveckling

Datainsamling sker frin flera killor men analys och systemstdd f6r sammanstillningar dr fortsatt

begrinsat.

Analys
Behov finns av mer strukturerade analysmetoder och tydligare dterkoppling for att stirka lirandet i

organisationen.
Atgirder

e Forbittrad datainsamling genom utvecklat avvikelsesystem.

e Planering f6r 6versyn av analys- och aterkopplingsstruktur.
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Uppféljning
Sammanstillning sker arligen och édterkopplas i relevanta forum. Utveckling av lirandestrukturer

prioriteras fortsatt.

Fokusomride 5 — Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kompetensforsorjningsplan och omvirldsbevakning finns etablerad. Firdighetstrdning och simulering

genomférs inte i nuldget och ér ett identifierat utvecklingsomrade.

Analys

Avsaknad av strukturerad firdighetstrining kan paverka verksamhetens beredskap.

Atgirder
o Kartliggning av behov av simulering och firdighetstrining riktad till omsorgspersonal.

Uppfdljning
Kartliggningen ska ligga till grund f6r planerade insatser och stirkt beredskap kommande period.

Samlad bedémning och fortsatt utveckling

Verksamheten har under éret stirkt forutsttningarna f6r uppfoljning och analys av patientsikerheten.
Samtidigt kvarstar utvecklingsomrdden avseende samlad sammanstillning av vardskador, samordning i
virdovergangar, analys och dterkoppling samt utveckling av ett mer strukturerat egenkontrollsystem.

Dessa omraden prioriteras 1 det fortsatta forbittringsarbetet.

Utveckling av egenkontroll 2025-2026

Under 2025 har verksamheten piabérijat ett utvecklingsarbete for att stirka och systematisera

egenkontrollsaktiviteter. Arbetet har inneburit en 6versyn av befintliga kontrollmoment, tydliggérande av

ansvarsfordelning samt strukturering av frekvens och uppfdljning inom ramen for ett mer sammanhdllet

egenkontrollsystem.

Syftet med utvecklingsarbetet dr att sdkerstilla att egenkontrollen i 6kad utstrickning mojliggdr analys av

monster, identifiering av aterkommande riskomriden samt systematisk aterkoppling till verksamheter och

ledning. Arbetet har dven fokuserat pa att integrera resultat fran avvikelsehantering, riskbedémningar och

Ovriga kvalitetsuppfoljningar i en gemensam struktur.

Utvecklingen av egenkontrollsystemet fortsitter under 2026 med malsittning att ytterligare stirka
uppfoljning, analys och lirande som en integrerad del av verksamhetens systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.
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Genomfoérda egenkontrollsaktiviteter under ar 2025

Omrade

Loggkontroller

(TakeCare och NPO)

Informationssikerhet

och dataskydd

Extern

lakemedelsgranskning

Klagomail och
synpunkter

Medicintekniska
produkter (MTP)

Syfte

Siker hantering av
patientuppgifter och
efterlevnad av
informationssikerhet

Sikerstilla
regelefterlevnad
avseende patientdata
(HSL, PDL, GDPR,
NIS2 m.fl.)

Saker
likemedelshantering
i LSS/SoL-

verksamheter

Kvalitetsutveckling
och stirkt patient-
och
nirstiendeperspektiv

Siker anvindning
och korrekt
hantering av
medicintekniska
produkter

Frekvens
1 ging
per

manad

Arligen
samt
l6pande

Arligen

Lopande

1 gang

per ar

Genomforande

Genomging av
journaldtkomst samt
kontroll av vardrelation

Utbildning i
informationssikerhet,
informationsklassning av
system, granskning av
personuppgiftsregistreringar
samt uppfdljning av
identifierade risker

Granskning av rutiner och
likemedelshantering av
legitimerad apotekare

Synpunkter tas emot via
olika kommunikationsvagar
och hanteras enligt rutin

Inventering och kontroll
genomfors av
rehabpersonal

Uppf6ljning

Individuell
aterkoppling
vid avvikande
atkomst

Avvikelser
hanteras enligt
rutin. Resultat
toljs upp 1
ledningsstruktur
och vid behov
vidtas
korrigerande
atgirder

Eventuell
atgardsplan
toljs upp av
omsorgschef
och ansvarig
sjukskoterska

Aterkoppling
sker skyndsamt.
Avvikelser
registreras vid
behov

Identifierade
brister dtgdrdas
och f6ljs upp av
ansvarig chef
och/eller
rehabpersonal
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Verksamheten identifierar handelser som har medfort eller hade kunnat medfora

‘ Oka kunskap om

1
‘nnmnuae vardskador

Under 2025 har inga hindelser beddémts som allvarliga vardskador. De virdskador som identifierats har

en vardskada genom inkomna hindelserapporter via det digitala avvikelsesystemet
(DF Respons), inkomna klagomal och synpunkter, journalgranskningar samt
genom dialog med omsorgsverksamheter och vardgrannar. Aven resultat fran

egenkontroller och riskbedémningar utgdr underlag f6r identifiering av riskomraden.

varit av mindre allvarlig karaktdr och har hanterats inom ramen fér verksamhetens ordinarie avvikelse- och
utredningsprocess.

Samtliga hindelser som medf6rt eller hade kunnat medf6ra vardskada har utretts enligt géllande rutiner.
Utredningarna har omfattat genomgang av hindelseférlopp, analys av bakomliggande orsaker samt
bedémning av konsekvenser for patienten. Identifierade brister har lett till riktade dtgirder och
aterkoppling till ber6rda medarbetare och verksamheter.

Att inga allvarliga vardskador har intriffat under aret bedéms vara ett resultat av ett strukturerat arbete
med riskidentifiering, hindelserapportering och férebyggande insatser. Samtidigt kvarstir behovet av
fortsatt analys och uppféljning for att tidigt identifiera riskomraden och stirka det férebyggande arbetet.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Arets patientsikerhetsarbete omfattar bide uppféljning av intriffade hindelser och ' 2\
il ech sékra

. ° . . . . . lIfsrlitliga
torebyggande atgirder. Arbetet syftar till att minska o6nskad variation och systom o procese
sdkerstilla likvirdiga arbetssitt inom hela verksamheten. i *
Identifierade utvecklingsomraden och genomférda atgirder: ‘

e Likemedelshantering
Atlig extern kvalitetsgranskning av legitimerad apotekare. Genomgang av rutiner, forvaring,
dokumentation och foljsamhet till féreskrifter. Under 2025 har processen utvecklats s att aterkoppling
infér kommande ar 1 6kad utstrickning sker pa gruppniva inom stadsdel.
Syftet dr att na fler verksamheter samtidigt, identifiera gemensamma férbittringsomraden och stirka

likvirdigheten.

e Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)
Foljs upp genom riktade uppfoljningar.

¢ Riskforebyggande arbete
Systematiska riskbedémningar (t.ex. fallrisk och medicinska riskfaktorer). Uppfdljning sker i

multiprofessionella teammdoten. Férebyggande dtgirder dokumenteras och 6ljs upp.

e Medicintekniska produkter (MTP)

Atlig inventering och kontroll av rehabpersonal.
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e Avvikelsehantering och analys
Digitalt system (DF Respons) méjliggér strukturerad rapportering och uppféljning. Okad méjlighet att
identifiera monster och forbittringsomraden dver tid. Sammantaget bidrar dessa strukturer till mer

tillférlitliga arbetsprocesser, forbittrad uppfoljning och stirkt patientsikerhet.

Saker vard har och nu

Riskhantering 3

Stiker vard
har och nu

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

LSS/SoL-hilsan arbetar kontinuetligt med att identifiera och hantera risker "f'l‘\
som kan paverka patientsidkerheten. Risker kan uppstd i samband med '
férindrade vardbehov, vardovergangar, informationséverféring och genomférandet

av delegerade hilso- och sjukvardsinsatser. For att minska sarbarheten arbetar verksamheten

strukturerat med riskanalys, avvikelsehantering och egenkontroller.

Identifierade riskomriaden
Arets visentlighets- och riskanalys samt uppfélining av avvikelser visar sirskild risk inom:
¢ Likemedelshantering och delegering — risk for felaktigt utférda delegerade uppgifter.

e Vardovergingar och samverkan — risk att férdndrade vardbehov inte kommuniceras vid in- och

utskrivning eller kontakt med primirvard och psykiatri.

e Informationséverforing — risk for brister i informationsflédet mellan hilso- och sjukvard,

omsorg och bistaindshandliggning.

e Informationssikerhet och behérighetshantering — risk for felaktig dtkomst till

patientuppgifter.

¢ Kompetens och kontinuitet — verksamheten kriver introduktion och specifik kompetens vilket

g6r bemanning och kompetensoverforing sirskilt viktig,

Hur risker identifieras
Risker uppticks och 6ljs genom:
e avvikelser och riskobservationer i DF Respons
e visentlighets- och riskanalys
e cgenkontroller och kvalitetsgranskningar
e uppfdljning vid samverkansméten och vardévergingar

e dialog med omsorgsverksamheter och legitimerad personal
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Genomférda riskreducerande atgirder

Under aret har foljande atgirder genomforts eller paborjats:
e utveckling av samverkansrutiner och kontaktvigar vid virdovergangar
o  fOrstirkta rutiner f6r behorighetskontroll och uppféljning av atkomst till journalsystem
e spridning av information och rutiner via samverkansméten och informationssida

e utveckling av systemstd och rapporteringsstruktur fr att f6rbittra uppfoljning av risker och
avvikelser

e Delegeringsprocessen har setts 6ver for att stirka kompetensen samt uppfdljningen av delegerade
hilso- och sjukvardsuppgifter. I arbetet har en upphandlad webbutbildning infér delegering
inforts. Utbildningen dr obligatorisk och ska sikerstilla att personal som tar emot delegering har

tillrdcklig kunskap innan uppgiften utfors.

Ett fortsatt utvecklingsomréde ir att ytterligare stirka informationséverféringen vid vardévergingar

samt sikerstilla féljsamhet till rutiner kring delegering och likemedelshantering.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.

Samtliga hindelser som bedémts som vardskada har utretts av ansvarig legitimerad personal i samverkan
med enhetschef och vid behov med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Utredningen omfattar
analys av hindelseforlopp, bakomliggande orsaker, riskfaktorer samt beddmning av konsekvenser for
patienten. Allvarliga vardskador hanteras enligt gillande regelverk och rapporteras till MAS f6r vidare
bedémning

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Under 2025 har totalt 1691 avvikelser med koppling till hilso- och sjukvard
rapporterats och utretts. Av dessa har 901 bedémts ha medfért en vardskada. Inga
hindelser har bedémts som allvarliga vardskador.

Foljande tabell presenterar en jamférande statistik 6ver férekomna avvikelser.

Kategori av hindelse Antal 2024 Antal 2025

Fallhindelse 79 419
Likemedelshidndelse 199 977
Brist i utebliven vardatgird och insats (HSL) 45 19
Virdkedjan, brist i information, kommunikation, 9 26
samverkan

Specifik rehab, hjilpmedel teknik fysisk miljé 6 48
Brist i utebliven dokumentation/handliggning 5 19
Opvrigt (Brist i process, bemétande, trygghet samt 37 211
ospecifik)
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Analys

Antalet rapporterade hindelser 6kade markant under 2025 jimfort med foregiende ar. Okningen
sammanfaller med inférandet av ett utékat hindelserapporteringssystem (DF Respons) samt att
omsorgspersonal fitt méjlighet att rapportera hindelser direkt i systemet. Detta har férenklat
rapporteringen, 6kat delaktigheten och bidragit till en mer heltdckande bild av risker och avvikelser i
verksamheten. Okningen bedéms dirfér frimst spegla en stirkt rapporteringskultur och ¢kad
medvetenhet, snarare dn en faktisk 6kning av vardskador.

Fallhindelser och likemedelshindelser utgor fortsatt de stérsta kategorierna. Okningen bedém:s till stor
del bero pa forbittrad rapportering och 6kad riskmedvetenhet. Likemedelsavvikelserna avser i huvudsak
hantering 1 samband med delegerade uppgifter inom omsorgsverksamheterna. Antalet rapporterade
hindelser kopplade till brister i informationséverféring och samverkan har ocksd 6kat, vilket speglar
kinda utmaningar i vardévergangar och samverkan mellan olika aktérer. Aven hindelser inom
rehabilitering, hjilpmedel och fysisk miljé samt brister i dokumentation och processer har ékat, vilket
bedéms aterspegla en forbittrad systematik i rapportering och uppfoljning.

Sammantaget har det utvecklade rapporteringsstédet forbéttrat mojligheten att identifiera riskomraden
och félja upp avvikelser, vilket ger ett mer tillférlitligt underlag £6r analys och fortsatt kvalitetsarbete.
Ingen hindelse har bedémts utgdra en allvarlig vardskada eller féranlett Lex Maria-anmalan.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Verksamheten tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende, personal och chefer inom
LSS- och SoL-verksamheter, andra vardgivare samt andra berérda aktdrer. Synpunkter kan limnas via e-
post, telefon eller post. Information om hur synpunkter kan limnas finns tillginglig pa verksamhetens

webbsida. Det dr dven mojligt att framféra synpunkter via Patientndmnden eller Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO).

Samtliga synpunkter och klagomal tas emot och hanteras skyndsamt. Vid behov utreds drendet i
samverkan med ber6rd personal och ansvarig chef. Den som limnat synpunkten far dterkoppling sa snart
som méjligt, med malsittning att svar ldimnas inom tre veckor.

Synpunkter som ror patientsikerhet eller risk £6r vardskada hanteras dven inom
avvikelsehanteringssystemet och ingir i verksamhetens forbattringsarbete.

Under aret inkom en synpunkt som rérde ansvarsférdelningen mellan kommunal hilso- och sjukvird och
regionens ansvar enligt gillande lagstiftning. Arendet avsdg inte en enskild virdhindelse eller brist i
verksamhetens genomférande.

Synpunkten besvarades genom dialog med berérda funktioner inom férvaltningen och aterkoppling
limnades till uppgiftslimnaren.

Arendet synliggjorde vikten av tydlig information om ansvarsférdelning mellan huvudmin, vilket 4r en
foérutsittning for att patienter och nirstaende ska veta vart de ska vinda sig i vardfragor.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Verksamheten arbetar systematiskt for att sikerstilla att varden kan uppritthallas

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

@=
stodjer flexibilitet, kontinuitet och patientsikerhet. a=

D:f

pa ett sdkert sitt dven vid férindrade eller oférutsedda férhallanden. Arbetet

omfattar kompetensutveckling, fardighetstrdning och utveckling av arbetssitt som

Under aret har forutsittningar skapats for 6kad praktisk firdighetstrining genom ‘
etableringen av ett kliniskt triningscenter (KTC). Satsningen syftar till att stirka praktiska firdigheter och

minska risken for fel i patientnira arbete.

Kompetenssikringen av delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter har stirkts genom inférandet av en
webbutbildning infér delegering. Utbildningen bidrar till en gemensam kunskapsniva och 6kad sikerhet
vid utférandet av delegerade uppgifter.

Det hilsofrimjande arbetet har utvecklats genom utbildningsinsatser och stéd till omsorgspersonal samt
genom ett hilsofrimjande stédteam som erbjuder workshops och kunskapsstéd. Detta bidrar till att

térebygga ohilsa och minska behovet av akuta insatser.

Samverkan med regionens virdgivare och arbetet med fast vardkontakt bidrar till 6kad kontinuitet och

bittre uppféljning vid férindrade vardbehov.

Verksamheten har en kontinuitetsplan som stédjer arbetet vid stérningar, exempelvis personalbortfall,
systemavbrott eller andra hindelser som kan paverka vardens genomférande. Planen tydliggdr
ptioriteringar, ansvarsférdelning och alternativa arbetssitt £6r att sikerstilla att nédvindiga hilso- och
sjukvérdsinsatser kan genomfdras dven under pafrestningar. Kontinuitetsplanen f6ljs upp och uppdateras

arligen.

Under aret har arbetet med egenkontroll vidareutvecklats som ett led i att stirka verksamhetens
riskmedvetenhet. Genom regelbundna kontroller, uppfdljning av resultat och analys av identifierade

riskomraden skapas forutsittningar for tidig upptickt av brister och riktade forbittringsatgirder.
Handlingsplanen f6r Agera f6r siker vird utgor ett stéd i det systematiska arbetet med att identifiera

riskomraden, genomféra dtgirder och folja upp effekter. Arbetet stirker verksamhetens f6rméga att

hantera variationer och férindrade forutsittningar i varden.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Analysen av aret som gatt visar att verksamheten i huvudsak bedriver en siker vird, men att

utvecklingsbehov kvarstar inom samverkan vid vardévergingar, informationsoverféring, analys och

lirande av avvikelser samt stirkt patientdelaktighet. Samtidigt paverkas verksamheten av omstillningen till

God och nira vird, ett 6kat medicinskt virdbehov 1 milgrupperna samt utdkat hilso- och

sjukvardsansvar. Detta stiller 6kade krav pd samordning, digitala stédverktyg, kompetens och beredskap.

Kategori Mal Strategier och atgirder Egenkontroll
Oka kunskap om | Férbittrad analys och Uppf6ljning av avvikelsetrender
intriffade lirande av intriffade e Vidareutveckla anvindningen | samt dterkoppling via APT och
vardskador hindelser. av DF Respons for professionsméten.
rapportering och analys
e sammanstilla avvikelser pa
enhetsniva for att identifiera
monster och riskomraden
e stirka dterkoppling och lirande
Tillf6rlitliga och | Stirkt patientsidkerhet e Utveckla samverkansrutiner Loggkontroller,

sdkra system och

processer

vid virdovergangar och
hég foljsamhet till sikra

arbetssatt.

med regionens vardgivare och
stadsdelar

e fortsitta Gversyn av
delegeringsprocessen samt
anvinda webbutbildning inf6r
delegering

e utveckla
likemedelsgranskningar med
aterkoppling pa gruppniva

e fortsitta arbetet med
informationssikerhet och
behérighetsuppfoljning

e prioritera utveckling av digitala
system som stodjer samverkan

kommun-—region

likemedelsgranskningar, uppfoljning
av delegeringar samt kontroll av

informationssakerhet.

Siker vard har

och nu

Sakerstilla kontinuitet
och patientsikra
arbetssitt 1 det dagliga
arbetet.

e Stirka teamarbete och
informationsoverforing mellan
HSL-personal och omsorg

e utveckla kontinuitetsplanering
for att hantera stérningar och
férindrade vardbehov

e sikerstilla introduktion och
kompetensstdd vid bemanning

e anpassa arbetssitt for att mota

okande vird i hemmet

Uppfoljning av avvikelser kopplade
till vardévergingar, bemanning och

informationséverforing.
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Stirka analys,
lirande och

Stirkt f6rmaga att

analysera resultat och

utveckla metoder f6r analys av

avvikelser och riskomriden

Journalgranskningar,

dokumentationsuppféljningar samt

utveckling omsitta lirdomar i stirka dterkoppling och aterkoppling i team och
forbittringar. spridning av lirdomar i professionsforum.
organisationen
fortsitta utveckla
dokumentationskvalitet i
patientjournalen
Oka Stirkt beredskap och vidareutveckla Kliniskt Uppféljning av utbildningsinsatser,
riskmedvetenhet | kompetens for att mota triningscentrum (KTC) f6r simuleringstrining och
och beredskap 6kade och forindrade firdighetstrdning och kontinuitetsplan.

virdbehov.

kompetenshéjning

utveckla praktisk trining och
simulering f6r
omsorgspersonal

fortsitta arbetet med
kontinuitetsplanen, som
uppdateras drligen

utveckla egenkontroll och
uppfoljning inom
handlingsplanen Agera for siker

vard

Patienten som

medskapare

stirkt delaktighet och
anpassad information
utifrin malgruppernas
behov.

utveckla anpassad
patientinformation och
dokumenterade
overenskommelser

utveckla metoder f6r att
inhdmta synpunkter pa
gruppniva

stirka ndrstdendeperspektivet
och samverkan med

funktionshindersrad

Uppf6ljning av synpunkter och
klagomal samt utveckling av
metoder fOr patientdelaktighet.

Langsiktiga utmaningar och utvecklingsbehov

Omstillningen till God och nira vird innebir att mer avancerad véird ges i hemmet. Det stiller hogre krav

péd samverkan, digital informationséverféring och medicinsk kompetens i den kommunala primérvarden.

Samtidigt 6kar andelen dldre och den psykiatriska samsjukligheten, vilket leder till ett stérre behov av

hilso- och sjukvirdsinsatser. Verksamhetens tillvixt — med fler patienter, nya boenden och mer komplexa

vardbehov — innebir att bemanningen kan behéva stirkas med sjukskoterskor, arbetsterapeuter och

tysioterapeuter. For att sikerstilla en trygg och sammanhillen vard behover verksamheten fortsatt

prioritera kompetensutveckling, teamarbete samt utveckling av digitala stédverktyg och férbittrad

informationsdelning
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