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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsékerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsékerheten.
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SAMMANFATTNING

Ar 2025 har priglats av ett fortsatt systematiskt och strukturerat patientsiikerhetsarbete inom
verksamhetsomradet, med tydligt fokus pé att identifiera risker, stirka arbetssétt och skapa
forutséttningar for en trygg och séker vard for vara patienter. Arbetet har bedrivits i linje med
patientsékerhetslagen och den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet, med sérskild
betoning pé ldrande, delaktighet och forbattring.

Under aret har flera viktiga atgérder genomforts. Ett genomgaende utvecklingsomrade har varit
dokumentation, dar aterkommande avvikelser identifierades. Detta har lett till riktade
utbildningsinsatser i journalféring samt inférande av digital diktering som stdd for korrekt och
patientsidker dokumentation. Vidare har arbetet med tydligare patientansvar, sirskilt inom psykiatri
och beroendemottagningen och pd BUP, bidragit till 6kad kontinuitet och trygghet for patienterna.

Patientsékerhetskulturen har stirkts genom regelbunden avvikelsehantering pa arbetsplatstréffar,
genomforda hiandelseanalyser samt 6kad transparens och aterkoppling till bAde medarbetare och
patienter. Under aret har tvad hindelseanalyser genomforts, varav en resulterade i en Lex Maria-
anmaélan som IVO bedémde som korrekt hanterad. Detta visar pa en organisation som tar ansvar,
utreder och lér av intréffade héndelser.

Patientens delaktighet har fortsatt varit en central del av arbetet. Inférandet och vidareutvecklingen av
digitala arbetssétt, sdsom Alltid Sppet, har okat tillgidngligheten och underléttat kontakten mellan
patient och vardgivare. Arbetet med vérd-, habiliterings- och genomférandeplaner har fortsatt, ven
om resultaten varierar mellan verksamheter och fortsatt utgor ett viktigt forbattringsomrade.

Samverkan, bade internt och externt, har varit omfattande under &ret och &r en avgdrande faktor for
patientsiker vard, sdrskilt for barn, unga och patienter med komplexa behov. Aven beredskaps- och
resiliensarbetet har starkts genom kontinuitetsplanering, utbildningar i hot och vald samt utveckling av
beredskapslager.

Sammanfattningsvis har 2025 varit ett ar med tydliga framsteg men ocksa identifierade utmaningar.
Arbetet framat kommer att fokusera pa att ytterligare starka dokumentation, kontinuitet,
riskmedvetenhet och patientdelaktighet samt att omsétta lardomar fran avvikelser och analyser i
hallbara forbattringar. Patientsidkerhetsarbetet dr ett gemensamt ansvar och kommer &ven
fortséttningsvis att vara en integrerad del av verksamhetens utveckling.

Som verksamhetschef gor jag bedomningen att de storsta patientsédkerhetsutmaningarna under aret har
rort dokumentation, kontinuitet i vardkontakter samt foljsamhet till gemensamma arbetssitt. Flera
relevanta dtgirder har initierats under 2025, men det &r forst genom systematisk uppfoljning under
2026 som effekten av dessa kan sékerstillas. Patientsédkerhetsarbetet kommer dérfor fortsatt att vara ett
prioriterat ledningsomrade, med sérskilt fokus pa uppfoljning, ldrande och ldngsiktigt hallbara
forbattringar.

Frida Jakobsson
Verksamhetschef



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
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 sdker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad
1. Engagerad ledning och tydlig styrning il g
En grundléggande forutsittning for en sdker véard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

Nedan beskrivs 6vergripande mal och strategier for patientsdkerhetsarbetet 1 syfte att sdkra
verksamhetens kvalitet.
Organisationen for att sikerstilla patientsdkerhetsarbetet i Tiohundra AB beskrivs i bilaga 1.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom verksamheter, mellan verksamheter, och med andra
vardgivare/omsorgsutforare dr av stor vikt for att sdkerstélla god patientsdkerhet. Detta beskrivs
i bilaga 2.

Informationssikerhet

Beskrivning av bolagets arbete med informationssékerhet beskrivs i bilaga 3.
Stralskydd

Ej aktuellt for verksamheten.

En god sakerhetskultur

Vart arbete for att sékerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja

en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker

En god sikerhetskultur kdnnetecknas bland annat av:

e ectt aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador



e ctt Oppet arbetsklimat dér personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor
om sikerhet

e en organisation dir alla ldr av negativa hiandelser som har intrdffat och dr medvetna
om risken for sddana hindelser

Adekvat kunskap och kompetens

Yrkeskompetens och kunskap om patientsdkerhet siakerstills genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer.

En grundldggande forutsittning for en séker vard &r att det finns tillrackligt med

personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt | Adekvat
. . - ° . ° unskap ocl
arbete vilket tillgodoses under over aret. I alla verksamheter ser man 6ver s att kompetens

det alltid finns rutinerad personal pa plats.
Alla medarbetare har fétt erbjudande om att ga pa en forelédsning av Maria Bauer om hot och vald.

Vi har obligatoriska utbildningar som alla medarbetare ska genomfora, som medarbetarintroduktion
dér patientsdkerhet ingér, basala hygienrutiner, hjart- och lungridddning och
informationssikerhetsutbildning.

I bolaget finns en arlig forbattringsledarutbildning for medarbetare och chef.

Psykiatri- och beroendemottagningen

Pa psykiatri- och beroendemottagningen har tva sjukskoterskor gétt en fordjupad utbildning inom
suicidprevention och den utbildningen erbjuds till alla sjukskdterskor som inte har en
specialistutbildning i psykiatri.

Under aret har det varit kompetensh6jande méten en gang per manad dir foreldsningar har héllits av
bland annat Forsékringskassan om ldkarutlatande, enheten for véld i néra relation har berédttat om deras
arbete, foreldsning om psykosocial arbetsmiljo.

En psykolog gér specialistutbildning for psykologer.

BUP

P& BUP ér det schemalagt med kompetenshojning en timme varje vecka dir medarbetare fér
information om olika forutbestimda teman.

Enhetschef har tillsammans med sjukskoterska pé gétt markorbaserad journalgranskning som &r gjort
for att passa BUP.

Psykolog gar utbildning i PTSD-behandling till barn.

Tvé sjukskoterskor gér olika specialistutbildningar for sjukskdterskor.

BUP arrangerade en heldagsutbildning med primérvarden och den riktade sig till forsta linjens
barnpsykiatri och specialistpsykiatri. Deltog gjorde primarvarden, Unga vuxna,
Ungdomsmottagningen, BVC, MVC, Samtalsmottagningen, Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen samt skolhdlsovarden.

Fokushuset
Tva drogterapeuter har gatt MET utbildningen.



Habiliteringen
Personalen har tillgang till habilitering och hélsas utbildningar i kompetenshojande syfte samt att de
far tillgéng till alla nyheter som kommer.

Ungdomsmottagningen, samtalsmottagningen och Unga vuxna

Unga vuxna har haft kunskapshojning inom suicidriskbeddmningar.

Unga vuxna och ungdomsmottagningen har gemensamma méten for att diskutera drenden samt ka
kunskapen om respektive omrade.

Ungdomsmottagningen har tillgang till metod och kunskapsbank fér kompetenshojning.
Barnmorskorna har medicinsk handledning via Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO).

En akutvéska har inforskaffats till ungdomsmottagningen och medarbetarna har utbildats i
anvindningen, dé det finns ldkemedel som administreras pa mottagningen som kraver tillgang till
akuta ldkemedel.

Samtalsmottagningen har gatt utbildning via Karolinska Institutet géllande barn- och
ungdomspsykiatriska beddmningar.

En storre andel av patienterna som har en vardkontakt pd Unga vuxna behover bedomas av ldkare och
sdtts in pa lakemedel. Nu finns en specialistlékare i psykiatri pd heltid for att tdcka det behovet.

P& APT gar man igenom avvikelser for att skapa en bredare forstaelse for det intriaffade.

Utredningar och hiandelseanalyser gés igenom pa berord arbetsplats sa att det ska bli en organisatorisk
forstéelse och inte enbart hos de som é&r involverade. Pa ledningsgruppen har utredningar kort gétts
igenom foOr att fa en 4nnu bredare kunskap om de atgérder som genomforts, for att undvika att det sker
igen.

Patienten som medskapare

Patienten

Arbetet med att stdrka patientens delaktighet och medskapande 4r en central del Tﬂ:;:'

i utvecklingen av vérden, men uttrycks pa olika sitt och med varierande fokus.

Samtliga verksambheter tar vara pé patienters synpunkter och klagomal och
anvinder dessa som grund for forbittringsarbete. Aterkoppling till patienter och
anhdriga dr en gemensam malséttning, vilket bidrar till transparens och ldrande. Vid hiandelseanalyser
erbjuds patienter och nirstdende majlighet att delta, vilket ytterligare forstirker delaktigheten.

En grundldggande forutsittning for en séker vird &r patientens och de nérstdendes delaktighet. Varden
blir sékrare om patienten &r vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

I samband med utredningar och hindelseanalyser s tillfrigas patienter och anhdriga att vara en del av
utredningen. | samband med arets utredningar har anhdriga vid en utredning tackat nej till att vara
med.

Genom inforandet av Alltid 6ppet i verksamhetsomradet sa okar vi tillgéngligheten och forenklar
kontakten mellan patient och vardgivare. Plattformen mojliggor for bada parter att initiera chattar, och
som patient kan du nir som helst pa dygnet boka tider eller begira receptférnyelse. Aven om véra
verksamheter bemannas under ordinarie kontorstid, ger detta patienten friheten att skicka drenden
precis nér det passar.


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.alltidoppet.regionstockholm.se/om-alltid-oppet/&ved=2ahUKEwiUpreLhomSAxVvLBAIHbJ0GCAQy_kOegYIAQgEEAE&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3jFcyMUj6NRVmWLy7SIU1i&ust=1768411969817000

Inom verksamhetsomradet har ett 6vergripande mél varit att alla ska ha en plan for sin véard och
behandling.
Malet ar fortsatt:

e Habiliteringsplan 6ver 80%

e Vardplan 6ver 80%

e Individuell plan &ver 80%

e Genomforandeplan 100%

Psykiatri- och beroendemottagningen

Mottagningen fétt ett statistikverktyg som ska hjilpa till att fa fram statistik, vilket inte har funnits
tidigare.

2024 hade 53,9% av alla patienter en individuell plan som var skriven under de senaste 12 ménaderna.
2025 var siffran 43,8%.

Inom Mini-Maria, som dr en del av psykiatri- och beroendemottagningen och som inte finns med i
statistiken, har 90% av patienterna en individuell plan.

BUP
Arbetar med att 6ka antalet och kvalitet pé de individuella planerna som skrivs.
Okat antalet krisplaner, och forbéttra kvaliteteten pé planerna.

Habiliteringen
Arbetat med habiliteringsprocessen dér alla patienter fér en habiliteringsplan. 85% av alla patienter har
en habiliteringsplan.

Ungdomsmottagningen, samtalsmottagningen och Unga vuxna
Ungdomsmottagningen och samtalsmottagningen mits inte géllande virdplaner. Diremot sa gor de en
planering for varje patient de méter. Unga vuxna méts och hade ett bra resultat.

Basalhygienkontroll gjordes pa ungdomsmottagningen och barnmorskorna. Resultatet var godként.

Minskningen av andelen patienter med aktuell individuell plan &r ett utvecklingsomrade som behover
prioriteras. Individuella planer &r centrala for bade patientdelaktighet och patientsékerhet. Under
kommande ar kommer riktade uppféljningar och stodinsatser att genomforas for att sékerstélla att
malséttningen nas i samtliga verksamheter.

Klagomal och synpunkter

Klagomal fran patienter kan skickas via 1177, skickas till synpunktshandléggaren, eller kontakt med
personal som formedlar att patient och eller anhoriga, nérstdende har klagomal. Vid klagomal via 1177
sa besvaras de i systemet 1177 och hanteras av chef tillsammans med berdrd personal.

Niér verksamhets-, enhets- eller bitrddande enhetschef far kinnedom om klagomalet eller synpunkten
sa tas kontakt med hinsyn till sekretess.

Patienten, och anhdriga om patienten sa dnskar, kan erbjudas att komma och triffa chefer, ibland
tillsammans med medicinskt ledningsansvarig, for att ga igenom klagomaélet med patienten och se hur
vi tillsammans kan hjilpa patienten vidare.



AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jadmforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller:

Sala logganalys — systematisk automatiserad logganalys. Pa varje enhet véljs ett antal slumpmaéssigt
utvalda anvéndare och ut och deras journaldppningar fran foregaende manad kors utifrén olika
kriterier och darigenom kan eventuella dvertrddelser uppmirksammas.

Kvalitetsregister:
Bipsy — Bipolér och psykosregistret
Svenska Beroenderegistret

Fokushuset har smileyenkéter vid start av kontakt och avslut av kontakten for att utvardera att deras
behandlingar har effekt.

Markorbaserad journalgranskning: Personal pa BUP har utbildats och det finns utbildad personal pa
psykiatri och beroendemottagningen.

Psykoterapiteamet gor olika skattningar infor en terapi, under terapin och efter for att kunna utvérdera
effekten av behandlingen hos patienten.

Ungdomsmottagningen méts centralt i regionen da de tillhor regionen och vid de méitningarna &r
patientndjdheten hog.

Verksamhetsomradet
Identifiering

Manga avvikelser géllande dokumentation, och vid héndelseanalyser har det framkommit brister i
dokumentationen.

Analys

I Vérdgivarguiden anges att journalanteckning ska vara skriven i sd néra anslutning till besdket som
mojligt, att journalanteckning ska vara skriven pa ett lattforstaeligt sétt, men att den &ndé kan innehalla
fackuttryck.

Atgird

Obligatorisk utbildning i journalforing for personal pa psykiatri- och beroendemottagningen, BUP,
Fokushusets behandlare, Unga vuxna, Ungdomsmottagningen, Samtalsmottagningen, Habiliteringen.

Digital diktering med Talik, dér talar anvindare in sin anteckning, och Tandem som skriver
journalanteckning av det som ségs i rummet. Anvéandare ldser sedan igenom det som Tandem skrivit
innan det fors in i journalen.



Analys

Foljer avvikelser gidllande dokumentation for att se om det blir en minskning.

Psykiatri och beroende

Identifiering

Patienter har inte haft patientansvarig likare och sjukskdterska, vilket har gjort att patienterna i vissa
fall har tréffat manga olika lékare och sjukskoterskor.

Analys

Att tréffa olika ldkare och sjukskoterskor skapar inte trygghet och det finns stor risk att viktig
information missas och varden inte halls ithop. Vi tar emot olika yrkeskategorier som &r under
utbildning vilket gor att alla patienter inte kommer att fa tréffa samma lakare.

Atgiird
Alla patienter ska ha en patientansvarig lékare och patientansvarig sjukskoterska.
Uppfoljning av atgird

Uppf6ljning har skett pa psykiatri och beroendemottagningen och 67,9 % av patienterna har haft
samma vardkontakt vid minst tva besok. 65,4 % har haft samma vardkontakt vid minst tre besok.

Identifiering

Avvikelser gillande att patienter triffar ménga olika personer innan de kommer till behandlingsteam,
patienter som kommer pa nérplanerad tid blir kvar i mottagningsteamet utan en patientansvarig
sjukskoterska och lékare.

Analys

Mottagningen ska flytta och byta lokaler. Strukturen fran att remiss kommer till att triffa ldkare och
sjukskoterska i behandlingsteam behdver ses over.

Atgird

Arbetsgrupp har arbetat fram forslag som sedan samordnare tillsammans med enhetschef och
bitrddande enhetschef arbetar vidare med.

Uppfoljning av dtgird

Nar den nya strukturen dr formad kommer den kontinuerligt att utvarderas for att kunna utvecklas.

Habiliteringen
Identifiering

Patienter som tillhor habiliteringen har inte tillgang till Habilitering och hélsa i Region Stockholm.
Analys

Detta innebér att varden for patienter inom habiliteringen inte ar likvardig i regionen.

Atgiird

Enhetschef for habiliteringen har kontakt med Habilitering och hélsa.

Uppfoljning av atgird

Kontinuerlig uppfoljning kring samverkan.



Identifiering

Patienter och anhoriga har skickat mejl till den personal som de har kontakt med.

Analys

Det dr en stor patientsdkerhetsrisk om personal ar sjuk eller har semester, da patienten eller anhoriga
inte far kontakt med habiliteringen.

Atgird

Alltid oppet ar infort och patienter hénvisas att skicka meddelande dir och da finns det alltid ndgon
som tar del av meddelandet och kan atgérda det.

Uppfoljning av atgérd

Foljs upp kontinuerligt for att alla som skickar mejl hianvisas dit.

Unga vuxna och Psykiatri- och beroendemottagningen
Identifiering

Remisser skickades mellan mottagningarna, och det fanns olika uppfattningar om vilken vardniva
patienten tillhorde.

Analys

Patienter ska inte skickas mellan mottagningarna utan att vi tar kontakt med varandra, for att undvika
att patienten skickas mellan.

Svart for andra vardgivare att veta vilken mottagning en patient ska tillhora.
Atgird
Samverkansmoten mellan Psykiatri- och beroendemottagningen och Unga vuxna.

Fran 1 januari 2026 kommer i stort sett alla remisser géllande patienter mellan 16 &r och aret de fyller
25 &r ga via Unga vuxna for en beddmning om patienten tillhor deras vérdniva.

Samtalsmottagningen och BUP
Identifiering

Alla samtal gar till En vdg in; en triagering av patienter for att géra en mer korrekt bedémning av
vilken mottagning patienten ska tillhora.

Analys

Det blir inte bra for patienter som har en pagaende kontakt att ringa till triageringen, da de som
besvarar samtalen inte dr insatta i enskilt patientdrende. Patienter med pagéende kontakt med
respektive mottagning ska inte behdva ringa En vig in {or att hdnvisas vidare.



Atgird

Enhetschef pd BUP och enhetschef for Samtalsmottagningen ser 6ver telefonin sé att patienter med
pagéaende vardkontakt pd BUP eller Samtalsmottagningen kommer rétt.

Oka kunskap om intriffade vardskador
1

Oka kunskop om
intréiffode vérdskador

22
b

Vi rapporterar avvikelser (risker, tillbud och negativa hindelser) i Region Stockholm datasystem
HéndelseVis och det mojliggor att vi kan skicka avvikelser mellan verksamheter for att identifera
brister i 6vergangar. Bolaget har ett arbetssitt for handldggning av allvarlig vardskada for att
sdkerstélla att dessa identifieras och hanteras for god patientsidkerhet.

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och véardskador dkar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Steg 1 Avvikelserapport av allvarlig vardskada och/eller missforhéllande ska dokumenteras av
medarbetare i HindelseVis.

Steg 2 Samradsméte 1 (géllande utredning forst eller direkt en fordjupad utredning).

Steg 3 Utredning av allvarlig vardskada och/eller missforhallande ska initieras och genomfors av
enhetschef.

Steg 4 Efter utredningen sker ett samrddsmate nr 2. (stillningstagande om hindelsen hanteras som en
avvikelse, om fordjupad utredning ska goras eller om anmélan enligt Lex Maria eller Lex Sarah goras.
Steg 5 Fordjupad utredning kan nu initieras om beslut fattas vid samradsmdotet.

Vid steg 4 eller efter steg 5 sker ett mote for genomgang av utredningen alt. Férdjupad utredning och
vilka atgirdsforslag som ska genomforas i handlingsplan samt stillningstagande till anmélan Lex
Maria eller Lex Sarah.

Avvikelser ér en stdende punkt pa alla arbetsplatstréffar. Dar gdr man igenom avvikelser for att skapa
ett larande och dérigenom 6ka kunskapen om vérdskador. P4 alla enheter pratas det om att identifiera
risker och skriva avvikelser for att vi ska lara av riskerna och undvika att patienter drabbas av
vardskador.

Under aret har det skett fler avvikelser gillande dokumentation och det har varit en utbildningsinsats
under 2025 kring hur vi dokumenterar, vad vi ska dokumentera och vilka skyldigheter vi har.

Allvarligare avvikelser tas upp med enhetschef, medicinskt ledningsansvarig (dar sddan finns) och
verksamhetschef for att besluta om utredning och nér utredningen ir fardig s& gors en bedomning om
det dr en allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och en Lex Maria ska goras. Alla
utredningar aterges till patient och eller nirstdende samt personalgruppen. Atergivningen ir viktig for
att ha ett larande perspektiv i organisationen kring det som sker.



Har varden varit siker?

I avvikelsehanteringssystemet Handelsevis ska handlaggaren ange om den rapporterade
vardavvikelsen ér en vardskada eller ej. Vardskador ar skador som uppstér nér vi inte f6ljt rutiner och
riktlinjer, nir vi glomt eller missat ndgot som vi borde ha sett eller gjort. Vérdskador ska vara mdjliga
att undvika. Skador i varden uppstar nér vi trots att vi forsokt forebygga eller f6ljt behandlingsprogram
anda far en skada. Till exempel ett fall ur séngen trots fallférebyggande atgérder som grindar eller
larmmattor. Detta &r da inte en vardskada utan en skada i varden. Det finns en risk att begreppen
blandas samman och vi behdver stindigt pAminna om skillnaden.

I patientsdkerhetslagen definieras patientsidkerhet som “’skydd mot vardskada”.

Vardskada = skada pé patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Skada i varden = skada péa patient trots att vi foljt riktlinjer, vardprogram, vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Vi har rutiner for hantering av allvarlig vardskada som ger stod och struktur i arbetet. Nar en avvikelse
skrivs s& gor chef en bedémning av hiandelsen, bedoms risk for vardskada paborjar man en utredning.
Vid samradsmoten avgors om en hindelseanalys ska genomforas som i sin tur kan initiera en Lex
Maria anmélan.
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Nej, hindelsen var inte undvikbar = ingen vardskada I Ja, hindelsen var undvikbar = vardskada
I En utredning behéver géras

I samband med avvikelsehantering sa har beddmning gjorts att det var en hindelse som var undvikbar,
en vardskada. Vardgivaren ska utreda och anméla till IVO dé det &r en allvarlig vardskada eller om det
ar risk for en allvarlig vardskada.



Under aret har tva héindelseanalyser genomf0rts inom vért verksamhetsomrade.

Den forsta utredningen bedémdes vara en Lex Maria och IVO bedémde att vardgivaren hade fullgjort
sin skyldighet att utreda och kommit fram till relevanta slutsatser och l&mnade den utan atgérd.

Den andra utredningen beddomdes inte vara en Lex Maria men den har inte atergivits till berérd
mottagning.

Vardbolagets Lex Maria-anmélningar finns att ldsa pa vardbolagets hemsida tiohundra.se.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Tillfrlitliga och sékra

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av e e prceses
verksamhetsutvecklingen kan béde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa L *
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks -
patientsékerheten.

Hur tillforlitliga ér arbetsprocesser och system?

Rutiner och riktlinjer
Alla dokument géllande rutiner, riktlinjer och arbetssétt skulle flyttas. I samband med detta gjordes en
genomgang och uppdatering av alla dokument, sé att de &r 6verensstimmande med géllande evidens.

Arbetsprocesser

Psykiatri och beroendemottagningen — Mini-Maria

P& Mini-Maria, som é&r en samverkansmottagning mellan Tiohundra och Norrtélje kommun, har arbete
paborjats med att gd igenom alla rutiner. Alla patienter som kommer far g igenom en
kartlaggningsprocess for att identifiera det som patienten och dennes familj kan behdva hjélp och stod
med. Dir ingér att alla ska erbjudas att triaffa ldkare for att f4 en bedomning utifran det psykiatriska
och beroendemedicinska perspektivet.

Det skapar en process med hdgre patientsikerhet och likviardiga beddmningar med ungdomen med
familj i centrum.

Siker vard hér och nu

3

Stiker vérd
hér och ny

0
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Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutséttningarna for sékerhet forédndras snabbt och det
ar viktigt att agera pa storningar i nértid.

Utifrén att bolaget arbetar med att identifiera risker och prata om risker s& har man mitt antalet
riskavvikelser inom varden. Arbetsgivaren méter ocksé antalet risker géllande arbetsmiljorisker.

For att fA medarbetare att skriva avvikelser behéver vi ha en grund med att chefer hanterar avvikelsen
inom rimlig tid. Déarfor har man métt antalet forfallna avvikelser.



Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att héndelsen intrdffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av héndelsen.

Inom verksamhetsomradet har flera riskomraden identifierats som sarskilt relevanta for verksamhetens
kvalitet och patientsékerhet. Dessa ror bland annat kontinuitet i vardkontakter, dokumentation,
informationséverforing mellan vardgivare samt bemanningssituationer som kan paverka tillganglighet
och arbetsbelastning. Bristande kontinuitet och otydliga ansvarsforhallanden innebéra en 6kad risk for
patientsdkerheten, exempelvis vid 6vergdngar mellan vardnivaer eller vid hog personalomsittning.

Riskidentifiering sker fortlopande genom avvikelsehantering, riskavvikelser, arbetsmiljorapportering
samt dialog i verksamheterna. For att frimja en god rapporteringskultur f6ljs handldggningstider for
avvikelser upp, da snabb och tydlig aterkoppling frén chef &r en viktig forutsittning for medarbetares
bendgenhet att rapportera risker. Identifierade risker analyseras utifran sannolikhet och konsekvens,
och ligger till grund for prioritering av atgérder péd sévil verksamhets- som ledningsniva.
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Risk Tillbud Negativ handelse

De vanligaste riskerna &r besok dir journalanteckning saknas, patient har varit pa besok och inte blivit
uppsatt pa véntelista.

Avvikelser gillande risker hanteras pa samma sitt som om det hade skett ndgot och en patient hade
drabbats.

Infor forandringar sa gors risk- och konsekvensanalyser och det genomfors utifran fyra perspektiv:
patient- och brukarsékerhet, arbetsmiljo, miljo och informationssidkerhet. Under &ret har en mer



omfattande risk- och konsekvensanalys gjorts utifrén att psykiatri- och beroendemottagningen och
Fokushuset ska flytta till gemensamma lokaler.

Flera verksamheter har M&M-konferenser (mortality and morbidity) for team, sjukskoterskor eller
lakare for att diskutera, reflektera, 1dra och dela med sig av sina beprovade erfarenheter av fall som
gétt bra eller dér det uppstatt problem. Nér patientfall tas upp som beror psykiatri bjuds personal in for
att bistd med kunskap och kompetens samt att andra bjuds in for att lyssna och delta i diskussionen.

Stirka analys, lirande och utveckling

4

Stirka analys,
|&rande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom P,
hélso- och sjukvarden. Nér resultaten anvénds for att forstd vad som bidrar till ‘ '
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten -

utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten 6kar och risken for vardskador minskar.
Vi agerar nir vi identifierar omraden dér forbéttring behovs, till exempel genom fokuserade

forbéttringsarbeten som ar gemensamma for hela verksamhetsomradet. Vi arbetar ocksa mycket med
att sikerstélla att det sker ett ldrande i hela verksamheten nér nigot intriffat.

Forbéttringsarbetet grundar sig pa flera olika informationskallor, sasom avvikelser, hindelseanalyser,
Lex Maria-drenden, journalgranskningar samt uppfoljning av nationella och regionala
kvalitetsindikatorer dér sadana finns. Informationen analyseras pa bade lokal och dvergripande niva
for att identifiera monster, dterkommande risker och behov av férdndrade arbetsstt.

Resultaten fran dessa analyser anvinds for att utveckla och justera rutiner, arbetssitt och
kompetensinsatser i verksamheten. Fokus ligger pa att gé fran enskilda hindelser till organisatoriskt
larande, dar forbattringar implementeras och foljs upp dver tid.

Det péagar ett aterkommande arbete med att stdndigt informera och uppmuntra till att fler identifierade
risker och héndelser ska rapporteras genom avvikelser. Detta gors i samband med APT och 16pande i
verksamheten.

Ungdomsmottagningen har gatt utbildning och blivit Funkisdiplomerade enligt projektet som Ung
funk drivit for att 6ka kunskapen om funktionsnedséttningar p4 ungdomsmottagningar.

Detta medforde att man observerade att lokalerna inte var anpassade for besokare som behdver
hjalpmedel for att forflytta sig. Nu kommer lokalerna att renoveras for att oka tillgéngligheten for de
patienterna som har en funktionsnedséttning.

Avvikelser

Verksamhetsomradet har i olika forum tagit upp om rutiner kring patienter som har skyddad identitet
for att sakerstilla en trygg vardmiljo for de patienter som kommer till vara mottagningar. Arbetet styrs
av faststéllda rutiner som omfattar allt fran forsta kontakt och dokumentation i journalsystem till
fysiska besok pa mottagningar. Detta har medfort att medarbetare dr observanta pa inkommande


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/skyddade-personuppgifter-och-dokumentation/&ved=2ahUKEwj36Zf2_YiSAxUAIhAIHYyPNdAQy_kOegQIBBAC&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw0BqA1dzvwv05ysYh9NzCAJ&ust=1768409777657000

remisser, kontakt tas med remittent om det avviker fran rutinen, och information som kan rdja stad tas
inte med vid journalforing.

Verksamheten arbetar systematiskt for att frimja en hog bendgenhet att rapportera risker for
vardskador samt hindelser som har, eller hade kunnat, medfora en vardskada. Avvikelsehantering ar
en integrerad del av det dagliga arbetet och lyfts regelbundet pé arbetsplatstriffar, i ledningsforum och
i samband med introduktion av nya medarbetare. Ett sérskilt fokus har lagts pa chefers ansvar for att
hantera och aterkoppla avvikelser inom rimlig tid, da detta ar en viktig forutséttning fér en fungerande
rapporteringskultur.

Samlade analyser av avvikelser genomfors aterkommande for att identifiera monster och
aterkommande riskomraden. Under aret har analyser bland annat visat pa risker kopplade till
dokumentation, informationsdverforing och hantering av sérskilt sarbara patientgrupper. Dessa
analyser har lett till riktade forbattringséatgéirder, sdsom fortydligade rutiner, utbildningsinsatser och
okad uppmérksamhet pa riskmoment i vardprocessen. Lardomar fran avvikelser och analyser sprids i
verksamheten genom arbetsplatstraffar, verksamhetsmdten och i samband med revidering av rutiner.
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Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning (endast) [l Fokushuset (hela Il Gruppboende socialpsykiatri (hela)
Habiliteringscenter (hela) Norrtilje ungdomsmottagning (endast) Psykiatrimottagning unga vuxna (endast)
I samtalsmottagning barn och unga (endast) Il Specialistmottagning psykiatri och beroende (hela)



Externa avvikelser, har e] HandelseVis 9
Patientolycksfall |0
Stralning/stralsakerhet 0
Hotochwvald |1
Bemotande 1
Ovantat dodsfall 2
Destruktiva/sjalvdestruktiva handlingar 56
Vardhygien 0
Lakemedel 7
Dokumentationfinformationséverfaring 137
Tillganglighet 24
Regelverk/juridik T
ITiteknil/MT 4
Utredning/bedémning/diagnos T

Behandling/omvardnad 22

Utbildning i journalforing holls i december och effekten av utbildningen har inte uppméitts dnnu.

Efter ett suicidforsok sa ska en avvikelse skrivas for att patienten ska foljas upp avseende
suicidpreventions riktlinje med kontakt med mottagningen i 15 méanader efter suicidforsoket. I vart
verksamhetsomrade har vi 56 avvikelser och dir behdver vi bli bittre pé att identifiera de som gjort ett
suicidforsok. Ett suicidforsok definieras av intentionen med forsoket oavsett tillvigagangssitt.
Skillnaden mellan faktisk forekomst av suicidnéra patienter och rapporterade avvikelser innebér en
patientsédkerhetsrisk dé patienten rdknas som suicidnéra ett ar efter forsoket och att tidigare
suicidforsok okar risken for ett nytt suicidforsok. Ett forbattringsarbete behdver darfor genomforas for
att sikerstélla en enhetlig tillimpning av rutiner och en korrekt rapportering, i syfte att mojliggora rétt
uppfoljning och forebyggande insatser.

P& bade BUP och Psykiatri- och beroendemottagningen arbetar avvikelseteam med avvikelser och nir

andra kompetenser behovs sé kallas de till teamet. De mottagningarna har flest avvikelser och ar de
storsta mottagningarna.

Klagomadl och synpunkter



Innehaller intern information.

Synpunkter och klagomal, Psykiatri, 2025 helar
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Sammanlagt har det inkommit 84 synpunkter och klagomal. Av dessa har 9 varit synpunkter, 74
klagomal och ett berdm. De flesta synpunkterna berdr Psykiatri- och beroendemottagningen. De
storsta omradena dr kommunikation, vard och behandling samt organisation och tillgénglighet.
Synpunkterna besvaras i hindelsevis och sedan skickar verksamhetschef svaret till patienten.

Klagomal och synpunkter som inkommer till verksamheten, inklusive drenden via patientnimnden och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), sammanstélls och analyseras fortlopande. Analysen syftar
till att identifiera aterkommande teman, bakomliggande orsaker samt eventuella brister i
verksamhetens arbetssitt eller bemotande. Resultaten av analyserna anvinds som underlag for
forbattringsatgirder pa bade lokal och dvergripande niva.

Samlade analyser under &ret har visat att klagomalen i huvudsak ror tillgidnglighet, kontinuitet och
kommunikation. Utifran dessa resultat har atgarder vidtagits, sdsom fortydligad information till
patienter, justering av arbetssétt samt forstarkt fokus pa bemotande och aterkoppling. Lardomar fran
klagomal och synpunkter aterfors till verksamheterna genom ledningsgrupp, arbetsplatstraffar och i
samband med kvalitets- och forbattringsarbete, i syfte att forebygga liknande hiandelser och starka
patientens upplevelse av varden.



Klagomal fran patientndmnden:

Antal drenden och klagomél per enhet, virdinrdttning och problemomride 2025
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TioHundra AB 23 1 3 16 1 24 10 55
Barn- cch ungdomspsykiatrisk 2 2 2 F3 -3
mottagning
BUR/K3rnan 1 1 1 2
Fokushuset 1 1 1 1 3
Neuropsykiatriska teamet 1 1 1 2
Okand werksamhet 2 1 2 3
Psykiatri- och bercendemottagning 12 1 3 -3 1 14 4 29
Samtalsmaottagning barn och unga 2 4 1 5
Unga vuxna mottagn i i i
Vuxenpsykiatr 1 1 1 1 3
Totalt 23 1 3 16 1 24 10 55

Alla klagomal fran patientndmnden kommer inte till verksamheten, beroende pé att patienten inte
svarar pa kontaktforsok fran patientndmnden. En del patienter vill inte ha svar utan vill enbart skicka
in sin synpunkt. Sammantaget har 15 klagomal besvarats av verksamhetschef tillsammans med berdrd
enhetschef. Chefldkare har ocksa tagit del av synpunkten och fatt ta del av det skrivna svaret for att
komma med synpunkter.

Det vanligaste dr synpunkter pa besok pa mottagningen och att patienten inte upplevt att besoket varit
bra, felaktigheter i1 journal, ej fatt en neuropsykiatriskutredning eller att det varit bristande
aterkoppling fran mottagningen.

Arbete med att definiera svarighetsgraden av en funktionsnedséttning och som gor att patienten ska
stdllas 1 ko for en neuropsykiatriskutredning pagér inom psykiatri och beroendemottagningen. Bedoms
patienten inte ha tillricklig grad av funktionsnedsattning sé ska det framga tydligt i journalen vad det
baseras pa sa patienten kan forstd motiveringen.

Synpunkter som berdr bemotande sa tar enhetschef upp det med berdrd medarbetare.

Oka riskmedvetenhet och beredskap 5

Oka riskmedvetenhet
Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvérd som flexibelt Mmp
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forédndrade forhéllanden med @éi,
bibehéllen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. 1 -
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.



Beredskapslager for likemedel

For att kunna mota behovet av likemedel vid sérskilda hindelser s& ska de mottagningar som
tillhandahéller lakemedel ha ett beredskapslager for tva veckors forbrukning. Det géller Psykiatri- och
beroendemottagningen, Unga vuxna och Ungdomsmottagningen.

Beredskapslager

Genom gang av forbrukningsartiklar pagar for att kunna oka lagerhallningen av de
forbrukningsartiklar som behovs for att kunna bedriva en god vard dven vid mindre
leveransstorningar.

Kontinuitetshantering
Alla enheter har gjort tgiardskort for att kunna bedriva vard dven vid exempelvis elavbrott,

telefonistdrningar eller ndr medarbetare inte kommer till arbetet till f6ljd av ovéder.

PKL — psykologisk och psykosocial katastrofledningsgrupp

PKL ansvarar for att organisera, leda och samordna hélso- och sjukvérdens psykosociala och
psykiatriska omhéindertagande for drabbade samt nirstaende till drabbade som inkommer till
sjukvérden vid en allvarlig héndelse.

PKL-organisationen har sedan starten varit en del av Region Stockholms katastrofmedicinska
beredskapsorganisation med det gemensamma uppdraget att minimera konsekvenserna for de
somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsté vid intréffad sérskild hdndelse.

Utbildningar i VR

Medarbetare har fortsatt att utbildas i hot och véld med hjilp av VR-teknik. Virtual Reality — "virtuell
verklighet”. Inledningsvis fick medarbetarna information om tidiga tecken pé hot och vald. Sedan fick
de som ville prova, med hjélp av VR glasdgon, att 16sa en hotfull situation. Efter sa samtalade
grupperna om upplevelserna och pratade om hur det kunde bli pa de egna arbetsplatserna.

Hot och vald

De som méter hot och véld pa sina arbetsplatser gar dven en utbildning i sjalvskydd.

MAL, strategier och utmaningar for kommande ar

Mal och strategier 2030

Under kommande &r kommer fokus ligga pa att konsolidera och folja upp redan initierade
patientsékerhetsdtgirder. Prioriterade omraden dr dokumentation, kontinuitet i vdrdkontakter,
rapportering av avvikelser samt stirkt patientdelaktighet. Arbetet kommer att praglas av
systematisk uppfoljning, analys och ldrande pa samtliga nivéer i organisationen.

Malbild 2030
e Vi bidrar till 6kad livskvalitet och hélsa
e Viutvecklar varden och omsorgen tillsammans med invanarna
e Vidr tillgéngliga, bade fysiskt och digitalt

e Véra medarbetare dr goda ambassadorer for Tiohundra
e Vara medarbetare och chefer har ritt kompetens for uppdraget
e Vi ger vara medarbetare och chefer mojlighet att kontinuerligt utvecklas



e Vi har god tillvixt, ar konkurrenskraftiga och kostnadseffektiva
e Vidr en attraktiv samverkanspartner
e Vi gér fore: vi vagar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vara sex fokusomraden
o Forebyggande arbete och tidiga insatser
¢ Integrerad och digifysisk vard och omsorg
e Trygg vard och omsorg i hemmet
e Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
¢ Innovation, ny teknik och digitalisering
o Ritt kompetens, i rétt tid, pa rétt plats



BILAGA 1. Organisation och ansvar

Roll Ansvar

Kommunalférbundet Sjukvard Vardbolaget Tiohundra far sina uppdrag fran KSON som har

och omsorg i Norrtilje (KSON) det overgripande ansvaret for sjukvard och omsorg i Norrtilje
kommun. De bestiller, tecknar avtal och finansierar
uppdragen.

Styrelsen for Tiohundra AB bestar av ledaméter dir hilften dr utsedda av
landstingsfullmiktige och hilften av kommunalfullmiktige.
De har ansvar for att tillsammans med var bolagsledning
driva verksamheten s att vara kunder far en vard och omsorg
av god kvalitet och med hog sikerhet.

Verkstillande direktor har det dvergripande ansvaret och leder Tiohundra AB:s
bolagsledning. Verkstillande direktor ansvarar for att
bolagets arbete sker enligt dgarnas krav och géllande avtal
samt enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Cheflikare ansvarar for samordning pa 6vergripande niva och stdd i
uppfoljning av brister i organisationen som kan medfora
patientsidkerhetsrisker

Medicinskt ansvarig ansvarar for samordning pa dvergripande niva och stod i
sjukskoterska (omsorg) MAS uppfoljning av brister i organisationen som kan medfora
patientsdkerhetsrisker.

Verksamhetschef har ansvar for att all personal inom sitt verksamhetsomrade
kontinuerligt arbetar med att forbattra kvalitet och sidkerhet
for vara kunder.

Enhetschef/klinikchef har ansvar for att det systematiska kvalitetsarbetet integreras i
den dagliga verksamheten, dvs. att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbattra verksamheten kontinuerligt.

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka i det gemensamma
arbetet med att 6ka patientsdkerheten. Ansvaret bestér bl.a.
av att rapportera risker, fel och brister som upptécks, delta i
pagaende forbattringsarbeten samt vara vél insatt i
vardbolagets mal, virderingar och resultat.



Bilaga 2 . Samverkan

Samverkan inom verksamheter, mellan verksamheter, och med andra vardgivare/omsorgsutforare.

Under aret har verksamhetsomradet gatt ihop med primérvarden och bildar nu ”Nérsjukvard och
psykiatri”. Det medfor &nnu ndrmre samverkan mellan samtliga enheter och primérvarden.

Samverkan mellan primérvard och psykiatri- och beroendemottagning regleras av en gemensamt
kommundvergripande 6verenskommelse. Dessutom finns telefonkonsultationstider for ldkare pa
primdrvarden inom Tiohundra. Primérvéarden skickar en remiss och en telefontid bokas for diskussion.

Samverkan mellan psykiatri- och beroendemottagningen och sjukhusets vardavdelningar, IV A/akuten
aterfinns via kontinuerliga konsultationstider pd vardagar, sammanlagt sju tider per vecka. Samverkan
sker dven genom teamtréffar i enskilda patientirenden samt med gemensamma foreldsningar om olika
medicinska och psykiatriska tillstdnd.

Samverkan mellan vuxenhabiliteringen och psykiatri och beroende utgors av ett gemensamt
samverkansteam mellan psykiatri och habilitering (SPH).

Lakare tillsammans med sjukskoterska eller skotare fran psykiatri och beroende kommer till de
socialpsykiatriska boendena och genomfor ronder kontinuerligt.

Samverkan mellan BUP och habiliteringen &r i uppbyggnadsfas dér planen ar att skapa ett team
liknande det som finns p& vuxensidan idag.

Samverkan mellan forsta linjens barnpsykiatri och BUP sker idag med ”En vég in” samt deltagande i
varandras team.

Alla mottagningar samverkar kontinuerligt med aktorer utanfér Tiohundra — socialtjdnsten, skola,
elevhilsa, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen med flera, dér samtycke finns, och arbetar for att
skapa trygg informationsdverforing mellan olika enheter och for att det inte ska belasta
barnet/ungdomen eller dennes familj.

”En vég in” dr en gemensam ingdng for kommunens barn och deras vardnadshavare, for en forsta
kontakt och bedomning. Funktionen bemannas av bade forsta linjens barnpsykiatri
(samtalsmottagningen) och barn- och ungdomspsykiatrin. Regelbundna moéten halls mellan Kérnan,
som &r en del av barn- och ungdomspsykiatrin men riktar sig mot sma barn, barnmorskemottagningen
och BVC samt psykiatri- och beroendemottagningen for att tidigare kunna identifiera psykiatriskt
lidande.

Mini-Maria dr en samverkansmottagning mellan hilso- och sjukvérd och socialtjanst, for unga med
beroendesjukdom. Da socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden inte har samma dokumentationssystem
eller tillgang till varandras system sé &r samverkan én viktigare.

For véra ungdomar och unga vuxna finns en nédra samverkan mellan ungdomsmottagningen och unga
vuxna-mottagningen, dér patienter kan rora sig somlost mellan mottagningarna utifran behov och
personalens bedomning. Ungdomsmottagningen samverkar dven regionalt och nationellt.

Psykiatri- och beroendemottagningen samverkar med frivarden nér det géller de patienter som har
kontakt med frivarden.



Under aret har representanter fran olika enheter deltagit i méten om SIP (samordnad individuell plan)
som kommunens SIP-samordnare har hallit i. Ett sétt att 6ka kunskapen om vilka patienter, brukare
och kunder som ska ha SIP och att i kommunen skapa en samsyn kring SIP.

Vid behov har méten mellan psykiatri- och beroendemottagningen och Fokushuset skett for att
diskutera och planera kring enskilda patienter.

Samverkan har skett med enheten for vald i néra relation inom socialtjénsten genom att vért
verksamhetsomrade tillsammans med dem arrangerade en formiddag dér foreldsningar holls for
medarbetare inom socialtjansten och vart verksamhetsomradet.



Bilaga 3 Informationsséikerhet (Beskrivning av bolagets arbete med informationssikerhet)

Informationssikerhet 2025
Omvirlden

Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter virlden &ver.

Omvirldsbevakningen inom informations- och cybersdkerhet 2025 priaglas av 6kade cyberhot,
motstdndskraft och skdrpta EU-regler som NIS2/cybersékerhetslagen, CER-direktivet och CRA
(Cyber Resilience Act). Svenska satsningar sker pa civilt férsvar och 6kad samordning, med fokus pa
proaktiva strategier, Al-sdkerhet och incidenthantering for att starka samhéllets motstandskraft.
Cyberbrottsligheten dkar, med globala kostnader uppskattade till 10,5 biljoner dollar f6r 2025 (jamf. 3
biljoner dollar &r 2015), vilket understryker behovet av kvalificerad personal for att arbeta
forebyggande mot denna brottslighet. Hilso- och sjukvéarden (bade globalt och i Sverige) ar fortsatt
extra kénslig for cyberattacker p& grund av vérdefullt patientdata, komplexa IT-system (med gammal
och ny utrustning), beroende av tillgdnglighet {or livrdddande funktioner och dess kénslighet for
storningar. Antalet attacker okar, vilket leder till risker for forsenade operationer, omdirigerade
ambulanser och stérningar i varden.

Organisationer inom hélsovard behover fortsatt ha en hog beredskap och vara forberedda for att
utséttas for olika attacker 1 form av nétfiske och ransomware-forsok, DDoS-attacker
(6verbelastningsattacker), felkonfigureringar i molntjanster, attacker mot webbaserade tjanster som
ansokningsformulér, samt intrdngsforsok genom smarta prylar som kopplas upp till nitet (IoT).

Tiohundra

Den systematiska uppfoljningen av Tiohundras informationssidkerhetsarbete bestér av flera delar.
Verktyget Cybersidkerhetskollen, kombinerat med riktade revisioner (interna och externa) och
internkontroller utgér den systematiska uppfoljningen. Arlig sammanfattning pa mer detaljerad niva
beskrivs i Arsrapport informationssiikerhet 2025 Tiohundra och dven i Arsrapport fidn
dataskyddsombudet 2025. 1 och med att Cybersidkerhetslagen borjar géilla 15 januari 2026 har fokus
under 2025 legat pa att anpassa processer for att bittre kunna efterleva lagen.

Risker, utvirderingar och forbittringsarbete

Tiohundra dras fortfarande med en it-teknisk ’skuld” i form av gammal infrastruktur vilket paverkat
informationssikerheten och orsakat incidenter med paverkan pa patientsikerheten. Dessa risker
identifierades for nagra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagar fortfarande. I och med
forflyttningen till att Serviceférvaltningen forvaltar infrastruktur och nét har en modernare
infrastruktur och behovet av kompetenser for framtidens utveckling till viss del sdkrats. Den lokala
forvaltningen av respektive systemobjekt dr under utveckling och behover fortsétta utvecklas for att
risker 1 form av att bland annat stédllda leverantorskrav inte efterlevs eller brister i
behdrighetsrevisioner och loggkontroller uppstar.

For att fa en mer komplett bild 6ver var Tiohundras risker finns inom datornétverk och
informationssystem och vilka skyddséatgarder som ger mest effekt har extern part utfort
granskningar/revisioner vid tva tillfillen under 2025 med olika fokus. Utifran dessa granskningar har
ett antal ndtverks- och systemrisker och brister identifierats. Utifran granskningsrapporterna har
atgirdsplaner tagits fram och skyddet forbattrats. De allra storsta riskerna som identifierats har
atgardats dven om mycket arbete kvarstar. En stor del i arbetet dr att fa till systematiserade rutiner sa
att de brister som uppdagades inte uppstar igen.

Incidenter

De digitala system som Tiohundra rader 6ver har inte utsatts for nagra storre yttre hot. Ett antal
atgérder har gjorts for att minska inflddet av natfiskemejl och dven inforandet av stod for anvéndarna
att uppmérksamma nétfiskeme;jl.

Under 2025 har fem incidenter med stor verksamhetspaverkan uppstatt. Incidenterna har rort avbrott i
nétverk, bortfall av intranét och dokumentcenter samt upprepade telefonistdrningar (driftproblem hos



telefonileverantdren Telia). Tre incidenter har bedomts som anmélningspliktiga NIS-incidenter och
rapporterats till tillsynsmyndighet via MSB:s rapporteringsportal.

Utokad utredning i form av hindelseanalyser har genomforts pa de incidenter som uppstatt dar
Norrtilje sjukhus har gétt upp i stabslédge.

Journalforing
Behorighetskontroll, loggkontroll och granskning av att dokumentation i patientjournaler sker enligt

uppsatta rutiner. Under aret har en satsning gjorts pa kompetensutveckling och framtagande av APT
material i hur journalinformation géillande patienter med skyddad folkbokforing ska hanteras.

Bilaga 4. Stralskydd (En kort sammanfattning av strilskyddsbokslutet)

Beror inte verksamheten.
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