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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.
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SAMMANFATTNING

Under aret har primirvdrden arbetat systematiskt fOr att stirka patientsikerheten genom tydlig styrning,
engagerad ledning och en férdjupad sikerhetskultur. Arbetet har priglats av strukturerad uppféljning,
aktivt lirande och en alltmer etablerad rutin f6r att identifiera och hantera risker 1 verksamheten.
Avvikelser diskuteras aterkommande i samtliga team och kompletteras av M&M-konferenser och
lirandeforum som bidragit till att stirka den gemensamma analysférmagan. Medarbetarenkiter visar dven
en positiv trend med héga HSE- och HME-index, vilket tyder pa god organisatorisk stabilitet och
torbittrade arbetstérhallanden.

Verksamheten har under éret prioriterat flera centrala omraden som direkt paverkar patientsidkerheten.
Basala hygienrutiner (BHK) har f&ljts upp genom aterkommande mitningar och utbildningar.
Antibiotikaférskrivningen har analyserats genom sjilvdeklarationer, journalgranskningar och uppféljning
av foljsamhet till Kloka listan, vilket bidragit till minskad variation 1 férskrivningen och en 6kad

medvetenhet om resistensproblematik.

Likemedelsgenomgangar f6r dldre har varit ett fortsatt prioriterat omrade, dir strukturerade rutiner och
regelbundna uppfdljningar integrerats i malkorten. Informationsinsatser frin apotekare har ytterligare
stirkt kvaliteten i det likemedelsrelaterade arbetet. Parallellt har kontinuiteten 1 patientmétet lyfts fram
som ett betydande utvecklingsomrade, bade genom synpunkter frin patienter och genom interna data.
Insatser sasom styrd listning, forbdttrad hantering av olistade patienter och anpassad bemanning har

paborjats.

Organisatoriska fléden har ocksé utvecklats. Telefontillgingligheten har analyserats och atgirdats genom
bemanningsplanering och férberedelser f6r nytt telefonvixelsystem. Prioriteringsronder har etablerats f6r
att sikerstilla att kroniska patienter far ritt uppfoljningsintervall. Digitala arbetssitt har utvecklats genom
férbittrade bokningsméjligheter och utékning av chattfunktioner.

Riskhanteringen har stirkts genom strukturerad rapportering i Hindelsevis och genomférande av
riskanalyser enligt bolagets riktlinjer. En viktig lirdom 4r att ménga risker uppstéir nir befintliga rutiner
inte f6ljs, vilket understryker behovet av kontinuerlig repetition och forstirkt introduktion. Avvikelser
under aret — 48 risker, 36 tillbud och 45 negativa hindelser — har lett till reviderade rutiner och férbittrade

processer, sirskilt inom diktathantering, likemedelsprocesser och prioriteringsfléden.

Egenkontroller visar goda resultat inom flera omriden, men kvarstiende utmaningar finns frimst inom
kontinuitet, aterbesok for kroniska sjukdomar, likemedelssidkerhet hos édldre och andelen
primarvardsirenden som s6ker Nirakuten. Atgiirder har initierats genom rekrytering, tidbokjusteringar,

processkartor for psykisk ohilsa och férbittrad uppfoljning via Medrave och Virdfaktura.

Sammanfattningsvis har dret priglats av stirkt sdkerhetskultur, f6rdjupad kompetens, utvecklade arbetssitt
och tydlig styrning mot férbittrad kvalitet. Samtidigt f6ljs identifierade utvecklingsomriden systematiskt

upp for att sikerstilla fortsatt progression kommande ar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

En grundliggande foérutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

Nedan beskrivs 6vergripande mal och strategier for patientsidkerhetsarbetet 1 syfte att sdkra

verksamhetens kvalitet.

Mal Strategi

Vi ¢kar den digitala och fysiska Sikerstiller hog telefontillgdnglighet som ér var

tillgidngligheten for vara patienter forsta kanal in f6r patienter. Prioriterar bes6ken
utifran medicinskt behov och méijlighet till digital
kontakt.

Vi utvecklar moderna Olkar méjlighet for patienter att anvinda AO bade

kommunikationskanaler utifran vara vid kommunikation och bokning. Digitalt nir det

patienters behov ar mojligt och fysiskt nér vi maste.

Vi anvander lampliga metoder for att uppna Anpassar var verksamhet utifrin patienters behov.

hog kvalitet, tillgdnglighet och Sikerstiller medicinsk kvalitet genom att

kostnadseffektivitet regelbundet f6lja kvalitetsparametrar.

Vi arbetar férebyggande och hilsofrimjande MI samtal om den egna f6rmagan till

forandrade/forbattrade levnadsatt utifran sin
unika situation.
Vi har stolta chefer och medarbetare som ér Vi utvecklar ett nirvarande och héllbart ledarskap,
engagerade, delaktiga och som utvecklas starker delaktighet och inflytande samt skapar
strukturer f6r kontinuerligt ldrande.

Organisation och ansvar

Organisationen for att sikerstilla patientsikerhetsarbetet 1 Tiohundra AB beskrivs 1 bilaga 1.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

ir av stor vikt for att sikerstilla god patientsikerhet. Detta beskriv i bilaga 2.



Informationssikerhet

Beskrivning av bolagets arbete med informationssikerhet beskrivs i bilaga 3.

Stralskydd
Ej aktuellt for verksambeten.

En god sikerhetskultur

Beskrivning hur ni arbetar for att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja en

dppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker.

Vart arbete for att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och frimja en 6ppen

kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker

Sakerhetskulturen bygger pa attityder, forvintningar, férhallningssitt och virderingar vilka styr
beteenden och beslut i det dagliga arbetet. Alla chefer och medarbetare i férvaltningen ska striva efter
hég patientsikerhet, forega med gott exempel och medverka till god, siker kultur.

Medarbetare uppmanas aktivt att géra avvikelser nir nagot intriffar eller nir man identifierar en risk for

att nagot skall intriffa.

Inom primirvirden diskuteras kvalitetsengagemang, patientsikerhet, identifierade risker och
rapporterade avvikelser regelbundet pd arbetsplatstriffar, likar- och sjukskoterskeméten, i
primdrvardens ledningsgrupp samt inom nétverket f6r medicinska radgivare. Faktorer som paverkar
patientsikerhetskulturen diskuteras samt metoder och verktyg f6r att 6ka kunskapen om dessa och visa

vilka utvecklingsméijligheter som finns f6r patientsikerhet.

M&M-konferenser (Morbidity and Mortality = sjuklighet och dddlighet) {61 ldkare édr ett verktyg som
anvinds for att f6lja upp och skapa dialog. Vid M&M ges méjlighet att diskutera, reflektera, lira och
dela med sig av sina beprévade erfarenheter av fall som gatt bra eller dir det uppstatt problem.

Vi har ocksa gemensamma moten f6r likare och sjukskéterskor dér det

ges mojlighet till ett gemensamt lirande och dir det ocksd skapas forutsdttningar £f6r en god arbetsmiljo.

Alla utbildningslikare (AT, BT, ST och vik UL) har schemalagd handledning 1 h/vecka for att
sikerstilla att de far en god utbildning och att virden som ges ir patientsiker.

Resultatet av den arliga enkiten redovisas pa APT och utifran resultatet gors handlingsplaner inom de
omraden dir det finns ett férbittringsbehov. Enligt 2025 drs medarbetarenkit var HSE-index 82,6
medan HME-index var 84,7 vilket dr en 6kning av HSE-index. Resultaten ér béttre d4n genomsnittet i
Stockholm



Adekvat kunskap och kompetens
En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med
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personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt

=
arbete. L=
Adekvat
1 . . . . kunskap och
Nedan beskrivs hur yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstalls kompetens

genom kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivéer.

Yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstills genom kompetensutveckling och

fortbildning pa alla nivaer
Sjukskoterskor erbjuds specialistutbildning till distriktsskoterska, astma/KOL eller
diabetessjukskéterska. Under aret har 3 sjukskdterskor ldst specialistutbildning pa halvtid parallellt med

vanligt arbete i primirvarden. 2 av sjukskoterskorna blev klara under aret. 3 barnsjukskoterskor har gétt
Obesitas utbildning 7,5 hp

Utover specialistutbildningar har medarbetare gatt instruktérsutbildning f6r HLR, step up for
sjukskoéterskor, vaccinationsutbildning f6r sjukskdterskor, férsikringsmedicin £6r likare samt
smittskyddsutbildning f6r likare och sjukskéterska. MI utbildning f6r likare pA BUMM. Medarbetare
pa BVC gar obligatoriska utbildningar som BVC-enheten anordnar och barnmorskor gir pa de
utbildningar som MHV-enheten anordnar.

Strama Stockholm har hallit i programmet f6r en fortbildning och vid det tillfillet genomférdes ocksa
diskussion och reflektion Gver antibiotikafrskrivningen pa respektive vardcentral

Samtliga virdcentraler har under aret genomfért den arliga sjilvdeklarationen avseende
antibiotikaanvindning. Arbetet kompletteras av Region Stockholms likemedelskommittés
rekommendationslista, Kloka Listan, som érligen sammanstills for att stodja evidensbaserade och
jamlika likemedelsval inom regionen. Kloka Listan utgér dirmed ett centralt kunskapsunderlag f6r

primdrvardens férskrivare.

Nedan beskrivs hur siker bemanning och schemaldggning tillimpas utifran kunskap om medarbetarnas
erfarenhet och kompetens.

Siker bemanning och schemalidggning tillimpas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet

och kompetens.

Utifrin avtalet med KSON bemannas enheterna med sjukskéterskor och likare under hela
Oppethallandetiden. Eftersom arbetet sker under vardagar finns méijlighet till konsultation med etrfarna
kollegor, bide internt och externt. Sjukskéterskor och distriktsskéterskor svarar i telefon som forsta
linjens triagering fOr att hinvisa patienter till ritt vardniva eller ge egenvardsrad. Bemanningen
sikerstills med hjilp av tidboken i Take Care och kontroll av daglig drift av verksamheten. Prioritering
g6rs vid planerad och oplanerad franvaro.



Nedan beskrivs dven hur vi arbetar for att skapa systemférstdelse och kunskap om férbittrings- och
implementeringsarbete.

Beskrivningen 6ver hur vi arbetar f6r att skapa systemforstaelse och kunskap om férbittrings-

och implementeringsarbete.

Allt forbattringsarbete gors ér systematiskt och strukturerat. Vara forbittringsteam ér tvirprofessionella
och har representanter fran de berérda yrkeskategorierna och enheterna. Patient- och

anhorigmedverkan ér alltid en viktig del i vart férbittringsarbete

Vi anvinder oss av en vedertagen metod for forbittringsarbete och arbetar enligt stegen i
forbattringstrappan. Forbittringsarbetet borjar alltid med en initial kartliggning av nuldget for var
verksambhet, enligt metoden 5P. Direfter faststills tema, 6vergripande mal och delmal. Nir det dr gjort
bérjar arbetet med att ta fram forbittringsidéer som sedan testas med hjilp av PDSA-cykler. Det tas
fram matt £6r att vi ska kunna mita och utvirdera om de férindringar som gors faktiskt dr
forbattringar. Nar forbdttringsidéerna snurrats tillrickligt manga varv i PDSA-cyklerna och konstaterats

leda till vira uppsatta mal dr det dags f6r implementering av f6rbittringsidéerna pé en bredare front.

Patienten som medskapare

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

. o o . .. ey . P Patient
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten 4r vilinformerad, deltar aktivt i sin o e
skapare

vard och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrid med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

Struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och nirstiende erbjuds méjlighet att

medverka i patientsikerhetsarbetet

Patienter och nirstiende medverkar alltid 1 vara forbattrings- och utvecklingsarbeten. Verksamheten
anvinder sig av ett flertal av verktygen i [erktygsiida for patientsamverkan £6r att sikerstilla att
patientperspektivet tas till vara i allt férbattrings- och utvecklingsarbete som gérs. Vi anvinder oss
bland annat av patienter och nirstiende i foérbattringsteamen, patient- eller fokusgruppsintervijuer,
patientberittelser, kir- och galen och patientenkiter.

Primdrvarden och Nirakuten har haft patienter eller nirstaende i férbittringsarbete gillande hur vi skall
minska patienter pa primdrvardsnivd som soker pa Ndrakuten.

Exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och nirstiendes

synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att

stirka patientsikerheten

Patienter och nirstiende har mojlighet att limna synpunkter och klagomal via 1177, mejl, telefon eller

direkt vid métet. De kan ocksa erbjudas att medverka i hindelseanalyser, utredningar och riskanalyser
genom till exempel intervju och kan da ge forslag pa forbittringar. Pa vardcentralerna finns det
forbittringslador dir patienter och nirstiende kan limna forbittringsforslag.

Resultatet fran den nationella patientenkiten analyseras och diskuteras i primarvirdens ledningsgrupp

och tillsammans med all personal i samband med en arbetsplatstriff. Utifran resultatet tas



forbattringsomriden fram som respektive vardcentral sedan arbetar vidare med. Vid forra drets

patientenkit (som analyserats i ar) fick virdcentralerna i Tiohundra en dimensionspoing pa 82% for

helhetsintryck, vilket 4r en férsimring pa 0,1% jimfort med féregiende dr. Motsvarande resultat for

riket var 79,5% och f6r Stockholm 80,3%. Det omrade dir samtliga av vara vardcentraler hade ligst

resultat handlade om kontinuitet och koordinering och det dr didrmed ett av vara identifierade

forbittringsomraden.

AGERA FOR SAKER VARD

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Nedan beskrivs de egenkontroller som genomférts under aret f6r 6kad patientsikerhet.

Resultat och

Atgird

Uppf6ljning atgard

Primarvard

Primarvard

Primarvard

Primarvard

Primarvard

Primarvard

Primarvard

BHK Basala

analys
Ar 2025 var

hygienrutiner féljsamheten 89% pa
och kladregler heldret f6r hela VO.

ska foljas till
100%
Prioritering: Mal >85%
Andel patienter
med kroniska
sjukdomar som
har fatt ett
aterbesok inom
18 m
Kontinuitet: Mal >0,35
Index for
patienter med
kroniska
sjukdomar som
traffat samma
sjuskoterska
senaste 18m
Index f6r Mal >0,5
patienter med
kroniska
sjukdomar som
triffat samma
lakare senaste
18m
Psykisk hilsa:  Mal <3,39
Besok/patient Regionens
hos varde
psykosociala
teamet

Andel >60%
(%o)patienter

som med
evidensbaserad
diagnos vid

SSRI

behandling
Tiackningsgrad: <0,14

78,7% vilket 4r en
férsimring mot
foregaende ar med 3%.
Orsaken kan bero pa
stora ny patientfloden
och omprioriteringar av
tider.

0,22 vilket 4r en
forsimring jmf med
forra aret.

Orsaken kan bero pa
stora ny patientfléden
och omprioriteringar av
tider.

Alla enheter foljer upp resultaten Nagra enheter saknade PPM- trycksir.

vid APT f6r att medvetandegbra
vikten av foljsamhet till BHR

Patienter har kallats utifran
vintelistor och diagnos.
Prioriteringar har utforts utifran
behov och kapacitet.

Prioriteringar har utforts utifrin
behov och kapacitet.

0,39 vilket dr det samma Listning pa namngiven likare,

som foéregdende dr. De
sm3 enheterna har
battre resultat an de
storre.

3,09 vilket 4r ligre 4n
Region Stockholm

42,3% vilket 4r 0,92%
samrte an forra aret.

0,16-0,24

rekrytering av specialister,

Paborjat arbete med “stegvis
vard”

Prioriteringar har utforts utifrin
behov och kapacitet. Svarigheter
att folja upp patienter med
lingtidsbehandling nir manga
nya med mer akuta besvir har
hanterats.

Analys av antalet patienter som
soker Over kvoten,

paminnelse om mitningen pa
hosten och resultatet blev osikert.

Stor andel nya patienter har Medrave
paverkat forutsittningen att ta

emot de frin vintelista eftersom
prioriteringar har varit

nodvindiga.

Med den stora andelen nya Medrave
patienter har sjukskéterskor

behovt prioritera telefon som ér

var forsta ingang till kontakt.

Rekrytering pagir oavbrutet. Medrave
Listad pa namngiven likare pagar

och fordelning av patienter utan

fast likarkontakt har utforts pa

vissa enheter.

Analys dr utférd om Medrave
patientunderlag, diagnoser och
behandlingar. Nu péagér analys av
kompetens inom teamet.

Fortsitta att arbete med att f6lja Medrave
denna grupp av patienter.

Fortsatt hog andel patienter som LUD/GUPS
s6ker Narakuten. Enkdt limnad



Primarvard

Minska andelen harmonisering av tidbocker f6r till patienter f6r analys,

patienter som akuta besok utifrin behovet. En arbetsgrupp utformad for att se

soker narakuten vc 6ppnar drop in for littakuta  Sver flodet.

pa besvir

primirvardsniva

Aldre: <8,5% 9,48% vilket dr ca 1% Lakemedelsgenomgingar for  Arlig Medrave

Olampliga fran maélvirdet patienter inskrivna i utbildning/information/reflektion

likemedel till hemsjukvirden och de som dr  via apotekare gillande

ldre éver 75 4r och har 5 eller fler  forskrivning. Folja KVA kod fér
likemedel. LMG

Oka kunskap om intriaffade viardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det . 1k
(@ kunskap om

. . intrgffade vardskador
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r ' :

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Vi rapporterar avvikelser (Risker, tillbud och negativa hindelser) i Region Stockholm “
datasystem HindelseVis och det mojliggor att vi kan skicka avvikelser mellan verksamheter for att
Identifera brister i 6vergingar. Bolaget har ett arbetssitt f6r handliggning av allvarlig vardskada for att
sikerstilla att dessa identifieras och hanteras f6r god patientsikerhet.

Steg 1 Avvikelserapport av allvarlig virdskada och/eller missférhallande ska dokumenteras av
medarbetare 1 HindelseVis.

Steg 2 Samridsméte 1 (gillande utredning forst eller direkt en férdjupad utredning).

Steg 3 Utredning av allvarlig vardskada och/eller missférhallande ska initieras och genomférs av
enhetschef.

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

Vid steg 4 eller efter steg 5 sker ett méte f6r genomgang av utredningen alt. Férdjupad utredning och vilka

atgiardsforslag som ska genomforas i handlingsplan samt stillningstagande till anmilan Lex Matia/Sarah.

Nedan beskrivs hur hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada utreds och f6ljs
upp. Det framgir hur manga hindelser som har utretts och hur minga vardskador som har bedémts som
allvarliga.

Utredning/Fordjupad Lex Maria

utredning

Suicid fors6k Nej Info vid likar-och
sjukskoterskemébten:
Uppmirksamma patienter som s6ker
flera ginger under kort tid.

Missfoérstand om Ja Information till medarbetare,

vardatgird/behandling utformning av
informationsmeddelande till patient
vid planerad undersékning.

Suicid Nej Lathund fo6r sjukskoterska i telefon
vid samtal om psykisk ohilsa samt

10



rutin gillande bokning av
”orienterande besok™ till
sjukskoterska.

Foérsenad mammografi Utredning ej utférd dnnu.

Tillf6rlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . . ° Tillfrlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sy och o

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks -‘-ﬂ-*

patientsikerheten. l l

Hur tillf6rlitliga 4r arbetsprocesser och system

Nedan beskriv de arbetsprocesser och system som ir relevanta inom var verksamhet.

Identifierade relevanta omriden hur vi arbetar for att forbittra dem

Basala hygienrutiner Mita och analysera resultat, informera nyanstillda
och genomf6ra utbildning om BHR.

Antibiotikaforskrivning Foljsamhet till Kloka listan mits och foljs.
Sjilvdeklaration pa 3 delar gillande f6rskrivning
utfors drligen pa samtliga vardcentraler.

Likemedelsgenomgangar for dldre Informera om att utféra LMG samt f6lja detta

manadsvis i malkorten.

Siker vard hir och nu

3

Stiker vérd

i
S

Identifierade relevanta omriaden hur vi arbetar for att forbittra dem

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna fér sikerhet férindras snabbt och det dr

viktigt att agera pa storningar i nartid.

Nedan beskrivs identifierade omriaden som 4r relevanta inom var verksamhet.

Telefontillgdnglighet Sikerstilla bemanning, mita tillgdnglighet, byte av
telefonvixelsystem.
Prioritering av bokningar till likare Sikra det akuta flodet, se 6ver kroniker som maste

komma, utforma digitala processer for patienter

som ir stabila i sin sjukdom.

Medicinsk fotsjukvard Utbildar egen personal, succesiv 6vergang till vard
i egen regi.
Alltid 6ppet Oka méjligheten fér patienter att sjilv boka,

omboka och avboka tid.
Utoka chattfunktionen pé samtliga enheter.
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Cosmic Birth Nytt journalsystem inférs hos BMM, medverkan
av hela arbetsgruppen.

Riskhantering

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.

Nedan beskrivs hur vi hanterar risker for vardskador.

Arbetssitt for att Identifera risker Lardomar
Risker rapporteras i avvikelsesystemet Manga risker handlar om att medarbetare ¢j har
HindelseVis foljt rutiner av olika orsaker. Piminnelse om

befintliga rutiner 4r lika viktigt som information
om nya. Detta behover ske regelbundet pa APT.

Bolagsévergripande riktlinje for riskanalys Medarbetaren som har den bista kompetensen
om den dagliga processen identifierar risker i sin
vardag. Arbetsgruppen dr med och utfér

riskanalys.

Nedan beskrivs identifierade riskomraden som ar relevanta inom var verksamhet och hur vi arbetar med
att undvika dem.

Risker (riskomraden) Atgirder for att férhindra risken
Ling vantetid for icke akuta besvir Prioritering av besok utifran besvir genom ronder
Missfoérstand om behandling efter besok Anvinda Tandem f6r snabb diktering och rek

patienten att ldsa sin journal

Telefonkontakt Bemanna utifrin patientfléden.

Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Starka analys,
larande och utveckling

i
.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Nedan beskrivs i vilken man foérbittras system och arbetssitt

utifran tillginglig information samt identifierade omriden som ir relevanta inom var verksamhet.

Identifierade relevanta omraden Hur vi arbetar for att forbattra dem

Antibiotikaférskrivning Journalgranskning, sjdlvdeklaration, féljsamhet till
Kloka listan.

Kontinuitet Lista pd namngiven ldkare, férdela olistade

patienter, rutiner.
Aldre och Likemedel Utf6ra likemedelsgenomgéngar, information 2

ganger/ir av informationsapotekare.
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Avvikelser

Nedan beskrivs hur vi arbetar for att personalen rapporterar risker f6r vardskador samt hindelser som
har eller hade kunnat medféra en vardskada samt en samlade analyser av avvikelser utférts samt nagra

viktiga lirdomar som har spridits.

Avvikelser (Typ) Antal Atgirder

Risk 48 Riskerna har handlat om diktat som dr fel utifran
patient eller prioritering. Atgirderna ir
information till berérda samt paborja inférandet
av Tandem.

Tillbud 36 Behov av att paiminna om befintliga rutiner och
informera nyanstillda om var rutiner finns.

Negativ hindelse 45 Samtliga har lett till reviderade rutiner baserat pa
intriffade hindelser.

Klagomil och synpunkter

Nedan beskrivs hur klagomél och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden och
1177, sammanstills och analyseras samt samlade analyser av klagomal och synpunkter och ndgra
exempel pd dtgirder som vidtagits och lirdomar som har spridits.

Typ av klagomal och Antal Hur vi arbetar for att forbittra dem
synpunkter
1177 188 Okning av klagomalen jmf med féregiende 4r. Vi

har dndrat inflédet pa receptfornyelse fran 1177
till AO. Detta har medfért manga synpunkter.
Informationen forbattras utifran de synpunkter
som kommer in.

PaN 42 De klagomal som inkommit under éret ror frimst
omridena vard och behandling samt
kommunikation, vilket 6verensstimmer med
tidigare ars trender. Varje drende analyseras utifrin
bakomliggande orsaker och eventuella brister i
rutiner, bemétande eller informationséverféring.
Resultaten diskuteras i ledningsgrupp och
arbetsplatstriffar for att sikerstilla lirande och
atgirdsplanering.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade forhallanden med bibehillen Sttt

. . . . e . . och beredska
funktionalitet, 4&ven under ovintade forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang s ’
beskrivs detta som resiliens. %i
Nedan beskrivs hur detta kan ske genom exempelvis trining, simulering och -

kompetensutveckling och en beskrivning av identifierade omriden som ir relevanta inom var

verksamhet.

Identifierade relevanta omriden hur vi arbetar for att forbittra dem

Psykisk hilsa Identifiera patienters behov, se 6ver kompetensen
inom teamet och sedan 6ka kompetensen utifran
behovet.

Prioriteringar Se 6ver befintligt akutfléde, arbeta med ronder fér

att prioritera ritt, omvarldsspana hur andra gor.
Aldre Siker likemedelsbehandling genom
likemedelsgenomgangar.

Journalsystem Nytt journalsystem f6r BMM infGrs.

MAL, strategier och utmaningar fé6r kommande ar

Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Mal, strategier, planerade atgirder
och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behévs inom respektive fokusomraden f6r att na en sikrare

vard, beskrivs 1 bilaga 5
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BILAGA 1. Organisation och ansvar

Roll Ansvar

Kommunalforbundet Sjukvard Virdbolaget Tiohundra fir sina uppdrag frin KSON som har
och omsorg i Norrtilje (KSON) det 6vergripande ansvaret for sjukvird och omsorg i Norrtilje

kommun. De bestiller, tecknar avtal och finansierar uppdragen.

Styrelsen f6r Tiohundra AB bestir av ledaméter dir hilften dr utsedda av
landstingsfullmaktige och halften av kommunalfullmaiktige. De
har ansvar for att tillsammans med vér bolagsledning driva
verksamheten sa att vara kunder far en vard och omsorg av god
kvalitet och med hog sikerhet.

Verkstillande direktor har det 6vergripande ansvaret och leder Tiohundra AB:s
bolagsledning. Verkstillande direktdr ansvarar for att bolagets
arbete sker enligt dgarnas krav och gillande avtal samt enligt

ledningssystem f&r systematiskt kvalitetsarbete

Cheflikare ansvarar for samordning pd 6vergripande niva och stéd i
uppfoljning av brister i organisationen som kan medféra

patientsikerhetsrisker

Medicinskt ansvarig ansvarar for samordning pa Gvergripande niva och stéd i
sjukskoterska (omsorg) MAS uppfoljning av brister i organisationen som kan medféra

patientsikerhetsrisker.

Verksamhetschef har ansvar for att all personal inom sitt verksamhetsomrade
kontinuetrligt arbetar med att forbittra kvalitet och sikerhet f6r

vara kundet.

Enhetschef/klinikchef har ansvar for att det systematiska kvalitetsarbetet integreras i
den dagliga verksamheten, dvs. att planera, leda, kontrollera,

f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten kontinuerligt.

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka i det gemensamma
arbetet med att 6ka patientsikerheten. Ansvaret bestar bl.a. av
att rapportera risker, fel och brister som uppticks, delta i
pagaende forbittringsarbeten samt vara vil insatt i vardbolagets

mil, virderingar och resultat.
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Bilaga 2. Samverkan

(Samverkan inom verksamheter, mellan verksamheter, och med andra vardgivare/omsorgsutforare ir av

stor vikt fOr att sikerstilla god patientsidkerhet)

Samverkansgrupp/part Funktion

Hemsjukvird/ptimérvard Lakarinsatser frin primérvirden,

BVC/primirvard Likarinsatser 10% fran primirvarden

BVC Samverkar med Oppna Férskolan, BUMM, BUP/BMM

Psykiatri/primérvard Nytt fléde sk Bronsteam gillande brukare boende pa
socialpsykiatriska boenden.

BMM /primirvard Likarinsatser 10% fran primérvarden

BUMM Samverkan med BUP och BVC

Primiarvard Norrtilje sjukhus, KS lab, BVC, BMM, Psykiatri, BUMM

Bilaga 3 Informationssikerhet (Beskrivning av bolagets arbete med informationssikerhet)

Omwiirlden

Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter virlden 6ver.

Omvirldsbevakningen inom informations- och cybersikerhet 2025 priglas av 6kade cyberhot,
motstandskraft och skirpta EU-regler som NIS2/cybersikerhetslagen, CER-direktivet och CRA
(Cyber Resilience Act). Svenska satsningar sker pd civilt f6rsvar och 6kad samordning, med fokus pa
proaktiva strategier, Al-sidkerhet och incidenthantering f6r att stirka samhillets motstandskraft.
Cyberbrottsligheten 6kar, med globala kostnader uppskattade till 10,5 biljoner dollar £f6r 2025 (jimf. 3
biljoner dollar dr 2015), vilket understryker behovet av kvalificerad personal for att arbeta férebyggande
mot denna brottslighet.

Hilso- och sjukvérden (bide globalt och i Sverige) dr fortsatt extra kinslig for cyberattacker pd grund av
virdefullt patientdata, komplexa IT-system (med gammal och ny utrustning), beroende av tillginglighet
for livriddande funktioner och dess kinslighet f6r stérningar. Antalet attacker 6kar, vilket leder till risker
tor férsenade operationer, omdirigerade ambulanser och stérningar i varden.

Organisationer inom hilsovird behéver fortsatt ha en hég beredskap och vara férberedda f6r att utsittas
tor olika attacker i form av nitfiske och ransomware-f6rs6k, DDoS-attacker (6verbelastningsattacker),
felkonfigureringar i molntjinster, attacker mot webbaserade tjinster som ansékningsformulir, samt
intringsférsok genom smarta prylar som kopplas upp till nitet (IoT).

Tiohundra

Den systematiska uppfoljningen av Tiohundras informationssikerhetsarbete bestar av flera delar.
Verktyget Cybersikerhetskollen, kombinerat med riktade revisioner (interna och externa) och
internkontroller utgér den systematiska uppfoljningen. Arlig sammanfattning pa mer detaljerad niva
beskrivs i Arsrapport informationssikerhet 2025 Tiohundra och aven i Arsrapport frin dataskyddsombudet 2025. 1
och med att Cybersikerhetslagen bérjar gilla 15 januari 2026 har fokus under 2025 legat pa att anpassa
processer for att bittre kunna efterleva lagen.

Risker, utvirderingar och forbattringsarbete

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 f6r nagra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagir fortfarande. I och med
forflyttningen till att Serviceforvaltningen férvaltar infrastruktur och nit har en modernare infrastruktur
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och behovet av kompetenser f6r framtidens utveckling till viss del sikrats. Den lokala forvaltningen av
respektive systemobjekt dr under utveckling och behéver fortsitta utvecklas for att risker 1 form av att

bland annat stillda leverantérskrav inte efterlevs eller brister 1 behorighetsrevisioner och loggkontroller
uppstar.

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

Incidenter

De digitala system som Tiohundra rader ver har inte utsatts for nagra stérre yttre hot. Ett antal dtgirder
har gjorts for att minska inflédet av nitfiskemejl och dven inférandet av stéd for anvindarna att
uppmirksamma nitfiskemejl.

Under 2025 har fem incidenter med stor verksamhetspaverkan uppstitt. Incidenterna har r6rt avbrott i
nitverk, bortfall av intranit och dokumentcenter samt upprepade telefonistérningar (driftproblem hos
telefonileverantéren Telia). Tre incidenter har bedémts som anmalningspliktiga 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 gatt upp i stabslige.

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

uppsatta rutiner. Under dret har en satsning gjorts pa kompetensutveckling och framtagande av APT
material 1 hur journalinformation gillande patienter med skyddad folkbokféring ska hanteras.

Bilaga 4. Stralskydd (En kort ssmmanfattning av strilskyddsbokslutet)
Ej aktuellt for verksambeten.
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Bilaga 5 MAL, strategier och utmaningar f6r kommande 4r

Prioritering: Patient med
kronisk sjukdom som triffat
likare eller sjukskoterska
inom 18m

Mal:>85%
Kontinuitet:
Likare:>0,5

Sjukskoéterska: >0,35

Psykisk hilsa antal
besok/patient:

Mal: <34

Evidensbaserad diagnos vid
SSRI behandling:

Mal: >60%

Strategier

Patienter med kroniska
sjukdomar f6ljs upp
regelbundet. Intervall och

profession avgors av patientens
aktuella hilsotillstind.

Okad kinnedom om patienter
ger trygghet och underlittar
arbetet.

Primirvarden skall behandla
upp till medelsvar psykisk
ohilsa.

Identifiera patienter med SSRI
behandling.

Planerade atgirder

Ronder f6r prioritering samt
bokning av patienter utifran
personcentrerad vard.

Patienter med kroniska
sjukdomar f6ljs av samma

vardgivare.

Stegvis vird med olika
behandlingsalternativ utifrin
diagnos.

Recepttornyelse-rutin £6r SSRI
preparat behover revideras

Aktiviteter

Utreda vilka som skall komma
pa likarbes6k och vilka som
kan fa hjilp pd annat sitt.

Lista patienten pa namngiven
likare.

Processkarta f6r depression,
angest och
stress/utmattningssyndrom
utformas

Utforma och inféra rutin/flode

Egenkontroll

Mitningar i Medrave

Mitningar i Medrave

ListOn

Mitningar i Medrave

Mitningar i Medrave



Olimpliga likemedel till
dldre

Mal:<8,5%
Sjélvskattning BHK

Mial:90%

Utforma lokal strategi for att
komma ihag att utféra LMG

Sikerstilla adekvat hygienkultur
pa enheten

Sikra att likemedelsgenomging = Mita registrerade KVA koder

utfors pa patienter 6ver 75ar for likemedelsgenomgang
Miita 2 ginger /ar Webb utbildning for all
personal

Analys av resultatet vid APT

Medrave/Vardfaktura

Kwvalitesenheten
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Ordforklatingar

I patientsikerhetsberittelsen férekommer foljande begrepp och en foérklaring kan vara av virde

vad som avses med de olika begreppen.

Ord/fotkortning/begrepp Hir redovisas ord och forkortningar som anvinds i
rapporten.
IKSON Kommunalférbundet sjukvird och omsorg Norrtilje
Takecare Journalsystem
Morbidity and Mortality konferens dr regelbundna, ofta
manatliga, moten inom sjukvirden dir personal analyserar fall
M&M konferenser m§d ovan't.ad? kompl{katlc.)'ner eller dodsfal}. Syftet ar att lira av
misstag, forbittra patientsikerheten och stirka kvaliteten genom
Oppen diskussion, snarare dn att utkriva individuell skuld, ofta
med fokus pa att identifiera systemfel.
Enkit till medarbetare: HSE: Hallbart sikerhetsengagemang och
HSE och HME HME: hallbart medarbetareengagemang
Motiverande samtal (MI) dr en evidensbaserad, personcentrerad
MI samtal samtalsmetod utformad for att stirka en individs inre motivation
och engagemang for beteendeférindring.
AO Alltid 6ppet, en webbtjanst for varden for digitala méten och
tjanster
KS lab Karolinska sjukhusets laboratorium
BUP Barn Ungdoms Psykiatri
BUMM Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
BVC Barnavardscentral
[.UD/GUPS LLUD: Leverantorsuppfoljningsdatabas
GUPS: Gemensamma uppféljningsplattformen
Datasystem som visualiserar och sammanstaller journaldata till
Medrave . .
strukturerad information
Liston dr en e-tjdnst (ofta benamnd ListOn) som anviands inom
ListOn primirvarden for att registrera och hantera patientlistor vid val
av vardcentral, huslakare eller BVC
BHK Basala hygienrutiner och kladregler
AT Allmintjanstgorande likare
BT Bastjianstgorande lakare
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https://www.google.com/search?q=Motiverande+samtal+%28MI%29&sca_esv=06ba66afa5931a28&ei=ikF7aZ3iIsjdwPAPucSoiQg&ved=2ahUKEwiPvMKk0LCSAxU3U1UIHQjxMdgQgK4QegYIAQgAEAM&uact=5&oq=MI+samtal&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiCU1JIHNhbXRhbDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARIhhdQAFjXDHAAeAGQAQCYAYcBoAG1BKoBAzguMbgBA8gBAPgBAZgCCaAC2gTCAgsQABiABBixAxiDAcICDhAuGIAEGLEDGIMBGIoFwgILEAAYgAQYsQMYigXCAg4QLhiABBixAxjRAxjHAcICCxAuGIAEGMcBGK8BwgIIEAAYgAQYsQPCAhEQLhiABBixAxjRAxiDARjHAcICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIFEC4YgATCAggQLhiABBixA8ICFBAuGIAEGJcFGNwEGN4EGN8E2AEBwgIHEAAYgAQYCpgDALoGBggBEAEYFJIHAzguMaAHoGGyBwM4LjG4B9oEwgcFMC41LjTIBx2ACAA&sclient=gws-wiz-serp

ST

Specialisttjanstgorande likare

Vik UL Vikarierande underlakare
APT Arbetsplatstraff

Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) dr de
SSRI

vanligaste receptbelagda lakemedlen mot depression och

angestsyndrom.
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