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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

torbittra patientsikerheten.
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SAMMANFATTNING

Under aret har Norrtilje sjukhus fortsatt att stirka patientsidkerheten genom ett brett och systematiskt
arbete med samverkan, riskidentifiering och férbittrade vardprocesser. Arbetet med trygga
virdovergangar, bade internt och mellan sjukhus, kommun och primirvard, har fortsatt och kompletterats
med nya samverkansstrukturer saisom samverkanspuls. Metoder som Grona Korset, multiprofessionella
avvikelseanalyser och regelbundna M&M-konferenser har bidragit till 6kad transparens, stirkt

sidkerhetskultur och férbittrat lirandet i organisationen.

Kompetensutvecklingen har varit omfattande, med bide verksamhetsnira utbildningar, mini teach, digitala
kurser och strukturerad introduktion. Praktisk trining och simulering inom stroke, trauma, forflyttningar
och katastrofberedskap har stirkts och forbattrat sjukhusets férmaga att agera sikert dven under press och
vid ovintade hindelser. Denna satsning kompletteras av ett forstirkt arbete med riskmedvetenhet i
vardagen genom riskbedémningar, dubbelkontroller, likemedelsgranskningar och tit dterkoppling av

avvikelser.

Sjukhuset har fortsatt félja upp kvalitetsindikatorer och véirdprevention, och resultaten visar stabil
tillginglighet pa akutmottagningen med korta tider till likarbedémning och god maluppfyllelse fér ildre
patienters vistelsetid. Férbittringsarbeten inom likemedelssidkerhet, smirtlindring, sepsisvéird och
kvalitetsregistrering har lett till konkreta resultat, bland annat minskad postoperativ smirta och férbittrad

robusthet i likemedelsforsorjningen.

Patient- och nirstdendedelaktigheten har stirkts genom uppféljningar, férbittrade synpunktssystem och
medverkan i utvalda M&M-konferenser. Antalet inkomna klagomal och synpunkter har varit relativt
stabilt sedan 2023, med négot firre klagomal och nagot fler berém under 2025 jaimfort med 2024. Detta

ger virdefull aterkoppling som anvinds i forbittringsarbetet.

Nista dr fokuserar sjukhuset pa att stirka kompetensférsérjningen, vidareutveckla vardprevention och
likemedelssidkerhet samt forbittra akutmottagningens fléden och utskrivningsprocesser. Arbetet med
avvikelseanalys, egenkontroller och journalgranskning ska férdjupas, liksom simulationer och
utbildningsinsatser for 6kad beredskap. Ett sirskilt prioriterat omrade blir tryggare vard- och

omsorgsévergangar med bittre informationséverforing, samverkan och stirkt patientdelaktighet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — Gverallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|eqning oc_h
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.

Overgripande mal och strategier

Nedan beskrivs 6vergripande mil och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sikra

verksamhetens kvalitet.

Mal Strategi

Forebygga vardskador och sikerstilla en Bedriva systematiskt arbete genom riskanalyser,

trygg och siker vard av hog kvalité avvikelsehantering, kompetensutveckling och ett
tydligt ledarskap

Frimja en god patientsikerhetskultur Genom lirande av intriffade hindelser samt

genom aktiv medverkan av patienter och

nirstiende

Organisation och ansvar

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



Samverkan for att forebygga vardskador

Det sedan tidigare paborjade arbetet med att sikerstilla sikra Gvergingar mellan slutenvéird och
kommunala insatser har fortsatt 1 flera forum under 2025, bland annat mellan sjukhuset, bistind och
sarskilda boenden (sdbo), for att stirka uppfoljningar och minska risken f6r vardskador i 6vergangar
mellan vardgivare. Parallellt pagér ett flertal projekt kopplade till in- och utskrivningar och patientfléden,

med fokus pé att minska akuta dterinldggningar och skapa trygga hemgingar.

Sedan tidigare finns sjukhusets kvalitetsnitverk, dir virdavdelningar, intensivvird, akutmottagningen,
rehabilitering och dietist deltar. Samverkan sker dven inom personcentrerade och sammanhillna
vardférlopp, siasom vardfétlopp for hoftledsartros, stroke och TIA. Rehabiliteringen samarbetar med flera

verksamheter, bland annat barnmorskemottagningen, ortopedmottagningen och primarvirden.

En ging i manaden halls dessutom multidisciplinira mé&ten mellan skopister, koordinatorer och anestesi
for att diskutera komplexa remisser och patientfall. M&tena Skar patientsikerheten genom bittre

torberedelser, gemensamma beslut och samordning i patientens vardprocess.

Under dret har sjukhuset dven utvecklat ytterligare samverkansstrukturer.

Exempel ir:

e Samverkanspuls tvd ginger i veckan, med klinikchef geriatrik, akutmottagningens
flédeskoordinator, medicinkliniken och bistandshandliggarchef.

e Regionala samverkansprojekt, som den digifysiska 6gonmottagningen med S:t Erik Ogonsjukhus

och den digifysiska ONH-mottagningen med Karolinska Universitetssjukhuset.

e Arbetsstrom akut, dir samtliga akuter och nirakuter i regionen deltar f6r att harmonisera

arbetssitt och minska patientsidkerhetsrisker.

e PKS-samarbetet kring produktion och kapacitetsplanering, vilket méjliggdr forflyttning av
patienter och bidrar till jimlik vard.

e Samverkan med ambulanssjukvirden for sikra prehospitala éverlimningar.

e  Samarbete med polisen pa akutmottagningen i drenden som kriver gemensamma insatser.

Sjukhuset har ocksa flera lokala rdd och kommittéer dir olika verksamheter finns representerade, t.ex.
HILR-radet, hygienridet, likemedelsradet, katastrofkommittén och gaskommitté. Sjukhuset deltar dven i
flera regionala kommittéer som bidrar till 6kad sidkerhet och transparens, exempelvis central gaskommitté,
kris- och katastrofberedskapsrdd, regionalt traumarid samt stralskyddskommitté. Hir delas hindelser,

risker och férbittringstérslag mellan virdgivare.

Pa klinikchefsmé&ten samlas chefer och medicinskt ledningsansvariga fran sjukhusets omréiden tillsammans
med representanter fran primérvard och psykiatri. Dessa forum dr viktiga for att diskutera medicinska
fragor, f6lja upp hindelser och sikerstilla god vardkvalitet. Vidare genomférs regelbundna Morbidity &
Mortality-konferenser (M&M) dir hela sjukhusets likarkar och delar av sjukskSterskegruppen deltar.

Den perioperativa gruppen arbetar 16pande med forbittringar, bade proaktivt och som en f&ljd av

identifierade risker eller avvikelser.

Samlat skapar dessa forum, rutiner och samarbeten en robust struktur for att f6rebygga vardskador och

sikerstilla en trygg, sammanhallen och kunskapsbaserad vird f6r alla patienter.

Informationssakerhet

Beskrivning av bolagets arbete med informationssikerhet beskrivs i bilaga 2.



Stralskydd

En kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet beskrivs 1 bilaga 3

En god sakerhetskultur

Nedan beskrivs hur vi arbetar f6r att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av

varden och frimja en 6ppen kommunikation 1 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

Rapportering och dialog om risker

Inom samtliga verksamheter uppmuntras medarbetare i flera forum att rapportera risker, tillbud och
avvikelser. Avvikelser tas upp och diskuteras bade pa arbetsplatstriffar och i ledningsgrupper, vilket
bidrar till transparens och gemensamt lirande. Inom flera verksamhetsomriden finns en sdrskild
kvalitets- eller patientsikerhetspunkt pd arbetsplatstriffar dir aktuella risker, forbiattringsférslag och
uppfoljning av avvikelser tas upp.

Multiprofessionella avvikelsegrupper inom flera verksamheter analyserar avvikelser utifran olika

kompetenser och skapar bittre férutsittningar for helhetsforstaelse och forbattringsatgirder.

Vid endoskopi- och mottagningsverksamheten genomférs dagliga avstimningar pa morgonmotet enligt
metoden Gréna Korset. Alla medarbetare redogdr £6r gardagens hindelser. Arbetssittet stirker
sakerhetskulturen genom att:

o identifiera risker och vardskador i realtid

o tydliggdra behov av nya eller reviderade rutiner

e synligg6ra behov av utrustning

e  bidra till en trygg och lirande arbetsmiljo

Motsvarande arbetssitt har implementerats dven pa kirurg-, urolog- och ortopedmottagningarna.

Patientsikerhetsronder och verksamhetsnira arbete

Patientsikerhetsronder har genomférts i olika omfattning pa enheter inom sjukhuset. Ronderna skapar
en direkt dialog mellan verksamhetschef och medarbetare, dir risker och férbittringsomraden kan
identifieras nira verksamheten. Detta bidrar till att stirka patientsidkerhetskulturen och 6kar kinslan av
delaktighet 1 kvalitets- och sikerhetsarbetet.

Under aret har dven kvalitetsdialoger genomfdrts inom sjukhusets verksamhetsomriden. Dessa forum
anvinds for att samla ledning och verksamheter f6r att gemensamt belysa kvalitet, patientsikerhet,

risker, utmaningar och férbittringsbehov.

Lirande och reflektion i vardagen

Lirande sker pa flera nivier i organisationen, bland annat i handledningssituationer och vid
professionsméten. Vid teamkonferenser, dir patientirenden tas upp, ges utrymme for reflektion och
diskussion om risker och sirskilda hindelser. Detta 6kar férstaelsen f6r komplexa situationer och bidrar

till att férebygga framtida vardskador.



Sjukhuset genomf6r dven ménatliga Morbidity & Mortality-konferenser (M&M) dir likare och delar av
sjukskéterskegruppen deltar. Konferenserna bygger pa analys av intridffade hindelser och syftar till
gemensamt lirande. Detta dstadkoms genom presentation av ett fall/hindelsefétlopp, f6ljt av
diskussion och genomgang av aktuell medicinsk kunskap inom omridet och slutligen en presentation
av hur man skulle kunna géra i framtiden for att undvika en negativ hindelse i en liknande situation.
Genom att yngre kollegor ldr sig att presentera fall och diskutera dessa pa ett icke ddmande sitt leder
detta till en psykologisk trygghet 1 organisationen. Vi har nu kommit sa langt att dven, i limpliga fall, ha

med patient/anhoriga och representanter frin andra organisationer, exempelvis polisen.

Medarbetarengagemang och héllbar sikerhetskultur

Arbetet med hallbart sikerhetsengagemang (HSE) £6ljs upp genom fragor i medarbetarenkiten.
Resultaten analyseras och ligger till grund f6r en handlingsplan som ska st6dja en langsiktigt hallbar
sdkerhetskultur ddr medarbetare kinner sig trygga att rapportera avvikelser och lyfta svarigheter i
vardagen.

Hygienombuden spelar en viktig roll 1 att hélla hygienfriagor levande i vardagsarbetet och uppmuntras
att lyfta risker och behov av férbittrade arbetssitt inom basal hygien och vardhygieniska rutiner.

Adekvat kunskap och kompetens '
En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr att det finns tillrickligt med personal A S

som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt arbete.

Adekvat

kunskap och
kompetens

Nedan beskrivs hur yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstills genom
kompetensutveckling och fortbildning p4 alla nivaer.

Ytkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstills genom kompetensutveckling och

fortbildning pa alla nivaer

Norrtilje sjukhus arbetar strukturerat fOr att sikerstélla att alla medarbetare har den yrkeskompetens
och patientsikerhetskunskap som krivs for att kunna ge en siker och evidensbaserad vard.
Kompetensutveckling sker kontinuerligt och pa flera nivaer i organisationen, bade genom obligatoriska
utbildningar, verksamhetsnira fortbildning, riktade introduktionsprogram och i enlighet med de olika
professionernas kompetensstegar.

Obligatoriska utbildningar genomférs via den digitala lirplattformen Lirtorget, ddr samtliga
medarbetare genomgar utbildning i bland annat basala hygienrutiner och klidregler, vilket dr centralt f6r
att forebygga virdrelaterade infektioner och uppritthalla en hég hygienstandard. Under hésten har dven
samtliga medarbetare som arbetar patientnira deltagit i en nanoutbildning om vardrelaterade infektioner
(VRI), innehallande nio korta lektioner.

Utbildningsenheten arbetar med &vergripande introduktions- och pafyllnadsutbildningar f6r
underskoterskor och sjukskéterskor, bland annat inom likemedelshantering, katetersittning, sarvard

samt bedémning av vitalparametrar.



Fortbildning bedrivs dven verksamhetsndra. Pa sjukhusets vardavdelningar halls utbildningar och
foreldsningar med viss regelbundenhet, cirka en ging per vecka. Dessa leds av olika professioner med
specialistkompetens inom relevanta omraden, vilket stirker det multiprofessionella lirandet och
m&jliggor att specialistkunskap sprids i hela organisationen. Klinikerna har ocksa verksamhetsnira
fortbildningar inklusive sirskilda utbildningsserier f6r under-/AT-/BT-/ST- och specialistlikare.

Vid flera enheter anvinds dessutom miniféreldsningar, kortare utbildningspass som kan ges spontant
eller planerat for att snabbt tillféra kunskap i vardagen. Detta arbetssitt skapar flexibla och tillgingliga
lirandeméjligheter och bidrar till att kompetensen halls aktuell 1 det dagliga arbetet.

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.

Norrtilje sjukhus arbetar aktivt for att sikerstilla att bemanning och schemaldggning utgar fran
medarbetarnas kompetens, erfarenhet och férutsittningar, vilket dr avgérande f6r att kunna
uppritthalla en trygg och patientsiker vard dygnet runt. Bemanningssamordnare och chefer har ett
gemensamt ansvar fOr att varje arbetspass dr bemannat med ritt kompetensmix, och gor dagliga
bedémningar av behov, risker och resursférdelning.

Pa flera enheter anvinds schemaldggningssystemets kompetensboxar, ett verktyg som gor det mojligt
att sikerstilla att varje arbetspass uppfyller férdefinierade krav pa kompetensnivier. Genom att koppla
medarbetarnas utbildning, erfarenhet och behérigheter till deras schema skapas en systematisk och

transparent styrning av kompetens i bemanningsplaneringen.

Nedan beskrivs dven hur vi arbetar f6r att skapa systemforstielse och kunskap om forbittrings- och

implementeringsarbete.

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

och implementeringsarbete.

For att stirka patientsikerheten och utveckla vardens kvalitet arbetar Norrtilje sjukhus aktivt med att
Oka medarbetarnas systemforstielse och ge kunskap om férbittrings- och implementeringsmetodik.
Detta dr en central del i att skapa en langsiktig och hallbar férbittringskultur.

Sjukhuset erbjuder aterkommande utbildningar i férbittrings- och implementeringsarbete, ddr
medarbetare far kunskap om grundldggande forbittringsmetoder, processkartligening, identifiering av
flaskhalsar och risker, samt hur férindringar kan inféras och f6ljas upp pa ett strukturerat sitt.
Medarbetare som genomgitt dessa utbildningar kan verka som férbittringsledare i sina verksamheter
och bidra till att driva utvecklingsarbete néra den kliniska vardagen.

Systemforstaelsen stirks genom att forbattringsarbetet kopplas till hela vardprocessen, inte enbart
enskilda moment. I dialogforum som arbetsplatstriffar, teammoten och kvalitetsdialoger diskuteras hur
olika delar av vardovergangar, rutiner och arbetssitt paverkar varandra. Detta bidrar till att medarbetare
far en helhetsbild av vardsystemet och forstar konsekvenserna av férindringar i fléden och bemanning,



I flera verksamheter anvinds multiprofessionella grupper vid analys av risker, avvikelser eller
forbattringsomriden. Genom att samla olika yrkesroller skapas en bredare systemfdrstielse och en
samsyn kring problem och 16sningar.

Implementeringsarbetet stods av tydliga rutiner £6r hur nya arbetssitt introduceras, f6ljs upp och
utvirderas. Vid inférande av nya riktlinjer eller rutiner anvinds ofta korta informationsinsatser,
miniféreldsningar, handledning och uppféljning i det dagliga arbetet £6r att sikerstélla att kunskapen nar
alla och integreras i praktiken.

Genom kombinationen av utbildade forbittringsledare, multiprofessionellt lirande, strukturerade forum
for systemanalys och ett metodiskt arbetssitt for implementering skapar sjukhuset goda férutsittningar
for att forbittringsarbete inte blir punktinsatser utan en naturlig och héllbar del av den dagliga

verksamheten.

Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr patientens och de ndrstiendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

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

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

medverka i patientsikerhetsarbetet

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de ndrstiendes delaktighet. En
vilinformerad patient som ges méjlighet att vara aktiv i sin vard bidrar till att 6ka tryggheten, stirka
kvaliteten och minska risken fér vardskador. Pa Norrtilje sjukhus arbetar vi ddrfér systematiskt £Or att
skapa strukturer och aktiviteter som mojliggdr patienters, brukares och ndrstdendes medverkan i

patientsidkerhetsarbetet.

Strukturer som mojliggor delaktighet i virdmoten och det dagliga arbetet

Patienter och nirstiende ges méjlighet att vara delaktiga 1 samband med rond och vid sirskilda méten
kring vardplanering, utskrivning och uppfdljning. Deras perspektiv tas tillvara for att skapa en mer
individanpassad och saker vardprocess. Vid behov erbjuds patienter och nirstaende att medverka i

forbattringsarbete, ddr deras erfarenheter kan bidra till utveckling av rutiner och arbetssitt.

Pa akutmottagningen erbjuds patienter som kan att sjilva fylla i en egen uppgiftsblankett med viktig
information som behévs under vistelsen. Blanketten innehaller uppgifter om kontaktpersoner,
nirstdende, hjilpmedel, behov av stéd i det dagliga livet och annan information som ér relevant for en
saker vard. For att ytterligare stirka patientens rést finns mojlighet att limna synpunkter och
forbattringsforslag via en QR-kod placerad pa akutmottagningen. Detta skapar littillgidngliga former f6r
att snabbt rapportera upplevelser, behov eller risker direkt fran verksamheten.

Patienter som intensivvardats erbjuds ett eller flera uppfoljningsbesok efter vardtillfallet. Syftet ér att

félja upp fysiska och psykiska konsekvenser av intensivvard och samtidigt samla in patientens och

nirstaendes upplevelser av varden.
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Synpunkter och erfarenheter dterfors till verksamheten och anvinds aktivt 1 férbéttringsarbete.

Uppfodljningen genomfors av ett team bestaende av narkoslikare, sjukskéterska och underskéterska.

Strukturer f6r aterkoppling och synpunkter
Patienter har flera kanaler for att limna synpunkter och klagomal:
e 1177 — dir patienter nir som helst kan skicka synpunkter, klagomal eller fragor till varden.
e Via kontakt med Tiohundras patientvigledare
e Nationell patientenkit — dir patienter ges méjlighet att dela sina erfarenheter av virden och
bidra till férbéttringar pd systemniva.
Dessa strukturer ger virdefull kunskap om patienternas upplevelser, identifierar riskomraden och
stodjer det kontinuerliga utvecklingsarbetet. Ett respektfullt bemé&tande, transparens och aktiv
delaktighet stirker tilliten till varden och utgér en central del av patientsidkerhetsarbetet.

Aterigen nimns M&M-konferens dir patient/anhériga varit med for att ge sin bild och komma med

forslag till forbattringar i samband med negativa hindelser.

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

Se ovan
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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 beskriv de egenkontroll som genomfoérts under dret f6r 6kad patientsdkerhet.

Resultat och Atgird Uppfoljning
analys atgard
BHK Basala Ar 2025 var Enheter med simre Dialoger har PPM- BHK
Samtliga vardenheter  |hygienrutiner f6ljsamheten 67%, vid [f6ljsamhet har genomfért  genomférts med de
(2g/4ar). och klddreglerhéstens mitning. Milet utbildning. enheter som har simre
ska f6ljas till uppfyllt pa f6ljsamhet, de har haft
100% Overgtipande niva. egna punktmitningar
Simre foljsamhet pa efterdt
enstaka enheter.
Fall under vardtid Redovisa 96 % fallriskbedémdes 91 % fick insatta atgirder |Dialog f6rs om Manadssammanstillning
resultat 1,0 % foll under for att forhindra fall resultatet pa enheternas kvalitetsindikatorer
vardtiden APT minadsvis omvardnad
Nutritionsbedémning 80% riskbedémdes och 92 % fick atgird insatt Dialog férs om Manadssammanstillning
risk foreldg hos knappt resultatet pa enheternas kvalitetsindikatorer
26%. APT manadsvis omvardnad
Trycksar Redovisa 90 % riskbedomdes. 0,3 (88 % fick atgird insatta f6r |Dialog f6rs om Manadssammanstéllning
resultat % forvarvade trycksir att forhindra trycksar resultatet pa enheternas kvalitetsindikatorer
under vardtiden APT manadsvis omvardnad
MRSA-odling 80 % 96 % riskbedomdes och (Odling togs pa 89 % av  |Dialog f6rs om Manadssammanstillning
av dessa foreldg risk for patienterna dar risk for resultatet pa enheternas kvalitetsindikatorer
MRSA hos knappt 24% MRSA bedémdes foreligga. APT manadsvis omvardnad
Urinretention 95 % riskbedomdes och [85% fick insatt atgird f6r |Dialog f6rs om Manadssammanstillning
av dessa forelag risk hosatt forhindra urinretention |resultatet pa enheternas kvalitetsindikatorer
72% APT manadsvis omvardnad
Munhilsa 88% riskbedémdes. 92% fick étgirder insatta.
Drygt 20% av dessa
hade risk for ohdlsa i
munnen.
Egenkontroller

For att sikerstilla en trygg och hogkvalitativ vard arbetar Nozrtilje sjukhus systematiskt med egenkontroll
och uppféljning. Egenkontrollen genomférs med den frekvens och omfattning som krévs for att tidigt
uppticka risker, f6lja utvecklingen 6ver tid och identifiera omraden dir férbittringsinsatser behovs.
Arbetet omfattar bade dagliga kliniska rutiner och manatliga analyser av kvalitetsdata, samt jimforelser
med tidigare resultat, andra verksamheter och nationella och regionala nivier.

Riskbedémningar som en del av det dagliga arbetet

Alla patienter pa sjukhusets vardavdelningar genomgir strukturerade riskbedémningar £or:

e Trycksir
o  Fallrisk

e Nutrition
e Munbhilsa
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e Urinretention (otillricklig témning av urinblasan)
e MRSA

For patienter dir risk identifieras sitts adekvata forebyggande atgirder in omedelbart, och dessa
utvirderas 16pande. Resultat frin riskbedémningar och dtgirder sammanstills varje manad och f6ljs upp i
dialogméten mellan enhetschef och verksamhetschef. Resultaten redovisas dven pa arbetsplatstriffar,
vilket ger transparens och mojliggér gemensam reflektion och ldrande.

Utover riskbedémningarna genomférs egenkontroll pa antalet uppkomna trycksér och fall under vardtid.
Detta ger en kontinuerlig bevakning av patientsdkerheten och gér det maoiligt att tidigt uppticka brister
och agera med forbittringsatgirder.

Minatliga egenkontroller och kvalitetsindikatorer

Sjukhuset genomf6ér manatliga egenkontroller pa kvalitetsindikatorer som ingér i sjukhusavtalet. Dessa
omfattar bland annat:

e Vard vid stroke

e Vird vid diabetes

o  Hoftfrakturprocessen

o Aterinliggningar efter vardtillfille

e Vistelsetid pa akutmottagningen

e Tid till férsta likarbedémning pa akuten

Dessa indikatorer analyseras regelbundet for att sikerstilla god vardkvalitet.

Resultat och reflektion kring patientinfléde pa akutmottagningen

Patientinflddet utgdr en kind utmaning f6r manga akutsjukhus och ér ofta en avgérande faktor f6r bade
patientsidkerhet och arbetsmiljé. Mot denna bakgrund uppvisar Norrtilje sjukhus stabila och positiva

resultat avseende akutmottagningens tillginglighet och fléden.

Sjukhuset nir uppsatt mal att 90 procent av patienter 6ver 80 dr har en vistelsetid pa akutmottagningen
som understiger dtta timmar. Detta dr sdrskilt betydelsefullt ur ett patientsikerhetsperspektiv, da dldre
patienter ofta dr skdra och 16per 6kad risk f6r vardskador, sisom fall, trycksar och vérdrelaterad stress, vid
langa vistelsetider. Resultatet indikerar ett fungerande samspel mellan triagering, medicinsk bedémning

och vidare vardprocesser.

Vidare uppnis malet om tid till f6rsta likarbedomning med god marginal. Enligt regions mél ska samtliga
patienter bedémas inom 50 minuter, och utfallet visar en genomsnittlig vintetid pd 40 minuter. Kort tid
till likarbedémning dr en central patientsikerhetsindikator som bidrar till tidig identifiering av allvarliga

tillstind, minskad risk f6r f&rsimring samt 6kad trygghet f6r patienten.

Resultaten £6ljs upp regelbundet och analyseras 1 relation till patientinfléde, bemanning och
belastningsgrad. Denna kontinuerliga uppféljning méjliggér tidig identifiering av perioder med 6kad
belastning och ger underlag fér anpassning av resurser och arbetssitt. Reflektion kring dessa samband ir
en viktig del i det férebyggande patientsikerhetsarbetet, dd hég belastning och obalans i bemanning kan

péaverka bade arbetsmiljé och virdkvalitet negativt.

Sammantaget visar resultaten att Norrtilje sjukhus har en god f6rmaga att hantera patientinflédet pa
akutmottagningen. De stabila utfallen bidrar till en siker vard f6r patienterna och en mer hallbar
arbetsmiljé f6r medarbetarna, samtidigt som de utgdr en viktig grund for fortsatt utvecklings- och
torbittringsarbete.
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Strukturerade egenkontroller och kvalitetsgranskningar

For att sidkerstilla ett robust och kontinuerligt férbittringsarbete genomfdrs ytterligare kontroller och
granskningar, sisom:

e Regelbunden genomging av kvalitetsdata

e Likemedelsgranskning

e Logganalyser i journalsystemet

e DPatientsikerhetsronder

e Datainformationssikerhetsgranskning

e Mitning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler

e Hygienronder

e Slumpmissiga genomgangar av ifyllda protokoll avseende livsuppehallande behandling

Dessa aktiviteter dr viktiga for att forebygga risker, sidkerstilla efterlevnad av rutiner och identifiera
utvecklingsomriden.

Sjukhuset foljer dven bolagets kvalitets- och milj6hjul, vilket sikerstiller ett strukturerat och

aterkommande arbete med uppfdljning, analys, forbattringsatgirder och implementering,

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

1

Bka kunskap om
intrgiffade vardskador

23

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
avsedda. 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 Stockholms -
avvikelsesystem Hindelsevis och det mojliggor att vi kan skicka avvikelser mellan verksamheter £6r att
identifera brister i vergingar. Bolaget har ett arbetssitt f6r handldggning av allvarlig vardskada for att
sikerstilla att dessa identifieras och hanteras f6r god patientsikerhet.

For att stirka patientsidkerheten och férebygga framtida virdskador arbetar Norrtilje sjukhus systematiskt
med att identifiera, utreda och mita intriffade skador och vardskador. Genom att analysera
bakomliggande orsaker, konsekvenser f6r patienten och eventuella brister i systemet skapas kunskap som

ligger till grund f6r prioritering av forbittringsinsatser och utveckling av nya arbetssitt.

Identifiering och utredning av vardskador

Bedémningen av intriffade virdskador sker i de flesta fall via det interna avvikelsesystemet, ddr drenden
registreras, analyseras och féljer en faststilld process f6r handliggning. Om ett drende inte kommer in via
avvikelsesystemet tillsitts istdllet en mindre grupp med relevant kompetens for att ta sig an fallet och gbra
en bedémning av hindelsen.

Oavsett vig rapporteras resultaten och slutsatserna i limpligt forum, exempelvis pé arbetsplatstriffar eller

iledningsgrupper, vilket skapar 6ppenhet, lirande och méjlighet att snabbt vidta dtgarder.
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Steg 1 Avvikelserapportt av allvatlig virdskada och/eller missforhallande ska dokumenteras av
medarbetare i Hindelsevis.

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

Steg 3 Utredning av allvarlig virdskada och/eller missférhillande ska initieras och genomférs av
analysledare.

Steg 4 Efter utredningen sker ett samradsmoéte nr 2. (stdllningstagande om hindelsen hanteras som en
avvikelse, om férdjupad utredning ska géras eller om anmilan enligt Lex Maria eller Lex Sarah géras.

Steg 5 Fordjupad utredning kan nu initieras om beslut fattas vid samridsmétet.

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

atgardsforslag som ska genomféras i handlingsplan samt stillningstagande till anmilan Lex Maria/Sarah.

Nedan beskrivs hur hindelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en vardskada utreds och £6ljs
upp. Det framgar hur manga hindelser som har utretts och hur manga vardskador som har bedémts som
allvarliga.

Utredning /Fordjupad Lex Maria Atgird

utredning

Strémavbrott sjukhuset, Ja Oversyn av larmplaner samt rutiner och arbetssitt

december 2024 for kris- och katastrof- och kontinuitetshantering.

Stromavbrott sjukhuset, mars | Ja Oversyn av larmplaner samt rutiner och arbetssitt

2025 for kris- och katastrof- och kontinuitetshantering.

Aortadissektion, medicin Ja St6d, utbildning och undervisnining.
Kunskapsspridning via MoM.

Dubbel trombocythimning | Ja Forbittrade rutiner. Introduktion av nya likare

pausad inf6r operation, inom opererande specialiteter. Kunskapsspridning

ortopedi via MoM.

Testistorsion, kirurgi Ja Utbildning om diagnostisk sikerhet vid

introduktion av nya lakare samt
sjukhusévergripande.
Kunskapsspridning via MoM.

Forsenad diagnos Nej Intern utbildning inom likargruppen.
tonsillcancer
Foérsenad diagnos Ja Utbildning om diagnostisk sdkerhet vid

G ) S, T e introduktion av nya likare samt

sjukhusdvergripande.
Planerad f6r kunskapsspridning via MoM.
Nitverksbortfall sjukhuset Ja Oversyn av larmplaner samt rutiner och arbetssitt

tor kris-, katastrof- och kontinuitetshantering.

Kunskap om intriffade virdskador sprids bland annat vid Morbidity and Mortality-konferenser (M&M)

som beskrivits tidigare.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tillfsrlitliga ech sékra
system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Nedan beskriv de arbetsprocesser och system som ir relevanta inom vér verksambhet.

Identifierade relevanta omriden hur vi arbetar for att forbittra dem

Basala hygienrutiner och klidregler Obligatorisk utbildning f6r samtliga.

Kontinuetligt arbete via hygienriddet och dess
hygienombud frin samtliga verksamheter.
Regelbundna och aterkommande fortbildningar i
samverkan med Smittskydd Stockholm.
Punktprevalensmitningar 2 ginger/4r.
Uppfdljning av resultat pa ledningsgrupper och
arbetsplatstriffar. Nanoutbildning om VRI.

Siker likemedelshantering Likemedelsavstimningar och likemedelsberittelse
infor utskrivning. Likemedelsgenomgingar hos
dldre for att identifiera olimpliga likemedel och
interaktioner. Ett nytt arbetssitt med slutet system
vid beredning och behandling med intravendsa
antibiotika har inférts. Farmaceuter bistar
sjukhusavdelningarna med likemedelssupport.
Genom kvartalsvis uppféljning av
likemedelsavvikelser analyserar farmaceuter vilka
delar av likemedelshanteringen som behéver
torbittras och om riktlinjer eller 6vergripande
rutiner behéver uppdateras.

Vid systematiska risker informeras dven cheflikare
och eller medicinskt ansvarig sjukskéterska.
Arbetet med att uppdatera, strukturera upp och
torenkla dtkomsten till riktlinjer inom
likemedelsomradet har prioriterats under 2025,
men ir dnnu inte slutfort.

In- och utskrivning Multiprofessionellt och verksamhetséverskridande
arbete pabotjat for att optimera processer for in-
och utskrivning. Forstirkt utskrivning dar likare
fran geriatriken ringer upp patienten for
uppfoljning nagra dagar efter utskrivning.

Siker sepsisvard Deltagit i LOF:s (regionernas émsesidiga
forsikringsbolag) granskning under hésten.
Resultatet kommer att ligga till grund {or ett
kommande forbittringsarbetet for att minska

tordréjning av diagnos och behandling av sepsis.
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Registrering i kvalitetsregister pa operation

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik 3

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det it

viktigt att agera pa storningar i nartid.

For att sidkerstilla fullgod registrering i
kvalitetsregistren Brackregistret och GallRix
genomférs numera registreringen direkt 1
operationssalen under pagiende operation. Detta
arbetssatt har kraftigt forbattrat tickningsgraden
genom att operatr och operationspersonal

gemensamt ansvarar fOr registreringen.

Stiker vérd
har och nu

500

Nedan beskrivs identifierade omraden som ar relevanta inom vir verksamhet.

Identifierade relevanta omriden

hur vi arbetar for att forbittra dem

Viardprevention i realtid

Utlokaliserade patienter och dverbeldggningar

Forbittrad postoperativ smértlindring

Riskbedémning f6r fall, trycksar, nutrition,

munhilsa och urinretention gor vid vardtillfille.
Vid identifierad risk sitts atgirder in omedelbart
och 16ljs upp kontinuerligt.

Sjukhusévergripande daglig uppfoljning av
beldggningssituationen f6r att snabbt kunna
omfoérdela resurser, anlita férstirkningspersonal
eller omprioritera fldden f6r att minimera riskerna.
Pagiende arbete for att ta fram en
sjukhusévergtipande inskrivningsrutin.

Vid behov anvinds samverkansfunktioner sisom
PKS och regionala kontakter for att sidkerstilla ritt

vardniva.

Efter identifiering av patientgrupper med héga
smartsiffror postoperativt, framfér allt vid
héftplastiker och knaplastiker, har ett
tvarprofessionellt forbiattringsarbete genomforts.
Detta inkluderar journalgranskning, utbildning pa
APT och framtagande av nya riktlinjer f6r
smartlindring.
Arbetet har lett till f6rbattrade resultat:
o cirka 10 % firre patienter rapporterar
NRS> 4 under férsta timmen pa IVA
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o cirka 10 % firre patienter rapporterar
NRS> 7 under forsta timmen pa UVA

Restsituation av likemedel Likemedelsenheten har arbetat for att stirka
robustheten 1 likemedelsforsorjningen, bland
annat genom fortsatt deltagande pé veckovisa
regionala avstimningar, Gversyn av lagerhallningen
samt vid behov ersittning av restnoterade

likemedel med likvirdiga alternativ.

Som ett resulterat av éversynen av lagerhallningen
har beredskapslagret utékats med ett sdrskilt
vitskelager for att trygga sjukhusets tillgang till

lakemedelsvitskor.

Vid restsituationer kan likemedel ibland beh6va
ersittas med likemedel som dr godkinda i andra
linder 4n Sverige. For att dessa ska fa anvindas
kridvs en licens som godkints av
Likemedelsverket.

Cheflikare har sokt vissa licenser pa 6vergripande
niva, vilket har underlittat f6r enheterna att fa
tillgdng till limpliga ersittningspreparat samt varit
béde tids- och kostnadsbesparande, da varje
enskild enhet inte beh6évt séka licens pa lokal niva.
Detta har dessutom bidragit till 6kad
patientsikerhet genom snabbare tillging till

likemedel for patienterna.

Riskhantering

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For vatje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hiandelsen.

Nedan beskrivs hur vi hanterar risker for vardskador.

Arbetssitt for att Identifera risker Lirdomar
Risker rapporteras i avvikelsesystemet Systematisk genomgéng av avvikelser relaterade
Hindelsevis till utskrivning fran sjukhuset har identifierat

viktiga omraden att fokusera det fortsatta arbetet

med in- och utskrivningsprocessen.

Inrapporterade risker tas upp f6r genomgang i

riskanalysgrupper samt pa arbetsplatstriffar.
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Bolagsoévergripande riktlinje f6r riskanalys

Grona korset

NEWS2-bedémning pa akutmottagningen

Vid verksamhetsforindringar gors riskanalyser
Diiri ingar att se vilka risker som finns som kan

paverka varden och patientsikerheten.

En enkel visuell metod f6r medarbetare i
sjukvirden att aktivt dagligen identifiera risker
och virdskador i realtid. Anvinds numer inom
flera enheter pé sjukhuset for att 6ka
patientsikerheten och stirker
patientsikerhetskulturen.

Inférande av NEWS2-bedémning redan pa
akutmottagningen mojliggdr en bittre
Overvakning av patientens risk f6r forsimring
och forenklar beddmning av vardniva under hela

vardtiden.

Nedan beskrivs identifierade riskomriden som ar relevanta inom var verksamhet och hur vi arbetar med

att undvika dem.

Risker (riskomraden) Atgirder for att forhindra risken

Trycksar

Fall

Nutrition

Systematisk riskbedémning vid inskrivning och
vid dndring av allméntillstind, och fortlépande
under vardtiden, med sirskilt fokus pa skéra och
multisjuka patienter. Tryckavlastande madrasser
och sittdynor anvinds vid behov. Regelbundna
ligesdndringar samt daglig hudinspektion.
Dokumenteras pa priotavla under Risk med
genomging pa de dagliga avstimningsmdtena med
all personal.

Fallriskbed6mning vid inskrivning och vid
fordndrat tillstdind. Anpassning av vardmiljo, t.ex.
ldga singar (som vi redan har till 75% pa
sjukhuset), singgtrindar vid behov, halkskydd,
larmmattor, rérelselarm. Génghjilpmedel och tit
tillsyn, sérskilt hos patienter med kognitiv svikt,
yrsel eller nedsatt allmintillstind. Dokumenteras
pa priotavla under Ris& med genomgang pa de
dagliga avstimningsmdtena med all personal. Vid
fallrisk kopplas arbetsterapeut och fysioterapeut
in.

Nutritionsscreening vid inskrivning. Uppféljning
av vikt samt mat- och vitskeintag. Anpassad kost,
extra mellanmal och niringsdrycker vid behov.
Tidig kontakt med dietist vid risk for eller

konstaterad underniring. Dokumenteras pé

19



Munbhilsa

Utrinretention

MRSA

Vardrelaterade infektioner

priotavla under Risg med genomgang pé de
dagliga avstimningsmdtena med all personal.
Dietist kopplas in om beslut tagits pa rond f6r den
enskilda patienten.

Bed6mning av munhilsa vid behov, sirskilt hos
ildre och vardberoende patienter. Daglig munvird
enligt gillande rutin samt kontakt med tandvird
vid identifierade problem. Dokumenteras pa
priotavla under Risg med genomgang pé de

dagliga avstimningsmotena med all personal.

Observation av urinménster och vitskebalans.
Bladderscan vid misstanke om retention, sarskilt
hos éldre patienter och vid likemedelspaverkan.
Tydliga rutiner kring indikation, uppféljning och
avveckling av KAD. Dokumenteras pa priotavla
under Risk med genomgang pa de dagliga
avstimningsmotena med all personal. Vid risk

t6ljs instruktion i vardhandboken.

Strikt féljsamhet till basala hygienrutiner.
Riskbedémning och provtagning enligt
smittskyddsrutiner. Isolering och anpassade
vardrutiner vid misstinkt eller bekriftad smitta.
Information och samverkan inom teamet f6r att
siakerstilla smittférebyggande arbete.
Dokumenteras pa Priotavla under Risé med
genomging pa de dagliga avstimningsmdtena

med all personal.

Sjukhuset arbetar systematiskt for att minska
risken for vardrelaterade infektioner genom att
stirka fOljsamheten till basala hygienrutiner,
sdkerstilla ren vardmiljo, minska risker vid
invasiva ingrepp, f6lja Strama-principer f6r
antibiotikaanvinding samt anvinda korrekta
isoleringsrutiner. Regelbundna utbildningar,
obsetvationer och dterkoppling till enheterna
stodjer ett kontinuerligt lirande och bidrar till
minskad infektionsrisk.
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Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
Jarande och uveckling

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet, /\i

f
.

Norrtilje sjukhus anvinder ett stort antal informationskiéllor och systematiska uppféljningar for att

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

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

kontinuerligt forbittra arbetssitt och processer. Genom att kombinera data frin avvikelser, lex Maria-
anmailningar, nationella kvalitetsregister, journalgranskningar, omvardnadsindikatorer och inkomna
synpunkter skapas en bred kunskapsbas som ligger till grund for forbattringsatgirder pa bade enhets- och

verksamhetsniva.

Nationella kvalitetsregister som grund for utveckling

Sjukhuset rapporterar data till ett flertal nationella kvalitetsregister, som:
o Strokeregistret (Riksstroke)
e Nationella Diabetesregistret (NDR)
e Frakturregistret

e Swedeheart

Dessa register mojliggdr jamforelser Gver tid och mellan regioner, och ger virdefull information om
behandlingsresultat, foljsamhet till riktlinjer och omraden dir forbittring behévs. Resultaten anvinds

aktivt i verksamhetsutveckling och i medicinska ledningsgrupper fOr att prioritera forbittringsatgarder.

Omvardnadsindikatorer och journalgranskningar

Sjukhuset tar dven del av utformade rapporter f6r omvardnadsindikatorer som trycksir, fall, munhilsa och
nutrition. Dessa data anvinds i egenkontroller samt som underlag for fortldpande forbittringar.

Vid behov genomfdrs journalgranskningar, exempelvis efter avvikelser, klagomal eller som del av riktade
forbittringsarbeten. Granskningarna ger detaljerad information om dokumentation, kommunikation och
kliniska beslut.

Inom ett av verksamhetsomradena sker dven veckovisa erfarenhetsutbyten mellan enhetschefer, vilket

bidrar till spridning av lirdomar och enhetligare arbetssitt.

Lex Maria
Sjukhuset forbittrar kontinuerligt sina processer utifran erfarenheter fran lex Maria-anmailningar. Analys
av bakomliggande orsaker, brister i system och konsekvenser f6r patienten leder till att rutiner utvecklas

och implementeras pa enhetsniva och sjukhusdvergripande niva.

System och arbetssitt forbittras kontinuerligt genom ett brett spektrum av informationskallor:
avvikelsesystemet, lex Maria, journalgranskningar, nationella register, omvardnadsindikatorer, klagomal
och synpunkter. Genom regelbundna analyser, erfarenhetsutbyte och en kultur som uppmuntrar
rapportering skapas ett lirande system dar forbattringar implementeras for att héja kvalitet och stirka

patientsikerheten.

21



Tillskott av ny kunskap fran studenter

Studenter bidrar med aktuella forskningsron, nya perspektiv och fragor som ofta leder till
forbittringsinitiativ. Verksamheten dr 6dmjuk infér detta och strivar efter att nyttja studenternas kunskap
i utvecklingsarbetet.

Nedan beskrivs i vilken man forbittras system och arbetssitt utifrin tillganglig information samt

identifierade omriden som ir relevanta inom var verksamhet.

Identifierade relevanta omraden Hur vi arbetar for att forbittra dem

Virdrelaterade infektioner e Mitning av f6ljsamhet till basala

hygienrutiner och klidregler (BHK)

e MRSA-screening

e Regelbundna hygienronder med
virdhygien

e  Utbildning och kontinuerlig aterkoppling
kring resultat

e Strukturerade rutiner f6r aseptik och
hantering av utrustning

Brister som uppticks atgirdas 16pande och

kommuniceras i verksamheternas motesforum.

Trycksar e Riskbedémning sker vid ankomst och

under vardtiden

e Porebyggande dtgirder sitts in direkt vid
identifierad risk, exempelvis ligesindring,
tryckavlastande hjilpmedel och
hudkontroll

e Egenkontroll av trycksir genomfors
regelbundet och f6ljs upp 1 ledning och pa
arbetsplatstriffar

e Avvikelser analyseras av

multiprofessionella team

Fallrisk e Standardiserad fallriskbedémning f6r alla

patienter

e Anpassade dtgirder sisom larmmatta,
ganghjilpmedel, tillsyn och anpassad
medicinering

e Manadsvis uppfoljning av fall under
vardtid

e Lirande av intriffade hindelser i
avvikelsesystemet

Analys av fallavvikelser anvands fOr att forbattra

bade milj6 och rutiner.
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Nutrition och underniringsrisk Underniring ér en riskfaktor for férsdmrad
aterhdmtning och 6kad komplikationsrisk.
e Alla patienter riskbedéms avseende
nutrition
e Dietist deltar i multiprofessionella team
o Atgirder som niringsdrycker,
kostanpassning och uppfdljning
dokumenteras och utvirderas
Kontinuerlig dialog sikerstiller att risker fangas
upp 1 tid.
Munbhilsa e  Munbhilsobedomningar genomférs fOr att
tidigt uppticka behov av dtgirder
o Atgirder sitts in och dokumenteras, och
£6ljs upp vid behov

Urinretention e Risk f6r urinretention bedéms och
Overvakas under vardtiden
o Atgirder sitts in och dokumenteras, och
t6ljs upp vid behov

Likemedelsrelaterade risker Likemedelsfel ar ett aterkommande riskomride.

e Rutiner f6r korrekt likemedelslista och
forskrivning

e Likemedelsgenomgingar och
interprofessionella diskussioner

e Utbildning i lakemedelshantering

o Avvikelser analyseras och aterkopplas

e  Skriftlig och muntlig patientinformation
minskar risken for fel i hemmet

Avvikelser

Avvikelsesystemet Hindelsevis dr en central informationskilla. Medarbetare uppmuntras att rapportera
bide avvikelser och forbittringsforslag. Samtliga avvikelser analyseras pa berérd enhet och leder till
atgirder som tas upp pi:

e Arbetsplatstriffar

e Ledningsgruppsmoéten

e  Verksamhetsdialoger

e Andra relevanta forum
Statistik fran avvikelsesystemet distribueras manadsvis till alla chefer, vilket skapar forutsittningar for

strukturerad uppféljning och tidig identifiering av risktrender.
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Nedan beskrivs hur vi arbetar fér 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 Fordelning
Vardavvikelser 1138 Risk 255/Tillbud 468/Negativ hindelse 315
Omsorgsavvikelser 55 Risk 9/Tillbud 17/Negativ hindelse 29

De vanligaste omride for avvikelser ar behandling/omvéirdnad, dokumentation/informationséverforing

och patientolycksfall som tillsammans star f6r nistan 62 procent av alla avvikelser.

Likemedelsavvikelser star for ca 8 procent av avvikelserna. Vidtagna atgirder pa en 6vergtripande niva dr

uppdatering och fortydligande av styrande dokument gillande likemedelshantering, framtagande av
lathundar samt genomf&rda utbildningar £6r sjukskéterskor.
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer in via 1177 eller via sjukhusets synpunkthandliggare handliggs i
avvikelsesystemet. Arbetet sker i nira samverkan mellan:

e Enhetschef

o Verksamhetschef

e Berorda medarbetare

o  Chefldkare

Denna struktur sikerstiller att patienternas perspektiv blir en naturlig del av férbiattringsarbetet.
Nedan beskrivs hur klagomél och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden och

Inspektionen f6r vard och omsorg, sammanstills och analyseras samt samlade analyser av klagomal och

synpunkter och nigra exempel pa dtgirder som vidtagits och lirdomar som har spridits.

Typ av klagomal och Hur vi arbetar for att forbittra dem

synpunkter
Totalt 152

Klagomil 117
Synpunkter 18
Berom 17

Inkomna klagomal och synpunkter férdelades enligt f6ljande pa sjukhusets tre verksamheter:
e Medicinska specialiteter 37 procent
e Kirurgiska specialiteter 53 procent

e Gemensam service 10 procent
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sekretess tillganglighet hanvisning

Norrtalje sjukhus (hela)

Antalet inkomna synpunkter och klagomal f6r Norrtilje sjukhus verksamheter har varit relativt konstant

sedan 2023. Jimfért med 2024 inkom nagot firre klagomal och nagot fler berdm jamfort 2025.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade férhallanden med bibehillen ey

=

tunktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang e

For att sidkerstilla att Norrtilje sjukhus kan bedriva en sidker och robust vird dven under férindrade eller

beskrivs detta som resiliens.
Oka riskmedvetenhet och beredskap

ovintade forhdllanden arbetar vi aktivt med att stirka riskmedvetenheten och beredskapen i hela
organisationen. Detta ir en central del av vir resiliens, férmégan att anpassa sig, hantera stérningar och

samtidigt uppritthilla hég patientsikerhet.

Kompetensutveckling som grund for framtida patientsikerhet
Kompetensutveckling dr en viktig byggsten i var f6rmaga att hantera sivil planerade som plétsliga
férindringar. Den sker genom flera strukturerade och verksamhetsnira insatser, bland annat:
e Internutbildningar och utbildningsdagar inom patientsikerhet, kliniska riktlinjer,
omhindertagande och riskomriden.
e  Mini-teach pa akutmottagningen, dir korta riktade utbildningsmoment ges i stunden, nira det
kliniska arbetet.
e Sma, korta utbildningstillfillen ute pa enheter fOr att snabbt stirka specifik kompetens.
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e Noggrann inskolning och introduktion pa mottagningar, utférd av kompetent personal inom

respektive omrade for att sikerstilla trygghet och kvalitet i yrkesrollen.

Dessa insatser stirker medarbetarnas f6rmaga att agera snabbt och sikert 4ven under pressade situationer.

Trining och simulering for stirkt resiliens
Praktisk trining och simulering r centrala verktyg for att férbittra beredskap och riskmedvetenhet.
Sjukhuset kommer fortsatt att genomféra vningar inom omraden som:

e Stroke

e Trauma

e Katastrof- och krisberedskap

o  Forflyttning

Genom dessa 6vningar kan team utveckla gemensamma arbetssitt, stirka kommunikation och 6ka
trygegheten 1 hantering av ovanliga men riskfyllda situationer. Simuleringar bidrar ocksa till att synligeéra

behov av forindringar i system, rutiner eller utrustning,.

Hantering av riskfyllda omraden i vardagen
Sjukhuset arbetar proaktivt med att identifiera och hantera risker i det dagliga arbetet genom:
o strukturerade riskbeddmningar
e analys av riskfylld likemedelsbehandling
e dubbelkontroller vid sirskilt kritiska moment
e tydlig och uppdaterad dokumentation
e avvikelsehantering och aterkoppling i realtid

Detta skapar ett kontinuerligt lirande dir risker uppticks och hanteras tidigt.

Starkt patientdelaktighet

Patientens delaktighet dr en viktig del av sjukhusets lingsiktiga sikerhetsarbete och syftar till att:
o tydligg6ra mal och férvintningar i vardprocessen
e ge patienten en aktiv roll i sin vard
e stirka kommunikationen mellan patient, nirstiende och vardpersonal

e minska risken f6r missférstind och vardrelaterade skador
Genom ett férdjupat partnerskap med patienten stirks biade vardens kvalitet och sdkerhet.

Samlad beredskap f6r framtidens utmaningar
For att kunna arbeta patientsdkert dven 1 framtiden behéver sjukhuset vara férberett pa fordndringar i:
e patientfléden
e personalresurser
o forsorjningskedjor
o teknik
e vardtyngd och vardbehov
Genom att kombinera trining, kompetensutveckling, simulering, kontinuerlig riskidentifiering och
forstarkt patientdelaktighet skapas en resilient organisation som kan hantera bide kortsiktiga stérningar

och lingsiktiga férindringar utan att dventyra patientsidkerheten.
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MAL, strategier och utmaningar f6r kommande ar

Mil, strategier och utmaningar for kommande ar

Analysen av det gangna dret visar att Norrtilje sjukhus star infér badde méjligheter och utmaningar i
arbetet med att stirka patientsikerheten ytterligare. Det kommande arets prioriteringar tar sin
utgangspunkt 1 identifierade riskomraden, intriffade hindelser och resultat fran egenkontroller, avvikelser,
nationella kvalitetsregister och verksamhetens samlade erfarenheter. Ett viktigt fokus blir att fortsitta
bygga en resilient organisation som kan erbjuda siker vird oavsett fordndrade forutsdttningar.

Flera utvecklingsomraden pekas ut som sirskilt betydelsefulla infér kommande ér och féljande
6vergripande utmaningar och utvecklingsbehov har identifierats:

o Sikerstilla kompetensforsorjning och stirkt introduktion f6r att mota forindringar i

personalomsittning och vardtyngd.

e Fortsatt utveckling av risk- och vardprevention, inklusive arbete med trycksir, fall, nutrition
och VRI, dir analyser fran aret visar behov av ytterligare forstirkt systematik pd vissa enheter.

e Vidareutveckling av strukturer for patients delaktighet

e Okad formaga att hantera variationer i patientinfloden, sirskilt pa akutmottagningen, samt

fortsatt fokus pd vintetider, forsta likarbedémning och utskrivningsprocesser.

o Forbittrad likemedelssikerhet, inklusive aktualitet i likemedelslistor och 6vergripande
egenkontroller av likemedelshanteringen for att sikerstélla att identifierade brister i externa
kvalitetsgranskningar atgirdas och f6ljs upp 6ver tid.

e Forstirkta rutiner f6r egenkontroller och journalgranskningar, med fokus pa snabbare
aterkoppling och tydligare implementering av lirdomar.

e Fordjupad analys av avvikelser och lex Maria-drenden, med malet att uppna ett systematiskt

lirande for att ytterligare minska vardskador och o6nskad variation i arbetssitt.

e Fortsatt utveckling av simuleringar och utbildningsinsatser inom bland annat f6rflyttningar,
stroke, trauma, katastrofberedskap och teamarbete, f6r att stirka beredskapen i organisationen.

e Okad digital mognad och informationssikerhet, i takt med utvecklingen av journalsystem,
arbetsfléden och nya digitala stéd.

¢ Robust material- och likemedelsforsorjning, f6r att minska sarbarhet vid brist,

leveransproblem eller stérningar.
e Etablera ett kliniskt triningscentrum pa sjukhuset for utbildning och simulering

For att kunna na malen beh6vs en fortsatt strukturerad egenkontroll med uppféljning pa enhets- och
verksamhetsnivd. Detta omfattar uppféljning av kvalitetsindikatorer, processmatt, riskbedémningar,
avvikelser och patientsikerhetsronder. En viktig strategisk inriktning dr att sdkerstilla att resultat
analyseras, aterkopplas och omsitts i praktiskt forbéttringsarbete.

Viard- och omsorgsévergangar — ett bolagsévergripande fokusomriade kommande ar

Ett sirskilt prioriterat omrade infOr nista dr dr vard- och omsorgsévergangar, som kommer att vara ett
bolagsévergripande strategiskt fokus dir sjukhuset dr starkt involverat. Detta omfattar Gvergangar mellan:
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e sjukhus och primirvard
e sjukhus och kommunala insatser
e olika vardnivaer inom sjukhuset
e utskrivning till hemmet

Erfarenheter frin aret visar att just vardovergangar ir ett riskomride dir smd brister snabbt kan leda till
stora konsekvenser for patienterna. Arbetet kommer dérfor att inriktas pa:

starkt informationséverféring

e Okad samverkan mellan vardgivare

o forbittrade och mer enhetliga rutiner

o siker, effektiv och dndamalsenlig likemedelshantering och likemedelsbehandling
e titare uppfoljning av utskrivningar

o  forstirkt delaktighet f6r patient och nirstiende

Detta arbete kommer att integreras 1 bolagets gemensamma struktur och dr en av de viktigaste strategiska
satsningarna infér kommande ar.

Sammanfattning

Norrtilje sjukhus gir in 1 ndsta 4r med en tydlig inriktning, att genom systematik, delaktighet, lirande och
stirkt samverkan fortsidtta utveckla en siker och hillbar vird. Ett forstirkt fokus pa virdovergangar,
kompetensférsorining, riskprevention, likemedelssikerhet och 6kad organisatorisk resiliens kommer att
vara centralt for att nd malen.
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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

Chefsjukskoterska ansvarar for samordning pé sjukhusniva och stdd 1 uppfoljning

av brister pa sjukhuset som kan medféra patientsikerhetsrisker

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

vira patienter och kunder.

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

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka 1 det gemensamma
arbetet med att Oka patientsikerheten. Ansvaret bestar bl.a. av
att rapportera risker, fel och brister som uppticks, delta i
pagaende forbittringsarbeten samt vara vil insatt i vardbolagets

madl, virderingar och resultat.
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Bilaga 2 Informationssikerhet 2025

Omiirlden

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

Omvirldsbevakningen inom informations- och cybersidkerhet 2025 praglas av 6kade cyberhot,
motstindskraft och skirpta EU-regler som NIS2/cybersiketrhetslagen, CER-direktivet och CRA
(Cyber Resilience Act). Svenska satsningar sker pa civilt f6rsvar och 6kad samordning, med fokus
pa proaktiva strategier, Al-sikerhet och incidenthantering for att stirka samhallets
motstandskraft.

Cyberbrottsligheten 6kar, med globala kostnader uppskattade till 10,5 biljoner dollar f6r 2025
(jamf. 3 biljoner dollar ar 2015), vilket understryker behovet av kvalificerad personal for att arbeta
férebyggande mot denna brottslighet. Hilso- och sjukvarden (bdde globalt och i Sverige) ar
fortsatt extra kinslig f6r cyberattacker pa grund av virdefullt patientdata, komplexa I'T-system
(med gammal och ny utrustning), beroende av tillgianglighet f6r livriddande funktioner och dess
kanslighet for storningar. Antalet attacker 6kar, vilket leder till risker for férsenade operationer,
omdirigerade ambulanser och stoérningar 1 varden.

Organisationer inom hilsovard behover fortsatt ha en hég beredskap och vara férberedda for att
utsdttas for olika attacker 1 form av natfiske och ransomware-f6rs6k, DDoS-attacker
(6verbelastningsattacker), felkonfigureringar i molntjinster, attacker mot webbaserade tjanster
som ansokningsformuldr, samt intrangsforsck genom smarta prylar som kopplas upp till nitet

(IoT).

Tiohundra

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

Risker, utvarderingar och forbittringsarbete

Tiohundra dras fortfarande med en it-teknisk ”skuld” 1 form av gammal infrastruktur vilket
paverkat informationssiakerheten och orsakat incidenter med paverkan pa patientsikerheten.
Dessa risker identifierades for nagra ar sedan och forflyttningsarbete pabérjades och pagar
fortfarande. I och med forflyttningen till att Serviceforvaltningen férvaltar infrastruktur och nét
har en modernare infrastruktur och behovet av kompetenser for framtidens utveckling till viss del
sakrats. Den lokala forvaltningen av respektive systemobijekt ar under utveckling och behover
fortsitta utvecklas for att risker i form av att bland annat stillda leverantérskrav inte efterlevs
eller brister i behorighetsrevisioner och loggkontroller uppstar.

For att fa en mer komplett bild 6ver var Tiohundras risker finns inom datornitverk och
informationssystem och vilka skyddsatgarder som ger mest effekt har extern part utfort
granskningar/revisioner vid tva tllfillen under 2025 med olika fokus. Utifrin dessa granskningar
har ett antal nitverks- och systemrisker och brister identifierats. Utifran granskningsrapporterna
har atgardsplaner tagits fram och skyddet forbattrats. De allra stOrsta riskerna som identifierats
har atgirdats dven om mycket arbete kvarstar. En stor del 1 arbetet édr att fa till systematiserade
rutiner sd att de brister som uppdagades inte uppstar igen.
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Incidenter

De digitala system som Tiohundra rader 6ver har inte utsatts for nagra storre yttre hot. Ett antal
atgirder har gjorts for att minska inflédet av natfiskemejl och dven inférandet av stod f6r
anvindarna att uppmarksamma nitfiskemejl.

Under 2025 har fem incidenter med stor verksamhetspaverkan uppstatt. Incidenterna har rort
avbrott 1 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 1 form av hindelseanalyser har genomférts pa de incidenter som uppstatt dir
Norrtilje sjukhus har gitt upp i stabslige.

Journalféring

Behorighetskontroll, loggkontroll och granskning av att dokumentation i patientjournaler sker
enligt uppsatta rutiner. Under édret har en satsning gjorts pa kompetensutveckling och
framtagande av APT material i hur journalinformation gillande patienter med skyddad
folkbokf6ring ska hanteras.

Bilaga 3. Stralskydd

Stralskyddsarbetet inom Tiohundra AB vid Norrtilje sjukhus har under 2025 bedrivits enligt krav
fran Stralsikerhetsmyndigheten i samverkan med sjukhusfysiker frain Karolinska
Universitetssjukhuset.

Fokus har legat pa optimering av undersékningar for att minska patientstraldoser samt att
sikerstilla diagnostisk kvalitet.

Regelbundna utbildningsinsatser och tekniska kontroller av utrustning har genomférts enligt plan.

Totalt rapporterades 11 stralningsrelaterade avvikelser, frimst kopplade till remisshantering och
handhavande. Inga allvarliga vardskador identifierades.

Forbattringsomraden infor 2026 ér kvalitetssakring av dosdata, fortsatt metodstandardisering och
riktade utbildningsinsatser.
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O10100

Ordforklaringar

I patientsikerhetsberittelsen férekommer foljande begrepp och en foérklaring kan vara av virde
vad som avses med de olika begreppen.

Ord/forkortning /begrepp

Hir redovisas ord och forkortningar som anvinds 1 rapporten.

M&M-konferenser

Morbidity and Mortality konferens idr regelbundna, ofta manatliga,
moten inom sjukvarden dir personal analyserar fall med ovintade
komplikationer eller dédsfall. Syftet dr att ldra av misstag, forbittra
patientsidkerheten och stirka kvaliteten genom Sppen diskussion,
snarare dn att utkrdva individuell skuld, ofta med fokus pa att
identifiera systemfel.

PKS-samarbetet

Strukturerad produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) f6r att

langsiktigt matcha vardutbud med invanarnas behov

HILR-radet

Hjirtlungriddning-radet

Grona Korset

En enkel visuell metod inom hilso- och sjukvirden for att i realtid
identifiera, markera och hantera risker, tillbud och vardskador

PPM- BHK Punktprevalensmitning Basala hygienrutiner och kladregler
Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) dr stammar av

MRSA WL L
stafylokocker som dr resistenta mot penicillinpreparat.

APT Arbetsplatstraff
GallRiks dr det svenska nationella kvalitetsregistret

Gallriks for gallstenskirurgi och ERCP (en metod f6r att underséka och
behandla sjukdomar i gallgingar och bukspottkortel)

VRI Virdrelaterade infektioner

NRS Nationella Registret 6ver Smirtrehabilitering

IVA Intensivvardsavdelning

NEWS2-bedémning

INEWS (National Early Warning Score) ér ett validerat instrument f6r
bedémning av vitalparametrar som gor det méjligt att tidigt identifiera
kritisk sjukdom.

KAD

IKAD star f6r kateter a demeure och ir en kvarliggande urinkateter
som fOrs in 1 urinbldsan via urinréret 6t att avleda urin under en

lingre tid
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