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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Oka risk-
medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agerq

som med- for séker vard
Starka skapare % Tillfarlitliga
B unulys, = och sakra
larande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
har och nu

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden

2020—2024



Innehall

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD .....c.cueieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenns 5
Engagerad ledning och tydlig StYTNING ......cccceevriiiiieiieieierieeeeet et saee e 5
Overgripande mal 0ch STrateZIer........c.coviiriiiriiiiieeieetee ettt 5
Organisation OCh ANSVAT.........cccueiiiiiiiiiiirieere ettt srae e s saaeesssseessabeessaneens 6
Samverkan for att forebygga VArdskador ...........coceevveriererniniieniieeee e 6
InformationSSAKETNEt . ........ooiuiiiiiei e 6
78 21 K] 4 e (e BTSRRI 6
En g0d SAKETNEtSKUITUT ....coceeiiieeeeeeecee et e e e rr e e e e e e e e aaaeeean 6
Patienten sOm MedSKAPATE ........coeiuiiriiiiiieieeteeeetee ettt e 9
AGERA FOR SAKER VARD. .......vuiuimriiitieieisesineesesessesesesseaessessesssessessessssssssessessessssesnens 10
Oka kunskap om intréaffade VArdskador..........cccceveeieriininsiniieniieeeeeceeeteee e 11
Tillforlitliga och sikra system 0Ch ProCeSSer .........cccevvueeriiriieriieniieerieeeete e 11
SAKer VATd RAT OCH N .ttt ettt st 12
RISKNANTETINEG ...cuviiiieiieeieeee ettt sttt ettt e e bt e e s se e s aneeneens 13
Starka analys, lirande och UtVECKIING......cc.eevriiirriiiiiiiieiieciecceeee e 14
J N1 .() 1<) TR 15
Klagomal 0Ch SYNPUNKLET........cccviiiiiiiiiiiirieerieeieeereeie e et etesseeeseeesaeessesssaesseesananns 15
Oka riskmedvetenhet 0Ch BeredSKaP .........c.cevuevereveieieeeeiereseeesesese s sesese e se s sesanaee 16
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR.....c.ccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennne 17
Bilaga 1. Organisation 0Ch anSVAT ........c.c.cerieriieniierrienieeteeee ettt st 18
Bilaga 2 . SAMVETKAN .....cocueiiiiiieeeee et 19
Bilaga 3 Informationssakerhet.........coociivriiiiiiiiiniieieteeteeecee e 20
Bilaga 4. StralsRydd.......cooueeiiiieeieeee ettt 20
Bilaga 5. Mal, strategier och utmaningar for kommande ar..........ccccceeeeeveeeeiieeecveeennenn. 23
(@61 0] 4 F:1 1 o V-0 SRR SRI



SAMMANFATTNING

Under 2025 har vi lagt fokus pé att arbeta med och lyfta sikerhetskulturen i bolaget. Vi har
haft kvalitetsdialoger med alla verksamheter dér vi har diskuterat och f6ljt hur man har
arbetat strukturerat med att utveckla och forbattra arbetet med patient- och brukarsiakerhet.
Dialogerna ar utformade efter Socialstyrelsens och Sveriges kommuner och regioners
koncept Saker vard. Vi har ocksa haft fler utredningar av handelser som varit mindre bra, for
att lara oss och se vad vi kan gora annorlunda och battre framat.

Under 2025 har det forekommit avvikande hiandelser som paverkat patientsdkerhetsarbetet.
Enheten har haft svarigheter att rekrytera sjukskoterskor, samtidigt som en
organisationsforandring har genomforts inom omradet hemsjukvard och hemtjanst.
Organisationsforandringar paverkar alltid verksamheten och kan medféra oro, vilket i detta
fall har paverkat foljsamheten gillande observationer, registreringar och uppfoljning.

Den sammanfattande bedomningen ar att verksamheterna, utifran radande forutsattningar,
har bedrivit ett godtagbart arbete for att uppratthélla patientsakerhet och kvalitet under
2025.

De viktigaste atgarder som vidtagits for att 6ka patientsiakerheten under 2025:

¢ Inforande av Take Care

e Ibade omsorgsboende och hemsjukvard har vi tagit fram nya inskrivningsmallar for
att fa en god kinnedom om varje patient vid inskrivning och pa sa sitt fa ett bittre
underlag till hur vi tillsammans med patienten kan planera varden och utféra
meningsfulla insatser.

e Under hosten 2025 har MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) tagit fram en
handlingsplan utifran resultatet av genomford nuldgesanalys av patientsiakerheten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen "God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande

forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for : ,
ngclgeru

okad patientsidkerhet. ledning och
tydlig styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mail och strategier

Nedan beskrivs 6vergripande mal och strategier for
patientsakerhetsarbetet i syfte att sdkra verksamhetens kvalitet.

Mal Strategi
Sikerstilla en god och jimlik vard for Verksamheten styrs av aktuella lagar,
alla patienter sasom Halso- och sjukvardslagen

(HSL 2017:30), Patientsidkerhetslagen (PSL
2010:659) och SOSFS 2011:9.
Ledningssystem anviands for att planera,
styra och f6lja upp kvalitet och

patientsiakerhet.
Ge vard med respekt for ménniskors  Implementera och folja rutiner och
lika varde och vardighet riktlinjer som framjar respektfullt

bemotande, delaktighet och
personcentrerad vard. Utbilda och stodja
medarbetare i virdegrundsfragor och etik.

Sikerstilla hog kvalitet i varden Systematiskt och fortlopande utveckla och
kvalitetssidkra varden genom struktur for
uppfoljning, dokumentation,
riskbedomning och analys av avvikelser.

Trygghet och sikerhet for patienter Genomfora riskbedomningar, f6lja upp
avvikelser och vardskador, och
implementera forebyggande atgirder for att
minska risker. Sakerstilla att patienter ar
delaktiga i sin vardplanering.

Trygg arbetsmiljo for medarbetare Sakerstalla resurser, tydliga arbetsrutiner
och ratt kompetens for medarbetare, samt
kontinuerlig kompetensutveckling och stod
vid forandringar, sa att siker vard kan ges.

Langsiktigt kvalitets- och Anvianda ledningssystem for att planera,

patientsikerhetsarbete folja upp och utveckla vardens processer
over tid, med fokus pa forbattringar,
larande och resiliens i verksamheten.



Organisation och ansvar

Organisationen for att sidkerstilla patientsakerhetsarbetet i Tiohundra AB beskrivs i bilaga
1.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom verksamheter, mellan verksamheter, och med andra
vardgivare/omsorgsutforare ar av stor vikt for att sakerstilla god patientsakerhet. Detta
beskriv i bilaga 2.

Informationssikerhet

Beskrivning av bolagets arbete med informationssakerhet beskrivs i bilaga 3.

Stralskydd

En kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet beskrivs i bilaga 4.
Detta giller ej denna verksamhet.

En god sikerhetskultur

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ar en god Al (T 1) v\
siakerhetskultur. Organisationen ger forutsattningar for en kultur \ 1 J
som framjar sakerhet.

Nedan beskrivs hur vi arbetar for att sikerhetskulturen ska
genomsyra alla delar av varden och framja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker.



Vart arbete for att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och
framja en oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade

risker

Forutsattningarna for arbetet med sékerhetskultur inom hemsjukvarden har varierat
under 2025. Under arets forsta halvar var bemanningen god, vilket mojliggjorde en
kontinuerlig dialog om patientsdkerhet i verksamheten. Rutiner diskuterades, reviderades
och nya rutiner togs fram.

I samband med en omorganisation av verksamheten, samtidigt som flera chefer avslutade
sina anstéllningar i borjan av sommaren, uppstod utmaningar i arbetet med det langsiktiga
sakerhetsarbetet.

Fran den senare delen av sommaren och fram till arets slut har verksamheten dven haft
flera vakanta sjukskotersketjanster.

Sammanfattningsvis har arbetet med sikerhetskultur under arets andra halft i huvudsak
inriktats pa att sdkerstilla ett tryggt och sdkert arbetssétt i det dagliga arbetet. Fokus har
legat pa att utveckla fungerande arbetssatt och fora dialog for att uppratthélla en god och
siaker vard i vintan pa att nya chefer och sjukskoterskor tilltrader.

Under perioder med 1ag bemanning har verksamheten haft behov av en hog
riskmedvetenhet. Vikten av att rapportera avvikelser har darfor regelbundet lyfts av chefer
till medarbetare.

For att starka samarbetet mellan hemtjanst och hemsjukvard borjade enheterna arbeta i
samma lokaler. Syftet var att 6ka narheten mellan verksamheterna och darigenom
forbattra dialogen och samarbetet.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda .‘,
forutsattningar for att utfora sitt arbete. -
Nedan beskrivs hur yrkeskompetens och kunskap om Adekvat
patientsdkerhet sikerstills genom kompetensutveckling och e

kompetens

fortbildning pa alla nivaer.

Yrkeskompetens och kunskap om patientsiakerhet sikerstills genom

kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer

Fokus har under 2025 varit:

- Overgangtill ett nytt journalsystem i verksamheten:
For att sdkerstilla god kunskap om dokumentation och journalforing i samband
med 6vergéangen till journalsystemet TakeCare har betydande tid och resurser



avsatts. Insatserna har i forsta hand riktats till sjukskoterskor, men aven till
underskoterskor och samordnare som arbetar i systemet.

- Kovalitetssidkra utforandet av medicinska insatser i hemtjansten:
Riktade utbildningsinsatser har genomforts for underskéterskor for att sikerstilla
att halso- och sjukvardsuppdrag utfors korrekt.

Inom hemtjansten har en kartliggning genomforts av vilka underskoterskor som
utfor medicinska arbetsuppgifter. Dessa medarbetare har deltagit i
heldagsutbildningar vid kompetenscenter for att sakerstilla en enhetlig och god
kunskapsniva. Utbildningarna har bland annat omfattat provtagning,
katetersattning och matning av olika vitala parametrar.

- En sjukskoterska laser till specialistsjukskoterskor mot demens pé arbetstid.

Nedan beskrivs hur sidker bemanning och schemaldggning tillimpas utifrdn kunskap om
medarbetarnas erfarenhet och kompetens.

Saker bemanning och schemaliaggning tilliimpas utifran kunskap om

medarbetarnas erfarenhet och kompetens.

Bemanningen har varit en av de storsta utmaningarna under 2025. I samband med att
flera chefer avslutade sina anstéllningar och att ett flertal sjukskoterskor darefter slutade,
uppstod en betydande personalbrist inom hemsjukvarden. Detta innebar en brist pa
personal med god kinnedom om verksamheten och organisationen.

For att hantera bemanningssituationen inom hemsjukvarden har hemtjansten under
hosten lanat ut erfarna underskoterskor for att stodja verksamheten. Under samma period
har dven flera hyrsjukskoterskor haft uppdrag inom hemsjukvarden.

Parallellt har hemtjansten haft ett anstrangt bemanningsliage, med manga vakanser och
flera nya chefer, vilket ytterligare har paverkat verksamheten.

Fokus har varit att planera bemanningen, bade i hemsjukvard oh hemtjanst, pa ett sétt
som mojliggor sa god kontinuitet som mojligt.



Nedan beskrivs dven hur vi arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om
forbattrings- och implementeringsarbete.

Beskrivning av hur vi arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om

forbittrings- och implementeringsarbete.

Verksamheten har arbetat systematiskt for att 6ka systemforstaelsen och darigenom stiarka
kunskapen om forbattrings- och implementeringsarbete.

Information fran bland annat rapporterade avvikelser och genomférda egenkontroller har
analyserats och anvinds som underlag for forbattringsatgarder.

Genom att involvera medarbetare i bade analys- och forbattringsarbete stiarks forstaelsen
for hur systematiskt forbattringsarbete bidrar till 6kad patientsidkerhet och forbattrad
kvalitet i varden.

Forandringar och nya arbetssiatt implementeras genom gemensam information till
medarbetare, stod fran chefer och legitimerad personal samt uppf6ljning av efterlevnad.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar patientens
och de nirstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten [ESEIEES
ve aeqe . ° o 70 skapare
ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som

mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att
patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Patienten

Struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och niirstiende erbjuds

mojlighet att medverka i patientsiikerhetsarbetet

Planering av hilso- och sjukvardsinsatser sker i samverkan med patienten. Hur
planeringen genomfors varierar mellan olika enheter och yrkeskategorier. Inom
hemsjukvarden sker planeringen vanligtvis direkt tillsammans med patienten, medan
hemtjianstens insatser planeras centralt utifran bestillning fran bistindsenheten eller
hemsjukvéarden.

- Inom hemsjukvarden planeras insatser och uppfoljning i samverkan med
patienten. Dialog fors med patienten om huruvida vissa insatser kan vara lampliga
att utfora som egenvard.



- Hemsjukvardens inskrivningsmall dr utformad for att framja patientens delaktighet
i planeringen av varden. Mallen innehéller fragor om patientens egna 6nskemal och
synpunkter som en integrerad del av inskrivningsprocessen.

- Vid omsorgsinsatser ar genomforandeplanen det verktyg som anvands for att skapa
dialog och sikerstilla patientens delaktighet.

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

Patienterna gors delaktiga i den egna varden genom att planering, genomforande och
uppfoljning sker i samrad med patienten och utifran individuella behov och
forutsattningar.

Patientens egna mél, 6nskemal och synpunkter beaktas vid vardplanering och vid
inskrivning i hemsjukvarden. Narstdende involveras vid behov och i samrad med
patienten.

- Synpunkter och klagomal frén patienter och nirstdende tas emot, dokumenteras
och hanteras enligt verksamhetens rutiner. Dessa foljs upp och anvands som
underlag i det systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

- Patientmedverkan i utvecklingsarbetet sker inte direkt med patienten, utan genom
att erfarenheter och aterkoppling fran patienter och narstaende tillvaratas,
analyseras och anvinds for att identifiera forbattringsomraden.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Har beskriver vi de egenkontroller som genomforts under aret for okad patientsdkerhet och
sammanstdllningen nedan. Se aktuella kvalitetsregister, punktprevalensmdtningar m.m.

Verksamhet/ Omrade och Mal Resultat och Atgiird Uppfoljning
enhet omfattning analys atgard
Hemsjukvard BHK Basala Ar 2025var  God Foljs upp
(2g/ar). hygienrutinerfoljsamheten: foljsamhet, 2026
och Mars 9o %  resultatet
klddregler  Oktober 93 % har
ska foljas till  87%y. rapporterats

100% pa APT.
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Oka kunskap om intriiffade virdskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

1

Oka kunskap om
intréiflade vardskador

o

Vi rapporterar avvikelser (risker, tillbud och negativa hiandelser)
i Region Stockholms datasystem Héndelsevis och det mgjliggor att
vi kan skicka vardavvikelser mellan verksamheter for att identifera

brister i 6vergangar. Inom Tiohundra kan vi skicka omsorgsavvikelser mellan verksamheter.
Bolaget har ett arbetssatt for handlaggning av allvarlig vardskada for att sdkerstilla att dessa
identifieras och hanteras for god patientsdkerhet.

Steg 1 Avvikelserapport av allvarlig vardskada och/eller missforhallande ska dokumenteras
av medarbetare i Handelsevis.

Steg 2 Samradsmote 1 (gillande utredning forst eller direkt en fordjupad utredning).
Steg 3 Utredning av allvarlig vardskada och/eller missforhallande ska initieras och
genomfors av enhetschef.

Steg 4 Efter utredningen sker ett samradsmote nr 2. (stallningstagande om handelsen
hanteras som en avvikelse, om fordjupad utredning ska goras eller om anmalan 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 mote for genomgang av utredningen alt. Fordjupad
utredning och vilka atgirdsforslag som ska genomforas i handlingsplan samt
stallningstagande till anmalan Lex Maria/Lex Sarah.

Hemsjukvarden hade inte ndgon rapporterad Lex Maria 2025.

Tillforlitliga och sikra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en ’"923

system ach processer

Lar

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsiakerhet bejakas. Genom att minska

oonskade variationer starks patientsakerheten.
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Hur tillforlitliga ér arbetsprocesser och system
Nedan beskriv de arbetsprocesser och system som &r relevanta inom var verksamhet.

Basala hygienrutiner och kliadregler
(BHK)

Likemedelsgenomgangar hos éldre
Riskbedomningar

Patientoverlamning /
informationsoverforing

Avvikelsehantering

Siaker vard hir och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av standiga interaktioner mellan

Regelbundna paminnelser till personal.
Egenkontroller — 2 ganger/ar

Likemedelsgenomgéngar har utforts, dock
inte pa alla patienter.

Strukturerade riskbedomningar planeras
enligt ett arshjul.

Informerat personalgruppen om
vardgivarguidens rutin och hur LifeCare SP
(journalsystem) ska anvandas.

Anpassade journalmallar ar framtagna
tillsammans med personalgruppen dar
informationsoverforing/rapporter ska
dokumenteras.

Rutiner for rapportering och analys av
vardskador och risker, regelbunden
uppfoljning, larande fran incidenter, och
implementering av forbattringséatgarder.

Stiker vérd

manniskor, teknik och organisation. Forutsiattningarna for sakerhet hor e ro

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Nedan beskrivs identifierade omradden som ar relevanta inom var verksamhet.

Identifierade relevanta omraden

hur vi arbetar for att forbattra dem

Vardprevention

Kommunikation med olika aktorer
om patienter

Riskbedomningar (fall, trycksar,
underniring, munhilsa) gors. Atgirder och
uppfoljning diskuteras i teamet.
Standardiserade rutiner for 6verlamning
och dokumentation mellan viardenheter,
tydlig kommunikation mellan team och
ansvariga, anvandning av digitala
stodsystem for att sdkerstilla att all relevant
information f6ljer patienten

12



Hog arbetsbelastning Planering av resurser och bemanning,
prioriteringsrutiner, flexibilitet i team och
fordelning av arbetsuppgifter, kontinuerlig
uppfoljning av belastning.

Leveransproblem av produkter och Forebyggande planering, lagerkontroller,

likemedel kontakt med leverantorer och apotek,
alternativ planering vid brist,
dokumentation av avvikelser.

Inhyrd personal Introduktion och kompetenskontroller,
delegering enligt rutiner, mentorstéd och
uppfoljning pa enhetsniva.

Kompetensforsorjning Kompetensplanering och fortbildning for
sjukskoterskor och underskoterskor.
Kommunikation och samverkan Dagliga teammoten, reflektionsmoten,

digitala kommunikationsverktyg och rutiner
for overlamning av information mellan
enheter och aktorer.

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hiandelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.

Nedan beskrivs hur vi hanterar risker for vardskador.

Arbetssiatt for att identifiera risker Lardomar

Risker rapporteras i avvikelsesystemet Sammanfatta vara avvikelsegenomgéngar
Héndelsevis

Bolagsovergripande riktlinje for riskanalys

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

Risker (riskomraden) Atgiirder for att forhindra risken

Vardovergangar LifeCare SP anvands som
kommunikationssystem for att sikerstilla
vardovergangar.
SIP vid komplexa vardovergangar.

VRI Preventionsbedomningar

Planering av HSL-insatser Tydlig planering av hilso- och

sjukvardsinsatser. Sjukskoterskor har egna
omraden och som de ansvarar for. Planering
av delegerade halso- och sjukvérdsinsatser

13



sker i samverkan med planerare och
samordnare i hemtjanst.

Stirka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet

inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvéands for att forsta vad mﬂm‘ysf
som bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda A
resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och sdkerheten ' '

okar och risken for vardskador minskar. ‘

Nedan beskrivs i vilken mén forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information samt identifierade omraden som ar relevanta inom var verksamhet.

Identifierade relevanta omraden Hur vi arbetar for att forbiittra dem

Lex Sarah-idrenden Arbeta med atgirder utifran de
handelseanalyser som utforts.

Journalgranskning Egenkontroll av HSL-journal for att
sdkerstilla att den innehéller relevanta
delar.

Avvikelsehantering / Systematisk analys av avvikelser, tillbud och

incidentrapporter risker. Larande sprids i verksamheten,

rutiner revideras vid behov.

Patient- och niarstiendes synpunkter | Insamling av klagomal, forslag och
aterkoppling, anvindning av informationen
for att revidera rutiner och forbattra
bemdétande, planering av vardinsatser och

sdkerhet.
Forskning och evidensbaserad Implementering av nya riktlinjer och
kunskap evidensbaserade arbetssatt, fortbildning av

medarbetare, uppfoljning av effekter pa
vardkvalitet och patientsidkerhet

Likemedelshantering Analys av avvikelser har utforts under 2025.
Dessa ar granskade och ar underlag till
kommande forbattringsarbete 2026.
Apoteksgranskning utford.

Kompetens och bemanning Uppfoljning av introduktion av ny personal,
fortbildning, mentorskap och atgarder for
att sikerstilla att ratt kompetens finns pa
ratt plats.

Samverkan med andra aktorer Analys av brister i 6verlamning och
samarbete mellan hemtjanst, hemsjukvard,
priméarvard och specialistvard; forbattringar
infors i rutiner och
kommunikationsprocesser.
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Digitala stodsystem Uppfoljning av anvandning och eventuella
fel i digitala system (journalsystem,
beslutsstod, signeringslistor), identifiering
av forbattringsomraden, utbildning och
uppdatering av rutiner.

Avvikelser

Nedan beskrivs hur vi arbetar for att personalen rapporterar risker for vardskador samt
héandelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada samt en samlade analyser av
avvikelser utforts samt nagra viktiga lardomar som har spridits.

Nedan presenteras avvikelser som ar registrerade pa hemsjukvarden.

Avvikelser (Typ) Antal Atﬁrder
Risk 85
Tillbud 115
Negativ handelse 38
Klassificering
Behandling 13
Dokumentation 35 Se tabell Oka riskmedvetenhet och
beredskap
Likemedel 183 Se tabell Oka riskmedvetenhet och
beredskap
Bemotande 1
Samverkan 2
Ovrigt
Klagomal och synpunkter

Nedan beskrivs hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via
patientnamnden och Inspektionen for vard och omsorg, sammanstalls och
analyseras samt samlade analyser av klagomal och synpunkter och nagra exempel pa
atgarder som vidtagits och lardomar som har spridits.

Typ av klagomal och Antal Hur vi arbetar for att forbéattra dem
synpunkter

Vard och 6

behandling

Tillgianglighet 3 Tydliggora rutinen for att svara i telefon

Kommunikation 3

15



Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade

forhallanden med bibehallen funktionalitet, iven under ovintade Ok tkmochstenhe
forhallanden. I patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som d=
resiliens. o=

o=

Nedan beskrivs hur detta kan ske genom exempelvis traning, -

simulering och kompetensutveckling och en beskrivning
av identifierade omraden som ar relevanta inom var verksamhet.

5

Identifierade relevanta omraden hur vi arbetar for att forbattra dem

Kompetensutveckling - Introduktionsprogram for
nyanstillda sjukskoterskor.

- Utbildningsprogram for HSL-
personal i omsorgsverksamheter.

- Fortlopande utbildning,
reflektionsmoten och case-baserade
diskussioner for sjukskoterskor,
underskoterskor och
omsorgspersonal.

Likemedelshantering - Ny delegeringsutbildning

- Uppdaterad delegeringsrutin

- Omsorgsfarmaceut

- Uppdaterad ladkemedelsrutin

- Oversyn for inkép av funktionalitet i
det digitala signeringssystemet.

Informationsoverforing / samverkan - Nyimplementering av
vardgivarguidens rutiner for
samverkan.

- Nyimplementering av
dokumentationsmall for samverkan,
TakeCare.

- Framtagande av gemensam rutin for
samordning mellan sjukhus och
omsorgsverksamheter.

- Oversyn och uppdatering av
rondrutiner med primarvard.

Fall- och trycksarsprevention - Oka utférande av Senior alert.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Tiohundra hemsjukvard arbetar kontinuerligt med att stiarka patientsiakerheten och
kvaliteten i virden som ges i patientens hem. Verksamheten priglas av hog komplexitet, dar
patienter ofta har multipla vardbehov och insatser ges i samverkan mellan flera aktorer,
sasom hemtjanst, primérvard, rehabiliteringsteam, mobila vardteam och
specialistmottagningar. En systematisk satsning pa patientsiakerhet ar darfor avgorande for
att sikerstilla att varden ar trygg, evidensbaserad och individanpassad.

Under 2026 fokuserar hemsjukvarden pa att tydliggora ansvar och roller, forbattra
samverkan mellan olika aktorer och utveckla processer och digitala stodverktyg som stiarker
vardens kvalitet och patientsakerhet. Malet dr att alla medarbetare ska vara delaktiga i
patientsikerhetsarbetet, samt att verksamheten ska kunna f6lja upp och analysera risker,
avvikelser och forbattringar pa ett systematiskt sitt.

Utmaningar for kommande ar

Nirhet, tillgdnglighet och individanpassade l6sningar ar centrala for patienterna. Samtidigt
efterfragas forbattrad kontinuitet i varden, kortare vantetider och utvecklad digital
kommunikation mellan vardpersonal och patienter. Dessa utmaningar stiller krav pa
verksamheten att utveckla arbetsformer, kompetens och tekniska l6sningar som mojliggor en
mer sammanhallen och trygg vard.

For att mota dessa utmaningar fokuserar Tiohundra hemsjukvérd pa att kombinera
forebyggande arbete och tidiga insatser med trygg vard i hemmet, innovation och
digitalisering, samt att sakerstilla att ratt kompetens finns pa ratt plats vid ratt tidpunkt.
Genom ett systematiskt forbattringsarbete, dar alla medarbetare ar delaktiga och
patienternas perspektiv tas tillvara, ska verksamheten stiarka patientsakerheten, minska
risker och 0ka kvaliteten i varden.
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BILAGA 1. Organisation och ansvar

2001 Ansvar

Kommunalforbundet Vardbolaget Tiohundra far sina uppdrag fran KSON
Sjukvard och omsorg i som har det 6vergripande ansvaret for sjukvard och
Norrtilje (KSON) omsorg i Norrtilje kommun. De bestiller, tecknar avtal

och finansierar uppdragen.

Styrelsen for Tiohundra AB | bestar avledamoter dar hilften ar utsedda av
landstingsfullméaktige och halften av
kommunalfullméaktige. De har ansvar for att
tillsammans med var bolagsledning driva verksamheten
sa att vara kunder far en vard och omsorg av god
kvalitet och med hog sdkerhet.

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

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

Medicinskt ansvarig ansvarar for samordning pa 6vergripande niva och stod
sjukskoterska (omsorg) i uppfoljning av brister i organisationen som kan

MAS medfora patientsidkerhetsrisker.

Verksamhetschef har ansvar for att all personal inom sitt

verksamhetsomrade kontinuerligt arbetar med att
forbattra kvalitet och sakerhet for vara kunder.

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

Medarbetare har alla ett ansvar, att aktivt medverka i det
gemensamma arbetet med att 6ka patientsdakerheten.
Ansvaret bestar bl.a. av att rapportera risker, fel och
brister som uppticks, delta i pagaende
forbattringsarbeten samt vara val insatt i vardbolagets
mal, varderingar och resultat.

18



Bilaga 2. Samverkan

Samverkan ar central i hemsjukvardens arbete for en sammanhallen och patientsidker vard.
Hemsjukvarden samarbetar med andra interna enheter inom Tiohundra (hemtjanst,
priméarvard, rehab, psykiatri och mobila team) samt med externa aktorer som Region
Stockholm, KSON och akutsjukvard for att sikerstilla trygg vard i hemmet, effektiv
overforing av information och gemensam planering av vardinsatser. Rollen i
samverkansmoten ar att tillfora medicinsk kompetens, koordinera vardplanering, identifiera
risker och bidra till det tvarprofessionella arbetet for att forbattra patientsiakerhet och
vardkvalitet.

Samverkansgrupp/part Funktion

Primérvard (vardcentraler) Hemsjukvarden samarbetar med vardcentraler och
primérvardslakare for medicinsk uppfoljning,
ordinationer och kontinuitet i virdplaneringen.

Rehab Samverkan med arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
rehabiliteringspersonal ar en viktig del i planering och
uppfoljning av funktion och aktivitetsformaga, vilket
framjar patientsdkerhet och minskar risk for

komplikationer
Psykiatri och Vid behov samverkan for patienter med psykiatriska
beroendemottagning stodbehov kopplade till hemsjukvard.
Akutsjukhus och Samverkan med Norrtilje sjukhus och andra
specialistmottagningar specialistmottagningar sikerstéller 6vergangar mellan
inom Tiohundra slutenvard och hemvard, med fokus pa patientsaker

information och planering vid utskrivning

Nirstaende och patienter Involvering av narstdende i vardplanering och
uppfoljning framjar delaktighet, kontinuitet och
patientsdkerhet. Information och synpunkter fran
narstaende tas tillvara som en del i forbattringsarbetet

Omsorg/hemtjinst Hemsjukvarden samverkar dagligen med
hemtjanstpersonal och omsorgspersonal for att planera,
samordna och utfora insatser i hemmet. Genom detta
samarbete sidkerstills att medicinska atgirder och
omvardnad utfors i ratt tid och att genomférandeplaner
integrerar bade omsorgens och sjukvardens perspektiv.
Omsorgspersonalen har ofta kontakt med patienten
flera ganger per dag och kan snabbt uppmarksamma
forandringar i hilsotillstindet som behover medicinsk
bedomning
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Bilaga 3 Informationssikerhet (Beskrivning av bolagets arbete med informationssdkerhet)

Alla som pa nagot sitt hanterar information maste ha kunskap om vad informationssidkerhet
ar, dess betydelse for organisationen och betydelsen for dem vi ar till for.

I det syftet genomgar samtliga anstillda en webbaserad utbildning i informationssakerhet.
Behorighetskontroller, loggkontroller och granskning av patientjournaler genomfors enligt
lagstiftning och faststillda rutiner. Journalsystemet TakeCare anvander bland annat
verktyget SALA for uppfoljning och siakerhet.

Ovriga aktiviteter inom informationssiikerhet

 Under éret har fokus legat pa att starka medarbetares kunskap om informationshantering.
Stodmaterial for hantering av personuppgifter, journalhantering och sekretess har setts over
och forbéttrats.

« En bolagsgemensam utbildning i informations- och cybersdkerhet genom Nano-learning ar
pagaende, med en genomforandegrad pa 60% vid skrivande stund. Syftet ar att starka
medarbetarnas kompetens inom digital informationshantering.

« Fokus ligger fortsatt pa att vélja sdkra digitala 16sningar for informationsoverforing vid
hantering av medarbetares och patienters uppgifter.

Informationssidkerhet 2025
Omviirlden
Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter virlden 6ver.

Omvarldsbevakningen inom informations- och cybersidkerhet 2025 praglas av 6kade
cyberhot, motstandskraft och skarpta EU-regler som NIS2/cybersdkerhetslagen, CER-
direktivet och CRA (Cyber Resilience Act). Svenska satsningar sker pa civilt forsvar och 6kad
samordning, med fokus pa proaktiva strategier, Al-siakerhet och incidenthantering for att
starka samhallets motstandskraft.

Cyberbrottsligheten 6kar, med globala kostnader uppskattade till 10,5 biljoner dollar for
2025 (jamf. 3 biljoner dollar ar 2015), vilket understryker behovet av kvalificerad personal
for att arbeta forebyggande mot denna brottslighet. Halso- och sjukvarden (bade globalt och i
Sverige) ar fortsatt extra kinslig for cyberattacker pa grund av vardefullt patientdata,
komplexa IT-system (med gammal och ny utrustning), beroende av tillgédnglighet for
livraddande funktioner och dess kinslighet for storningar. Antalet attacker okar, vilket leder
till risker for forsenade operationer, omdirigerade ambulanser och storningar i varden.

Organisationer inom halsovard behover fortsatt ha en hog beredskap och vara forberedda for
att utsattas for olika attacker i form av natfiske och ransomware-forsok, DDoS-attacker
(overbelastningsattacker), felkonfigureringar i molntjanster, attacker mot webbaserade
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tjanster som ansokningsformulir, samt intrangsférsok genom smarta prylar som kopplas
upp till natet (IoT).

Tiohundra

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

Risker, utvirderingar och forbittringsarbete

Tiohundra dras fortfarande med en it-teknisk “skuld” i form av gammal infrastruktur vilket
paverkat informationssidkerheten och orsakat incidenter med paverkan pa patientsikerheten.
Dessa risker identifierades for ndgra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagar
fortfarande. I och med forflyttningen till att Serviceforvaltningen forvaltar infrastruktur och
nit har en modernare infrastruktur och behovet av kompetenser for framtidens utveckling
till viss del sakrats. Den lokala forvaltningen av respektive systemobjekt ar under utveckling
och behover fortsitta utvecklas for att risker i form av att bland annat stéllda leverantorskrav
inte efterlevs eller brister i behorighetsrevisioner och loggkontroller uppstar.

For att f4 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 tillfallen under 2025 med olika fokus. Utifran dessa
granskningar har ett antal nitverks- och systemrisker och brister identifierats. Utifran
granskningsrapporterna har atgiardsplaner tagits fram och skyddet forbéttrats. De allra
storsta riskerna som identifierats har atgardats 4ven om mycket arbete kvarstar. En stor del i
arbetet ar att fa till systematiserade rutiner sa att de brister som uppdagades inte uppstar
igen.

Incidenter

De digitala system som Tiohundra rader 6ver har inte utsatts for nagra storre yttre hot. Ett
antal atgiarder har gjorts for att minska inflodet av natfiskemejl och dven inférandet av stod
for anvandarna att uppmarksamma natfiskemejl.

Under 2025 har fem incidenter med stor verksamhetspaverkan uppstéatt. Incidenterna har
rort avbrott i natverk, bortfall av intranit och dokumentcenter samt upprepade
telefonistorningar (driftproblem hos telefonileverantoren Telia). Tre incidenter har bedomts
som anmalningspliktiga NIS-incidenter och har rapporterats till tillsynsmyndighet via MSB:s
rapporteringsportal.

Utokad utredning i form av hindelseanalyser har genomforts pa de incidenter som uppstétt
dar Norrtilje sjukhus har gatt upp i stabslage.

Journalforing

Behorighetskontroll, loggkontroll och granskning av att dokumentation i patientjournaler
sker enligt uppsatta rutiner. Under aret har en satsning gjorts pa kompetensutveckling och
framtagande av APT- material i hur journalinformation gillande patienter med skyddad
folkbokforing ska hanteras.
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Bilaga 4. Stralskydd (En kort sammanfattning av stralskyddsbokslutet)
Ej aktuellt for omsorgsverksamhet.
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Bilaga 5. Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Strategier Planerade atgirder Aktiviteter Egenkontroll
Stirka Oka kunskap, engagemang  Obligatoriska utbildningar =~ Medarbetare gar dessa
: = och systemforstéelse hos
Dttt kel e o Preventivt arbete Riskbedomningar SA
Arshjul Folja arshjul
Tillgéinglighet och Patientsidker vird genom Tillgdnglighet 100 % i Uppritta schema for
kontinuitet tillganglig kommunikation  telefon och hembesok av telefonbemanning.
och kontinuitet. sjukskoterska minst en
gang i manaden Sakerstalla bemanning

enligt schemat.

Uppfoljning via statistik
over hembesok

Besvara inkommande
samtal.

Sakerstalla kontakt vid
behov.

Folja upp inkomna
drenden.



Forbattrad samverkan
och bemotande

Saker delegerad hilso-
och sjukvard

Forbattrad systematisk
uppfoljning

Siaker
likemedelshantering

Forebyggande arbete
och tidiga insatser

Skapa larande och
reflektion i vardagen

Ratt kompetens utfor ratt
uppgift

Struktur for analys, larande
och utveckling

Digitala och siakra processer

Identifiera risker och satt in
atgarder tidigt

Ateruppta teamsméten

Kvalitetssiakra
delegeringsprocessen

Rutin for
avvikelsehantering

Digitala signeringslistor

Standardiserade
riskbedomningar och
rutiner

Regelbundna teamsmoten
pa enhetsniva

Séakerstalla
informationséverforing
genom dokumentation.

Implementera rutin for
delegering.

Uppdatera Appva.

Utbilda personal.

Diskutera avvikelser pa
teamsmoten.

Anviandning av digitala
signeringslistor pa alla
enheter

Apoteksgranskning
Uppdatera Appva

Aterimplementera rutin for
att utfora Senior Alert
enligt arsplan.

Dokumentation av moten
och reflektioner,
uppfoljning av atgarder

Egenkontroll av
delegeringar och
signeringar, stickprov pa
enheter

Kvalitetsenheten foljer
avvikelsestatistik
kvartalsvis.

Kontroll av signeringar och
dokumentation vid
lakemedelshantering

Systematisk uppfoljning och
rapportering av
riskbedomningar
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Trygg vard och omsorg i
hemmet

Attraktiv arbetsgivare
for framtidens
medarbetare

Riitt kompetens, i ritt
tid, pa ritt plats

Saker och sammanhéllen
vard

Starka kompetens,
arbetsmiljo och
engagemang

Sakerstalla
kompetensforsorjning

Planering av vardteam med
tydliga roller

Kompetensutveckling och
introduktion

Personalplanering och
utbildning

Tvarprofessionella
teamtraffar, dokumentation
och uppfoljning av
vardplaner

Fortbildning, mentorskap
och arbetsmiljoinsatser

Genomfora
kompetensanalyser.

Planera
utbildningsinsatser.

Uppratta
bemanningsplaner.

Genomfora
effektiviseringsatgarder.

Stickprov, avvikelseanalys
och patient-/anhorigenkat

Medarbetarundersokningar,
genomford fortbildning

Egenkontroll av bemanning
och kompetensnivaer per
enhet
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Ordforklaringar

| patientsakerhetsberattelsen forekommer féljande begrepp och en forklaring kan vara av
varde vad som avses med de olika begreppen.

. . Har redovisas ord och forkortningar som anvands i
Ord/forkortning/begrepp rapporten. &

BHK Basala hygienrutiner och kladregler
APT Arbetsplatstraff
KSON Kommunalférbundet sjukvard och omsorg Norrtilje

Nationellt kvalitetsregister och ett stod i det forebyggande
SeniorAlert arbetet inom omradena trycksar, undernaring, fall, ohélsa i
munnen och blasdysfunktion.

Ett digital stod for signering av HSL- och Sol-insatser for

Appva . .
kommunala och privata utforare.

Systematisk Automatiserad Logganalys, ar ett IT-
SALA hjalpmedel for att granska journal6ppningsloggar fran
journalsystemet TakeCare.
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