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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, méal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten. Denna patientsidkerhetsberittelse
avser verksamhetsomradet Narsjukvard och psykiatri och omfattar de socialpsykiatriska
boendena Akanten, Grona Griand, Edeboviken och Skirsta. Berittelsen redovisar hur
patientsdkerhetsarbetet bedrivits under 2025, vilka resultat som uppnatts samt vilka
utvecklingsomraden som identifierats infor kommande ar.
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Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvéarden
2020—2024"
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SAMMANFATTNING

Patientsidkerhetsarbetet inom verksamhetsomradet Narsjukvard och psykiatri, inklusive de
socialpsykiatriska boendena Akanten, Gréna Grind, Edeboviken och Skirsta, har under ret
bedrivits systematiskt och i enlighet med patientsidkerhetslagen samt den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Arbetet har haft fokus pa att forebygga
vardskador, stiarka siakerhetskulturen och sakerstilla en trygg och saker vard for patienter
och brukare.

Viktiga atgarder under aret har varit ett strukturerat arbete med riskidentifiering,
avvikelsehantering och ldrande. Avvikelser, risker och negativa handelser rapporteras i
HandelseVis och foljs regelbundet upp pa arbetsplatstraffar, i ledningsgrupp samt genom
héandelseanalyser och handlingsplaner. Ett 6kat antal rapporterade risker och tillbud ses som
ett uttryck for 6kad riskmedvetenhet och en mer 6ppen rapporteringskultur. Under aret har
inga Lex Maria- eller Lex Sarah-utredningar initierats.

Kompetensforsorjning och kunskap har varit prioriterade omraden. Medarbetare inom
samtliga boenden har erbjudits handledning samt deltagit i utbildningsinsatser inom bland
annat hot och vald, sjalvskydd, hjart- och lungraddning, lakemedelshantering,
beroendeproblematik, brandskydd och informationssikerhet. Obligatoriska utbildningar och
aterkommande genomgangar av avvikelser och utredningar har bidragit till 6kad
systemforstaelse och organisatoriskt larande.

Patient- och brukardelaktighet har starkts genom personcentrerad vard, boenderéad och ett
fortsatt arbete for att sdkerstilla att vard-, habiliterings-, genomforande- och individuella
planer upprattas och f6ljs upp. Anhoriga och nirstdende erbjuds delaktighet vid allvarliga
héndelser och utredningar, med aterkoppling fran ansvarig chef nir utredningarna avslutats.

Arbetet med informationssidkerhet har fortsatt utvecklats under aret, bland annat genom
systematiska uppfoljningar, revisioner och atgardsplaner utifran identifierade risker. Trots
forbattringar kvarstar sarbarheter kopplade till dldre IT-infrastruktur, vilket har hanterats
genom prioriterade atgiarder och samverkan med serviceforvaltningen. Under aret har flera
incidenter med verksamhetspaverkan intraffat och hanterats enligt faststillda rutiner.

Lokalforutsattningarna vid flera boenden har identifierats som en patientsikerhetsrisk,
sarskilt avseende tillgidnglighet, sekretess och brandsidkerhet. Riskerna har lyfts till bestillare
och hanteras genom tillfalliga riskreducerande atgarder samt dialog om langsiktiga 16sningar.

Infor kommande ar ligger fokus péa att konsolidera och f6lja upp redan initierade
patientsdkerhetsatgarder. Prioriterade omraden ar siker och korrekt lakemedelshantering,
fortsatt utveckling av sikerhetskulturen genom rapportering, analys och larande, starkt
brukardelaktighet samt arbete med identifierade lokala och tekniska risker. Arbetet kommer
att praglas av systematisk uppfoljning och organisatoriskt larande pa samtliga nivéer i
verksamheten.

Frida Jakobsson
Verksamhetschef



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mél 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 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av hilso- och sjukvéarden pa alla nivaer. Verksamhetschef och
enhetschefer foljer fortlopande upp patientsidkerhetsarbetet genom ledningsgrupp,
arbetsplatstraffar och uppfoljning av avvikelser, egenkontroller och handlingsplaner.
Patientsdkerhet dr en integrerad del av verksamhetsstyrningen och beaktas vid beslut om
forandringar i organisation, arbetssitt och lokaler.

Overgripande mal och strategier

Nedan beskrivs 6vergripande mal och strategier for patientsdkerhetsarbetet i syfte att
sakra verksamhetens kvalitet.

Organisation och ansvar

Organisationen for att sdkerstilla 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 sdkerstilla god patientsidkerhet. Detta
beskriv i bilaga 2.

Informationssikerhet

Beskrivning av bolagets arbete med informationssikerhet beskrivs i bilaga 3.

Stralskydd
Ej aktuellt for denna verksambhet.



En god sakerhetskultur
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En god sakerhetskultur kiannetecknas bland annat av: m ) 4

\—/

4

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

e ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla
fragor om siakerhet

e en organisation dar alla lar av negativa handelser som har intraffat och ar medvetna
om risken for sdidana hiandelser

Vart arbete syftar till att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja en
Ooppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker, tillbud och negativa
handelser. Sakerhetskulturen f6ljs upp genom analys av rapporterade avvikelser,
handlaggningstider, aterkoppling i verksamheterna samt dialog i arbetsgrupper och ledning.
Ett okat antal rapporterade risker och tillbud ses som ett tecken pa okad riskmedvetenhet och
en mer 6ppen rapporteringskultur.

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. v
=
Adekvat

kunskap och

Yrkeskompetens och kunskap om patientsakerhet sakerstills genom komparens
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer.

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 vilket
tillgodoses under over aret. I alla verksamheter ser man 6ver sa att det alltid finns rutinerad
personal pa plats.

Alla personalgrupper pa Skirsta, Edeboviken, Grona Grind och Akanten har haft
handledning under aret.

Konsultation med personal fran psykiatrin kring beroendesjukdom.
Utbildningar till personalen for att 6ka kompetensen:

e Sjalvskydd.

e Fortsatt utbildning i hot och vald med VR-glas6gon.

e Munhilsobedomning.

e Utbildning om delegering av likemedel fran Apoteket.

e Utbildning kring skadligt bruk och beroende under flera tillfallen under éret.
¢ Brandutbildning med personal och boenden.

e Forelasning om Vald i nira relation.

e Foreldasning om Psykisk ohilsa pa arbetsplatsen.

e "Att fa gora det pa riktigt” forelasning om daglig aktivitet.

Alla medarbetare har fatt erbjudande om att ga pa en forelasning av Maria Bauer om hot och
vald.



Vi har obligatoriska utbildningar som alla medarbetare ska genomféra, som
medarbetarintroduktion dar patientsédkerhet ingér, basala hygienrutiner, hjart- och
lungraddning och informationssdkerhetsutbildning.

I bolaget finns en arlig forbattringsledarutbildning for medarbetare och chef.

Sa arbetar vi for att skapa systemforstielse och kunskap om forbittrings- och
implementeringsarbete

P& APT gar vi igenom avvikelser for att skapa en bredare forstaelse for det intraffade.
Utredningar och handelseanalyser gar berord arbetsplats igenom, i syfte att fa organisatorisk
forstdelse och inte enbart hos de som ar involverade. I ledningsgruppen har utredningar kort
gatts igenom for att fa en 4nnu bredare kunskap om de atgarder som genomfors for att
undvika att det sker igen.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar patientens och de
narstiendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och
ska s langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Nar det sker en allvarlig hiandelse eller risk for en allvarlig hiandelse s& bjuds anhoriga och
narstdende med att delta i utredningen. De far beratta sin upplevelse av det intriaffade och i
samband med detta far de sjalva komma med forbattringsforslag. I samband med arets
utredningar har anhoriga vid en utredning tackat nej till att vara med.

Nar utredningen ar fardig sa far de aterkoppling dar verksamhetschef deltar tillsammans
med enhetschef och ansvarig utredare. Vid atergivning lyfts det som kommit fram och de
atgiarder som har beslutats ska genomforas.

P4 alla boenden finns boenderad dar de boende ar de som kommer med forslag och idéer.
Inom verksamhetsomradet har ett 6vergripande mal varit att alla ska ha en plan for sin vard
och behandling.
Malet ar fortsatt:

e Habiliteringsplan 6ver 80%

e Vardplan 6ver 80%

¢ Individuell plan 6ver 80%

¢ Genomforandeplan 100%

Patienter gors delaktiga med personcentrerad vard och individuellt utformade vardplaner,
genomforandeplaner och habiliteringsplaner. Genomférandeplanen bygger pa det beslut som
bistdndsbedomaren har skrivit och som skickats till boendet. De socialpsykiatriska boendena



Akanten, Grona griind, Edeboviken och Skirsta har 100 % skriftliga genomférandeplaner och
de skrivs inom tva veckor efter inflyttning.

AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utéva 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.

En del for att agera for sdaker vard ar att forebygga vardrelaterade infektioner (vardskador)
och minska risken for smittspridning. Punktprevalensmatning av basala hygienrutiner och
kladregler (BHK) sker samordnat tva ganger per ar pa alla enheter och ar obligatoriskt pa
boendena.

Bristfalliga lokaler gor det svarare att bedriva en god och siaker vard.
P& Skarsta och Edeboviken finns inte handikappanpassade lagenheter och det saknas hiss.

Akanten och Grona Grind saknar rum som ir ljudisolerade si att samtal gillande fragor som
har sekretess kan ske tryggt. De identifierade lokalforutsattningarna bedoms utgora en
patientsakerhetsrisk, sarskilt avseende tillganglighet, sekretess och brandsédkerhet. Riskerna
har lyfts till bestéllare och hanteras genom bade tillfilliga riskreducerande atgarder i
verksamheten och dialog om langsiktiga 16sningar.

Periodvis har det varit stokigt pa grund av missbruksproblematik.

Oka kunskap om intriiffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador
okar 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.

‘ Oka kunskap om

1
‘Imlhde vardskadar

Vi rapporterar avvikelser (risker, tillbud och negativa hindelser) i Region Stockholms
datasystem HandelseVis 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 sikerstilla att dessa identifieras och hanteras for god
patientsdkerhet.

Steg 1 Avvikelserapport av allvarlig vardskada och/eller missférhéllande 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 hiandelsen



hanteras som en avvikelse, om fordjupad utredning ska goras eller om anmélan enligt Lex
Maria eller Lex Sarah goras.

Steg 5 Fordjupad utredning kan nu initieras om beslut fattas vid 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 eller Lex Sarah.

Avvikelser ar en stdende punkt pé alla arbetsplatstraffar. Dar gar man igenom avvikelser for
att skapa ett larande och darigenom 6ka kunskapen om vardskador. Pa alla enheter pratas
det om att identifiera risker och skriva avvikelser for att vi ska lara av riskerna och undvika
att patienter drabbas av vardskador.

Har varden varit saker?

I avvikelsehanteringssystemet HandelseVis ska handlaggaren ange om den rapporterade
vardavvikelsen ar en vardskada eller ej. Vardskador ar skador som uppstar nar vi inte foljt
rutiner och riktlinjer, nar vi glomt eller missat ndgot som vi borde ha sett eller gjort.
Vérdskador ska vara mojliga att undvika. Skador i varden uppstar nir vi trots att vi forsokt
forebygga eller foljt behandlingsprogram dnda far en skada. Till exempel ett fall ur sdngen
trots fallforebyggande atgirder som grindar eller larmmattor. Detta ar da inte en vardskada
utan en skada i varden. Det finns en risk att begreppen blandas samman och vi behover
standigt paminna om skillnaden.

I patientsidkerhetslagen definieras patientsiakerhet som “skydd mot vardskada”.

Vardskada = skada pa patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

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

Vi har rutiner for hantering av allvarlig vardskada som ger stod och struktur i arbetet. Nar en
avvikelse skrivs sa gor chef en bedomning av hiandelsen, bedoms risk for vardskada paborjar
man en utredning. Vid samradsmoten avgors om en handelseanalys ska genomforas som i sin
tur kan initiera en Lex Maria anmalan.

11

Ja, handelsen var Nej, handelsen var
undvikbar = inte undvikbar=
vardskada ingen vardskada

Antal reg.



Lex Sarah ar en bestimmelse i socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service (LSS)
som aldgger personal inom dldreomsorg och funktionshinderverksamhet att rapportera
missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden. Ingen Lex Sarah utredningen
har initierats under &ret.

Vardbolagets Lex Maria- och Lex Sarah-utredningar finns pa tiohundra.se.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en ’ 2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och oom o ot
proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska i *
oonskade variationer stéarks patientsiakerheten. . l

Hur tillforlitliga ér arbetsprocesser och system?

Rutiner och riktlinjer

I samband med flytt av styrande dokument gjordes en genomgang och uppdatering av
rutiner, riktlinjer och dokumentation av arbetssatt, for att sikerstilla att de ar
overensstimmande med gillande evidens.

HSL-granskning av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for
rehab (MAR)

Den senaste apoteksgranskningen dgde rum i november 2024. En férnyad granskning
behover goras, men sd skedde inte under 2025. Fran granskningen 2024 behover
atgiardsplanen faststillas och arbetas med.

Medicintekniska produkter

Invertering pa samtliga boende kring vilken utrustning som finns. Bruksanvisningar ska
finnas lattillgdngliga, checklistor for funktionskontroller. Skriftliga rutiner ska upprittas pa
béde bolags- och lokalniva som sedan ska gés igenom pa APT.

Egenkontroller

Planering for systematiskt arbete med likemedelskontroll, journalgranskning, f6ljsamhet till
hygienrutiner och avvikelsehantering.

Samverkan

Rond med sjukskoterska sker varje vecka pa varje boende men samverkan med

rehabpersonal behover systematiseras.

Alla atgarder finns beskrivna i en handlingsplan som ska utviarderas under 2026.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Utifrén att bolaget arbetar med att identifiera risker och prata om risker
sd har man mitt antalet riskavvikelser inom varden. Arbetsgivaren méiter
ocksé antalet arbetsmiljorisker.

For att f4 medarbetare att skriva avvikelser behover chefer hantera avvikelsen inom rimlig
tid. Darfor har man matt antalet forfallna avvikelser.

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

2025

Risk [ Tilbud M Negativ hindelse

Infor fordndringar sa gors risk- och konsekvensanalyser utifran fyra perspektiv: patient- och
brukarsikerhet, arbetsmilj6, miljé och informationssidkerhet. Under aret har en mer
omfattande risk- och konsekvensanalys gjorts utifran att psykiatri- och
beroendemottagningen och Fokushuset ska flytta till gemensamma lokaler.

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bed6ma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje saidan hiandelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.
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Riskidentifiering sker fortlopande genom avvikelsehantering, riskavvikelser,
arbetsmiljorapportering samt dialog i verksamheterna. For att framja en god
rapporteringskultur foljs handlaggningstider for avvikelser upp, da snabb och tydlig
aterkoppling fran chef ar en viktig forutsattning for medarbetares benigenhet att rapportera
risker. Identifierade risker analyseras utifran sannolikhet och konsekvens, och ligger till
grund for prioritering av atgirder pa savil verksamhets- som ledningsnivaer.

Stirka analys, larande och utveckling ’
4
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet ol

inom hilso- och sjukvarden. Nar resultaten anvéands for att forsté vad
som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskviard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten
okar och risken for vardskador minskar.

i
.

Vi agerar nar vi identifierar omraden dar forbattring behovs, till exempel genom fokuserade
forbattringsarbeten som ar gemensamma for hela verksamhetsomradet. Vi arbetar ocksa
mycket med att sdkerstilla att det sker ett larande i hela verksamheten nar nagot intraffat.

Det pagar ett aterkommande arbete med att stindigt informera och uppmuntra till att fler
identifierade risker och handelser ska rapporteras genom avvikelser. Detta gors i samband
med APT och l6pande i verksamheten.

Forbattringsarbetet grundar sig pa flera olika informationskéllor, som avvikelser,
handelseanalyser, Lex Maria-arenden, journalgranskningar samt uppfoljning av nationella
och regionala kvalitetsindikatorer diar sddana finns. Informationen analyseras pa bade lokal
och overgripande niva for att identifiera monster, dterkommande risker och behov av
forandrade arbetssitt.

Resultaten frdn dessa analyser anvands for att utveckla och justera rutiner, arbetssatt och
kompetensinsatser i verksamheten. Fokus ligger pa att ga fran enskilda handelser till
organisatoriskt larande, dar forbattringar implementeras och f6ljs upp over tid.

Verksamhet Totalt antal avvikelser |Allvarliga avvikelsd Fall Likemedel |Klagomil [Lex Mar{Lex Sarah

Skarsta 13 0 0 8 0 0 0
Edeboviken 11 0 0 8 0 0 0
Akanten 19 0 6 11 0 0 0
Grona Grénd 24 0 14| 7 0 0 0
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2024 [ 2025

Avvikelser

Tidigare ar har boende och personal fatt undervisning av raddningstjansten om rokning
inomhus och hur man agerar vid en brand. En boende uppmérksammade en brand pa en
balkong och tog hjilp av en granne och larmade riaddningstjansten. Branden skedde inte i
lagenhet som tillhorde boendet.

Samtliga boenden

Identifiering:
Nya rutiner avseende delegering.

Analys:
Oklart om alla kianner till de nya rutinerna gillande delegering.

Atgird:

Sakerstilla att rutinerna ar kanda.

Sakerstilla att delegeringarna ar aktuella och det ska ske arligen.
Uppfoljning av atgard:

Ga igenom alla delegeringar arligen.

Edeboviken

Identifiering:
Boende med beroendesjukdom och som somnat ifran spisen. Den boende hade spisvakt men
saker pa spisen hade smailt.
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Analys:
Kan fa forodande konsekvenser.

Atgird:
Tagit upp det med den boende, bistandet och skadligt bruk och beroende.
Fortsitta att pAminna alla om rokning inomhus, att inte ha saker pa spisen.

Uppfoljning av atgard:
Folja avvikelserna.

Identifiering:
Boende sitter i den gemensamma matsalen och ater. Satter i halsen och lamnar matsalen.
Personal satt mitt emot och f6ljer efter den boende och gjorde Heimlichs manover.

Analys:
Kan fa forodande konsekvenser om inte personal sett det intraffade.

Atgiird:

Personal i koket vid matservering.

Tagits upp pa APT att alla ska g& och ha gatt utbildning i HLR dar luftvaggstopp ingér och det
ska goras en gang ar.

Uppfoljning av atgard:
Alla ska lagga in sina utbildningar i kompetenstorget sa att enhetschef kan se att alla gar den.
Akanten

Identifiering:
Finns inga rum som ar ljudisolerade dar samtal med sekretess uppgifter kan foras.

Analys:
En viktig lagstiftning ar sekretesslagstiftningen och darigenom tystnadsplikten. Det behover
finnas lokaler s samtal kan ske utan radsla att brott mot sekretesslagstiftningen sker.

Atgiird:
Tagit upp det med bestillare.

Uppfoljning av atgard:
Enhetschef har kontakt med verksamhetschef och bestallare.
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Grona grand

Identifiering

Det gar inte att spara vilken sjukskoterska som har gjort den medicinska bedomningen och
givit sitt samtycke till att ge en vid behovs ordination da det inte namnges vid
dokumentation. Vid HSL granskningen si framkom inte att detta var helt implementerat.

Analys
Om det skulle behova utredas sa ar det inte sparbart som det ska vara.

Atgiirder
Personalen ska dokumentera namnet pa den sjukskoterska som gor den medicinska
bedomningen

Uppfoljning av atgird
Uppfoljning sker via den ordinarie sjukskoterskan och de journalgranskningar som gors av
dokumentationen.

Skarsta

Identifiering
Patient far sin kvallsmedicin pa morgonen.

5

Analys ki
Kontakt togs med sjukskoterska som kontaktade ldkare. Detta fall fick %i
inte allvarliga konsekvenser, men det kan bli allvarligt. 0=
Atgirder

Paminnelse av rutinen att man ska titta pa dag, tid och antal tabletter vid 6verlamningen har
skett i samband med arbetsplatstraff.

Uppfoljning av atgird
Foljer avvikelser under aret, och det har inte skett nagot liknande under aret.

Klagomal och synpunkter

Klagomal fran patienter kan skickas via 1177. Dessa skickas till synpunktshandlaggaren, eller
kontakt med personal som formedlar att patient och eller anhoriga, narstdende har klagomal.
Vid klagomal via 1177 s besvaras dem i systemet 1177 och de hanteras av chef tillsammans
med berord personal.

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

Patienten, och anhériga om patienten sa onskar, kan erbjudas att komma och tréffa chefer,
ibland tillsammans med medicinskt ledningsansvarig, for att ga igenom klagomalet och se
hur vi tillsammans kan hjélpa patienten vidare.
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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, dven
under oviantade forhédllanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Beredskapslager

Genomgang av forbrukningsartiklar pagar for att kunna 6ka lagerhéllningen av de
forbrukningsartiklar som behdvs for att kunna bedriva en god vard dven vid mindre
leveransstorningar.

Kontinuitetshantering
Alla enheter har gjort dtgardskort for att kunna bedriva vard dven vid till exempel el- eller

telefoniavbrott, eller nar medarbetare inte kan komma till arbetet till foljd av ovader.

PKL — psykologisk och psykosocial katastrofledningsgrupp

PKL ansvarar for att organisera, leda och samordna hilso- och sjukvardens psykosociala och
psykiatriska omhindertagande for drabbade samt nirstaende till drabbade som inkommer
till sjukvarden vid en allvarlig handelse.

PKL-organisationen har sedan starten varit en del av Region Stockholms katastrofmedicinska
beredskapsorganisation, med det gemensamma uppdraget att minimera konsekvenserna for
de somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsta vid intraffad sarskild handelse.

Utbildningar i VR

Medarbetare har fortsatt att utbildas i hot och vald med hjilp av VR-teknik. Inledningsvis
fick medarbetarna information om tidiga tecken pa hot och véld. Sedan fick de som ville
prova, med hjilp av VR-glasogon, att 16sa en hotfull situation. Efterat samtalade grupperna
om upplevelserna och pratade om hur det kunde bli pa de egna arbetsplatserna.

Hot och vald

De som moter hot och vald pa sina arbetsplatser gar dven en utbildning i sjalvskydd.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Nedanstdende malbild och fokusomraden utgar fran Tiohundras 6vergripande strategiska
inriktning och har anpassats till verksamhetsomradet Narsjukvard och psykiatri. Inom
ramen for patientsdkerhetsarbetet innebar malen ett sarskilt fokus pa trygghet, kontinuitet,
delaktighet och siakra vardprocesser for patienter och brukare i socialpsykiatriska boenden
och oppenvard.

Kommande ar fokuserar verksamheten pa att konsolidera och f6lja upp redan initierade
patientsdkerhetsatgarder. Prioriterade omraden ar siker och korrekt likemedelshantering,
inklusive delegeringar och dokumentation, fortsatt utveckling av sakerhetskulturen genom
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rapportering, analys och larande samt starkt brukardelaktighet. Arbetet kommer att praglas
av systematisk uppfoljning, analys och larande pa samtliga nivaer i organisationen.

Malbild 2030

Vi bidrar till 6kad livskvalitet och halsa
Vi utvecklar varden och omsorgen tillsammans med invénarna
Vi ar tillgangliga, bade fysiskt och digitalt

Vara medarbetare dr goda ambassadorer for Tiohundra
Vara medarbetare och chefer har ratt kompetens for uppdraget
Vi ger vara medarbetare och chefer majlighet att kontinuerligt utvecklas

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

Vara sex fokusomraden

Forebyggande arbete och tidiga insatser
Integrerad och digifysisk vard och omsorg

Trygg vard och omsorg i hemmet

Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
Innovation, ny teknik och digitalisering

Rétt kompetens, i ratt tid, pa ratt plats

17



BILAGA 1. Organisation och ansvar

Roll 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 bland annat av att rapportera risker, fel
och brister som uppticks, delta i pAgaende
forbattringsarbeten samt vara val insatt i vardbolagets
mal, varderingar och resultat.
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Bilaga 2. Samverkan

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

Under aret har verksamhetsomradet gatt ihop med primérvarden och bildar nu "Narsjukvard
och psykiatri”. Det medfor annu nirmre samverkan mellan samtliga enheter och
primarvarden.

Samverkan sker med de bistdindshandlaggare som har placerat pa de olika boendena. Moten
med enhetschef och bistindshandlaggare kommer pa métestider.

Socialtjanstens enhet skadligt bruk och beroende sker samverkan sa vil som undervisning
och samverkan i enskilda boenden.

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

Dialog med polisen som kommer och rondar forbi boendena for att skapa trygghet.
Viaktarbolag rondar ocksa for att skapa trygghet.

Samverkan mellan primarvard och psykiatri- och beroendemottagning regleras av en
gemensamt kommunovergripande 6verenskommelse. Dessutom finns
telefonkonsultationstider for ldkare pa primarvarden inom Tiohundra. Primarvarden skickar
en remiss och en telefontid bokas for diskussion.

Kontakt med hemsjukvarden da SSK inte ar pa plats.

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

Uppf6ljningar och samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt
ansvariga rehab.

Samverkan har skett med enheten for vald i nara relation inom socialtjansten genom att
tillsammans med dem arrangerade en formiddag dar forelasningar holls for medarbetare
inom socialtjansten och verksamhetsomradet.
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Bilaga 3 Informationssikerhet

Omviarlden

Aret som varit har fortsatt skuggats av krig och konflikter virlden 6ver.
Omvarldsbevakningen inom informations- och cybersiakerhet 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-sdkerhet 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. Hilso- och sjukvarden (béde 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
tjanster som ansokningsformulér, samt intrangsforsok genom smarta prylar som kopplas
upp till ndtet (IoT).

Tiohundra

Den systematiska uppfoljningen av Tiohundras informationssikerhetsarbete bestar av flera
delar. Verktyget Cybersikerhetskollen, kombinerat med riktade revisioner (interna och
externa) och internkontroller utgdr den systematiska uppfoljningen. Arlig sammanfattning
pa mer detaljerad niva beskrivs i Arsrapport informationssikerhet 2025 Tiohundra och
dven i Arsrapport fran dataskyddsombudet 2025. 1 och med att Cybersikerhetslagen bérjar
gilla 15 januari 2026 har fokus under 2025 legat pé 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 patientsakerheten.
Dessa risker identifierades for ndgra ar sedan och forflyttningsarbete paborjades och pagar
fortfarande. I och med forflyttningen till att Serviceforvaltningen forvaltar infrastruktur och
nat 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 fortsatta 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 skyddsatgiarder 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 dtgardats &ven om mycket arbete kvarstar. En stor del i
arbetet ar att fa till systematiserade rutiner sa 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 inflodet av natfiskemejl och dven inférandet av stod
for anvandarna att uppmarksamma natfiskemejl.

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

Utokad utredning i form av handelseanalyser har genomforts pa de incidenter som uppstatt
dar Norrtilje sjukhus har gétt 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 géllande patienter med skyddad
folkbokforing ska hanteras.
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