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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen, PSL, (2010:659) ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsiakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar. Den ska finnas tillganglig for
den som vill ta del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Reformeringen av primarvard under aren 2019 till 2021 innebar att primarvarden fran och med 2021
kom att innefatta dven kommunernas hélso- och sjukvard. Det betyder att bada huvudmaénnen;
regionerna och kommunerna, har gemensamt ansvar for primarvard utifran sina respektive
ansvarsomraden. | detta dokument férekommer darfér begreppen kommunal primarvard respektive
regional priméarvard i vissa sammanhang.
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Bild 1. Visionen och det 6vergripande malet med dess fyra grundlaggande forutsattningar och fem
prioriterade fokusomraden
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Sammanfattning

Patientsdkerhetsarbetet har under 2025 praglats av ett systematiskt, forebyggande och langsiktigt
kvalitets- och forbattringsarbete for en trygg, saker och personcentrerad vard. Arbetet utgar fran den
nationella handlingsplanen for patientsakerhet samt vardgivarens ansvar enligt
patientsdkerhetslagen.

Organisationen har goda strukturella férutsattningar genom kompetens, struktur foér
kompetensutveckling, 1ag personalomsattning och ett pagaende forbattringsarbete dar ansvar, roller
och arbetssatt fortsatt har tydliggjorts. Patientsakerhetsarbetet bedrivs integrerat i
verksamhetsutvecklingen och omfattar saval forebyggande som uppféljande och larande perspektiv.

Avvikelsehantering utgor en del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Antalet rapporterade
avvikelser speglar en 6kad rapporteringsbendgenhet och ett utvecklat riskmedvetande. En lex Maria-
anmaélan genomfordes under aret, dar vidtagna atgarder bedomdes som adekvata av Inspektionen
for vard-och omsorg, IVO. Fallavvikelser 6kade, vilket analyserades i relation till malgruppens
forandrade behov samt arbetssatt kring avvikelsehantering. Resultaten anvands som underlag for
fortsatt utvecklingsarbete. Sigtuna kommun utsags under aret till Guldkommun i Senior alert, vilket
bekraftar ett systematiskt och forebyggande arbete inom vardprevention.

Arbetet med tillforlitliga system och processer har fortsatt att utvecklas. Ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete vidareutvecklas mot en mer anvandarvanlig struktur och planeras tas i
drift under 2026. Resultat fran journalgranskningar visar pa en férbattrad kvalitet och 6kad
patientsdkerhet avseende dokumentationen. Resultaten ligger till grund for riktade
utbildningsinsatser och nya mal for fortsatt utveckling.

Kompetensutveckling har varit ett prioriterat omrade under aret. Utbildningsinsatser inom bland
annat Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom - BPSD, dokumentation,
delegering, hygien, informationssdkerhet och rapporteringsstod har genomforts. Kollegialt larande
har etablerats som arbetssatt och tydliga kunskapsansvar har inférts inom flera omraden, vilket
bidrar till starkt kvalitet och kontinuitet i varden.

Patienters och narstdendes delaktighet sdkerstalls genom strukturerade dialoger, inskrivningssamtal,
teamtraffar och tva samskapande projekt i samverkan med FOU och intresseorganisationer. Resultat
fran brukarundersokningar visar forbattrad tillgdnglighet till bade sjukskoterska och ldkare utan 6kad
bemanning, vilket indikerar positiva effekter av forandrade arbetssatt.

Samverkan med region, vardcentraler, natverk och FOU har varit omfattande och har bidragit till
utvecklingen inom ramen fér omstéllningen till god och nédra vard. En gemensam lokal
samverkansplan med koppling till den regionévergripande handlingsplanen planeras infér 2026.

Sammantaget visar patientsdkerhetsarbetet under 2025 pa en stabil utveckling med forbattringar
inom dokumentation, vardprevention och delaktighet. Samtidigt kvarstar utvecklingsbehov inom
bland annat breddat organisatoriskt ldrande utifran intraffade handelser, psykisk halsa, arbetssatt
kring avvikelsehantering samt fortsatt struktur for teamarbete. Under kommande ar ar fokus att
ytterligare starka analys, larande och ett systematiskt patientsdakerhetsarbete, med delaktighet och
trygghet som 6vergripande mal.



Grundlaggande forutsattningar for siker vard

For att kunna na den nationella visionen "God och séker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.
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Bild 2. De fyra grundforutsattningarna i den nationella handlingsplanen for patientsakerhet 2025 - 2030

Engagerad ledning och tydlig styrning
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"En grundlaggande forutsattning fér en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer — fran den politiska nivan via beslutsfattare och chefer
pa strategisk niva i regioner, kommuner och hos vardgivare till verksamhetschefer och andra
verksamhetsnara chefer. Ledningens beslut, kunskap, agerande, férhallningssatt och
stallningstaganden.” (Citat fran nationella handlingsplanen for patientsakerhet).

Halso- och sjukvardsorganisationen HSO har en stabil verksamhet med hég kompetens med flera
specialister inom flertalet omraden, l1ag personalomsattning och laga sjuktal sdkrar kontinuitet och hog
kvalitet for verksamhet och patienter. Arbetet med ett standigt larande samt med att tydliggéra ansvar
och roller for de olika funktionerna har fortsatt under aret tillsammans med en genomlysning och
uppdatering av befintliga lokala instruktioner och upprattande av nya dar behov har uppdagats.



Overgripande mal och strategier

Mmal
Vard- och omsorgsnamndens 6vergripande mal som vardgivare ar god och siker halso- och
sjukvard med hog patientsdkerhet inom namndens ansvarsomrade.

For 2025 och framat formulerades foljande mal i patientsékerhetsberattelsen:

1. Starkt delaktighet och medverkan av patient och narstaende vid planering och utveckling av
patientsdkerhetsarbetet.
Tydlig styrning av férebyggande av smitta och smittspridning

Bredare larande i organisationen for att minska risker i alla verksamheter.

Anvandarvanligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och 6kat anvandande

vk N

Patienten i fokus genom teamarbete.

Maluppfyllelse, se “Uppfdljning av mal och strategier 2025” i slutet av rapporten.
Organisation och ansvar

Vard- och omsorgsnamndens ansvar
Vard- och omsorgsnamnden ar av kommunfullmaktige utsedd vardgivare for den kommunala

primarvard som bedrivs i egen regi. Vardgivaren har det évergripande ansvaret for att halso- och
sjukvarden inom ndmndens ansvarsomrade uppfyller hilso- och sjukvardslagens, HSL, (2017:30)
krav pa god vard. Vardgivaren ska med stod av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
planera, leda, kontrollera, félja upp och utvardera och férbattra verksamheten.

Dar namnden ar huvudman fér externa verksamheter som utfor hélso- och sjukvard har dessa
utférare det fulla vardgivaransvaret.

Vardgivarens halso- och sjukvardsansvar omfattar omvardnad, habilitering och rehabilitering upp
till och med nivan foér den legitimerade sjukskoterskans, legitimerade arbetsterapeutens och
legitimerade fysioterapeutens/sjukgymnastens yrkesansvar pa sarskilt boende fér dldre (SABO),
gruppbostad socialpsykiatri, grupp- och servicebostad inom LSS, daglig verksamhet inom LSS samt
annan dagverksamhet. Avseende de externa utforarna behaller kommunen huvudmannaskapet
och den avtalade utféraren har det fulla vardgivaransvaret innefattande MAS och MAR ansvar.

Vard- och omsorgsférvaltningens ansvar
Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar pa uppdrag av vard- och omsorgsnamnden.

Forvaltningsledningen bestar av forvaltningschef, avdelningschefer och kvalitetschef. De ansvarar for
att planera, styra, leda, utveckla verksamheten samt for att folja upp mal och métetal. Enheterna styrs
av lagar, férordningar, foreskrifter, mal fran de prioriterade omradena, 6verenskommelser samt av
processer och styrande dokument i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen, HSL

| verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef med det
overgripande ansvaret for verksamheten och for att sdkerstélla patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden. Avdelningschef for dldreomsorg och halso-
och sjukvardsorganisationen har verksamhetsansvaret enligt HSL, for dldreomsorg samt LSS
och socialpsykiatri.



Enhetschef fér hdlso- och sjukvardsorganisationen

Enhetschef for halso- och sjukvardsorganisationen har ansvar for att styrande dokument ar kanda
och tillampas i verksamheten och att nya medarbetare far den information som kravs for att
utfora sina arbetsuppgifter samt att medarbetarna har adekvat kompetens fér uppdraget.

Boendechef och enhetschef fér enhet
Boendechef och enhetschef ansvarar for att helheten i verksamheten ar av god kvalitet och har hog

patientsdkerhet. En ndra samverkan mellan enheten och halso- och sjukvardsorganisationen ar mycket
viktig for att bibehalla hog patientsdkerhet. Vidare att styrande dokument &r kdnda och tillampas i
verksamheten och att nya medarbetare far den introduktion som kravs for att utféra sina
arbetsuppgifter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, och Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR
MAS och MAR ansvarar for att;

1. patienten far en sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard inom den
kommunala priméarvardens ansvarsomrade
patienten far den héalso- och sjukvard som en ldkare férordnat om

journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

beslut att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten

vk W

det finns dndamalsenliga och val fungerande rutiner for
lakemedelshantering

b. rapportering av risk for vardskador samt handelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada (Lex Maria)
c. kontakta ldkare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients
tillstand fordrar det.
Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut/sjukgymnast
eller arbetsterapeut fullgéra uppgifterna som medicinskt ansvarig inom omradet rehabilitering.

| Sigtuna kommun ar medicinskt ansvariga (MAS och MAR) organisatoriskt placerade pa stabsniva
och arbetar stddjande och kvalitetsutvecklande samt har ett ansvar for verksamhetsuppféljning.
MAS och MAR tar fram riktlinjer och évergripande rutiner inom halso- och sjukvardsomradet.

Legitimerad personal

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebér att de ska
utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. De har en
skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, samt aktivt
delta i det systematiska forbattringsarbetet.

Vard- och omsorgspersonal

Nar vard- och omsorgspersonalen utfor en delegerad arbetsuppgift eller bitrdader en legitimerad
yrkesutdvare ar de att betrakta som héalso- och sjukvardspersonal. De omfattas da av samma
lagstiftning som legitimerad personal och ar skyldiga att folja riktlinjer och rutiner fér halso- och
sjukvardens omrade samt aktivt delta i det systematiska forbattringsarbetet inkluderat att
rapportera avvikelser.



Stodfunktioner

Stodfunktioner inom verksamheterna som kan kopplas till patientsakerhet ar utsedda
hygienombud och palliativa ombud samt demensvardsutvecklaren inom férvaltningen.

Stod till kollegor for en saker hadlso- och sjukvardsdokumentation ges av sarskilt utsedda experter
som representeras av tva sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut.

Kvalitets- och patientsdkerhetsméten
Inom forvaltningen samverkar avdelningarna i ledningen av patientsdakerheten. Se nedan, “Samverkan
for att forebygga vardskador”.

Intern samverkan

Teammoten
Intern samverkan sker bland annat genom teammaéten mellan legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal.

Syftet med teammoten ar att teammedlemmarna ska fa en helhetsbild av patientens/brukarens
funktionsformaga, behov och eventuella risksituationer. Dessa méten ar avgorande for att framja
patientsdkerhet, kommunikation, samarbete och kvalitet i varden. Att tillsammans arbeta mot
patientens mal. Utdver detta utgér teammotet en mojlighet till utbildning och kunskapsdelning inom
teamet. Halsoproblem diskuteras, halsoplaner upprattas, foljs upp och utvarderas.

Kvalitets- och férbattringsrad
Kvalitets- och forbattringsradet ar ett forum som mojliggor ett systematiskt kvalitetsarbete pa alla

enheter inom vard- och omsorgsférvaltningen. Dar traffas chefer och medarbetare regelbundet for att
folja upp, analysera och besluta om forbattringar i syfte att utveckla kvaliteten for omsorgstagare och
patienter. Radet finns pa enhetsniva och ska besta av ansvarig enhetschef eller boendechef samt
representanter fran enheterna och legitimerad personal

Vardhundsteam i egen regi

Halso- och sjukvardsorganisationen har under aret forstarkts med ett vardhundsteam i egen regi.
Vardhunden arbetar tillsammans med en legitimerad arbetsterapeut och gor insatser for patienter
efter vardbegéaran. Vardhundteamets insatser har gett goda resultat for patienter som ar
svarmotiverade i aktivitetsutforande, fysisk aktivitet eller har psykisk ohalsa.

Samverkan med demensvardsutvecklare
Sigtuna kommun har tva certifierade utbildare som utbildar administratorer i BPSD kvalitetsregister. Att

arbeta i enlighet med strukturen i BPSD registret bidrar till;
e Okad livskvalitet for individen.
e Implementering av de nationella riktlinjerna.
e Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprak for medarbetarna.
e Teamarbete och tydliga mal.
e Kvalitetssdkring genom standiga uppfdljningar.
e Verksamhetsutveckling.

Vid behov samarbetar demensvardsutvecklaren och verksamheterna med MAS, MAR och socialt
ansvarig samordnare, SAS, kring uppkomna fragestallningar.



Kvalitets- och patientsakerhetsmoten
Kvalitets- och patientsdkerhetsmoten halls en gang per manad. Vid dessa méten deltar avdelningschef

for aldreomsorg tillika verksamhetschef HSL, enhetschef HSO, avdelningschef for LSS och
socialpsykiatri, kvalitetschef, SAS, MAS och MAR.

Extern samverkan

Styrgrupp tjansteman Vardkedjan

Styrgruppen representeras av geografiskt ansvarig samordnare (GSA) for regionens primarvard,
verksamhetschefer vardcentraler, enhetschef och omradeschef for Marsta Rehab, utférare av
hemtjanst, avdelningschef for dldreomsorg tillika verksamhetschef HSL, enhetschef for kommunens
hélso- och sjukvardsorganisation, avdelningschef for LSS och Socialpsykiatri, avdelningschef for
myndighetsutévning, kommunalt samordningsansvarig (KSA) inom God och néra vard, MAS och MAR.
Moten halls ett par ganger per termin och arbetsgrupper sétts vid behov samman med den
representation som behovs for en specifik fraga. Under 2025 slutférdes revidering av lokal
overenskommelse gallande kognitiv sjukdom och lanserades i september. Nya arbetsprocesser
initierades géllande egenvard med stod samt patient pa sarskilt boende listad pa vardcentral.
Migrationsdrenden kravde fortydliganden géllande hantering pa kommunens korttidsplatser. Arbete
fortsatter under 2026.

Klustermoten
Vardcentralerna har aterkommande moten, sa kallade klustermoten, dar GSA &r sammankallande.

Moten genomfors en gang i manaden med representanter fran alla vardcentraler och den regionala
primarvardens rehabilitering. Kommunens KSA bjuds in. Under 2025 har samverkan mellan GSA och
kommunens tre KSA starkts.

Samverkan med ldkarorganisation
Avtalad lakarorganisation, Familjeldkarna, bjod in MAS:ar och MAR:ar i lanet till ssmverkansmoten med

okad frekvens under 2025. Aktuell forskning och samverkansfragor lyftes. Utdver denna
lansoévergripande samverkan har Sigtuna kommun aterkommande avstamningsmoten med
lakarorganisationen vid behov, dar enhetschef for HSO, verksamhetschef HSL och MAS deltar, MAR
adjungeras vid behov.

Samverkan med ldkare pa vardcentral

Samarbete med ldkare pa vardcentral dar patient inom LSS och socialpsykiatri ar listad sker utifran den
lokala samverkansrutinen som utarbetats inom Styrgrupp tjansteman Vardkedjan. Vid uppféljningar
konstateras att rutinen fungerar val. Under 2026 utarbetas rutin fér samarbete mellan ldkare pa
vardcentral och sjukskoterska pa sdbo, nar patient valt att vara listad pa vardcentral istéllet for avtalad
lakarorganisation for sdbo.

Natverk for forskning och utveckling, FOU natverk
Samverkan och erfarenhetsutbyte sker med andra kommuner i omstallningen till God och nara vard.

Under 2025 fortsatte forskningsprojektet KOMPASS — samskapande for en trygg vard och omsorg for
dldre, med avslutande uppfdljning under hosten. Projektet resulterade i ett kontinuerligt
proffessionsnatverket som samskapar med seniorer. FOU deltog ocksa som stdd i arbetsprocessen for
revidering av lokal 6verenskommelse om personer med kognitiv sjukdom/demens och deltog i
lanseringen av densamma, samt arbetsprocess anhoriga till personer som flyttar in pa SABO



Natverk fér demens/kognitiv sjukdom
Demensvardsutvecklare deltar i lanets natverk.

Kontaktpersoner for nédvandig tandvard

Regionen sammankallar kontaktpersoner i kommunerna for att sakerstalla processen for lagstadgad
nodvandig tandvard och forebyggande munhalsa.

MAS och MAR natverk
Samverkan och erfarenhetsutbyte med kollegor i nordvastkommunerna.

MAR natverk
Samverkan och erfarenhetsutbyte med MAR kollegor i andra kommuner och hos privata utférare.

Regionalt MAS och MAR natverk

Det regionala MAS och MAR néatverket syftar framst till erfarenhetsutbyte samt utgér en arena for
samverkan kring omstallning till god och nara vard, information fran samverkansgrupperna,
kunskapsstyrningsorganisationen och andra nationella grupperingar.

Delregionalt natverk for kontaktpersoner MAS och MAR

Nytt samverkansforum har skapats under atet med kontaktpersoner fran de delregionala natverken.
Syftet ar att starka samverkan, bevaka omraden inom den kommunala primarvarden, skapa kanaler for
informationsspridning och sikerstélla representation fran kommunal priméarvard i de forum dar denna
kompetens efterfragas. Forumet mojliggor for alla kommuner att ta stéllning till medverkan i de olika
forumen, vilket bidrar till en bred representation av olika kommunstorlekar, driftsformer och
perspektiv.

Kunskapsstyrningsorganisationen

Kunskapsstyrningsorganisationen ar en nationell modell for kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv
vard av hog kvalitet. Arbetet i kunskapsstyrningsorganisationen organiseras i tre nivaer, nationell niva,
regional niva och lokal niva. | kunskapsstyrningsorganisationen representeras vard- och
omsorgsforvaltningen pa regional niva i sjukvardsregion Stockholm-Gotland i Regionalt
programomrade, RPO Aldres hilsa.

Regiondvergripande samradsgrupper

Det finns fem samradsgrupper fér samverkan mellan kommunerna och regionen pa lansovergripande
niva. Vard- och omsorgsforvaltningen representeras i tva samradsgrupper, halsa for personer med
funktionsnedsattning och dldres halsa.

KSA natverk
Kommunernas samordningsansvariga inom God och néara vard samverkar kontinuerligt under ledning av
Storstockholm.

Stodfunktioner
e Smittskydd Stockholm - dr en myndighet som arbetar for att forebygga och
minska spridningen av smittsamma sjukdomar till och mellan manniskor.
e Vardhygien Stockholm - &r en expertfunktion som arbetar med att forebygga
vardrelaterade infektioner och smittspridning hos patienter och vardpersonal.
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e Patientnamnden - dr vardens fristaende och opartiska instans dit patienter,
narstaende och medarbetare kan vanda sig nar det uppstatt problem i
kontakterna med varden. Patientndmnden kan hjalpa till att framféra klagomal
och synpunkter till vardgivarna.

e Palliativt kompetenscentrum, PKC, utbildar palliativa ombud och ger riktade utbildningar till
olika professioner, bjuder in till natverkstraffar och 6vergripande uppfdljningar av
samarbetet.

e Konsultteam i regionen for personer med beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom, BPSD.

e Forum carpe - motesplats for kompetens- och verksamhetsutveckling inom
funktionshinderomradet mellan Stockholm stad och kommuner i Stockholms
lan.

Omstillning till God och Nira vard

| omstallningen till en god och néra vard dr samverkan mellan huvudméannen central men dven
samarbete mellan kommunens forvaltningar ar nédvandig. Under 2025 utékades KSA rollen till ytterligare
tva forvaltningar, utbildningsforvaltningen och socialférvaltningen. Uppdrag gavs till dessa KSA att
kartlagga samverkan och ge forslag pa en utvecklingsplan i linje med den regionala handlingsplanen for
god och néra vard, med redovisning till respektive namnd. KSA samarbetar med geografiskt
samordningsansvarig inom regional primarvard, GSA. En gemensam lokal samverkansplan fér god och
nara vard foreslas infor 2026.

Funktioner inom férvaltningen deltar i seminarier och utbildningar som ges av SKR inom néara vard.

En god sakerhetskultur

"En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sakerhetskultur. Alla delar av
organisationen kan bidra till en kultur som framjar patientsdkerhet.” (Citat fran nationella handlingsplanen
for patientsdkerhet).

Avvikelsehantering
Avvikelsehanteringen utgor en central del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Att

identifiera avvikelser och arbeta med dem i team ar avgorande for att forebygga liknande
hidndelser i framtiden. En grundlaggande forutsattning for utveckling och kvalitetsforbattring ar
att betrakta avvikelser som en mojlighet till larande och férbattring. Under 2025 har
uppdatering skett av handbok i utredning av avvikelser med metodstdd for analysarbete och
mojliggora ratt insatta atgarder pa systematisk niva. Plan for implementering och utbildning for
legitimerad personal ar initierad. Chefer har tidigare utbildats i metodarbete genom
avvikelsestugor och dvergripande kvalitets och férbattringsarbete inom férvaltningen.

Klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter &r en viktig del av det systematiska forbattringsarbetet. Dialog med
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den som framfort klagomal fors och utredning gérs i samarbete med MAS och MAR i vid behov.

Individuella riskbeddmningar

Genom individuella riskbedomningar med standardiserade matinstrument identifieras riskfaktorer och
behov hos patienter. Nar risker identifierats upprattas halsoplaner och férebyggande atgarder satts in.
Sammanfattningsvis bidrar dessa riskbeddmningar till att sakerstalla en trygg, individanpassad och
forebyggande vard, vilket ar en grundpelare i ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Kvalitets- och forbattringsrad

Syftet med kvalitets- och forbattringsrad ar att arbeta med systematiska forbattringar pa lokal
niva, involvera medarbetarna i det strukturerade férbattringsarbetet och aterféring av kunskap.
Fokus for kvalitetsraden ar uppfoljning, analys, och samverkan mellan olika professioner dar
helhetssynen ar central. Kvalitets- och férbattringsrad finns pa flera nivaer i férvaltningen och
syftar till att framja larande i hela organisationen.

Informationssdkerhet

Informationssakerhet utgors av tre aspekter; konfidentialitet, tillgdnglighet och riktighet det vill
saga att information inte gors tillganglig for obehoriga, att informationen ar tillganglig for
behoriga och att informationen ar korrekt, aktuell och fullstandig.

Loggkontroller

Genom loggkontroller i journalsystemet sdkerstalls patienternas integritet, att lagstiftning och
regelverk efterlevs samt att ingen otillborlig anvandning forekommer. Tva av
informationssakerhetsaspekterna, konfidentialitet och tillganglighet sakerstalls genom
loggkontroller. Loggkontrollerna gors slumpmassigt och regelbundet.

Behorighetsstyrning

Behorighetsstyrning ar av yttersta vikt i syfte att skydda kanslig information och férhindra obehdorig
atkomst. Riskanalys ligger till grund for skapandet av roller i dokumentationssystemet och tata
loggkontroller genomfors i syfte att sakerstalla behorig atkomst. Informationssdkerhetsaspekten
konfidentialitet och tillganglighet sdkerstalls genom behdrighetsstyrning.

Tvafaktorsautentisering
Inloggning till journalsystemet sker genom tvafaktorsautentisering med BankID. Genom denna

atgard sakerstalls informationssdkerhetsaspekten konfidentialitet.

Lopande utbildning och kvalitetssakring av dokumentation
Under aret har aterkommande journalgranskningar genomforts utifran resultatet har

utbildningsplaner tagits fram och utbildningsinsatser har genomforts. Genom dessa insatser
sakerstalls informationssdkerhetsaspekten riktighet.

Kommunévergripande arbete med informationssakerhet
Digitaliserings- och IT enheten, DiglT, bedriver det kommunévergripande arbetet med

informationssakerhet tillsammans med trygghets- och sidkerhetsenheten. Under 2025 fortsatte
kartlaggningen inom DiglIT av alla IT-system som anvands inom forvaltningen.
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Forvaltningsovergripande arbete med samverkansforum for digital utveckling

Ett tredrigt projekt som beviljats medel fran europeiska socialfonden har inletts dar Stockholms
stad ar projektagare. Syftet ar starka organisationens samlade digitala kompetens och kultur
genom att utveckla chefernas och medarbetarnas digitala formagor, engagemang och forstaelse
for digitalisering innefattande Al. Genom detta blir organisationen battre rustad att driva en
hallbar och framatblickande digital omstallning.

Adekvat kunskap och kompetens

”Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal som behdvs for att kunna
ge en god och séker vard. En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det, pa saval kort
som lang sikt, finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens. Adekvat kompetens innebar
att personal har ratt utbildning, kunskap, erfarenhet, fardigheter och forhallningssatt for att arbetet
ska kunna utféras med god kvalitet och bidra till saker vard. Verksamheter med god arbetsmiljo, dar
personalen ges mojlighet att utveckla och anvianda sin kompetens, framjar engagemang och bidrar till
en langsiktigt hallbar kompetensforsorjning.” (Citat fran nationella handlingsplanen for
patientsdkerhet).

BPSD utbildning
Under aret har nya BPSD administratorer utbildats. Administratérerna far genom utbildningen

kunskaper kring BPSD registret, demenssjukdomar, nationella riktlinjer och ett strukturerat
teambaserat arbetssatt for personcentrerad vard och omsorg som bidrar till 6kad livskvalitet for
den enskilde. Malsattningen ar att alla chefer och all legitimerad personal ska genomga
utbildningen. Under aret har arbete med forbattringsprojekt inom ramen for BPSD arbetet
initierats. Enhetscheferna pa de sarskilda boendena &r ansvariga for detta arbete. Arbetet
fortsatter under 2026.

Stjarninstruktorer utbildade

Under aret har tre medarbetare utbildats till stjdarninstruktorer inom Stjarnmarkt LSS, tva
stodpedagoger och en utvecklingsledare med pedagogiskt ansvar. Stjarnmarkt LSS &r en
utbildningsmodell framtagen av Svenskt Demenscentrum for LSS-verksamheter som moter aldre
personer med intellektuell funktionsnedsattning och syftar till att stérka kunskap om aldrande,
demens/kognitiv sjukdom och personcentrerat arbetssatt. Utbildningen till stjarninstruktor ar
en fordjupad utbildning som ger behorighet att leda och samordna Stjarnmarktprocessen i
verksamheten. Genom utbildade stjarninstruktorer skapas forutsattningar for att kunskap
omsatts i det dagliga arbetet.

Silviacertifiering

En Silviacertifiering innebar att alla medarbetare och chefer har fatt en grundutbildning i
demenskunskap. Utbildning for nytillkomna medarbetare sker arligen. Chefer utbildas i
teamarbete och ett antal medarbetare har fatt reflektionsledarutbildning. | Sigtuna kommun &r
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dessa enheter Silviacertifierade:
e Arhem
e Hemskogen
e Ymer
e Forebyggande enheten

Hilso- och sjukvardsdokumentation

Under 2025 kunde hélso- och sjukvardsorganisationen koncentrera sig pa mer riktade utbildningar till
ny personal och for specifika saker som behdvde lyftas. Oppna fragestunder har hallits inom
verksamheten och dokumentationsfragor diskuteras pa professionsmaoten. En stor forbattring avseende
dokumentation ses jamfort med 2024 under journalgranskningarna 2025.

Forslag fran kollegor som behover hanteras pa 6vergripande niva tas regelbundet om hand i
samverkan mellan expertanvandare, MAS och MAR. Dessa utvecklingsinitiativ behandlas vid fyra
gemensamma moten per ar. Handlingsplan och utbildningsplan upprattas med utgangspunkt i
arets journalgranskningar. MAS och MAR genomfor tva granskningar per ar och
expertanvdandarna genomfor en kollegial granskning, vilka tillsammans utgor underlag for
verksamhetens utbildningsplan och fortsatta forbattringsarbete. Samskapandet utvecklar
dokumentationen och leder till verksamhetsutveckling och 6kad patientsakerhet.

Kollegialt larande inom HSO

Under 2025 har hélso- och sjukvardsorganisationen infort och utvecklat ett arbetssatt for

kollegialt ldarande. Arbetssattet anvands redan av arbetsterapeuter och

fysioterapeuter/sjukgymnaster och har nu dven inforts for sjukskoterskor.

Utvalda medarbetare med sarskild kompetens eller intresse inom olika omraden har ansvar for att halla
sig uppdaterade inom sitt omrade (omvarldsbevaka), sprida kunskap till kollegor, vara férsta kontakt vid
fragor och halla internutbildningar. Nya ansvarsomraden som har inforts ar utsedd studentansvarig,

anhoriga, hygien, sar, delegeringar, dokumentation, nutrition och palliativ vard.

Delegeringsutbildning

Samordnande specialistsjukskoterska har tillsammans med sjukskéterskorna utvecklat den interna
utbildningen och materialet for delegeringar. Utbildningen for insulindelegering har ocksa ytterligare
forstarkts. Delegeringsutbildningen for LSS och socialpsykiatrins medarbetare har i vissa moment
separerats fran dldreomsorgens for att ticka de specifika kraven inom dessa verksamheter.

Microutbildningar

Medarbetare inom HSO har under aret tagit fram utbildningsunderlag och utbildat omsorgspersonal i
samband med APT eller andra motesforum i korta utbildningssekvenser med bade teori och praktik.
Teman som innefattats ar blodtryckstagning, kompressionslindning av ben, provtagningar, Epipen,
diabetes, hjalpmedelshantering, hantering av kateter, bemétande kring patienter med demensdiagnos,
sondmatning och PEG.

Informationssakerhet
Samtliga medarbetare genomgar kontinuerligt webbaserad kurs i informationssakerhet i

trygghets- och sdkerhetsenhetens regi.

Utbildning i rapporteringsstod
Rapporteringsstod for saker rapportering ar ett verktyg som pa ett strukturerat satt sakrar
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informationséverforingen fran vard- och omsorgspersonalen till legitimerad personal.
Utbildningsinsatsen har fortskridit under 2025 och I6per pa under 2026.

Palliativa ombud
Syftet med palliativa ombud ar att forbattra, utveckla och kvalitetssakra den palliativa varden. Ny

planering for 6vergripande méten inom forvaltningen initierades under hosten 2025.

Utbildning i forflyttningsteknik
Utbildning i forflyttningsteknik ar obligatoriskt for medarbetare som stottar brukare och patienter i

samband med forflyttningar. Under 2025 har utbildningen uppdaterats. Innehallet och utférandet har
andrats for att mer motsvara verksamhetens behov och utbildningen har kompletterats med en digital
teoretisk del som ar obligatorisk att genomféra infor den praktiska utbildningen.

Ytterligare obligatoriska webbutbildningar for legitimerad personal har
varit:

e Socialstyrelsens webbutbildning om basala hygienrutiner i vard och omsorg.

e Socialstyrelsens webbutbildning om forskrivning av hjalpmedel.
e Kunskapstest for utfardare av tandvardsstodsintyg.

Sprakligt stod

Pa de sarskilda boendena for dldre finns en fungerande organisation med sprakombud som
utgor en resurs for att stotta kollegorna som av olika anledningar har utmaningar med spraket,
talat eller skrivet.

Patienten som medskapare

o,

b

"Patientens och narstaendes delaktighet ar en grundldggande forutsattning for god och sdker vard. Att

se patienten som medskapare handlar om att involvera och géra patienter och narstaende delaktiga i
vard och behandling. Det handlar dven om att involvera och gora dem delaktiga i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och i vardens utformning pa alla nivaer.” (Citat fran nationella
handlingsplanen for patientsiakerhet).

Brukarundersokningens resultat visar pa en 6kad tillgdnglighet till sjukskoterska och lakare pa samtliga
dldreboenden jamfort med forra arets resultat. Sammantaget har resultaten for upplevelsen om det &r
latt att fa kontakt med sjukskoterska 6kat med fem punkter och for lakare 42 punkter, utan att
bemanningsgraden dndrats for nagon av yrkeskategorierna, vilket visar pa positiva resultat for &ndrade
arbetssatt.

Inskrivningssamtal
Inom tva veckor efter inflyttning pa SABO genomférs inskrivningssamtal for patienten och
narstdende och dar ldkare ar involverad fran avtalad ldkarorganisation. Inom LSS och
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socialpsykiatri erbjuds motsvarande samtal. Eventuella hdlsoproblem identifieras och
halsoplaner upprattas i samarbete med patient.

Utredning av hdndelser
Vid utredning av allvarliga handelser informeras patienter och i forekommande fall nérstaende
som erbjuds att inkomma med sin beskrivning av handelsen.

Teamtraffar

Pa sarskilda boenden for dldre erbjuds narstaende till samtal fyra gdnger om aret for att kunna
fa delta med sina kunskaper och synpunkter. Information och dialog fors om riskbedémningar,
bemdotandeplan och BPSD samt annat av vikt.

Samordnad individuell plan, SIP
Samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg som anvands for att sdkerstalla att personer med behov

av insatser fran bade socialtjansten och regionen far en sammanhallen och individanpassad vard och
omsorg. SIP ska erbjudas till personer dar samordning av insatser kravs eller dar behovet av gemensam
planering mellan verksamheter finns. Malet &r att skapa en tydlig och gemensam planering som starker
den enskildes delaktighet och trygghet samt sakerstéller att insatserna genomfors pa ett effektivt och
samordnat satt.

Brytpunktssamtal

Vid palliativ vard ar brytpunktssamtal mycket viktigt i syfte att ta till vara den enskildes och
narstaendes dnskemal sa att varden kan planeras med detta som utgangspunkt. Narstaende
erbjuds rutinmaéssigt efterlevandesamtal enligt rekommendation fran Svenska palliativa
registret. Patientansvarig sjukskoterska bjuder in till samtalet.

FUB

FUB arbetar for att personer med intellektuell funktionsnedséattning och deras anhoriga ska
kunna leva ett gott liv. Samverkansdverenskommelse foér samverkan mellan forvaltningens och
FUB &r framtagen och samverkansmoten halls tva ganger per termin dar ordférande i namnden
och representanter fran forvaltningen deltar. FUB utgor ocksa remissinstans

Pensiondrsforeningar
En 6verenskommelse finns om aterkommande dialog med pensionarsféreningar. Vard- och

omsorgsnamndens ordférande tillsammans med representanter fran férvaltningen traffar Sveriges
Pensionarsforbund, SPF, och Pensionarernas riksorganisation, PRO, for seniordialog med foérvaltningen.
Inom ramen for finskt forvaltningsomrade haller vard- och omsorgsnamnden, vard- och
omsorgsforvaltningen, kultur- och fritidsndmnden och dess férvaltning, regelbunden avstdmning med
finska pensionarsféreningen.

Representanter for pensionarsféreningar och anhérigforening samskapar med proffessionsnatverket
SOV — Sigtuna omsorg och vard.

Foértroenderad

Fortroenderadet arbetar med att belysa och forbattra verksamheten inom sarskilt boende for aldre
samt gruppbostdder inom LSS och socialpsykiatri. Syftet med radet ar att samrada och dela 6msesidig
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information mellan brukare, ansvariga fér verksamheten, medarbetare, narstaende och ndmndens
ledamoter.

Klagomal och synpunkter
Hantering av klagomal och synpunkter spelar en viktig roll for att fraimja patientsdkerheten samt

patienter och narstdendes delaktighet.

Projekt Kunskapsresa - Anhorigperspektiv vid inflyttning till sarskilt boende

Under aret har verksamheten deltagit i forsknings- och utvecklingsarbete i samverkan med hogskola
och FoU med flera. Arbetet ligger i linje med omstallningen till god och nara vard samt
socialtjanstlagens fokus pa tidiga, forebyggande och personcentrerade insatser.

Prelimindra resultat visar att flyttprocessen innebar stora omstéllningar for bade den enskilde och
anhoriga, dar tydlig information, samordning och kontinuitet ar avgorande for trygghet och saker vard
och omsorg. Resultaten fran forskningsstudien och tillhérande metodstdd ska anvandas i det fortsatta
lokala utvecklingsarbetet for att starka samverkan, forbattra inflyttningsprocessen och utveckla ett mer
strukturerat och jamlikt anhorigstod.

Utvecklingsprojekt anhorig pa korttidsverksamhet

Tva sjukskoterskor samarbetar sedan 2024 for utveckling av anhérigas delaktighet vid
korttidsverksamheten. Resultatet hittills visar att anhoriga kdnner att de far mer tid av sjukskoterskor
till samtal pa plats och telefonsamtal, de blir sedda pa ett annat satt och blir vilinformerade. De blir
ocksa lattare for andra instanser, till exempel regionens slutenvard, vardcentraler och hemsjukvard, nar
korttidsverksamheten samplanerar med anhdriga och patient pa ett mer strukturerat satt géllande
delaktigheten.

Fokusomraden

Oka kunskap om intraffade vardskador

Fokusomradet syftar till att

e Oka kunskapen om vardskador
e Ge underlag till analys av bakomliggande orsaker till vardskador
e Forbattra mojligheten att folja férekomsten av vardskador

Avvikelser

Att avvikelser skrivs, utreds, handlingsplaner upprattas och att lardom dras

av de intraffade handelserna ar en mycket viktig del i det kontinuerliga
patientsdkerhetsarbetet. Lairdomarna fran de intréffade handelserna presenteras av
enhetschef vid APT och analyseras vid kvalitets- och forbattringsrad. Utover detta
konsulteras MAS, MAR och i forekommande fall SAS vid aterforing av kunskap pa en mer
Overgripande niva.

Resultat av avvikelsehantering 2025
Under 2025 har totalt 1 417 halso- och sjukvardsavvikelser rapporterats.
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En Lex Maria anmalan om risk for vardskada géllande insulin gjordes till IVO (Inspektionen for vard
och omsorg). Bakomliggande orsaker identifierades och riktade atgérder sattes in. Att liknande
handelse ska upprepas bedémdes som lag. IVO beslutade att vardgivaren redovisat adekvata
atgarder.

Likemedelsavvikelser
Under ar 2025 har 412 lakemedelsavvikelser rapporterats vilket ar en 6kning med 3 procent
jamfort med foregaende ar.

Inrapporterade lakemedelsavvikelser 2023-2025
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Diagram 1. Antal inrapporterade ldkemedelsavvikelser 2023-2025

Totala antalet avvikelser relaterat till ordinerade doser befinner sig genomgaende, oavsett ar, pa
promilleniva. Féljsamheten till behandlingen blir darfor hog for varje patient. Enskild allvarlig
avvikelse kan dock utgora en stor risk for patienten. Allvarligare avvikelser ar forvaxling, fel dos och
dar vissa risklakemedel ar inblandade exempelvis insulin, narkotika och blodfértunnande lakemedel.
Andelen sadana avvikelser ar under 2025 pa samma niva som féregaende ar, 10 procent av totalen.

Fallavvikelser

Ett fall &r en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intraffar eller ej. En fallskada ar en fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall.

Vid utredning av fallhdndelser ar det obligatoriskt att ange om fallet medforde nagon skada eller
inte. Dar anges om det inte var nagon forekomst av skada vid fallet, om fallet resulterade i en mindre
skada, fraktur eller annan allvarlig skada. Mindre skada definieras som exempelvis ett blamarke eller
en mindre sarskada. Annan allvarlig skada ar da patienten exempelvis behovt sjukhusvard efter
fallet.
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Antal fallavvikelser 2017 - 2025
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Diagram 2. Antal registrerade fallavvikelser 2017 till och med 2025

Skador relaterat till fall 2017 - 2025
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Diagram 3. Skador relaterat till fall

785 fallhandelser registrerades 2025 i jamforelse med totalt 537 fallavvikelser under 2024. Det
sammanlagda antalet uppvisar en 6kning i jamforelse med féregdende ar. Ar 2025 rapporterade
dldreomsorgen 701 fallavvikelser och LSS och socialpsykiatri rapporterade 84 fallavvikelser. For
dldreomsorgen ses en 6kning med 192 fall och for LSS och socialpsykiatri ses en 6kning med 56 fall i
jamforelse med foregaende ar. Av de 785 registrerade fallavvikelserna under 2025 resulterade 14
fall i fraktur och 26 fall i annan allvarlig skada. | jamforelse med foregaende ar har antalet frakturer
minskat fran 16 till 14 och antalet med annan allvarlig skada har 6kat fran 18 till 26. Fran 2017
finns uppgifter om antalet frakturer men inte om andra allvarliga skador (diagram 5). Detta da
denna parameter lades till i samband med byte till nytt avvikelsesystem 2020.
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Medicintekniska produkter

En medicinteknisk produkt ar en produkt som anvands for att pavisa, forebygga, évervaka,
behandla eller lindra en sjukdom. Att pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera for en
skada eller en funktionsnedsattning innefattar anvandningen av medicintekniska produkter i den
kommunala primarvarden. Under 2025 registrerades 20 avvikelser sammanlagt gallande
medicintekniska produkter inom dldreomsorgen och LSS och socialpsykiatri. Av 20 rapporterade
avvikelser om medicintekniska produkter var 10 felregistrerade och gallde andra typer av
handelser. Den mest férekommande felregisteringen utgors av lakemedelsavvikelser.

Trycksar

Under 2025 rapporterades fem trycksar. Av dessa var tre av kategori 1 (pa en skala fran kategori 1
till 4, dar kategori 4 motsvarar den hogsta svarighetsgraden) och tva rapporter avser risk for
trycksar.

Avvikelser i samverkan
Hantering av negativa handelser syftar till att gemensamt identifiera risker for att kunna sakra

vardovergangar och samverka for ett gott samarbete géllande ldkarstod pa sarskilt boende for aldre,
samt mellan ldkare och sjukskoterska for patienter inom LSS och socialpsykiatri.

Under 2025 skickades 14 avvikelser till slutenvard och regional primarvard, varav flertalet till geriatrik
och vardcentral gillande lakemedelshantering. Inga avvikelser fran andra vardgivare inkom.

Farre avvikelser skickades till avtalad ldkarorganisation for sarskilt boende for dldre @n under
foregdende ar. Avvikelserna géllde samverkan géallande ordinationer for patienter med palliativ vard,
information fran lakare till patient och medicinsk beddmning.

Analys avvikelser

Redan under forsta tertialet 2025 inleddes en fordjupad behovsanalys inom LSS och socialpsykiatri
med anledning av en 6kad rapporteringsgrad av fallhandelser. En majlig forklaringsfaktor kan vara
forandrade behov hos malgruppen i takt med stigande alder.

Inom aldreomsorgen visar internkontroll avseende hantering och utredning av avvikelser pa
positiva tendenser i verksamheter med véletablerad struktur for arbetet med avvikelser. Samtidigt
indikerar resultatet i sin helhet pa att omradet fortsatt ar i behov av utveckling. Férdjupad och
fortsatt analys bedoms darfor som nodvandig for att starka patientsdkerheten.

Anmalan enligt Lex Maria relaterat till omfattningen av lakemedelshanteringen ar mycket Iag.
Fordjupade utredningar vid sidan av Lex Maria forekommer ocksa i mycket lag grad.

Flera insulinavvikelser visade dock tydliga risker inom lakemedelshanteringen. Utifran att en Lex
Maria anmalan gjordes blev det under 2025 fokus pa riskerna generellt géllande
insulinhanteringen.

Rapporteringskategorin 6vrigt har analyserats och 35 av 79 rapporterade avvikelser skulle ha
rapporterats som avvikelse enligt SOL.

Inkomna klagomal och synpunkter

Under 2025 inkom ett klagomal fran narstaende dar fragestallningen géllde bemotande fran
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legitimerad personal. Ett drende fran Patientnamnden inkom vilket utreddes av avtalad
lakarorganisation. Anhorig hade synpunkter pa ordinerad ldkemedelsbehandling.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomradet syftar till att
e Halso- och sjukvarden har processer och arbetssatt som bidrar till patientsakerhet
e Minska odnskade variationer i arbetssatt och utfall
e Bidra till sammanhallen, tillgdnglig och jamlik vard.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsiakerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan de direkta och forebyggande
perspektiven pa patientsdkerhet starkas. Genom att minska o6nskade
variationer starks patientsdkerheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Under 2025 utvecklades ledningssystemet mot en mer anvandarvanlig och lattadministrerad

struktur for verksamheternas processer och styrande dokument. Medarbetare och chefer
gjordes delaktiga i utformningen av ledningssystemet under fem workshops. Det nya
ledningssystemet beraknas vara i drift i mars 2026.

Process Sakerstdlla journalforing
Under 2025 har arbetet fortsatt med kvalitetssdkring av halso- och sjukvardsdokumentationen.

Arbetet utgor en del av vardgivarens systematiska patientsdkerhets- och
informationssakerhetsarbete med sarskilt fokus pa riktighet — en av informationssakerhetens tre
grundpelare — for att sdkerstalla att journaluppgifter ar korrekta, fullstindiga och dndamalsenliga.
Arbetet har genomforts systematiskt tillsammans med expertanvdandare genom aterkommande
moten under aret. Journalgranskningar har genomforts av MAS och MAR samt en kollegial
granskning utford av expertanvandare med sarskilt kvalitetsuppdrag. Resultaten fran dessa
granskningar ligger till grund for en riktad utbildningsplan for nastkommande ar, framtagen i nara
samskapande med verksamheterna.

Process Tillampa basal hygien

Under 2025 pabdrjades ny egenkontroll for foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler inom
dldreomsorgen. Hygienombuden inom LSS och socialpsykiatri utbildades under hésten for att kunna
starta den nya egenkontrollen kvartal fyra eller under foérsta kvartalet 2026.

Verksamhetsuppfoljning

Under aret har uppfdljning av den kommunala priméarvarden gjorts inom egen regi och extern regi.
Utifran resultaten upprattats handlingsplaner for att adressera utvecklingsbehoven och starka
kvaliteten i verksamheten. Genomgaende har uppféljningen under 2025 visat att verksamheterna har
ett utvecklingsbehov inom omradet psykisk ohalsa. Formen for uppfdljningarna har uppskattats och
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ocksa tydligt visat ett 6kat ldrande inom alla verksamheter.

Egenkontroller, resultat och analys
Hélso- och sjukvardsverksamheten tog under 2025 eget initiativ till utokning av egenkontrollerna vilken

nu ocksd omfattar kollegial granskning av lakemedelshanteringen.

for dldre, natt och

Egenkontroll Metod Omfattning Resultat

Basala Observationsmatning Varje kvartal. 90 - 93 % foljsamhet
hygienrutiner och Malvarde: 100%
kladregler Sarskilda boenden

larm samt

dagverksamhet.

Kvartal 4. 38 - 88% foljsamhet
Malvarde: 100%

LSS och

socialpsykiatri.

Vardhygienisk
egenkontroll pa
SABO

Checklista

Sarskilda boenden
for aldre.

En gang om aret.

91% foljsamhet
Malvérde: 100%

Besiktning av tak-
och golvlyftar

Besiktning utfors av
behorig tekniker

En gang om aret

Ej godkdnda 16
Atgirdade 13
Tagna ur bruk 3
Kasserade 8

*Kontrollpunkten &r genomférd men
resultatet ar ofullstandigt da
besiktningsprotokoll saknas for 14 lyftar,
trots anmodan om komplettering.

Periodisk inspektion
av lyftselar

Inspektion enligt mall

Tva ganger om
aret

De selar som ev. inte godkdnns
kasseras, nya inhandlas.

Journalgranskning

MAS och MAR granskar
halso- och
sjukvardsjournaler

Tva ganger om
aret

Stickprov som
utgor

10 procent av
totalen vid
respektive
granskning

God utveckling har skett och
forbattringar ses utifran resultatet
2024.

Kollegial
journalgranskning

Leg. personal med
sarskilt uppdrag, inom
projektgrupp inférande

Arligen

Stickprov som

God utveckling har skett och
forbattringar ses utifran resultatet
2024.

av ldkemedelsforrad

sjukskoterskor
kontrollerar férrad och
patientbundna
lakemedelsskap utifran
resultat av
kvalitetsgranskning av
apotek

av Lifecare, granskar utgor
halso- och 10 procent av
sjukvardsjournaler totalen
Kollegial granskning Lakemedelsansvariga Arligen Inga avvikelser noterades och

forbattringar ar utférda enligt
resultat fran foregaende ars externa
kvalitetsgranskning.

Loggkontroller

Kontroll i
journalsystem

10 ganger om aret

En avvikelse

Tabell 1. Genomférda egenkontroller
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Basala hygienrutiner och kladregler

Egenkontrollerna genomfordes inte i den omfattning som kravs for att fa helt tillforlitliga resultat av
foljsamheten och att folja trend Over tid. For att 6ka omfattningen av matningar kravs ytterligare analys
av vilka bakomliggande orsaker som ligger till grund for att matningarna inte gors i den omfattning som
beslutats.

Vardhygienisk egenkontroll

Under 2025 férbattrades omfattningen av kontroller och rapporteringen av Vardhygienisk egenkontroll
pa de sarskilda boendena inom dldreomsorgen. Denna egenkontroll omfattar den hygieniska
standarden totalt och inkluderar delar av basala hygienrutiner och kladregler.

Journalgranskningar

Utfallet har anvants for att ta fram handlingsplan och utbildningsplan for kommande ar. Utifran
foregaende ars handlingsplan har riktade utbildningstillfallen hallits enligt plan.

Infor nasta ar inkluderas nya granskningsdomaner i journalgranskningen. | och med att maluppfyllelse
har uppnatts inom flera av de nuvarande granskningsomradena utgar dessa. Detta skapar
forutsattningar for att formulera nya mal och ytterligare starka patientsdkerheten genom fortsatt
utveckling av dokumentationen.

Arbetet med kvalitetssakring av dokumentationen fortsatter under 2026.

Nya egenkontroller 2026
Foljande kontroller laggs till under 2026:

e Foljsamhet till rutin vid inflyttning gallande riskbedémningar
e Infektionsregistrering
e Kontroll av korrekt hantering av avvikelseutredningar

Egenkontrollen av avvikelseutredningar ar sjalv initierad av en verksamhet utifran resultatet av
internkontrollen 2025.

Saker vard hir och nu

Fokusomradet syftar till att

e Oka medvetenheten och férmagan att uppmarksamma och agera pa risker och férandringar i
dagligt arbete

e Oka kompetensen om patientsikerhet

e Oka forméagan att agera utifran sin roll och ansvar.

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt
och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. Nedan redovisas nagra
faktorer som bidrar till en sdker vard.

Bemanning och kompetens
Under aret har ett fatal nya legitimerade medarbetare tillkommit och av dessa ar flera

23



specialister eller har masterexamen inom relevanta omraden. Aven tillsvidareanstillda
medarbetare har studerat under aret och erhallit specialistexamen eller bygger pa en
masterexamen. Detta innebar 6kad kvalitet och kompetens vilket framjar patientsakerheten.

Dokumentation
Arbetet med kvalitetssidkring av dokumentationen ar langsiktigt och fortgar.

Teamarbete
Ett valfungerande teamarbete &r av stor vikt for att kunna bedriva en saker vard. Under aret har

fortsatt implementering av arbetssatt enligt befintlig rutin skett och det har inkommit flera
forbattringsforslag till kommande revidering av rutinen.

Valfardsteknik
Omvarldsorientering och egen analys har genomforts kring hur ny teknik skulle kunna tdnkas bidra

till det systematiska patientsakerhets- och forbattringsarbetet. Under hésten 2025 har nytt larm
och sensorsystem installerats pa samtliga sarskilda boenden for aldre i kommunens regi. De nya
sensorerna innebdr delvis nya arbetssatt och ger nya mojligheter till att analysera olika handelser,
effekten av detta ser vi dock forst under 2026.

Under aret upphandlades digitala lakemedelsskap till samtliga verksamheter, med planerad driftstart i
mars 2026. Det paborjades ocksa ett arbete for att undersdka om inforandet av ldkemedelsautomater
kan Oka patienternas sjalvstandighet och trygghet i lakemedelshanteringen inom socialpsykiatrin.

Arbetet resulterade i att en plan for inférande ska goras under 2026.

Hantering av medicintekniska produkter
Under aret har revideringar gjorts i forflyttningsutbildningen, bland annat har en obligatorisk

digital teoretisk utbildning som genomfors infér den praktiska utbildningen tillkommit. Utéver
detta gors periodisk inspektion av lyftselar tva ganger per ar, besiktning av lyftar arligen och
funktionskontroller av 6vriga hjalpmedel.

Starka analys, larande och utveckling

Fokusomradet syftar till att

¢ |dentifiera systemfaktorer och risker som paverkar patientsdkerheten
e Oka det individuella och organisatoriska ldrandet om risker och systemfaktorer som paverkar
patientsakerheten.

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande patientsakerhetsarbetet.

Resultat fran kvalitetsregister
Resultat fran kvalitetsregister har rapporterats pa kvalitets- och patientsdkerhetsmoten. |

samband med detta har en analys pa aggregerad 6vergripande niva gjorts av avdelningschefer,
enhetschef for hilso- och sjukvardsorganisationen, MAS, MAR och SAS.
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Sigtuna kommun utsags 2025 till Guldkommun av Senior alert for sitt framgangsrika och systematiska
arbete med vardprevention. Vardpreventionsarbetet innebar att risker for fall, trycksar, ofrivillig
viktnedgang och ohdlsa i munnen identifieras tidigt och att individuellt anpassade atgarder satts in. De
kommuner som nar en tackningsgrad pa minst 90 procent, och samtidigt har utrett bakomliggande
orsaker och satt in dtgadrder i minst 75 procent av fallen, lyfts fram som forebilder i arbetet. Sigtuna
kommun &r en av 40 kommuner i landet som har uppnatt detta och ddrmed utsetts till Guldkommun.

Utmarkelsen visar pa ett valfungerande och systematiskt patientsidkerhetsarbete dar férebyggande
insatser ar en integrerad del av vardagen. En framgangsfaktor i detta arbete ar teamtraffar som
mojliggor teamsamarbete som ar en forutsattning for god vard och omsorg.

Avvikelser
Lakemedelsavvikelser och fallavvikelser har rapporterats i samband med kvalitets- och

patientsdkerhetsmoten tertialvis. | samband med detta har en analys pa aggregerad 6vergripande
niva gjorts av avdelningschefer, enhetschef for hilso- och sjukvardsorganisationen, MAS, MAR och
SAS. Statistik och analys rapporteras vidare till namnd.

Kvalitets- och forbattringsrad
Raden ar ett forum for systematiskt kvalitetsarbete pa enhetsniva dar fokus ar pa uppfoljning

och analys.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Fokusomradet syftar till att ha en planering for bade forvantade och ovantade risksituationer baserat
pa identifiering och analys av risker inom halso- och sjukvarden. Verksamheten ska vara robust och
anpassningsbar med hog patientsdkerhet och god arbetsmiljo, vid vantade och ovantade forhallanden.

Hojd beredskap fér kommunal hélso- och sjukvard samt socialtjanst

Under aret har kontinuitetsplanering genomforts tillsammans med Trygghets- och sdkerhetsenheten.
Verksamheterna har pa detta satt genomlysts for att sdkerstalla att vi star rustade for flera olika
scenarier. Resultatet av genomlysningen visar pa en del omraden som den kommunala primarvarden
behover jobba vidare med tillsammans med respektive boende och regionen. Atgardslista ar utformad
och arbetet fortsatter under 2026.

UPPFOLINING AV MAL OCH STRATEGIER 2025

Mal:
Starkt delaktighet och medverkan av patient och nérstaende vid planering och utveckling av
patientsdkerhetsarbetet.

Strategi:
e Samskapande projekt Kompass, anhérigperspektiv vid inflytt till SABO samt vistelse p&
korttidsplats fortsatter.

e Strukturerad patient- och narstaendedialog.

25



Maluppfyllelse:
Malet ar uppnatt da delaktighet och medverkan ar starkt.

Projekt Kompass resulterade i ett samskapande natverk for professioner dar seniorer deltar flera
ganger om aret med sina fragor och synpunkter.

Regelbundna och aterkommande dialoger med anhoriga i enlighet med deras 6nskemal om
frekvens genomfors av legitimerad personal.

Néarstaende pa korttidsverksamhet upplever 6kad delaktighet och trygghet genom tva
sjukskoterskors utvecklingsarbete om just delaktighet for narstaende i samband med vard pa
korttidsplats.

Projekt kunskapsresan med fokus pa anhorigas perspektiv fortsatter dar metodstod utarbetas for
att forbattra inflyttningsprocessen och utveckla ett mer strukturerat och jamlikt anhorigstod.

Mal:
Tydlig styrning av férebyggande av smitta och smittspridning

Strategi:
e Uppratta 6vergripande handlingsplan for beslut i namnd.

Maluppfyllelse:
Malet &r uppnatt. Namnden beslutade om férebyggande av smitta och smittspridning i den
overgripande riktlinjen for kommunal primarvard.

Mal:

Bredare larande i organisationen for att minska risker i alla verksamheter.

Strategi:

e Systematisk erfarenhetsdelning exempelvis pa kvalitets- och forbattringsrad och professionsmoten.

Maluppfyllelse:

Malet &r dnnu inte uppnatt. En modell for ett bredare larande mellan forvaltningens 6vergripande
avdelningar utifran negativa handelser utarbetades under hésten och ska implementeras 2026 i hela
organisationen.

Mal:

Anvandarvanligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och 6kat anvandande.

Strategi:

e Overgripande arbete fortsitter med att utveckla ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

26



Maluppfyllelse:

Malet ar delvis uppnatt da anvandare har deltagit i workshops for synpunkter och idéer om det nya
forslaget pa hur ledningssystemet kan forbattras. Anvandandet behover undersokas under kommande
ar.

Mal:

Patienten i fokus genom teamarbete.

Strategi:

e Implementering av rutin och arbetssatt for teamarbete inom LSS och socialpsykiatri.

Maluppfyllelse:
Delvis uppnatt. Fortsatt arbete behovs gallande struktur och frekvens pa enheterna.

Upparbetad struktur for ronder mellan sjukskoterska och ldkare pa vardcentral finns. Fortsatt
arbete kravs for att fler professioner ska narvara och bidra i samband med rond.

Mal:

Starkt kunskap och kompetens inom psykisk hélsa och ohélsa.

Strategi:
e Utbildningsinsatser.
e Verka for ett forvaltningsovergripande arbete inom omradet psykisk ohalsa.
Maluppfyllelse:
Malet ar inte uppnatt, 6vergripande planering pagar. | samband med verksamhetsuppfoéljning halso-

och sjukvard informerades om vard- och insatsprogram psykisk ohalsa som utgoér ett handfast
verksamhetsstdd. Stodet ar framtaget av nationella kunskapsstyrningen.

MAL OCH STRATEGIER 2026 OCH FRAMAT

Oka kunskap om intriffade vardskador
Mal:
Bredare larande i organisationen for att minska risker i alla verksamheter.

Forbattra resultatet av internkontroll avvikelseutredning.

Strategi:
e Systematisk erfarenhetsdelning fran alla verksamheter pa kvalitets- och férbattringsrad
e Utbildning i avvikelseutredning for legitimerad personal.

e Egenkontroll utredning av avvikelser.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Mal:

Anvandarvanligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och 6kat anvandande.
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Strategi:
e Fortsatt arbete med att utveckla ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Folja upp anvandarvanligheten.

Saker vard har och nu
mal:

Patienten i fokus genom teamarbete.

Strategi:
e Implementering av rutin och arbetssatt for teamarbete inom LSS och socialpsykiatri.

e Fortsatt utveckling inom dldreomsorgen.

Starka analys, larande och utveckling
Mal:

Starkt kunskap och kompetens inom psykisk halsa och ohalsa.

Strategi:
e Utbildningsinsatser.

e Verka for ett forvaltningsdvergripande arbete inom omradet psykisk ohalsa.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Mal:
Robust och anpassningsbar halso- och sjukvard vid vdantade och ovdntade hindelser.

Strategi:
e Utfora atgarder utifran genomford kontinuitetshantering.
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