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Inledning

Mallen for patientsdkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under respektive
rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet ”Korsreferenslista for lagkrav kopplat till
mallen for patientsdkerhetsberattelse”.

Mallen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patinetsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen beskriver féregaende ars systematiska patientsdkerhetsarbete.
Patientsakerhetsberattelsen ska goras tillganglig for externa intressenter.
Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet. Visionen ar God och sdker vard — éverallt och alltid med det 6vergripande malet att
ingen patient ska behdva drabbas av vardskada. Halso- och sjukvard ar en komplex verksamhet i
standig forandring som ar beroende av samspelet mellan manniskor, teknik och organisation.
Riskerna i ett sadant system &r manga och varierande, sdkerheten och sdkerhetsarbetet &r darfor
avgorande. Innehallet foljer strukturen i Socialstyrelsens nationella handlingsplan

Agera for sdaker vard bestaende av fyra grundlaggande forutsattningar och fem prioriterade
fokusomraden som behdvs for att starka en god och saker vard. De grundldggande forutsattningarna
utgor villkor som maste uppfyllas for att varden ska kunna bli sdkrare. Visionen ar God och sdker vard
— overallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska behdva drabbas av vardskada.

Bakgrundsinformation

Verksamheten bestar av halso- sjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva inom bostad med
sarskild service for vuxna enligt LSS/socialpsykiatri, pa 27 gruppbostider samt 16 Dagliga
verksamheter enligt LSS i Nacka kommun.

Halso- och sjukvarden idessa verksamheter ansvarar Familjeldkarna for det vill sdga insatser fran
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast. Familjeldkarna har dven sjukskoterska
tillganglig alla veckans dagar mellan klockan 16.00-08.00 samt dygnet runt helgtid for de boende.

Halsoframjande och preventivt arbetssatt

Alla medborgare ska fa en god och jamlik halsa. Detta kan dstadkommas genom att vardens
arbete verkar forebyggande och halsoframjande samt utgar fran patientens behov. |
Riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden delas varden in i fyra
prioriteringsgrupper.



Prioriteringsgrupp | Vard av livshotande akuta sjukdomar och svara kroniska sjukdomar.
Palliativ (lindrande) vard och vard i livets slutskede. Vard av manniskor med nedsatt
autonomi (sjalvbestammandel)

Prioriteringsgrupp Il Prevention och habilitering/rehabilitering for att forhindra forsamring
av halsa.

Forebyggande insatser ska darmed prioriteras fore de andra tva prioriteringsomradena;
Grupp lll, Vard av mindre allvarliga sjukdomar och tillstdnd samt grupp IV, vard av andra skal
an medicinska. Ratt prioritering av sjukvard med forebyggande arbete genererar battre
forutsattningar for den enskilde att vara och forbli sjalvstandig och bibehalla en hogre grad
av autonomi. Detta kan i sin tur bidra till mindre behov av omsorgsinsatser vilket gagnar
bade den enskilde, arbetsmiljon och samhallsekonomin.

Habilitering

Habilitering innebar insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta
mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet.®

Rehabilitering

Rehabilitering innebar insatser som ska bidra till att en person med férvarvad funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner och bibehaller basta mojliga funktionsformaga
samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.s
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Kalla:

Socialstyrelsen ”“Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024"
Mallen dr framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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Sammanfattning fokusomraden och resultat fér 2025

De specifika krav som stalls avseende kvalitet och sakerhet inom hédlso- och sjukvard har varit i fokus
under arets arbete.

Under 2025 har forbattringsomraden arbetats med i form av uppdatering av rutiner, reviderade
instruktioner for de hilso- och sjukvardsinsatser som delegeras/ordineras till omsorgspersonal och en
ny rutin for delegering har genomforts under 2025. Omsorgspersonal som far delegering for
lakemedel har genomfort en webbaserad delegeringsutbildning samt en av Familjelakarnas
gemensamma webutbildningar for att uppna en saker lakemedelshantering.

Arets lakemedelsgenomgangar ar genomférda for patienter som har behov av stéd och hjalp i sin
lakemedelshantering tillsammans med ansvarig lakar och sjukskoterska.

Intern kompetensutveckling har skett genom foreldasningar och individuella utbildningsinsatser, samt
ett antal webbaserade utbildningar inom héalso- och sjukvardens omrade.

Utveckling av vart kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete tillsammans med Nacka kommun, LSS-
boende socialpsykiatri samt dagliga verksamheter har skett fortlépande under aret. Egenkontroller
genomfadrs kontinuerligt inom verksamheten.

Det forebyggande arbetet i patienternas miljo har fortsatts for att minska fallrisken och andra
potentiella risker, sdsom vid epilepsianfall. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster
genomfor handelseanalyser vid fallavvikelser inom enheterna. De ordinerar, bestéller, kontrollerar
och foljer upp hjalpmedel samt rapporterar hindelser, tillbud och avvikelser relaterade till
medicintekniska hjdalpmedel.

Det preventiva arbetet omfattar dven bedémning av behov och férskrivning av kognitiva hjalpmedel
for att stark patientens kontroll 6ver vardagliga situationer och framja sjalvstandighet.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster erbjuder utbildning i forflyttningskunskap for
omsorgspersonal samt handledning i rutiner for saker hantering av hjalpmedel.

Nationellt pagar ett omstallningsarbete mot God och nara vard, tillsammans med lagandringar som
innebar en 6kad inriktning pa forebyggande och hilsoframjande insatser. Bland dessa férandringar
ingar utredningen Ndsta steg — 6kad kvalitet och jimlikhet ivdrd och omsorg fér éldre personer, samt

tillagg i hdlso- och sjukvardslagen, vilka syftar till att starka vardens kvalitet och tillganglighet.

Samverkan och god och néra vard

Under aret har samarbete med primarvarden varit en fortsatt viktig del av arbetet. Under 2025 har
regelbundna genomgangar av patienternas halsa genomférts genom arshjulet dar samtliga patienter
har erbjudits att delta.

Halsofraimjande vardinsatser

Verksamheten har arbetat med att skapa forutsattningar for patienten att fokusera pa
vardagsaktiviteter eller intresseomraden utifran stod och handledning av framfor allt arbetsterapeut.



Framatblick 2026

Verksamheten oOvergar till Nacka kommuns egenregi den 1 februari 2026

Grundfoérutsattning god och saker vard

For att nd den nationella visionen “God och séker vard — dverallt och alltid” och det nationella mdlet
”ingen patient ska behéva drabbas av vdardskada”, finns fyra grundldggande forutsattningar:

e Engagerad ledning och tydlig styrning
e En god sakerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

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

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och N el
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.
Nedan beskrivs ledning och styrning for “Familjelakarnas verksamheter

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hadlso- och sjukvarden pa alla nivaer

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Familjeldkarnas 6vergripande mal ar att erbjuda patienter god vard. Det innebar for oss att den ar
kunskapsbaserad och andamalsenlig samt jamlik. Var vardegrund ska genomsyra vard och bemétande
och syfta till att vara patienter ska kdnna fortroende och tillit till oss.

Vara ledstjarnor ar:

. Patentens trygghet och nojdhet
. Medicinsk excellens
. Arbetsgladje och energi

. Ekonomisk stabilitet

Verksamhetens mal

Varden ska bedrivas sdkert och genom att tidigt identifiera, analysera, och arbeta férebyggande samt
systematiskt ar malet att minska/minimera vardskador.

LSS verksamheten har fortsatt arbeta med féljande strategier:



MAL

resultat

utvardering

Flexibel halso- och
sjukvard for att mota det
okade och véaxlande
vardbehovet

Sker genomgaende

patientsdkerhetsberattelse

Tydliggbra
gransdragningar och
ansvarsomraden, rutiner
inom LSS

Revidering av rutiner
har genomforts under
2025 for att sdkerstalla
utfallet

patientsdkerhetsberattelse

Folja lagkrav och MAS-
riktlinjer

100%

patientsdkerhetsberattelse

Fortsatt handledning och
information enligt avtal.

100% handledning till

patientsdkerhetsberattelse

personal
Fortsatt arbete med vart 100% patientsdkerhetsberattelse
” Arshjul” samt lakemedelsgenomgang
lakemedelsgenomgangar ar
Socialnamndens mal
MAL resultat utvirdering

Vardgivaren ska ha
upparbetade rutiner for
fortsatt rapportering av
lakemedelsavvikelser och
analys med malsattning att
lakemedelsavvikelser ska
minska.

Familjelakarna har
utarbetar ruiner for
avvikelser och haft en
hoég narvaro pa
verksamheterna under
2025

Antalet avvikelser har
minskat under aret, var
analys visar att
sjukskoterskorna har varit
mer ndrvarande under
2025 pa APT och team
moten pa verksamheterna

Genomfdrande av
erbjudna
halsogenomgangar
som en del av
arshjulet

Halsobeddomningar
genomforda for alla
som tackat ja till
erbjudandet, 80%
genomfdrda under
2025

Erbjuds som del av
arshjulet

Patientens delaktighetiden

egna varden ska tydligt

framga i dokumentationen.
Egenkontroll av
dokumentation

Dokumentationen
uppfyller lagreglerade
krav, samtycke finns
dokumenterat och
handlingsplaner/

Genomfors 1 ggr/ arav
MAS Familjelakarnas




vardplaner
riskbedéomningar finns
i den omfattning som
krdvs man kan se att
patienten vari delaktig
framst i bedomning av
skyddsatgarder,
utveckling av andra
omraden som
patienten blir delaktig i
bor utvecklas

Teamrond och Sker regelbundet pa 80% har fatt erbjudande
preventionsbeddmningar; verksamheterna och under 2025
trycksar, fall, munhilsa och genomgdng sker
nutrition arligen under
hdlsosamtal

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p

VD

Har det yttersta ansvaret for verksamheten i Familjeldkarna AB. Det omfattar medicinskt samt
ekonomiskt ansvar

Verksamhetschef

Representerar vardgivaren och har det 6vergripande ansvaret for patientsakerhetsarbetet pa
enheten. Verksamhetschefen for hdlso- och sjukvard ansvarar for att varden organiseras sa att den
tillgodoser hog patientsakerhet, ar av god kvalitet och framjar kostnadseffektivitet. Vidare ansvarar
verksamhetschef hélso- och sjukvard for att sakerstalla att patientsdkerhetsarbetet bedrivs i enlighet
med géllande lagstiftning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att patienten far en siker och dndamalsenlig
halso- och sjukvard av god kvalitet genom att tillse att lagar, forordningar och andra bestammelser ar
kdnda och att det finns behdvliga direktiv och instruktioner utifran dessa for verksamheten. Utreda
och anmala, risker for samt hdandelser av, allvarliga vardskador till IVO (Inspektionen foér vard- och
omsorg) och till ansvarig namnd. Medicinskt ansvariga har under aret bidragit med sina
specialistkompetenser i halso- och sjukvardsgruppen

Enhetschef
Har det I6pande ansvaret for personalbemanning och driften av verksamheten

Halso- och sjukvardspersonal

Sjukvardspersonal inom kommunal hélso- och sjukvard har ett omfattande yrkesansvar som stracker
sig over olika omraden for att sdkerstalla hogkvalitativ vard. | praktiken innebar detta att hantera ett
brett spektrum av ansvar och uppgifter for att framja och bevara halsa.



. Erbjuda individanpassad och evidensbaserad vard vilket innebar att medarbetarna behdver vara
uppdaterade med den senaste praxis och forskning inom sitt omrade och anvdnda denna kunskap for
att fatta valgrundade beslut i patientvarden.

e  Samarbeta och samverka med andra vardgivare inom varden.

e  Framja folkhdlsa genom hélsoframjande insatser pa malgruppsniva.

Samtliga medarbetare har sin specifika halso- och sjukvardsutbildning och ar specialister inom sitt
omrade. Arbetsterapeuten arbetar for att framja delaktighet i meningsfulla aktiviteter. En del av
arbetsterapeutens arbete ar att forskriva hjdlpmedel, ge kognitivt stdd och utforma strategier i
vardagen. Sjukgymnasten arbetar med rehabilitering och habilitering samt med halsofrdmjande och
preventivt arbete med fysisk aktivitet.

Sjukskoterskan arbetar langsiktigt och halsopreventivt i samarbete med patient, omsorgspersonal och
anhoriga. Familjeldkarnas samordnare jobbar med att bemanning samt rekrytera och stotta upp
verksamheten med det administrativa arbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och7 kap.2§p 3

Medarbetare och verksamhetschef samarbetar kontinuerligt med LSS/SoL-verksamheterna. |
uppdraget stravar enheten efter att tillsammans med LSS/SoL-verksamheterna erbjuda malgruppen
vard och omsorg pa ett integrerat satt av god kvalité. Legitimerad personal pa familjeldkarna
samarbetar idag med 8 huslakarmottagningar

Darutover sker samverkan med en psykiatrienhet, ett habiliteringscenter, samtliga akutmottagningar
och flera specialistmottagningar.

Ett 6vergripande lakarmedverkansavtal saknas i Region Stockholm och formerna for samverkan
mellan lakare och kommunens halso- och sjukvardsteam inom LSS &r oreglerat, trots att manga av
patienterna har stora behov av samordning och nidra samarbete mellan regionala och kommunala
primarvarden samt med Ovrig specialistvard.

Vi samverkar med flera aktorer for att forbygga vardskador.
. Dialog och planering vid inskrivning med Nacka kommun

. Samverkan med vardcentraler for siker lakemedelshantering samt vard kring de boendes vard
och behandling.

. Vardplaneringar och riskbedomningar sker regelbundet.

. Delegering och utbildning av personal fér saker och trygg vard.

. Samverkan med Ovriga aktorer sjukhus, ASIH, psykiatri mm sker regelbundet.

. Vard i livets slut enl. riktlinjer

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Familjeldkarna har en egen it avdelning. Behdrigheter till verksamhetssystem regleras utifran yrke och
arbetsuppgifter via systemférvaltning och utifran uppgifter fran ansvarig chefs vid anstéllning/avslut.
Alla medarbetare har ett eget ansvar i att informera sig om vilka regler som galler for att skydda den
information som hanteras i det dagliga arbetet. Familjeldkarna arbetar idag huvudsakligen itva
system ett planeringssystem, Epsilon (MobilKlinik), och ett journalsystem TakeCare

Familjelakarna hanterar patientuppgifter med kontinuitet i det dagliga arbetet vilket staller hoga krav
pa de digitala system och tjanster som anvands inom verksamheten. Behdrigheter till dessa system



tilldelas enligt en minimalistisk atkomstprincip d.v.s. en medarbetare tilldelas aldrig hogre behorighet
an den som behovs for att utfora sitt arbete. Loggkontroller/uppféljningar ivart journalsystem
genomfors regelbundet i syfte att motverka och upptacka eventuellt dataintrang. Arkivering och
gallring av journaler sker enligt gallande riktlinjer

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Arbetsmoment med forekomst av exponering for stralning forekommer ej inom verksamheter

En god sdakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet. N
L A}

Under aret har vi genomfort planeringsdagar med fokus pa kvalitetsutveckling U

samt utbildningar inom aktuella @mnen for att starka medarbetarnas

kompetens.

Inom teamet har vi haft interna HSL-mo&ten varje dag, och samarbetet med Nacka kommuns MAS har
pagatt kontinuerligt for att sdkerstalla de boendes sakerhet och trygghet. APT genomfors 1 gang/
manad.

Vi har arbetat med vart "arshjul "for att skapa en helhetséversikt 6ver alla insatser inom halso- och
sjukvarden. Under aret besdks samtliga boenden, dar vi traffar bade de boende och personalen
genom deltagande i personalméten.

Familjeldakarna upplever ett gott samarbete med samtliga LSS-boenden, socialpsykiatrin och den
dagliga verksamheten. Alla boenden bestks av Familjeldkarna minst varannan vecka samt vid behov.

Samverkan med den enskildes olika vardkontakter och representanter samt narstaende sker pa olika
satt dar lakare och annan halso- sjukvardspersonal, godemén, familjemedlemmar och andra relevanta
aktorer aktivt involveras genom Familjeldkarna.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
medarbetare som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora
sitt arbete. Enhetens 6vergripande mal ar att erbjuda likstallda halso- och
sjukvardsinsatser till alla kommuninvanare.

h‘.' 4 d
P
Adekvat
kunskap och

kompetens

Lopande kompetensutveckling sker genom att medarbetare i samverkan med

ledningen identifierar behov av fortbildning som sedan genomférs. Detta kan exempelvis ske genom
deltagande i ndgon av de fortbildningar som tillhandahalls genom Forum Carpe. Enskilda
medarbetare kan dven erbjudas personlig kompetensutveckling baserad pa en individuell
utvecklingsplan.

Utover detta finns mojlighet att delta i utbildningar som anordnas av Nacka kommun.

Internt tillvaratar verksamheten medarbetarnas kompetens genom att lata medarbetare med
specialkunskaper inom ett specifikt omrade halla utbildningar eller féreldsningar for sina kollegor.



Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 5 §

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &r valinformerad,

deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdjligt utformas och genomférasi  [SEue.
samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och ",’f;,',“q‘j:'

fortroende.

Patienter och narstaende (efter samtycke fran patient) ges mojlighet att i det
I6pande i vardarbetet beskriva sina behov/problem sa att dessa kan beaktas
och bidra till 6kad patientsakerhet for varje individ. Patienters och nadrstaendes delaktighet ska
dokumenteras i journal. For att forbattra patientens delaktighet anvands motesformen samordnad
individuell planering (SIP) dar bade regionens och kommunens halso- och sjukvardspersonal
medverkar. Vid ett SIP-mote tydliggors plan och ansvar for fortsatt vard och behandling. SIP sker
oftast vid utskrivning fran sjukhus eller vid inskrivning i hemsjukvard via remiss fran narsjukvarden,
men behovet av att genomfora SIP-mo6te kan ocksa uppkomma vid annat tillfdlle nar behoven eller
forutsattningarna forandras.

Halso- och sjukvarsteamet arbetar for att narvara vid planeringsmoten vid inflyttning for att traffa
boende och anhoriga/foretradare och informera om enheten. Samtycke till hilso- sjukvardsinsatser
och sammanhallen journalféring dokumenteras alltid i journal.

| det dagliga arbetet och i vardplanering, personalméten, mote med anhériga samverkar vi kring
patientens trygghet och sdkerhet. Alla patienter erbjuds alltid méjlighet att delta och paverka den
vard de far. Anpassning av information och delaktighet anpassas alltid till den individuella patientens
forutsattningar. | alla vardplaneringsmoéten inbjuds samtliga aktorer.

Patienter och deras narstaende erbjuds ocksa att medverka i arbetet med att hdja patientsdakerheten
genom att lamna synpunkter och klagomal. Patienter och narstaende erbjuds alltid att Iamna sin
beskrivning och upplevelse av handelsen nar lex Maria-utredningar utfors.

Alla medarbetare ska ha ett personcentrerat forhallningssatt vilket innebéar att patientens vilja, behov
och 6nskemal beaktas i varden. Gott bemotande, professionalitet och respekt for den enskilde ar
sjalvklara faktorer som ska genomsyra hela var verksamhet. | métet med den enskilde behoéver
legitimera personal inhdmta patientens samtycke till att ta emot vard och behandling.
Samtyckesrutinen ar en del av vart arbetssatt och det féljs upp och dokumenteras i patientens
journal.

Manga personer inom den aktuella malgruppen kan ha svart med verbal kommunikation. Detta
innebar att medarbetare maste vara extra lyhérda och flexibla for olika kommunikationssatt och
anpassa arbetssatt darefter samt ha ett stodmaterial att tillga for att framja patientdelaktighet ivard
och behandling. Det kan ske genom kompletterande kommunikation via till exempel bildstod eller
tecken som stdd, men ocksa genom att visa, forklara, avsatta extra tid for samtal och anpassa sprak.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8§, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta



jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i
jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling,
till exempel en forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsdkerhetsarbete.

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

Forbattringsplan

Under aret har nuldget i forbattringsarbetet fortlépande dokumenterats i verksamhetens
forbattringsplan. Fokus har bland annat legat pa implementering av riktlinjer och uppdatering av
befintliga rutiner, samt genomfdra egenkontroller gillande dokumentation och ldkemedelshantering.
Resultatet har varit gott och bedémning att en god och sdker halso- och sjukvard bedrivs inom
verksamhetsomradet

Basala hygienrutiner och kladregler

Basala kladregler- och hygienrutiner ska tillampas av all vard- och omsorgspersonal dar vard och
omsorg bedrivs. Syftet med basala kladregler- och hygienrutiner ar god patientsdakerhet genom att
forhindra smittooverféring inom vard och omsorg, det dr den mest grundldggande atgarden for att
forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner

Delegering

For en kunskapsbaserad utbildning avseende delegering inom lakemedelshantering har, i dialog med
boendenas chef och MAS, en ny rutin implementeras under 2025.

Lakemedelshantering samt Likemedelskontroll av narkotiska preparat
Saker lakemedelshantering sker enligt Familjeldkarnas MAS riktlinjer. Egenkontroll har genomforts av
MAS i familjeldkarna samt enhetschef under 2025

Avvikelser/klagomal synpunkter
Awvikelser och risker samt klagomal/synpunkter tas regelbundet upp och gas igenom systematiskt pa
APT dar all personal deltar.

Riskbedomning

Sker alltid vid inflyttning samt vid férandring i hélsotillstand hos den enskilde samt infér delegering av
halso- och sjukvardsuppgift

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §



Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hélso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses vardskada som &r bestaende
och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller
avlidit. Risk for allvarlig skada och allvarlig vardskada &r vardskada som ska anmélas till
IVO enligt lex Maria.

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

2
b

Hilso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls.
Medarbetarna har darfor en skyldighet att rapportera avvikelser genom att:

. Beddma och vidta nodvandiga atgarder nar en handelse eller en risk intraffar
. Rapportera och registrera avvikelser.

Tillsammans med/MAS/verksamhetschef utreda bakomliggande orsaker, besluta om och vidta
adekvata atgarder for att forhindra att handelsen intraffar igen, och informera patient/narstaende
om handelsen lett till en vardskada och dokumentera i journalen att information lamnats.

Oonskade hdndelser och avvikelser kan intraffa inom vard och omsorg, sarskilt i situationer dar flera
aktorer ar involverade. Familjeldkarna arbetar for att skapa strukturer som effektivt hanterar och
forebygger dessa avvikelser. Ett ndra samarbete mellan alla inblandade parter ar avgdrande for att
identifiera och atgérda brister i varden. En patientcentrerad vard forutsatter att vard- och
omsorgsaktorer samarbetar 6ver organisationsgranser for att sdkerstalla en sammanhangande och
kontinuerlig vardkedja. Genom att etablera en stark samverkan och arbeta proaktivt med
avvikelsehantering kan varden bli bade sdkrare och mer effektiv. Detta bidrar till tryggare 6vergangar
for patienten mellan olika vardnivaer och vardgivare.

Familjelakarna har en tydlig rapporteringsprocess for risker och vardskador. Utredning av handelser
och risker som féranlett eller hade kunnat féranledda en vardskada sker enligt lokal rutin.
Verksamhetens utgangsldge ar att den vard- eller omsorgsgivare som kan paverka att en odnskad
handelse inte aterupprepas ar den aktor som ocksa bér utreda handelsen. Legitimerad personal foljer
upp, aterkopplar och kommer med forslag pa atgarder till verksamheter dar eventuella vardskador
har intraffat.

Handelser och vardskador

Allvarliga avvikelser utreds alltid i samverkan med berdrd verksamhet. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska ansvarar for anmalan till inspektionen fér vard och omsorg om en handelse efter
fordjupad utredning bedéms ha medfort risk for allvarlig vardskada eller orsakat allvarlig vardskada.
Under aret har tva avvikelser blivit foremal for fordjupad utredning samt en av dessa bedomts som
en Lex Maria anmaélan och skickats till Inspektionen for vard och omsorg



sammanstallning avvikelser under 2025



Likemedel Fall

Samverkan

67

76

3 Nacka LSS, Socialpsykiatri

Tillforlitliga system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsiakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiv pa

patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsdkerheten.
Patienter med behov av hélso- och sjukvard riskbedéms genom evidensbaserade
instrument. HSL teamet arbetar forebyggande och féljer rutiner och riktlinjer for
riskbedomningar som gors professionellt och dokumenteras i journal.

Egenkontroll

Resultat 2025

atgarder 2025

Basala hygienrutiner,
uppdatering av
utbildning

Samtlig legitimerad
personal har
genomgatt regionens
utbildning i basala
hygienrutiner

Kontroll av féljsamhet till
basala hygienrutiner samt
genomfdrd utbildning

Dokumentation

Uppfoljning av
dokumentation med
stickprov genomférda.

Egenkontroll en gang / ar
MAS granskning av
verksamheten

Uppféljning av
behorigheter

Behorigheter korrekta

Inga avvikande
behorigheter

Uppfdljning och kontroll
av behorigheter enligt
rutin.

Loggkontroller
verksamhetssystem

Inga otillatna
inloggningar

Loggkontroll enligt rutin.

Erbjudande gallande
Forflyttningsteknik

Genomforts dar berord
personal deltagit

Kan erbjudas vid
Oonskemal

Fordjupad
lakemedelsgenomgang

Erbjudits tillsammans
med priméarvardslakare
till alla boende 100%

Erbjuds som del av
arshjulet

Fallprevention

Regelbundet arbete
skett i teamet

Manadsvis uppfoljning
enlig rutin.

Genomfdrande av
erbjudna
hdlsogenomgangar
som en del av arshjulet

Halsobedémningar
genomforda for alla
som tackat ja till
erbjudandet 80%
genomférda

Erbjuds som del av
arshjulet

b







Analys av resultatet av egenkontroller

Basala hygienrutiner
Legitimerad personal som genomgatt utbildning dar malvardet 100% uppnatts.

Likemedelshantering och delegering

Intraffade avvikelser har identifierat brister som kan uppsta vid administration av ldkemedel, bade vid
delegerad personals hantering och vid iordningstallande av lakemedel av sjukskdterska.

Inom flera verksamheter sker signering av lakemedel i digitala signeringssystem, dar signeringstiden
ar individanpassad utifran patientens behov och aktuellt Iakemedel. Under aret har ett intensivt
arbete bedrivits for att forbattra foljsamheten i att signera i tid.

Samtliga delegeringar har fornyas och uppdateras. En ny rutin har utarbetats for att sdkerstalla en
saker och korrekt lakemedelshantering.

Forflyttningsteknik

Utbildning i forflyttnings- och lyftteknik bor genomféras av all omsorgspersonal. Utbildningen bor
genomforas vid nyanstéllning och underhéllas kontinuerligt. Familjeldkarnas rehabteam erbjuder
utbildningen vid dnskemal.

Fallprevention

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster analyserar fallavvikelser inom verksamheterna.
De ordinerar/rekommenderar, bestéller, kontrollerar och foljer upp hjalpmedel samt rapporterar
handelser, tillbud och avvikelser relaterade till medicintekniska hjalpmedel. Dessutom erbjuder de
utbildning i forflyttningsteknik for omsorgspersonal samt handledning kring rutiner for saker
hantering av hjalpmedel.

Hilsogenomgangar

Samtliga boende har erbjudits halsobedémning enligt arshjulet

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sidkerhet fordandras snabbt och "m‘
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Stiker vard
har och nu

Legitimerad personal arbetar kontinuerligt med att ta fram metoder och
arbetssatt som okar verksamhetens halsoframjande insatser. Halsosamtal samt riskbedémningar har
genomforts och utvarderats under 2025

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap.2§p 4

Verksamheten beddmer fortlopande om det finns risk for att hdandelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. FOr varje sadan hdndelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli foljden av handelsen.



Avvikelsehantering

Inrapporterade avvikelser och analys av dessa har visat pa forekomst av risker i samband med
lakemedelshanteringen. Risker har kopplats till otillfredsstadllande féljsamhet av rutiner vid
administrering av lakemedel, forvaringsplats samt i viss man iordningsstéllande av dessa. Hela
lakemedelshanteringen har gatts igenom och atgarder insatts for att sakerstélla en sdker hantering
genom hela kedjan fran ordination till iordningsstallande och administration inklusive delegering.
Forbattringsatgarder kopplade till likemedelshantering &r fortsatt sarskilt prioriterat for 2025 och
stort fokus har lagts pa detta under senare delen av 2025.

Starka analys, larande och utveckling

En del HSL rapporter/ avvikelser kommer till Familjelakarnas kdnnedom med
viss fordrojning efter handelsedatum vilket kan innebara att riskbedémningar
och uppfoljningar blir fordrojda. Det jobbas aktivt med att skynda pa processen
och uppmuntran till snabb rapportering sker fortlépande i samverkan med
berérda aktorer.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

i
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap.2§p 5

Alla medarbetare har en rapporteringsskyldighet enligt Lex Maria, att rapportera handelser. Vi
uppmuntrar till att skriva avvikelse-/hdndelse-/riskrapporter.

Medarbetare pa de olika boendena skriver egna avvikelseapporter som berér halso- och sjukvard/ fall
och annat som undertecknas av respektive boendechef. Familjeldkarna far information angaende
dessa avvikelser i pappersformat eller via atkomst till Nacka kommuns DF RESPONS. Enhetschef/
sjukskoterska/ rehabpersonal ansvarar for analys, vidta/foresla atgarder och félja upp drendet.
Familjeldkarna far kopior pa rapporter som skrivs manuellt. Manga boenden har dven egna IT-system
for avvikelse dar dessa rapporteras men till vilka Familjelakarna inta har atkomst.

Avvikelser som i forsta hand handlar om insatser rorande Familjeldkarna rapporteras via
Familjeldkarnas intranat (Famnet) enligt rutin. Alla avvikelser gar till chef/MAS for orsaksanalys,
beddémning samt beslut om atgarder. Avvikelser tas upp pa APT for analys och forslag om forbattring.
Chef/MAS stanger avvikelsen.

Familjelakarna har en kontinuerlig dialog med boenden, daglig verksamhet och MAS gallande
awvikelser.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80ch6§, 7kap.2§p 6
Klagomal och synpunkter kan framforas vi brev, e-post eller muntligt till oss.

Vi kontaktar alltid den som lamnar ett klagomal eller synpunkt fér att utreda vad som skett.
Utredning och analys genomfdrs i samarbete med Familjelakarnas MAS och vid behov externa
vardansvariga sasom exempelvis primarvardslakare.



Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hdlso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. e et

b=
=

o=

Okad ohilsa hos malgruppen
Psykisk ohalsa i kombination med somatisk sjuklighet ger ofta upphov till att -
manga vardinsatser behdver samordnas. Det kravs en samordning mellan vard och omsorgsinsatser
som gor att medarbetare behover arbeta for att hdlso- och sjukvardsbehovet for den enskilde blir
tillgodosett i flera led vilket ofta ar tids- och resurskravande for den legitimerade personal. Ett gott
och tatt samarbete mellan patientansvarig lakare och Familjeldkarna ar viktigt for gemensamma
patienters vard

Overgripande mal strategier fér 2026

Verksamheten Overgar till Nacka kommun den 1 februari 2026



