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Inledning 

Patientsäkerhetsberättelsen är skriven utifrån Socialstyrelsens nationella mall. Mallen är ett 
stöd för att skriva patientsäkerhetsberättelsen och utgår från lagkrav och följer strukturen för 
den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet. Mallen utgår även från metodiken 
för systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete. 

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §  
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 
Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och 
resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten.  

Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för 
den som vill ta del av del av den och den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens 
ledningssystem för patientsäkerhet. 
 
 
 
 
 
 

 
Källa:  
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020–2024” 
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Sammanfattning 

Under 2025 har förvaltningen fortsatt att förbättra och stärka sitt systematiska arbete för 
patientsäkerhet, med målet att skapa en trygg och effektiv vård för kommunens invånare. En 
övergripande bedömning visar att verksamheterna har utfört ett bra arbete med att förbättra 
patientsäkerheten, utifrån de resurser och förutsättningar som funnits tillgängliga. 

 

Patientsäkerhetsberättelsen (PSB) följer samma struktur som Patientsäkerhetsrapporten 
(PSR) och Handlingsplanen, i enlighet med Socialstyrelsens nationella modell. I PSB 
fokuserar vi på de områden som har prioriterats för 2025. För en komplett översikt av 
resultaten, hänvisas till Bilaga 3, som innehåller handlingsplanen för ökad patientsäkerhet 
2023–2025 i kronologisk ordning. 

 

Arbetet med patientsäkerhet omfattar handlingsplanens nio områden, varav fyra utgör 
grundläggande förutsättningar och fem är särskilda fokusområden. Varje område kommer att 
presenteras med en statusindikator (i form av trafikljussymboler) samt en tillhörande analys, 
för att ge en tydlig bild av läget och utvecklingen inom respektive område. 

 

 
De viktigaste åtgärder som vidtagits för att öka patientsäkerhet under 2025 

• Omfattande strukturförändrande gällande det riskförebyggande arbetet i 
kvalitetsregister Senior Alert 

• Implementering gällande digital signering av läkemedel  

• Utvecklat samarbetet med utförarenheter gällande avvikelser enligt 
Patientsäkerhetslagen 

• Implementering av: Överenskommelse Hälso- och sjukvård i samverkan Region 
Sörmland och Sörmlands kommuner  

 
En blick framåt  

Under 2023 avslutade SKR (Sveriges kommuner och regioner) sitt arbete med 
patientsäkerhet. 2024 delades ansvaret upp mellan Socialstyrelsen, LÖF (Regionernas 
ömsesidiga försäkringsbolag) och Nationellt system för Kunskapsstyrning, vilket ledde till ett 
övergångsår för det nationella stödet.  

Under 2025 har viss del av det nya materialet släppts, men tyvärr mycket sent, och annat 
material har ännu inte publicerats. Detta har medfört att Gnesta kommun inte kunnat 
påbörja vissa prioriterade områden inom patientsäkerhet, vilket har fördröjt vår planerade 
utveckling. 

Satsningar inför 2026: 

• Införande av rutin och arbetssätt kopplat till Överenskommelse Hälso- och 
sjukvård i samverkan 

• Säkerställa att patientsäkerheten bibehålls efter att delegeringsföreskriften tagits 
bort 

• Införandet av ny förvaltningsövergripande rutin och struktur gällande teamträff 

• Utveckla ny handlingsplan för ökad patientsäkerhet med tillhörande dokument  

• Stärka legitimerad personals kompetens gällande egenvårdsbedömningar  
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Grundläggande förutsättningar för säker vård 

För att förstärka det systematiska patientsäkerhetsarbetet inom förvaltningen behövdes en 
tydlig och grundläggande arbetsstruktur. Denna struktur, som utvecklades under våren 
2023, syftar till att ge ett stabilt stöd för både ledning och verksamhet i deras fortsatta arbete 
med patientsäkerhet. 

För strukturen, se bild nedan. För begreppsförklaring, se handlingsplan (dnr: SN.2023.65). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Övergripande mål och strategier 

För att förbättra patientsäkerheten i vården krävs en kontinuerlig uppföljning, utvärdering 
och analys som ger en tydlig bild av läget och ett underlag för det systematiska kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbetet. Under de senaste tre åren har förvaltningen utvecklat ett 
omfattande verktygslåda för detta ändamål, som inkluderar en lokal handlingsplan, en 
egenkontrollplan, årshjul för olika yrkesgrupper samt regelbundna patientsäkerhetsrapporter 
som lämnas till både verksamheten och nämnden två gånger per år. Detta syftar till att skapa 
en strukturerad och systematisk metod för att identifiera och åtgärda patientsäkerhetsrisker 
och förbättra kvaliteten i vården. 
 
År 2025 markerar slutet för den nuvarande lokala handlingsplanen för patientsäkerhet. För 
att säkerställa en kontinuerlig och långsiktig utveckling av patientsäkerhetsarbetet, är nästa 
steg att utveckla en ny lokal handlingsplan för perioden 2026–2028. Denna plan kommer att 
utgå från den nya nationella handlingsplanen för 2025–2030 samt aktuell lägesbild i 
kommunen gällande patientsäkerhet.  

 

Grundläggande förutsättningar 

Den nationella handlingsplanen lyfter fram fyra 
grundläggande förutsättningar för en säker vård, som är 
centrala för patientsäkerhetsarbetet.  

Dessa är:  
• Engagerad ledning och tydlig styrning 

• En god säkerhetskultur  
• Adekvat kunskap och kompetens 

• Patienten som medskapare 
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Engagerad ledning och tydlig styrning  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och 
kompetent ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla 
nivåer.  

 

 

Princip Målsättning 

Engagemang och kunskap för det gemensamma 
arbetet med systematisk patientsäkerhet, genom 
utbildning och ansvarsfördelning på alla nivåer. 

Säkerställa att ledning och styrning har tillräcklig 
kunskap och kompetens för att upprätthålla en säker 
vård utifrån framskrivna prioriteringar. 

 

Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Genomföra 

utbildningsinsatser för ökad 

kunskap gällande ledning 

och styrning för nyanställda 

chefer inom patientsäkerhet. 

 

Skapa grundläggande 

utbildning samt 

webbutbildning (nationellt). 

 För enhetschefer på lokal nivå är 

utbildningsmaterial skapat och 

utbildning erhållits. 

Skapande av webbutbildning har 

pausats då Socialstyrelsen har 

meddelat under hösten 2024 att 

de kommer att ta fram en 

webbutbildning inom 

patientsäkerhet riktad mot 

enhetschefer. Det nationella 

materialet har i skrivande stund 

inte publicerats.  

 

Organisation och ansvar 

 
Den interna organisationen för att säkerställa patientsäkerhetsarbetet i den kommunala 
verksamheten beskrivs i bilaga 1.  

Samverkan för att förebygga vårdskador 

Samverkan mellan huvudmän och vårdgivare är av stor vikt för att kunna säkerställa 
patientsäkerheten i vårdens övergångar. En mer detaljerad beskrivning av samverkan 
återfinns i bilaga 2. 

Informationssäkerhet 

Kommunen har en policy för att skydda personlig information. All personal som hanterar 
känsliga uppgifter om patienter, såsom hälsotillstånd eller privata förhållanden, är skyldig att 
upprätthålla sekretessen. Uppgifterna får bara delas med andra om patienten har gett sitt 
samtycke. Under året har inga allvarliga incidenter rapporterats, men förvaltningen kommer 
att fortsätta att arbeta med att förbättra informationssäkerheten. 

Strålskydd 

Verksamheter som bedrivs har ingen förekomst av sådan medicinsk exponering som ska 
redovisas utifrån Strålskyddsmyndighets krav.  
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En god säkerhetskultur  
 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god 
säkerhetskultur. Organisationen ger då förutsättningar för en kultur 
som främjar säkerhet.  
 
 
Princip Målsättning 

Aktivt arbete för att upprätthålla ett säkert 
arbetssätt utifrån bemötande, kommunikation 
och information. 

Tillåtande arbetsklimat där medarbetare känner sig 
trygga att rapportera risker och incidenter utifrån 
kunskap och kompetens. 

 
Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Införa vedertagna verktyg 
för säkerhetskultur 

Implementera SKR:s 
arbetsstruktur ”Hållbart 
Säkerhetsengagemang” (HSE) 

 Arbetet sattes på paus då 
det nationella stödmaterialet 
var under revidering. Det 
nya stödmaterialet utkom 
höst 2025 och åtgärden 
flyttas därför med till 
kommande handlingsplan 
(2026–2028). 

 

Adekvat kunskap och kompetens 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns 
tillräckligt med personal som har adekvat kompetens och goda 
förutsättningar för att utföra sitt arbete.  
 
 
Princip Målsättning 

Aktivt arbete för att upprätthålla ett säkert 
arbetssätt utifrån bemötande, kommunikation 
och information. 

Tillåtande arbetsklimat där medarbetare känner sig 
trygga att rapportera risker och incidenter utifrån 
kunskap och kompetens. 

 
Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Under grundläggande förutsättning ”Adekvat kunskap och kompetens” finns inga ytterligare planerade 
åtgärder för 2025. Åtgärder från 2023 och 2024 har redovisats i tidigare Patientsäkerhetsrapporter och 
Patientsäkerhetsberättelser. Samtliga av handlingsplanens prioriteringar och åtgärder, återfinns i bilaga 3. 
 

 
 

Patienten som medskapare  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och 
de närståendes delaktighet. Vården blir säkrare om patienten är 
välinformerad, deltar aktivt i sin vård och ska så långt som möjligt 
utformas och genomföras i samråd med patienten. Att patienten 
bemöts med respekt skapar tillit och förtroende. 
 
Princip Målsättning 

Skapa förutsättningar för patienters och 
närståendes delaktighet och möjlighet till 
inflytande. 

Att bedriva en säker vård som stärker och belyser 
patientens och närståendes delaktighet i enighet med 
omställningen till Nära Vård. 
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Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Att göra patienter och 
närstående involverade i 
den enskildes vård. 

Skapa struktur för att öka 
patientens och närståendes 
delaktighet i den enskildes 
vård med stöd av digitalt 
verksamhetssystem 

Implementera framtagen 
struktur 

 Under januari-februari 2025 
genomfördes en utbildningsinsats i 
dokumentation via Mälardalens 
universitet för utvald legitimerad 
personal. Syftet var att deltagarna 
skulle kunna utbilda sina kollegor 
vidare. 

En sedvanlig journalgranskning 
genomfördes av medicinskt ansvarig 
sjuksköterska under sommaren 
2025. Resultatet visade en väsentlig 

ökning av patientens delaktighet i 
journalen jämfört med tidigare 
granskningar. Framöver kommer 
journalgranskningar och 
egenkontroller att fokusera på att 
följa upp denna utveckling. 

 

Agera för säker vård 

Egenkontroller är en viktig del av det systematiska patientsäkerhetsarbetet. De hjälper oss att 
följa och mäta om våra åtgärder och kontroller leder till en god och säker vård. 

Vi har en lokal egenkontrollplan som är en del av vår struktur för patientsäkerhetsarbetet. 
Planen har nu blivit mer detaljerad, vilket bör hjälpa oss att åtgärda tidigare brister. 

Egenkontrollerna fokuserar på fem specifika områden och utgår från vår lokala 
handlingsplan, nationella handlingsplan och andra verktyg. Målet är att på ett strukturerat 
sätt mäta och redogöra för kvalitet och effekt inom patientsäkerhetsarbetet. 

Fokusområde Egenkontroll 

 

Öka kunskap om inträffade 
vårdskador 

Hälso- och sjukvårdsavvikelser enligt Patientsäkerhetslagen (PSL) - 
sammanställning av data ur avvikelsesystem (redovisas PSR 1+2 samt 
PSB). 
 

Tillförlitliga och säkra system 
och processer 

Granskning delegering – internkontroll.  
Narkotikakontroll – granskning av förbrukningsjournal (internkontroll). 
Kontroll av samtycke till NPÖ (internkontroll).  
 

Säker vård här och nu Extern hygienrond (internkontroll). 
Extern läkemedelsgranskning samt uppföljning (internkontroll).  
 

Stärkt analys lärande och 
utveckling 

PPM mätning av Basala hygienrutiner och regler – Nationellt har denna 
mätning pausats, inväntas nytt nationellt verktyg. 
Svenska HALT (redovisas i PSB) 

Granskning av hälso- och sjukvårdsjournal (internkontroll). 
Kollegialgranskning av hälso- och sjukvårdsjournal (internkontroll). 
Rapport kvalitetsregister (redovisas PSR 1+2 samt PSB).  
Sammanställning av patientens klagomål och synpunkter på hälso- och 
sjukvård. (PSB).  
 

Öka riskmedvetenhet och 
beredskap 

Andel rapporterade risker kopplat till patientsäkerhet (internkontroll). 
Andel genomförda riskanalyser (aktivitet framflyttad till nästa lokala 
handlingsplan). 
 

 

Vi följer upp våra egenkontroller och kvalitetsindikatorer utifrån vad som är möjligt och 
lämpligt för vår verksamhet. Egenkontrollplanen löper över samma tid som den lokala 
handlingsplanen, alltså 2023–2025 och kommer därför att revideras under 2026 i samband 
med framtagandet av den nya lokala handlingsplanen. 
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Fokusområden 

Den nationella handlingsplanen och lokala handlingsplanen                                             
innehåller fem prioriterade fokusområden som kan stärka                                                       
arbetet för en säkrare vård. Dessa fokusområden utgår från de                                                 
huvudsakliga utmaningarna inom patientsäkerhetsarbetet och                                                  
utgör en grundstruktur för det systematiska                                                          
patientsäkerhetsarbetet.  

Dessa är:  
• Öka kunskap om inträffade vårdskador  
• Tillförlitliga och säkra system och processer  
• Säker vård här och nu 

• Stärka analys, lärande och utveckling 

• Öka riskmedvetenhet och beredskap  

 

Öka kunskap om inträffade vårdskador  

Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och 
vårdskador ökar kunskapen om vad som drabbar patienterna när 
resultatet av vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om 
bakomliggande orsaker och konsekvenser för patienterna ger underlag 
för utformning av åtgärder och prioritering av insatser.  
 
Princip Målsättning 

Ökad kunskap om inträffade vårdskador på en 
verksamhetsövergripande nivå 

 

Att chefer och medarbetare har en adekvat kunskap 
och kompetens kring vårdskador för att kunna 
prioritera sina åtgärder i samverkan med patienten 
och närstående. 

 
Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Att öka kunskapen 

om utredning av 
avvikelser för att 
säkerställa 
kvaliteten  

Skapa en struktur 

för stöd och årlig 
utbildning av 
utredning 

 Utbildningsmaterial för utbildning är 

framtaget för HSL. 

Målet med utbildningen är att 
förbättra kvaliteten på utredningar av 
avvikelser i verksamheterna.  

Det har framkommit att det behövs 
ett övergripande förbättringsarbete 
kring avvikelser i förvaltningen, 
samarbete har inletts med Lex Sarah 
ansvarig och detta kommer ligga som 
en aktivitet i kommande handlingsplan 
för 2026–2028.  

Identifiera 
vårdskador och 
utveckling över tid 

Skapa en struktur 
för att 
sammanställa och 
analysera 
vårdskador 

 Utbildning i händelseanalys är 
genomförd i maj månad av MAS.  

Ett arbetsmaterial för att 
sammanställa och analysera 
vårdskador kommer att tas fram och 
läggs in som en aktivitet i kommande 
handlingsplan för 2026–2028. 
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Avvikelser 

Avvikelser och rapporteringsskyldighet enligt patientsäkerhetslagen 

Patientsäkerhetslagen kräver att all personal inom hälso- och sjukvården rapporterar 
avvikelser, dvs. händelser som har medfört eller hade kunnat medföra skada eller obehag för 
patienten. Syftet är att identifiera och åtgärda brister, förebygga framtida avvikelser och 
förbättra patientsäkerheten. Det är viktigt att alla, inklusive politiker och vårdpersonal, är 
medvetna om och tar sitt ansvar för rapporteringsskyldigheten enligt lagen. 
 

Interna avvikelser  
Hälso- och sjukvårdsavvikelser enligt Patientsäkerhetslagen (PSL) 
 

Avvikelse enligt PSL Jan-december 2025 Jan-december 2024 

Fall 755 695 

Medicinteknisk produkt 38 10 

Läkemedel 565 507 

Vård, behandling och provtagning 11 21 

Vårdrelaterade infektioner/VRI 1 1 

Analys 
  
Utbildning och rapporteringskultur 
Under 2023–2025 har utbildningar på enhetsnivå genomförts för att öka kunskapen om 
avvikelserapportering bland personal. Detta har lett till en ökning av rapporterade avvikelser, vilket tolkas 
som en positiv effekt - personal rapporterar fler avvikelser, vilket tyder på ett minskat mörkertal.  Arbetet 
fortsätter under 2026 som ett prioriterat kvalitetsområde, med fokus på samarbete mellan lagrum.  
Djupanalyser och Lex Maria 
Fyra avvikelser har föranlett djupare händelseanalyser. En avvikelse har anmälts enligt Lex Maria till IVO, 
som ännu inte återkopplat om åtgärdernas tillräcklighet. 
Fallavvikelser 
Antalet fallavvikelser har ökat jämfört med tidigare år. Åtgärder har vidtagits (se SN.2025.57), och det 
fallförebyggande arbetet fortskrider med goda resultat, exempelvis genom hembesök och checklistor på 

särskilda boenden (SÄBO). Observera att fallstatistiken avser både hälso- och sjukvård och socialtjänst. 
Samverkan med primärvården (kopplat till fallavvikelser) 
Hemtjänsten behöver bättre stöd från regional primärvård. Problemet är uppmärksammat och ingår i en 
ny länsövergripande överenskommelse. Idag får verksamheterna stöd från kommunens hälso- och 
sjukvård, där behov finns.  
Medicintekniska produkter 
Verksamheterna har blivit bättre på att rapportera avvikelser relaterade till medicintekniska produkter, 
även om viss felkategorisering förekommer. Ökningen bedöms som positiv, då den synliggör problem som 
kan åtgärdas. 
Läkemedelsavvikelser 
De vanligaste avvikelserna inom läkemedel är fortsättningsvis uteblivna läkemedel och utebliven signering. 
Digital signering 
Implementeringen av digital signering pågår enligt plan och beräknas vara genomförd i alla 
utförarverksamheter under första kvartalet 2026. Statistiken följs upp månadsvis. Hittills ses en minskning 
av uteblivna läkemedelsdoser, medan utebliven signering har ökat på grund av WiFi-problem. Dessa har 
nu åtgärdats, och vi kan se en förbättring gällande utebliven signering.   
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Externa avvikelser – inkommande 
 

Antal Besvarade (%) Analys 

6 100% Inkomna avvikelser under 2025 har skickats från 
verksamheter inom Region Sörmland utspridda under året. 

Avvikelserna berör olika områden och är för få i antalet för att 
man ska kunna se ett kluster. 

Avvikelser har handlat om: 

- 2 gällande sent inlämnade prov 
- 2 gällande fel markerat provrör 
- 1 slutenvård trycksår/miss i information 
- 1 från ambulansen gällande utskrivning från sjukhus  

Samtliga avvikelser har blivit besvarade i tid och 
återkopplade till berörd enhet. Där det funnits behov har 
även åtgärd satts in, exempelvis ny samverkans rutin vid 
inlämning av prov.  

 

 
Externa avvikelser – utgående 
 

Antal Besvarade (%) Analys 

43 Ca 40%  Avvikelser till Region Sörmland 

Nästan alla (98 %) av de avvikelser som kommunen har 
rapporterat till Region Sörmland rör slutenvården 
(sjukhusvården). De flesta av dessa avvikelser handlar om att 
sjukhusen inte har följt den överenskomna 
utskrivningsprocessen när patienter skrivs ut till kommunens 
vård och omsorg. 

Konsekvenser för patientsäkerheten 

Bristerna i överrapporteringen har lett till flera problem för 
kommunen, till exempel: 

• Oklarheter kring patientens läkemedelsordinationer 
• Otydligheter om vilken träning eller rehabilitering 

patienten behöver 
• Fördröjningar eller felaktigheter i vården, vilket 

riskerar patientsäkerheten 

Orsaker till problemen 

En stor del av problemen har uppstått samtidigt som Region 
Sörmland har infört ett nytt journalsystem och ett nytt 
digitalt system för överrapportering till kommunerna. Denna 
omställning har tyvärr påverkat patientsäkerheten negativt. 

Pågående arbete för förbättring 

Bristerna i utskrivningsprocessen diskuteras just nu i flera 
samverkansforum mellan kommun och region. Målet är att 
förbättra följsamheten till processen och säkerställa att 
patienterna får en trygg och säker vård även under 
övergångsperioden. 

Låg svarsfrekvens från Region Sörmland 

Endast cirka 40 % av de avvikelser som kommunen har 
rapporterat har besvarats av Region Sörmland. Detta är ett 
problem som diskuteras på länsnivå för att säkerställa att 
avvikelserna tas på allvar och att åtgärder vidtas. 
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Tillförlitliga och säkra system och processer 

Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en 
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och 
proaktiva perspektiven på patientsäkerhet bejakas. Genom att minska 
oönskade variationer stärks patientsäkerheten. 
 
 
Princip Målsättning 

Genom att skapa processer och system 
understödja att patienter erhåller en säker, 
sammanhållen, tillgänglig och jämlik vård 

Att öka säkerheten i vården genom att minska 
oönskade variationer utifrån tillförlitliga och säkra 
system och processer 

 

Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

    

Stärka det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet 

Utveckla säkra vårdprocesser 
i kvalitetsledningssystemet 
för hälso- och sjukvård 

 Arbetet är påbörjat och 
kommer att fortgå 
under nästkommande 
år. 

Gemensamt arbete har 
även skett med 
Regionen kring att ta 
fram processer utifrån 
samverkan. 

 

Säker vård här och nu  

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan 
människor, teknik och organisation. Förutsättningarna för säkerhet 
förändras snabbt och det är viktigt att agera på störningar i närtid.  
 
 
 
Princip Målsättning 

Genom medvetenhet, förmåga och flexibilitet 
kunna hantera störningar i närtid inom hälso- och 
sjukvård på ett säkert sätt 

Att skapa säkra strukturer och miljöer för goda 
förutsättningar vid förändringar inom hälso- och 
sjukvård 

 
Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Under fokusområde: ”Säker vård här och nu” finns inga ytterligare planerade åtgärder för 2025. Åtgärder 
från 2023 och 2024 har redovisats i tidigare Patientsäkerhetsrapporter och Patientsäkerhetsberättelser. 

Samtliga av handlingsplanens prioriteringar och åtgärder, återfinns i bilaga 3. 
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Stärka analys, lärande och utveckling  

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet 
inom hälso- och sjukvården. När resultaten används för att förstå vad 
som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet och goda 
resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvalitet och säkerhet ökar 
och risken för vårdskador minskar.  
 
 
Princip Målsättning 

Öka förståelsen för, och lärandet om, 
patientsäkerhet och dess bakomliggande orsaker 

Att medvetandegöra medarbetare och chefer om 
patientsäkerhetens betydelse inom hälso- och 
sjukvård 

 
Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Systematiskt 
förbättringsarbete 

Ta fram en struktur 
för ökat lärande 
utifrån 
egenkontrollplan 

 Struktur för egenkontroller är 
framtaget i årshjul för respektive 
yrkeskategori samt att återkoppling 
till verksamheterna sker 
kontinuerligt under året. Ett 
patientsäkerhetsfokus finns 
framtaget per månad som följer 
egenkontrollplanen. 

 
 

I vilken mån förbättras system och arbetssätt utifrån tillgänglig information 
 
BPSD – för bättre demensvård 
BPSD är ett kvalitetsregister som följer beteendemässiga och psykiska symtom hos personer 
med demens, syftet är att förbättra vården. I förvaltningen arbetar vi aktivt med BPSD-
registret genom att samla in och analysera data för att utveckla omhändertagandet.  
 
Just nu ingår inte BPSD i egenkontrollplanen, eftersom det är svårt att sätta generella 
effektmått – resultaten är för individbaserade. 
 
RiksSår - Kvalitetsregistret har implementerats i förvaltningen under hösten 2024. Rutiner 
och checklistor har tagits fram och under 2025 har aktuella patienter registrerats. Arbetet 
fortskrider enligt plan. 

Med RiksSår på plats har förvaltningen nu ett komplett och strukturerat 
patientsäkerhetsarbete baserat på de fyra nationellt rekommenderade kvalitetsregistren. 

BHK- Mätning av basala hygienrutiner och klädregler (BHK) avslutades 2023 när den 
nationella databasen lades ner. Socialstyrelsen har fått i uppdrag att utveckla en ny nationell 
databas, men det är oklart när den kommer att vara färdig.  

I väntan på detta undersöker Region Sörmland möjligheten att skapa en tillfällig databas. 
Hygienarbetet på enheterna fortsätter enligt lokala rutiner med vårdhygienisk egenkontroll.  
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Svenska HALT – mätning av infektioner och antibiotika på äldreboenden 
 
Svenska HALT är en årlig undersökning som mäter: 
•    Vårdrelaterade infektioner (infektioner som uppstår i vården) 
•    Antibiotikaanvändning på äldreboenden 
 
Syfte: Att hjälpa äldreboenden och regioner att förbättra kvaliteten i vården. 
 
Genomförande: 
•    Mätningen sker en gång per år 
•    Folkhälsomyndigheten ansvarar för undersökningen 
 
Nedan presenteras resultaten för 2025. 
 

Antal deltagande  

enheter 

Antal inkluderade 
patienter 

Antal med 
förvärvade 
infektioner (VRI) 

Antibiotikabehandling 

Samtliga (3st) 93 1 (0,01%) 5 (0,05%) 

 
Riket 

Antal deltagande  

enheter 

Antal inkluderade 
patienter 

Antal med 
förvärvade 
infektioner (VRI) 

Antibiotikabehandling 

(ännu ej redovisat) 28 694 387 (1,3%) 973 (3,3%)  

 

Analys 

HALT-mätningen 2025 – deltagande och resultat 

2025 var samtliga av kommunens särskilda boenden (SÄBO) inklusive korttidsboendet med i HALT 
mätningen. 

Resultat hittills: 

•    Det nationella resultatet presenteras av Folkhälsomyndigheten i juni 2026. 

•    Redan nu kan vi se att antibiotikaanvändningen på SÄBO är låg – långt under riksgenomsnittet. Det är 
positivt eftersom hela landet arbetar för att minska onödig antibiotikaanvändning. 

Framåtblick 2026: 

Vårdhygien i Region Sörmland och MAS/MAR-nätverket kommer att analysera resultaten för varje 
kommun. Utifrån detta tas gemensamma satsningar fram för att förebygga vårdrelaterade infektioner och 
antibiotikaanvändning inom kommunal hälso- och sjukvård. 

 

Avvikelser 
Hälso- och sjukvårdsavvikelser enligt Patientsäkerhetslagen (PSL) presenteras under ”Ökad 
kunskap om inträffade vårdskador” (se sid 10–11). 
 

Kvalitetsregister 
Kvalitetsregister hjälper vården att mäta och förbättra kvaliteten genom: 
 

• Mätbara mål – Man väljer ut viktiga indikatorer (t.ex. hur många patienter som får en 
viss behandling) som rekommenderas på nationell nivå. 

• Jämförelser – Resultaten mäts på lokal, regional och nationell nivå för att hitta brister 
och följa upp förbättringar. 

• Tydliga siffror – Målen är konkreta, till exempel i procent, för att göra det lättare att 
utvärdera om förbättringsarbetet fungerar. 
 

Syftet är att säkerställa att vården håller hög kvalitet och ständigt blir bättre. 
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Senior Alert – verktyg för att stödja vårdprevention  
 
Senior Alert är ett av Sveriges nationella kvalitetsregister. Det är ett verktyg som hjälper 
vården att förebygga vanliga hälsorisker hos äldre personer, till exempel: 
•    Fall 
•    Trycksår 
•    Undernäring (ofrivillig viktminskning) 
•    Munhälsoproblem 
•    Urinblåseproblem 
 
Genom Senior Alert sätts den äldres behov i fokus och vårdteamet får stöd i sitt förebyggande 
arbete. 
 

Indikator 

Senior Alert 
Resultat 2025 Riket 2025 Resultat 2024 

Område 
Åtgärdsplan 
vid risk 

Utförd 
åtgärd  
vid risk 
 

Åtgärdsplan 
vid risk 

Utförd 
åtgärd vid 
risk 

Åtgärdsplan 
vid risk 

Utförd 
åtgärd vid 
risk 

Trycksår 

 
50% 65% 31% 82% 100% 93% 

Undernäring 

 
65% 77% 61% 83% 100% 98% 

Fall 

 
69% 70% 79% 83% 99% 93% 

Munhälsa 

 
59% 60% 46% 80% 100% 85% 

Analys av Senior Alert i Gnesta kommun – ökad användning och förbättrade resultat 
 
Stor ökning av registrerade individer! Antalet personer som registrerats i Senior Alert har nästan 
fördubblats – från 71 (2024) till 134 (2025) detta är en mycket positiv utveckling. 
 
Förändrat arbetssätt för bättre patientsäkerhet - 
Tidigare har Senior Alert i Gnesta främst använts av hälso- och sjukvårdsenheten, trots att den 
nationella rekommendationen är att arbeta i tvärprofessionella team. Under 2025 har en omfattande 
strukturförändring genomförts för att: 
 

• Följa den nationella rekommendationen 
• Stärka patientsäkerheten 
• Säkerställa trygg vård och omsorg 
• Ny rutin implementerad  
• Tvärprofessionella team som arbetar med Senior Alert  

 
Tillfälligt lägre resultat – men arbetet går framåt 
Den kraftiga ökningen av registrerade individer kan tillfälligt ha påverkat resultaten negativt. Arbetet 
fortsätter under 2026 med ny teamträff struktur för att stödja och främja kvalitetsarbetet. 
 
Förbättrade resultat sedan 2022, trots utmaningarna visar registreringarna en tydlig förbättring sedan 

2022. 

Område Åtgärdsplan 
2022 

Åtgärdsplan 
2025 

Trycksår 0% 50% 

Undernäring 20% 65% 

Fall 24% 69% 

Munhälsa 38% 59% 

 
Sammanfattningsvis går arbetet med Senior Alert framåt, och de nya arbetssätten kommer att stärka 
kvaliteten i vården ytterligare. 
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Svenska Palliativregistret – för bättre vård i livets slutskede 
 
Svenska palliativregistret är ett nationellt register som samlar in uppgifter om vården av 
personer som närmar sig livets slut. Vårdpersonal rapporterar in hur vården har fungerat, för 
att: 
•    Förbättra vården för alla som behöver den 
•    Säkerställa lika god vård – oavsett var man bor, ålder, kön eller diagnos 
 
Målet är att alla ska få en värdig och trygg vård i livets slutskede. 
 

Indikator Svenskt Palliativregister Resultat 2025 Riket 2025 Resultat 2024 

Vårdplan 95,2% 74,1% 97,7% 

Dok. Brytpunktssamtal 88,1% 82,3% 97,7% 

Ordinerad injektion stark opioid vid 
smärtgenombrott vid behov 

95,2% 95,9% 100% 

Ordinerad injektion ångestdämpande vid 
behov 

95,2% 95,5% 97,7% 

Smärtskattats sista levnadsveckan 

 
59,5% 71,3% 81,4% 

Dokumenterad munhälsobedömning sista 
levnadsveckan 

52,4% 64,2% 62,8% 

Utan trycksår (kat. 2–4) 

 
88,1% 86,2% 88,4% 

Mänsklig närvaro i dödsögonblicket 

 
69% 83,8% 90,7% 

Analys:  
Ökad registrering för bättre uppföljning - Att registrera i svenska palliativregistret är viktigt för att 
säkerställa kvaliteten i den palliativa vården. Tidigare var andelen registrerade personer låg, men efter en 
utbildningsinsats 2023 har registreringen ökat markant, så upplevelsen är att årets siffror bättre speglar 
verksamheten. 
 
Nya mätpunkter och riktlinjer 

Nya mätpunkter har införts i registret (2024–2025) för att täcka nationella behov. Från 2026 kommer 
dessa att redovisas. 
Nya nationella riktlinjer från Socialstyrelsen (hösten 2025) fokuserar på: 
•    Jämlik tillgång till palliativ vård 
•    Tidig identifiering av vårdbehov 
•    Bättre samverkan mellan palliativ vård och annan vård 
 
Kommande förändringar i länet 
En reviderad länsgemensam rutin för palliativ vård har beslutats (december 2025) och kommer att 
införas under våren 2026. 
 
Sammanfattningsvis pågår ett aktivt arbete för att förbättra och kvalitetssäkra den palliativa vården i 
kommunen. 
 
Palliativ vård i Gnesta – förbättringsområden 
Gnesta kommun behöver fokusera på tre områden jämfört med riket: 
 

1. Dokumentation – Smärtskattning och munhälsobedömning saknas ofta i journalerna. 
2. Närvaro vid livets slut – Andelen närvarande vid dödsögonblicket har minskat med 20% sedan 

förra året. Här behövs ett aktivt förbättringsarbete genomföras under 2026 i verksamheterna.  
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Klagomål och synpunkter 
 

För att göra det enklare för vårdtagare och medborgare att framföra synpunkter och klagomål 
har socialförvaltningen infört en process. Syftet är att säkerställa att alla som tar del av hälso- 
och sjukvården enkelt kan påtala brister eller ge förslag på förbättringar. 
 
Under 2025 har förvaltningen emellertid fått in relativt få klagomål och synpunkter kopplade 
till hälso- och sjukvården. Det är oklart vad detta beror på. Möjliga förklaringar kan vara: 
 
Hög nöjdhet: Vårdtagare och medborgare upplever att vården fungerar väl och har därför 
inga synpunkter att framföra. 
 
Utmaningar med implementeringen: Processen för att lämna synpunkter och klagomål kan 
ännu inte vara tillräckligt känd eller användarvänlig för alla målgrupper. 
 
Förvaltningen fortsätter att arbeta med att utvärdera och förbättra processen för att 
säkerställa att alla som vill lämna synpunkter eller klagomål enkelt kan göra det. 
För övrigt inkomna synpunkter och klagomål, var god se redogörelse i Kvalitetsberättelse 
2025.  
 

Antal Besvarade (%) Analys 

10 

 

 

 

 

 

100% Under 2025 har totalt tio klagomål eller synpunkter 
inkommit till förvaltningen. Dessa har inkommit på följande 
sätt: 

• Tre ärenden har kommit direkt från patienter eller 
närstående till chef för hälso- och sjukvård 

• Sex ärenden har kommit direkt från patienter eller 
närstående till den medicinskt ansvariga 

sjuksköterskan (MAS) 
• Ett ärende har inkommit via den digitala 

funktionsbrevlådan 

De flesta synpunkter och klagomål har handlat om: 

• Bristande kommunikation mellan vårdpersonal, 
patienter och närstående 

• Felaktiga förväntningar på vården, till exempel 
gällande behandlingstider eller insatser 

Hantering av ärendena 

Samtliga klagomål och synpunkter har kunnat hanteras 
inom verksamheten genom öppen och konstruktiv dialog 
med patienter och närstående. Detta har bidragit till att lösa 
frågorna utan att behöva eskalera dem vidare. 

Inga av de inkomna synpunkterna eller klagomålen under 
2025 har lett till en Lex Maria-anmälan, vilket innebär att 
de inte har bedömts som allvarliga avvikelser som kräver 
anmälan till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 
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Öka riskmedvetenhet och beredskap  

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård som 
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller långsiktigt förändrade 
förhållanden med bibehållen funktionalitet, även under oväntade 
förhållanden. I patientsäkerhetssammanhang beskrivs detta som 
resiliens.  
 
Princip Målsättning 

Uppnå en stabil och anpassningsbar hälso- och 
sjukvård trots varierade förhållanden 

En god patientsäkerhet och god arbetsmiljö under 
såväl förväntade som oväntade förhållanden 

 
Prioriteringar Åtgärd Status Analys 

Beredskap och 
riskmedvetenhet 

Ta fram en struktur och 
handlingsplan för att 
säkerställa 
kompetensförsörjningen 
inom hälso- och sjukvård 

 För att säkra kompetensförsörjningen 
behövs en handlingsplan i samverkan 
med HR och kvalitetsteam. Attraktiva 
arbetsvillkor – som friskvård, löner och 
kompetensutveckling – är centralt, 
liksom en kartläggning av framtida 
behov. 

Vi erbjuder redan trygg introduktion för 
nyutexaminerade sjuksköterskor och 
tar nu emot T4-studenter för att tidigt 
väcka intresse för kommunal vård. KTC 
ska utvecklas för att även 
omvårdnadspersonal ska få bättre 
tillgång till kompetensutveckling. 
Samarbete med vuxenutbildningen 
möjliggör skräddarsydda utbildningar. 

 

Slutsats 

Patientsäkerhet är en integrerad del av all verksamhet och utgår från den lokala 

handlingsplanen för ökad patientsäkerhet (2023–2025). I patientsäkerhetsberättelsen för 

2025 kan vi se en positiv utveckling. Flera åtgärder har genomförts, vilket innebär att vi har 

tagit viktiga steg för att förbättra patientsäkerheten inom förvaltningens verksamheter. 

Patientsäkerhetsarbetet går framåt 

Under 2025 har samtliga 8 prioriterade åtgärder påbörjats, varav 37,5 % (3) är helt slutförda. 

Av de återstående fem åtgärderna är tre delvis färdigställda och två har försenats på grund av 

att nationellt underlag saknats eller kommit sent under året. En fördjupad analys av varje 

åtgärds status finns i dokumentet. 

Årets prioriterade åtgärder, presenterade i trafikljussymboler (status) se nedan, till vänster.  
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Trafikljussymbol 

(Status) 
Resultat 2025 

 
 
 

3 (37,5%) 

 
 

3 (37,5%) 

 

 
2 (25%) 

 

 
0 

 (Grön/gul statussymbol, där del av aktivitet är genomförd till minst 50%)  

Resultatredovisning av handlingsplanen för 2023–2025 

Under de senaste tre åren har vi genomfört 26 åtgärder för att stärka kvalitet och 
patientsäkerhet. När Socialstyrelsen 2020 lanserade den första nationella handlingsplanen 
för patientsäkerhet, blev vår lokala handlingsplan från 2023 en av de första i sitt slag.  

Genom ett systematiskt patientsäkerhetsarbete har vi byggt en stabil grundstruktur och 
samlat värdefulla erfarenheter. Framåt bör vi fokusera på färre åtgärder med fler 
verksamhetsnära aktiviteter för att ytterligare stärka arbetet.  

Majoriteten av åtgärderna (se bild ovan, till höger) är genomförda eller påbörjade, och 
arbetet fortsätter med samma systematik. Nästa steg blir nu att utveckla 
patientsäkerhetsarbetet ännu närmare verksamheten.  

Mål, strategier och utmaningar för kommande år 

Vårt patientsäkerhetsarbete utgår från den nationella visionen God och säker vård överallt 
och alltid med det övergripande målet att ingen patient ska behöva drabbas av en 
vårdskada (från Socialstyrelsen nationella handlingsplan).  

Med den systematiska grundstruktur som nu är på plats kan vi framåt arbeta ännu mer 
verksamhetsnära för att förverkliga visionen och målet. 

Utmaningar för patientsäkerhetsarbetet kommande år 

För att säkerställa en god och säker vård står vi inför flera utmaningar. Omställningen till 
God och nära vård ställer krav på nya arbetssätt och samverkan mellan olika vårdaktörer. 
Samtidigt är kompetensförsörjningen en kritisk fråga – vi behöver attrahera, utveckla och 
behålla personal för att möta framtidens vårdbehov.  

Även kommande lagändringar påverkar hälso- och sjukvården, vilket kräver anpassning och 
proaktivt arbete för att upprätthålla patientsäkerheten. Dessa utmaningar kommer att prägla 
vårt arbete framåt och kräver tydliga strategier och samverkan. 

Nästa steg i patientsäkerhetsarbetet 

Med utgångspunkt i de utmaningar vi står inför – omställningen till God och nära vård, 
kompetensförsörjning och kommande lagändringar – är det nu dags att ta nästa steg i 
patientsäkerhetsarbetet.  

Utifrån den nationellt reviderade handlingsplanen för ökad patientsäkerhet påbörjar vi 
arbetet med att ta fram en ny lokal handlingsplan. Det förtydligade nationella materialet ger 
oss goda förutsättningar att utveckla vårt lokala arbete och ytterligare stärka 
patientsäkerheten inom förvaltningen. 

 

Trafikljussymbol 

(Status) 

Resultat 2023 - 
2025 

 
 
 

15 (57,5%) 

 
 

3 (11,5%) 

 

 
7 (27%) 

 

 
1 (4%) 



 

   

              
 

 

Bilaga 1 - Organisation och ansvar - för att säkerställa patientsäkerhetsarbetet 

 
Roll Ansvarsområde 

Socialnämnden • Ansvarar för att det finns ett ledningssystem för kvalitet i verksamheten 

• Fastställer övergripande kvalitetsmål och följer upp dem kontinuerligt 
• Är högst ansvarig för patientsäkerhetsarbetet och säkerställer att chefer och medarbetare har rätt kompetens, ansvar och 

befogenheter för ett systematiskt kvalitets- och säkerhetsarbete 
 

Verksamhetschef enligt HSL • Säkerställer att vård och omsorg följer lagar, föreskrifter, riktlinjer och fastställda rutiner 
• Ingår i förvaltningsledningsgrupp och ledningsgrupp för hälso- och sjukvård 

 

Medicinskt ansvarig 
sjuksköterska (MAS) 

Patientsäkerhet & vårdkvalitet: 
• Säkerställer god, säker och ändamålsenlig vård 
• Följer upp läkarordinationer 
• Upprättar rutiner för läkarkontakt vid försämrat patienttillstånd 

Rapportering & dokumentation: 
• Ansvarar för rutiner kring avvikelserapportering (6 kap. 4 § PSL) 
• Säkerställer korrekt journalföring (PDL) 

Delegering & läkemedel: 
• Granskar att delegeringar är patientsäkra 
• Ansvarar för säkra rutiner för läkemedelshantering 

Lex Maria: 
• Utreder vid risk för eller inträffad allvarlig vårdskada 

Ledningsuppdrag: 
• Ingår i förvaltningsledningsgrupp och ledningsgrupp för hälso- och sjukvård 

 

Enhetschefer Riktlinjer & rutiner:  

• Säkerställer att medarbetare känner till och följer verksamhetschefens och MAS riktlinjer 
Patientsäkerhet: 

• Utreder, åtgärdar och följer upp rapporterade händelser (tillsammans med legitimerad personal) 
• Utbildar personal i avvikelserapportering (PSL) 

Ledningsuppdrag: 
• Ingår i ledningsgrupp för sin avdelning 
• Enhetschef för legitimerad personal: även i ledningsgrupp för hälso- och sjukvård 

 

Legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal 

Yrkesutövning: 
• Arbetar enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och patientsäkerhetslagen (PSL) 
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Roll Ansvarsområde 

• Följer verksamhetens riktlinjer och rutiner 
Patientsäkerhet: 

• Bidrar till hög patientsäkerhet genom att följa beslutade processer 
• Rapporterar risker och avvikelser enligt PSL 

Utredning & åtgärder: 
• Utreder rapporterade händelser tillsammans med enhetschefen 
• Föreslår åtgärder för att förhindra upprepning 

Riskbedömning & arbetsledning: 
• Gör risk- och preventionsbedömningar för varje patient 
• Fungerar som arbetsledare för hälso- och sjukvård i verksamheten 

 

Delegerad hälso- och 
sjukvårdspersonal 

Utförande av uppgifter: 
• Utför personligt delegerade hälso- och sjukvårdsuppgifter 
• Följer rutiner och givna ordinationer 

Patientsäkerhet & kvalitet: 
• Bidrar till hög kvalitet och säkerhet i det dagliga arbetet 
• Håller sig uppdaterad om gällande riktlinjer och rutiner 
• Rapporterar risker och avvikelser enligt patientsäkerhetslagen (PSL) 

 

Hygienombud Vårdhygieniskt arbete: 
Driver det vårdhygieniska arbetet på enheten tillsammans med enhetschefen, utifrån styrdokument, riktlinjer och rutiner 
Introduktion & utbildning: 

• Informerar nyanställda och vikarier om vårdhygieniska rutiner 
Egenkontroller & förbättringsarbete: 

• Genomför egenkontroller tillsammans med enhetschefen. 
• Planerar och genomför förbättringsåtgärder baserat på resultat 

 

Ledningsgrupp för hälso- 
och sjukvård 

Ledningsgrupp för hälso- och sjukvård består av förvaltningschef, verksamhetschef enligt HSL, MAS samt enhetschef för legitimerad 
personal 

• Driver det strategiska arbetet för att säkerställa patientsäkerheten 

Teamträffar Teamträffar sker både inom hemsjukvård/hemtjänst och på SÄBO/LSS boende: 
• Det är regelbundna träffar med omvårdnadspersonal, sjuksköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter för att stärka 

samarbetet 
På träffarna genomförs bland annat uppföljning av: 

• Riskbedömningar och förebyggande arbete via Senior Alert 
• Skattningar enligt BPSD för att arbeta förebyggande 
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Bilaga 2 - Samverkan för att förebygga vårdskador  

 

Samverkansgrupp Funktion 

Gemensamma nämnden för 
samverkan inom socialtjänst och vård 
(NSV) 

Regionen och kommunerna i Sörmland samverkar genom den gemensamma nämnden för samverkan inom socialtjänst och 
vård (NSV). Regionen och kommunerna har genom denna nämnd arbetat fram både en struktur för samverkan liksom ett 
antal stödjande och styrande dokument i samma syfte.  

Länsstyrgrupp Länsstyrgruppen är ett beslutande organ i Sörmlands närvårdsstruktur och består av representanter från de nio 
kommunerna, regionen och FoU i Sörmland. Styrgruppen ska skapa förutsättningar för att invånarna i Sörmland får en jämlik 
vård. Förvaltningschef för socialförvaltningen ingår i länsstyrgruppen. 

Läkarmedverkan i kommunal hälso- 
och sjukvård 

Uppföljning läkarmedverkansavtal - I Gnesta kommun görs uppföljning av läkarmedverkansavtalet 2 gånger/år med 
enhetschef för legitimerad personal, MAS, ansvariga sjuksköterskor på respektive enhet och verksamhetschef och läkare 
från ansvarig vårdcentral.   

Patientsäkerhetsdialog Patientsäkerhetsdialogerna syftar till att främja en personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård för boende på 
SÄBO. Dialogerna är ett komplement till uppföljningen av samverkansavtal om läkarmedverkan i kommunal hälso- och 
sjukvård. Det är inte en granskning eller revision, och det handlar inte om enskilda patienter. Diskussionen sker utifrån 
verksamhetens behov och ett strukturellt perspektiv.  

Vårdhygien, Region Sörmland Gnesta kommun har tillsammans med övriga kommuner i Sörmland ett ramavtal med Regionens Vårdhygien gällande stöd i 
vårdhygieniska frågor. Vårdhygien håller utbildningar i b.la basala hygienrutiner för chefer och hygienombud i 
socialförvaltningens vårdverksamheter.  

Samverkan mellan länets kommuner Länets MAS/MAR nätverk samverkar regelbundet genom fysiska alternativt digitala möten. Syftet är att ge stöd och att driva 
gemensamma frågor exempelvis läkemedelsgranskning och gemensamma riktlinjer/rutiner.  

Avvikelserapportering Alla avvikelser som inkommer till Gnesta kommun från extern vårdgivare utreds och besvaras. I de fall där avvikelsen är 
gemensam, har dessa även utretts gemensamt med annan vårdgivare. 

Utskrivningsprocess från slutenvård För att säkerställa samverkan mellan Region och kommuner vid utskrivning från slutenvård har en utskrivningsprocess tagits 
fram under våren 2024 utifrån lagen om utskrivningssamordning. Processen är fortfarande under pågående implementering. 

Överenskommelse hälso- och 

sjukvård i samverkan 

För att förstärka ”Avtalet om övertagande av hälso- och sjukvårdsinsatser i ordinärt boende mellan landstinget (Regionen) 

och kommunerna i Södermanlands län” och i linje med nära vård har en överenskommelse tagits fram. Överenskommelsen 
är beslutad i Länsstyrgrupp och börjar gälla i november 2024. Implementering pågår fortgående hos både kommun och 
Region. 
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Bilaga 3 - Lokal handlingsplan för ökad patientsäkerhet 2023–2025 – resultat i kronologisk ordning  

Höst 2023 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

Säker vård här 
och nu 

Verka för en god 
arbetsmiljö och säker 
bemanning för att 
tillgodose patientsäkerhet i 

verksamheterna 

Fortsatt implementering av 
materialet från Sunt arbetsliv 
samt Hållbart 
medarbetarengagemang (HME) 

från SKR för den sociala 
arbetsmiljön 

  
Detta är ett vedertaget arbetssätt som kommer att fortgå.  

Vår 2024 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

En god 
säkerhetskultur 

Skapa en grundstruktur för 
systematiskt 
säkerhetskulturarbete 

Ta fram en 
förvaltningsövergripande rutin  

Arbetet har påbörjats och kommer att fortsätta under en längre 
period, eftersom det nationella stödmaterialet fortfarande 
revideras. 

Adekvat kunskap 
och kompetens  

Skapa förutsättningar att 
stärka yrkeskompetens 
kontinuerligt 

Fortsatt utveckling av Kliniskt 
träningscentrum (KTC)  

Satsningen och utvecklingen pågår varje år. Chefen för hälso- 
och sjukvård ansvarar för arbetet tillsammans med hälso- och 
sjukvårdsenheten. 

Patienten som 
medskapare 

Att göra patienter och 

närstående delaktiga i 

vårdens utvecklingsarbete 

Skapa struktur för en 

referensgrupp med patienter och 

närstående. 
 

Materialet har tagits fram med fokus på patientsäkerhet och har 
sedan lyfts till en övergripande nivå i förvaltningen samt för 
samverkan med andra huvudmän. 

Tillförlitliga och 
säkra system och 

processer 
Säkerställa 
verksamhetsutveckling 

inom systematiskt 
patientsäkerhetsarbete 

Utveckla ett 
kvalitetsledningssystem för 

hälso- och sjukvård 
 

Ett kommunövergripande digitalt system har upphandlats. 
Förberedelser pågår, som rensning och strukturering av 

dokument inför övergången. Samverkan sker med andra 
kommuner för att utforma strukturer i systemet. Arbetet med 
kvalitetsledningssystem har ännu inte påbörjats. 

Säker vård här 
och nu 

Säkerställa vården vid 
kända och okända 
organisatoriska störningar 

Aktivt arbete med riskanalyser 
(ex inför sommar och jul). 
Skapa struktur för detta arbete 

 
Förvaltningen driver ett övergripande arbete som berör flera 
lagrum. Riskanalyser inför sommar och jul har genomförts med 
framtaget material. Nu utvärderas materialet löpande för att 
bedöma behov av revidering och optimalt tidsperspektiv för 
riskanalyser. 
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Fortsättning Vår 2024 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

Stärka analys 
lärande och 
utveckling 

Systematiskt 
förbättringsarbete 

Egenkontrollplan för 
patientsäkerhet gällande 
områden med strukturerad 
åtgärdsplan 

 
En struktur för egenkontroller är framtagen och finns även i 
årshjulet för varje yrkeskategori. Verksamheterna får 
kontinuerlig återkoppling under året. Ett patientsäkerhetsfokus, 
som följer egenkontrollplanen, är fastställt för varje månad. 

Öka 
riskmedvetenhet 
och beredskap 

Samverkan utifrån Nära 
Vård 

Samverkan internt, mellan 
kommuner i länet samt 
kommun och Region för att 
förstärka riskmedvetenhet och 
beredskap på en övergripande 
nivå med ökad samsyn 

 
Nära Vård i Sörmland (regeringsuppdrag) drivs gemensamt av 
region och kommuner. Ny överenskommelse, 
utskrivningsprocess och samverkansrutiner har införts. 
Implementeringen pågår med målet att stärka samverkan. Fokus 
2025 är den nya Socialtjänstlagen. Arbetet fortsätter till 2035 för 
att skapa helhetssyn och mer personcentrerad vård. 

Höst 2024 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

Engagerad ledning 
och tydlig styrning 

Genomföra 
utbildningsinsatser för ökad 
kunskap gällande ledning 
och styrning för befintliga 
chefer inom 
patientsäkerhet.  

Träff med enhetschefer en ggr 
per termin, och diskutera 
utifrån olika 
patientsäkerhetsteman – följa 
handlingsplanens 
fokusområden  

 
Förvaltningen implementerar en handlingsplan för ökad 
patientsäkerhet. Två gånger per termin träffas enhetschefer för 
att diskutera patientsäkerhet och verksamhetsfrågor. 

Engagerad ledning 
och tydlig styrning 

Genomföra 
utbildningsinsatser för ökad 
kunskap gällande ledning 
och styrning för nämnd 
inom patientsäkerhet.  

Träff med politiker i nämnd en 
ggr per år, och diskutera 
utifrån olika 
patientsäkerhetsteman – följa 
handlingsplanens 
fokusområden  

 
Utbildning för politiker kan genomföras under hösten 2024 eller 
2025 om intresse finns. Materialet är klart och planeringen 
anpassas efter behov och önskemål. 

En god 
säkerhetskultur 

Införa vedertagna verktyg 
för säkerhetskultur 

Implementera SKR:s 
arbetsstruktur 
”Säkerhetskulturtrappan” 

 
Arbetet påbörjades och en struktur togs fram, men förvaltningen 
har ännu inte kunnat fortsätta. Därför planeras aktiviteten in i 
handlingsplanen för 2026–2028. 

Adekvat kunskap 
och kompetens  

Skapa utbildningsplan för 
att stärka adekvat kunskap 
och kompetens 

Ta fram 
introduktionsutbildningar och 
årlig utbildningsplan för 
vårdpersonal och legitimerad 
personal 

 
Utbildningsplan för patientsäkerhet är framtagen för samtliga 
medarbetare och ingår nu i förvaltningens utbildningsplan. 
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Fortsättning Höst 2024 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

Adekvat kunskap 
och kompetens  

Skapa förutsättningar för 
nyanställd medarbetare för 
grundläggande 
yrkeskompetens 

Introduktionsutbildning för 
medarbetare  

Introduktionsutbildning för patientsäkerhet är framtagen för 
samtliga medarbetare och ingår nu i förvaltningens 
utbildningsplan. 

Adekvat kunskap 
och kompetens  

Skapa förutsättningar att 
stärka yrkeskompetens 
kontinuerligt 

Digitala fortbildningar enligt 
utbildningsplan och årshjul  

Arbetet pågår på övergripande nivå eftersom det berör flera 
lagrum. Gnesta kommun samverkar med andra kommuner och 
för dialog med Region Sörmland om samarbete. 

Patienten som 
medskapare 

Att göra patienter och 
närstående involverade i 
den enskildes vård. 

Skapa struktur för att öka 
patientens och närståendes 
delaktighet i den enskildes 
vård med stöd av digitalt 
verksamhetssystem 

 
Under 2024 fick legitimerad personalinformation och utbildning, 
vilket fortsatta 2025. Insatser inkluderade information från VC 
och MAS, möten med IT-stöd samt en aktiv 
dokumentationsgrupp inom hälso- och sjukvårdsenheten. 
Sommarens (2024) granskning visade förbättrad dokumentation 
av patientdelaktighet. Framåt planeras länsgemensam 
dokumentationsutbildning och utveckling av digitalt stöd. 

Ökad kunskap om 
inträffade 
vårdskador 

Arbeta med att minimera 
effekter av inträffade 
händelser 

Strukturerade insatser för stöd 
och återkoppling till patient 
och berörd medarbetare 

 
Arbetet har fått stå tillbaka då andra ärenden har varit tvungna 
att prioriteras. Detta arbete kommer därför att ligga som en 
aktivitet i kommande handlingsplan för 2026–2028. 

Tillförlitliga och 
säkra system och 
processer 

Verka för en patientsäker 
vård genom att minimera 
oönskade variationer inom 
hälso-och sjukvård 

Skapa en säker struktur för 
rutiner och implementering av 
dessa 

 
En säker struktur för arbetet med rutiner inom hälso- och 
sjukvård är framtagen och genomförs nu i verksamheten både 
vid framtagande och revidering av rutiner inom området. 

Säker vård här 
och nu 

Utveckla intern samverkan 
för att öka 
patientsäkerheten 

Skapa struktur för intern 
samverkan   

Rutiner och checklistor för teamsamverkan är framtaget och har 
implementerats i verksamheterna. 

Vår 2025 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

Engagerad ledning 
och tydlig styrning 

Genomföra 
utbildningsinsatser för ökad 
kunskap gällande ledning 
och styrning för nyanställda 
chefer inom 
patientsäkerhet.  

Skapa grundläggande 
utbildning samt webbutbildning 
(nationellt)  

  
För enhetschefer på lokalnivå är utbildningsmaterial skapat och 

utbildning erhållits. 

Skapande av webbutbildning har pausats då Socialstyrelsen har 
meddelat under hösten 2024 att de kommer att ta fram en 
webbutbildning inom patientsäkerhet riktad mot enhetschefer. 
Det nationella materialet har i skrivande stund inte publicerats. 
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Fortsättning Vår 2025 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

En god 
säkerhetskultur 

Införa vedertagna verktyg 
för säkerhetskultur 

Implementera SKR:s 
arbetsstruktur ”Hållbart 
Säkerhetsengagemang” (HSE) 

 
Arbetet sattes på paus då det nationella stödmaterialet var under 
revidering. Det nya stödmaterialet utkom höst 2025 och åtgärden 
flyttas därför med till kommande handlingsplan (2026–2028). 

Öka kunskap om 
inträffade 
vårdskador 

Att öka kunskapen om 
utredning av avvikelser för 
att säkerställa kvaliteten  

Skapa en struktur för stöd och 
årlig utbildning av utredning  

Utbildningsmaterial för utbildning är framtaget för HSL. 

Målet med utbildningen är att förbättra kvaliteten på utredningar 

av avvikelser i verksamheterna.  

Det har framkommit att det behövs ett övergripande arbete med 
avvikelser i förvaltningen, samarbete har inlett med Lex Sarah 
ansvarig och detta kommer ligga som en aktivitet i kommande 
handlingsplan för 2026–2028. 

Öka kunskap om 
inträffade 
vårdskador 

Identifiera vårdskador och 
utveckling över tid 

Skapa en struktur för att 
sammanställa och analysera 
vårdskador 

 
Utbildning i händelseanalys är genomförd i maj månad av MAS.  

Ett arbetsmaterial för att sammanställa och analysera vårdskador 
kommer att tas fram och läggs in som en aktivitet i kommande 
handlingsplan för 2026–2028. 

Öka 
riskmedvetenhet 
och beredskap 

Beredskap och 
riskmedvetenhet 

Ta fram en struktur och 
handlingsplan för att 
säkerställa 
kompetensförsörjningen inom 
hälso- och sjukvård 

 
För att säkra kompetensförsörjningen behövs en handlingsplan i 
samverkan med HR och kvalitetsteam. Attraktiva arbetsvillkor – 
som friskvård, löner och kompetensutveckling – är centralt, liksom 
en kartläggning av framtida behov. 
 
Vi erbjuder redan trygg introduktion för nyutexaminerade 
sjuksköterskor och tar nu emot T4-studenter för att tidigt väcka 

intresse för kommunal vård. KTC ska utvecklas för att även 
omvårdnadspersonal ska få bättre tillgång till 
kompetensutveckling. Samarbete med vuxenutbildningen 
möjliggör skräddarsydda utbildningar. 

Patienten som 
medskapare 

Att göra patienter och 
närstående involverade i 
den enskildes vård. 

Skapa struktur för att öka 
patientens och närståendes 
delaktighet i den enskildes 
vård med stöd av digitalt 
verksamhetssystem 
Implementera framtagen 
struktur 

 Under januari-februari 2025 genomfördes en utbildningsinsats i 
dokumentation via Mälardalens universitet för utvald legitimerad 
personal. Syftet var att deltagarna skulle kunna utbilda sina 
kollegor vidare. 

En sedvanlig journalgranskning genomfördes av medicinskt 
ansvarig sjuksköterska under sommaren 2025. Resultatet visade 
en väsentlig ökning av patientens delaktighet i journalen jämfört 
med tidigare granskningar. Framöver kommer journalgranskningar 
och egenkontroller att fokusera på att följa upp denna utveckling. 
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Höst 2025 

Område Prioritering Åtgärd Status Resultat 

Tillförlitliga och 
säkra system och 
processer 

Stärka det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet 

Utveckla säkra vårdprocesser i 
kvalitetsledningssystemet för 
hälso- och sjukvård  

 
Arbetet är påbörjas och kommer att fortgå under nästkommande 
år. Gemensamt arbete har även skett med Regionen kring att ta 
fram processer utifrån samverkan. 

Stärka analys 
lärande och 
utveckling 

Systematiskt 
förbättringsarbete 

Ta fram en struktur för ökat 
lärande utifrån 
egenkontrollplan  

 
Struktur för egenkontroller är framtaget i årshjul för respektive 
yrkeskategori samt att återkoppling till verksamheterna sker 
kontinuerligt under året. Ett patientsäkerhetsfokus finns framtaget 
per månad som följer egenkontrollplanen. 

 


