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Inledning

Patientsdkerhetsberattelsen ar skriven utifran Socialstyrelsens nationella mall. Mallen ar ett
stod for att skriva patientsdkerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och foljer strukturen for
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. Mallen utgér dven fran metodiken
for systematiskt kvalitets- och patientsiakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsidkerhetsberattelsen ar att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen 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 sé att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsdkerhet.
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Sammanfattning

Under 2025 har forvaltningen fortsatt att forbattra och stirka sitt systematiska arbete for
patientsdkerhet, med malet att skapa en trygg och effektiv vard for kommunens invénare. En
overgripande bedomning visar att verksamheterna har utfort ett bra arbete med att forbattra
patientsdakerheten, utifran de resurser och forutsattningar som funnits tillgangliga.

Patientsdkerhetsberittelsen (PSB) foljer samma struktur som Patientsidkerhetsrapporten
(PSR) och Handlingsplanen, i enlighet med Socialstyrelsens nationella modell. I PSB
fokuserar vi pa de omraden som har prioriterats for 2025. For en komplett 6versikt av
resultaten, hinvisas till Bilaga 3, som innehéller handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet
2023—2025 i kronologisk ordning.

Arbetet med patientsdkerhet omfattar handlingsplanens nio omréaden, varav fyra utgor
grundlaggande forutsattningar och fem ar sarskilda fokusomraden. Varje omrade kommer att
presenteras med en statusindikator (i form av trafikljussymboler) samt en tillhérande analys,
for att ge en tydlig bild av laget och utvecklingen inom respektive omrade.

Farklaring av status:

. = Klart O = P3gaende . = Ej pabdrjat

De viktigaste dtgarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerhet under 2025

e Omfattande strukturférandrande gillande det riskforebyggande arbetet i
kvalitetsregister Senior Alert

e Implementering gillande digital signering av lakemedel

e Utvecklat samarbetet med utforarenheter gillande avvikelser enligt
Patientsakerhetslagen

e Implementering av: Overenskommelse Hilso- och sjukvérd i samverkan Region
Sormland och Sérmlands kommuner

En blick framat

Under 2023 avslutade SKR (Sveriges kommuner och regioner) sitt arbete med
patientsakerhet. 2024 delades ansvaret upp mellan Socialstyrelsen, LOF (Regionernas
omsesidiga forsakringsbolag) och Nationellt system for Kunskapsstyrning, vilket ledde till ett
overgangsar for det nationella stodet.

Under 2025 har viss del av det nya materialet slappts, men tyvarr mycket sent, och annat
material har annu inte publicerats. Detta har medfort att Gnesta kommun inte kunnat
paborja vissa prioriterade omraden inom patientsakerhet, vilket har fordrojt var planerade
utveckling.

Satsningar infér 2026:

e Inférande av rutin och arbetssitt kopplat till Overenskommelse Hilso- och
sjukvard i samverkan

o Sikerstilla att patientsiakerheten bibehalls efter att delegeringsforeskriften tagits
bort

e Inforandet av ny forvaltningsévergripande rutin och struktur gillande teamtraff

e Utveckla ny handlingsplan for okad patientsakerhet med tillhorande dokument

e Stidrka legitimerad personals kompetens gillande egenvardsbedomningar



Grundldggande forutsattningar fér saker vard

For att forstarka det systematiska patientsiakerhetsarbetet inom forvaltningen behévdes en
tydlig och grundldaggande arbetsstruktur. Denna struktur, som utvecklades under varen
2023, syftar till att ge ett stabilt stod for bade ledning och verksamhet i deras fortsatta arbete

med patientsidkerhet.

For strukturen, se bild nedan. For begreppsforklaring, se handlingsplan (dnr: SN.2023.65).

Nationell hﬂmﬂlggiglan fér patientséikerhet

Lokal handlingsplan fér patientsakerhet
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Patientsdakerhetsherattelsen

Nationell mall fér ré tietsakerhetsberdttelsen

Overgripande mal och strategier

For att forbattra patientsdkerheten i varden kravs en kontinuerlig uppfoljning, utvardering
och analys som ger en tydlig bild av ldget och ett underlag for det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet. Under de senaste tre dren har forvaltningen utvecklat ett
omfattande verktygslada for detta &ndamal, som inkluderar en lokal handlingsplan, en
egenkontrollplan, arshjul for olika yrkesgrupper samt regelbundna patientsikerhetsrapporter
som lamnas till bade verksamheten och nimnden tva génger per ar. Detta syftar till att skapa
en strukturerad och systematisk metod for att identifiera och atgarda patientsakerhetsrisker

och forbattra kvaliteten 1 varden.

Ar 2025 markerar slutet for den nuvarande lokala handlingsplanen for patientsikerhet. For
att sikerstilla en kontinuerlig och 1angsiktig utveckling av patientsikerhetsarbetet, dr nista
steg att utveckla en ny lokal handlingsplan f6r perioden 2026—2028. Denna plan kommer att
utga fran den nya nationella handlingsplanen for 2025—2030 samt aktuell 14gesbild i
kommunen gillande patientsikerhet.

.. .. .. . od edning och by
Grundlaggande férutsattningar % =
Den nationella handlingsplanen lyfter fram fyra
grundlaggande forutsiattningar for en siker vard, som ar
centrala for patientsidkerhetsarbetet.
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Dessa ar:
+ Engagerad ledning och tydlig styrning
+ En god sakerhetskultur »
* Adekvat kunskap och kompetens :'
+ Patienten som medskapare



Engagerad ledning och tydlig styrning oo

tydlig styrning
En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pa alla
nivder.

Princip Malsattning

Engagemang och kunskap fér det gemensamma Sakerstélla att ledning och styrning har tillracklig
arbetet med systematisk patientsakerhet, genom kunskap och kompetens for att uppratthalla en saker
utbildning och ansvarsfoérdelning pa alla nivaer. vard utifrdn framskrivna prioriteringar.

Prioriteringar ‘ Status

Genomfora Skapa grundléaggande For enhetschefer pa lokal niva ar
utbildningsinsatser for 6kad utbildning samt O utbildningsmaterial skapat och
kunskap géllande ledning webbutbildning (nationellt). utbildning erh3llits.

och styrning for nyanstallda

chefer inom patientsakerhet. Skapande av webbutbildning har

pausats da Socialstyrelsen har

meddelat under hosten 2024 att
de kommer att ta fram en

O webbutbildning inom
patientsakerhet riktad mot

enhetschefer. Det nationella

materialet har i skrivande stund
inte publicerats.

Organisation och ansvar

Den interna organisationen for att sikerstilla patientsikerhetsarbetet i den kommunala
verksamheten beskrivs i bilaga 1.

Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkan mellan huvudmaén och vardgivare ar av stor vikt for att kunna sikerstilla
patientsidkerheten i vArdens 6vergdngar. En mer detaljerad beskrivning av samverkan
aterfinns i bilaga 2.

Informationssakerhet

Kommunen har en policy for att skydda personlig information. All personal som hanterar
kansliga uppgifter om patienter, sisom hailsotillstand eller privata forhallanden, ar skyldig att
uppriatthalla sekretessen. Uppgifterna far bara delas med andra om patienten har gett sitt
samtycke. Under aret har inga allvarliga incidenter rapporterats, men forvaltningen kommer
att fortsitta att arbeta med att forbéttra informationssiakerheten.

Stralskydd

Verksamheter som bedrivs har ingen forekomst av sddan medicinsk exponering som ska
redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.



En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsdttningar for en kultur
som framjar sdkerhet.

Princip Malsattning

Aktivt arbete for att uppratthalla ett sakert Tilldtande arbetsklimat dar medarbetare kanner sig
arbetssatt utifrén bemdtande, kommunikation trygga att rapportera risker och incidenter utifran
och information. kunskap och kompetens.

Prioriteringar ‘ Status
Inféra vedertagna verktyg | Implementera SKR:s Arbetet sattes pa paus da
for sakerhetskultur arbetsstruktur "Hallbart det nationella stédmaterialet
Sakerhetsengagemang” (HSE) var under revidering. Det
Q nya stddmaterialet utkom

host 2025 och dtgarden
flyttas darfor med till
kommande handlingsplan
(2026-2028).

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning for en sdker vard dr att det finns ':!':
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda | _—

forutsdttningar for att utfora sitt arbete. Adekvat

kunskap och
kompetens

Princip Malsattning

Aktivt arbete for att uppratthalla ett sikert Tilldtande arbetsklimat dar medarbetare kanner sig
arbetssatt utifran bemétande, kommunikation trygga att rapportera risker och incidenter utifran
och information. kunskap och kompetens.

Prioriteringar Atgiard Status Analys

Under grundlaggande forutsattning “Adekvat kunskap och kompetens” finns inga ytterligare planerade
dtgarder for 2025. Atgarder fr&n 2023 och 2024 har redovisats i tidigare Patientsakerhetsrapporter och
Patientsdkerhetsberattelser. Samtliga av handlingsplanens prioriteringar och atgérder, aterfinns i bilaga 3.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsdttning for en sdaker vard dar patientens och
de ndrstdendes delaktighet. Virden blir sdkrare om patienten dr
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Princip ‘ Malsattning
Skapa forutsattningar for patienters och Att bedriva en saker vard som stérker och belyser
narstadendes delaktighet och mojlighet till patientens och narstdendes delaktighet i enighet med

inflytande. omstéllningen till Ndra Vard.




Prioriteringar ‘ Status Analys

Att gora patienter och Skapa struktur for att 6ka Under januari-februari 2025

narstdende involverade i | patientens och narstdendes genomférdes en utbildningsinsats i

den enskildes vard. delaktighet i den enskildes dokumentation via Malardalens
vérd med stéd av digitalt O universitet for utvald legitimerad
verksamhetssystem personal. Syftet var att deltagarna

skulle kunna utbilda sina kollegor

Implementera framtagen vidare.

struktur
En sedvanlig journalgranskning
genomfdrdes av medicinskt ansvarig
sjukskoterska under sommaren
2025. Resultatet visade en vasentlig
okning av patientens delaktighet i
journalen jamfort med tidigare
granskningar. Framoéver kommer
journalgranskningar och
egenkontroller att fokusera pa att
folja upp denna utveckling.

Agera for saker vard

Egenkontroller ar en viktig del av det systematiska patientsiakerhetsarbetet. De hjélper oss att
folja och mata om vara atgarder och kontroller leder till en god och siaker vard.

Vi har en lokal egenkontrollplan som ar en del av var struktur for patientsikerhetsarbetet.
Planen har nu blivit mer detaljerad, vilket bor hjdlpa oss att dtgéarda tidigare brister.

Egenkontrollerna fokuserar pa fem specifika omraden och utgar fran var lokala
handlingsplan, nationella handlingsplan och andra verktyg. Mélet ar att pa ett strukturerat
sitt mita och redogora for kvalitet och effekt inom patientsidkerhetsarbetet.

Fokusomrade Egenkontroll

Oka kunskap om intriffade Halso- och sjukvardsavvikelser enligt Patientsékerhetslagen (PSL) -
vardskador sammanstallning av data ur avvikelsesystem (redovisas PSR 1+2 samt
PSB).

Tillforlitliga och sdkra system Granskning delegering - internkontroll.
och processer Narkotikakontroll - granskning av férbrukningsjournal (internkontroll).
Kontroll av samtycke till NPO (internkontroll).

Saker vard har och nu Extern hygienrond (internkontroll).
Extern lakemedelsgranskning samt uppféljning (internkontroll).

Starkt analys larande och PPM matning av Basala hygienrutiner och regler — Nationellt har denna
utveckling matning pausats, invdntas nytt nationellt verktyg.

Svenska HALT (redovisas i PSB)

Granskning av hélso- och sjukvardsjournal (internkontroll).
Kollegialgranskning av hélso- och sjukvardsjournal (internkontroll).
Rapport kvalitetsregister (redovisas PSR 1+2 samt PSB).
Sammanstallning av patientens klagomal och synpunkter p8 halso- och
sjukvard. (PSB).

Oka riskmedvetenhet och Andel rapporterade risker kopplat till patientsékerhet (internkontroll).
beredskap Andel genomfdrda riskanalyser (aktivitet framflyttad till ndsta lokala
handlingsplan).

Vi foljer upp véra egenkontroller och kvalitetsindikatorer utifrdn vad som ar méjligt och
lampligt for var verksamhet. Egenkontrollplanen 16per 6ver samma tid som den lokala
handlingsplanen, alltsa 2023—2025 och kommer darfor att revideras under 2026 i samband
med framtagandet av den nya lokala handlingsplanen.



Fokusomraden

Oka kunskap
om intraffade

Den nationella handlingsplanen och lokala handlingsplanen
innehaller fem prioriterade fokusomraden som kan stirka
arbetet for en siakrare vard. Dessa fokusomraden utgar fran de

huvudsakliga utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet och =8 it
utgor en grundstruktur for det systematiska uecking procesr
patientsiakerhetsarbetet. ﬁi
Dessa ar: ) -

+  Oka kunskap om intriffade vardskador her o

« Tillforlitliga och sdkra system och processer
» Saker vard har och nu

» Starka analys, larande och utveckling

+  Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och
vardskador okar kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag
for utformning av datgdrder och prioritering av insatser.

‘ Cka kunﬁkap om

mIru"ude vardskador

Princip Malsattning

Att chefer och medarbetare har en adekvat kunskap
och kompetens kring vardskador for att kunna
prioritera sina atgarder i samverkan med patienten
och néarstdende.

Okad kunskap om intréffade vardskador pd en
verksamhetsévergripande niva

Prioriteringar

‘ Status

Att 0ka kunskapen
om utredning av
avvikelser for att
sakerstalla
kvaliteten

Skapa en struktur
for stod och arlig
utbildning av
utredning

Utbildningsmaterial for utbildning ar
framtaget for HSL.

Malet med utbildningen &r att
forbattra kvaliteten pa utredningar av
avvikelser i verksamheterna.

Det har framkommit att det behdvs
ett dvergripande forbattringsarbete
kring avvikelser i férvaltningen,
samarbete har inletts med Lex Sarah
ansvarig och detta kommer ligga som
en aktivitet i kommande handlingsplan
for 2026-2028.

Identifiera
vardskador och
utveckling over tid

Skapa en struktur
for att
sammanstalla och
analysera
vardskador

Utbildning i handelseanalys ar
genomférd i maj manad av MAS.

Ett arbetsmaterial for att
sammanstalla och analysera
vardskador kommer att tas fram och
ldggs in som en aktivitet i kommande
handlingsplan fér 2026-2028.




Avvikelser
Avvikelser och rapporteringsskyldighet enligt patientsakerhetslagen

Patientsakerhetslagen kraver att all personal inom halso- och sjukvarden rapporterar
avvikelser, dvs. handelser som har medfort eller hade kunnat medfora skada eller obehag for
patienten. Syftet ar att identifiera och atgirda brister, forebygga framtida avvikelser och
forbattra patientsakerheten. Det ar viktigt att alla, inklusive politiker och vardpersonal, ar
medvetna om och tar sitt ansvar for rapporteringsskyldigheten enligt lagen.

Interna avvikelser
Hélso- och sjukv8rdsavvikelser enligt Patientsékerhetslagen (PSL)

Avvikelse enligt PSL Jan-december 2025 Jan-december 2024

Fall 755 695
Medicinteknisk produkt 38 10
Lakemedel 565 507
Vard, behandling och provtagning 11 21
Vérdrelaterade infektioner/VRI 1 1

Analys

Utbildning och rapporteringskultur

Under 2023-2025 har utbildningar p& enhetsniva genomforts for att oka kunskapen om
avvikelserapportering bland personal. Detta har lett till en 6kning av rapporterade avvikelser, vilket tolkas
som en positiv effekt - personal rapporterar fler avvikelser, vilket tyder pd ett minskat morkertal. Arbetet
fortsatter under 2026 som ett prioriterat kvalitetsomrade, med fokus pd samarbete mellan lagrum.
Djupanalyser och Lex Maria

Fyra avvikelser har foranlett djupare handelseanalyser. En avvikelse har anmalts enligt Lex Maria till IVO,
som &nnu inte aterkopplat om atgardernas tillrécklighet.

Fallavvikelser

Antalet fallavvikelser har 6kat jamfért med tidigare ar. Atgarder har vidtagits (se SN.2025.57), och det
fallforebyggande arbetet fortskrider med goda resultat, exempelvis genom hembesok och checklistor pa
sarskilda boenden (SABO). Observera att fallstatistiken avser bade hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Samverkan med primarvarden (kopplat till fallavvikelser)

Hemtjénsten behdver battre stod fran regional primarvard. Problemet &r uppmarksammat och ingdr i en
ny lansévergripande dverenskommelse. Idag far verksamheterna stéd fran kommunens hélso- och
sjukvard, dar behov finns.

Medicintekniska produkter

Verksamheterna har blivit battre pa att rapportera avvikelser relaterade till medicintekniska produkter,
&ven om viss felkategorisering férekommer. Okningen bedéms som positiv, da den synliggor problem som
kan atgardas.

Likemedelsavvikelser

De vanligaste avvikelserna inom lakemedel ar fortsattningsvis uteblivna lakemedel och utebliven signering.
Digital signering

Implementeringen av digital signering pagar enligt plan och beraknas vara genomférd i alla
utforarverksamheter under forsta kvartalet 2026. Statistiken foljs upp manadsvis. Hittills ses en minskning
av uteblivna ldkemedelsdoser, medan utebliven signering har 6kat pa grund av WiFi-problem. Dessa har
nu dtgardats, och vi kan se en forbéattring géllande utebliven signering.
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Externa avvikelser — inkommande

Antal ‘ Besvarade (%)

6

100%

Analys

Inkomna avvikelser under 2025 har skickats fran
verksamheter inom Region Sérmland utspridda under aret.

Avvikelserna beror olika omraden och &r for fa i antalet for att
man ska kunna se ett kluster.

Avvikelser har handlat om:

- 2 gallande sent inlamnade prov

- 2 gallande fel markerat provror

- 1 slutenvard trycksar/miss i information

- 1 frdn ambulansen gallande utskrivning fran sjukhus

Samtliga avvikelser har blivit besvarade i tid och
dterkopplade till berérd enhet. Dar det funnits behov har
&ven atgard satts in, exempelvis ny samverkans rutin vid
inlamning av prov.

Externa avvikelser - utgdende

Antal
43

‘ Besvarade (%)

Ca 40%

Analys
Avvikelser till Region Sormland

Nastan alla (98 %) av de avvikelser som kommunen har
rapporterat till Region Sérmland rér slutenvarden
(sjukhusvarden). De flesta av dessa avvikelser handlar om att
sjukhusen inte har f6ljt den 6verenskomna
utskrivningsprocessen nar patienter skrivs ut till kommunens
vard och omsorg.

Konsekvenser for patientsakerheten

Bristerna i 6verrapporteringen har lett till flera problem for
kommunen, till exempel:

e Oklarheter kring patientens Idkemedelsordinationer

e Otydligheter om vilken traning eller rehabilitering
patienten behdver

e  Fordréjningar eller felaktigheter i varden, vilket
riskerar patientsdkerheten

Orsaker till problemen

En stor del av problemen har uppstatt samtidigt som Region
Soérmland har infért ett nytt journalsystem och ett nytt

digitalt system for 6verrapportering till kommunerna. Denna
omstéllning har tyvarr paverkat patientsakerheten negativt.

Pagadende arbete for forbattring

Bristerna i utskrivningsprocessen diskuteras just nu i flera
samverkansforum mellan kommun och region. Malet &r att
forbattra féljsamheten till processen och sdkerstalla att
patienterna far en trygg och séker vard dven under
dvergangsperioden.

L&g svarsfrekvens fran Region Sérmland

Endast cirka 40 % av de avvikelser som kommunen har
rapporterat har besvarats av Region Sérmland. Detta ar ett
problem som diskuteras p& lansniva for att sakerstilla att
avvikelserna tas pa allvar och att atgarder vidtas.




Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

proaktiva perspektiven pa patientsckerhet bejakas. Genom att minska i *
oonskade variationer stdrks patientsdikerheten. l l
Princip Malsattning
Genom att skapa processer och system Att 6ka sakerheten i vdrden genom att minska
understddja att patienter erhaller en saker, o6nskade variationer utifran tillforlitliga och sakra
sammanhallen, tillgénglig och jamlik vard system och processer

Prioriteringar ‘ Status

Starka det systematiska Utveckla sakra vardprocesser Arbetet &r paborijat och
patientsakerhetsarbetet i kvalitetsledningssystemet Q kommer att fortga
for halso- och sjukvard under nastkommande

ar.

Gemensamt arbete har
aven skett med
Regionen kring att ta
fram processer utifran
samverkan.

Saker vard har och nu

Hidlso- och sjukvarden prdglas av stdndiga interaktioner mellan S vird
manniskor, teknik och organisation. Forutsdttningarna for sdkerhet
fordndras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid. f’{.]"\

Princip Malséattning

Genom medvetenhet, férmaga och flexibilitet Att skapa sakra strukturer och miljoer for goda
kunna hantera storningar i nartid inom halso- och | férutsattningar vid férandringar inom halso- och
sjukvard pa ett sdkert satt sjukvard

Prioriteringar Atgard

Under fokusomrade: “Saker vard har och nu” finns inga ytterligare planerade atgarder for 2025. Atgérder
fr&n 2023 och 2024 har redovisats i tidigare Patientsakerhetsrapporter och Patientsakerhetsberéttelser.
Samtliga av handlingsplanens prioriteringar och atgéarder, aterfinns i bilaga 3.
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Starka analys, larande och utveckling
4

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet Sy
inom hdlso- och sjukvarden. Ndar resultaten anvdnds for att forsta vad A
som bidrar till sikerhet, hallbarhet, onskvdrd flexibilitet och goda ‘ '
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvalitet och sidkerhet okar

och risken for vardskador minskar. “

Princip Malsattning

Oka forstaelsen for, och ldrandet om, Att medvetandegéra medarbetare och chefer om
patientsakerhet och dess bakomliggande orsaker patierltsékerhetens betydelse inom halso- och
sjukvard

Prioriteringar ‘ Atgird ‘ Status Analys
Systematiskt Ta fram en struktur Struktur for egenkontroller ar
forbattringsarbete for okat larande framtaget i arshjul for respektive
utifran yrkeskategori samt att aterkoppling
egenkontrollplan O till verksamheterna sker
kontinuerligt under aret. Ett

patientsakerhetsfokus finns
framtaget per manad som foljer
egenkontrollplanen.

I vilken man forbattras system och arbetssétt utifran tillgénglig information

BPSD - for battre demensvard

BPSD ir ett kvalitetsregister som foljer beteendemassiga och psykiska symtom hos personer
med demens, syftet dr att forbattra varden. I forvaltningen arbetar vi aktivt med BPSD-
registret genom att samla in och analysera data for att utveckla omhandertagandet.

Just nu ingér inte BPSD i egenkontrollplanen, eftersom det ar svart att sitta generella
effektmétt — resultaten ar for individbaserade.

RiksSar - Kvalitetsregistret har implementerats i forvaltningen under hosten 2024. Rutiner
och checklistor har tagits fram och under 2025 har aktuella patienter registrerats. Arbetet
fortskrider enligt plan.

Med RiksSéar pé plats har forvaltningen nu ett komplett och strukturerat
patientsidkerhetsarbete baserat pa de fyra nationellt rekommenderade kvalitetsregistren.

BHK- Mitning av basala hygienrutiner och kladregler (BHK) avslutades 2023 nir den
nationella databasen lades ner. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla en ny nationell
databas, men det ar oklart nar den kommer att vara fardig.

I vintan pa detta undersoker Region S6rmland mojligheten att skapa en tillfallig databas.
Hygienarbetet pa enheterna fortsitter enligt lokala rutiner med vardhygienisk egenkontroll.
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Svenska HALT - métning av infektioner och antibiotika pa dldreboenden
Svenska HALT ir en arlig undersokning som miter:

» Vardrelaterade infektioner (infektioner som uppstar i varden)

« Antibiotikaanvandning pa dldreboenden

Syfte: Att hjalpa aldreboenden och regioner att forbattra kvaliteten i varden.
Genomforande:

» Maitningen sker en gang per ar

+ Folkhilsomyndigheten ansvarar for undersokningen

Nedan presenteras resultaten for 2025.

Antal deltagande Antal inkluderade Antal med Antibiotikabehandling

patienter forvarvade
enheter infektioner (VRI)

1 (0,01%)

Samtliga (3st) 5 (0,05%)

Riket
Antal deltagande Antal inkluderade Antal med Antibiotikabehandling
patienter forvarvade
enheter infektioner (VRI)

387 (1,3%)

(@nnu ej redovisat) 973 (3,3%)

HALT-matningen 2025 - deltagande och resultat

2025 var samtliga av kommunens sarskilda boenden (SABO) inklusive korttidsboendet med i HALT
matningen.

Resultat hittills:
e Det nationella resultatet presenteras av Folkhalsomyndigheten i juni 2026.

e Redan nu kan vi se att antibiotikaanvandningen pa SABO &r 1&g - 18ngt under riksgenomsnittet. Det &r
positivt eftersom hela landet arbetar for att minska onddig antibiotikaanvandning.

Framatblick 2026:

Vardhygien i Region Sérmland och MAS/MAR-nétverket kommer att analysera resultaten for varje
kommun. Utifran detta tas gemensamma satsningar fram for att férebygga vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvéndning inom kommunal halso- och sjukvard.

Avvikelser .
Hiélso- och sjukvardsavvikelser enligt Patientsikerhetslagen (PSL) presenteras under "Okad
kunskap om intraffade vardskador” (se sid 10—11).

Kvalitetsregister
Kvalitetsregister hjidlper varden att mita och forbattra kvaliteten genom:

e Maitbara mél — Man viljer ut viktiga indikatorer (t.ex. hur manga patienter som far en
viss behandling) som rekommenderas pa nationell niva.

e Jamforelser — Resultaten méts pa lokal, regional och nationell niva for att hitta brister
och folja upp forbattringar.

e Tydliga siffror — Mélen dr konkreta, till exempel i procent, for att gora det lattare att
utviardera om forbattringsarbetet fungerar.

Syftet ar att sdkerstélla att varden haller hog kvalitet och stiandigt blir béattre.
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Senior Alert — verktyg for att stodja vardprevention

Senior Alert ar ett av Sveriges nationella kvalitetsregister. Det ar ett verktyg som hjélper
varden att forebygga vanliga hilsorisker hos dldre personer, till exempel:

Fall

Trycksar

Underniring (ofrivillig viktminskning)
Munbhilsoproblem

Urinblaseproblem

Genom Senior Alert satts den aldres behov i fokus och vardteamet far stod i sitt forebyggande

arbete.
Indikator
Resultat 2025 Riket 2025 Resultat 2024
Senior Alert
Utford .. .
. o, . Utford - utford
Omréade Atgardsplan e A'tga'rdsplan dtgard vid A.tga.rdsplan atgard vid
vid risk vid risk vid risk . vid risk .
risk risk
Trycksar
50% 65% 31% 82% 100% 93%
Underndring
65% 77% 61% 83% 100% 98%
Fall
69% 70% 79% 83% 99% 93%
Munhalsa
59% 60% 46% 80% 100% 85%

Analys av Senior Alert i Gnesta kommun - 6kad anvandning och forbattrade resultat

Stor 6kning av registrerade individer! Antalet personer som registrerats i Senior Alert har nastan
fordubblats - frdn 71 (2024) till 134 (2025) detta ar en mycket positiv utveckling.

Férandrat arbetssatt for battre patientsakerhet -

Tidigare har Senior Alert i Gnesta framst anvénts av hélso- och sjukvardsenheten, trots att den
nationella rekommendationen &r att arbeta i tvarprofessionella team. Under 2025 har en omfattande
strukturforandring genomférts for att:

. Félja den nationella rekommendationen

. Starka patientsakerheten

. Sakerstalla trygg vard och omsorg

. Ny rutin implementerad

»  Tvarprofessionella team som arbetar med Senior Alert

Tillfalligt 1agre resultat - men arbetet gar framat
Den kraftiga 6kningen av registrerade individer kan tillfalligt ha p8verkat resultaten negativt. Arbetet
fortsatter under 2026 med ny teamtraff struktur fér att stédja och framja kvalitetsarbetet.

Férbattrade resultat sedan 2022, trots utmaningarna visar registreringarna en tydlig forbattring sedan
2022.

Omrade Atgirdsplan | Atgirdsplan
2022 2025
Trycksar 0% 50%
Undernaring 20% 65%
Fall 24% 69%
Munhdlsa 38% 59%

Sammanfattningsvis gar arbetet med Senior Alert framat, och de nya arbetssatten kommer att starka
kvaliteten i varden ytterligare.

15



Svenska Palliativregistret — for battre vard i livets slutskede

Svenska palliativregistret dr ett nationellt register som samlar in uppgifter om varden av

personer som narmar sig livets slut. Vardpersonal rapporterar in hur varden har fungerat, for

att:
« Forbattra varden for alla som behover den
« Sikerstilla lika god vard — oavsett var man bor, alder, kon eller diagnos

Malet ar att alla ska fa en vardig och trygg vard i livets slutskede.

Indikator Svenskt Palliativregister Resultat 2025 Riket 2025 Resultat 2024
Vardplan 95,2% 74,1% 97,7%
Dok. Brytpunktssamtal 88,1% 82,3% 97,7%
Ordinerad injektion stark opioid vid 95,2% 95,9% 100%
smartgenombrott vid behov
Ordinerad injektion angestdéampande vid 95,2% 95,5% 97,7%
behov
Smartskattats sista levhadsveckan

59,5% 71,3% 81,4%
Dokumenterad munhélsobeddémning sista 9 2 9
I S - 52,4% 64,2% 62,8%
Utan trycksar (kat. 2-4)

88,1% 86,2% 88,4%
Mansklig narvaro i dédsdgonblicket

69% 83,8% 90,7%

Analys:

Okad registrering for battre uppféljning - Att registrera i svenska palliativregistret &r viktigt for att
sakerstalla kvaliteten i den palliativa varden. Tidigare var andelen registrerade personer lag, men efter en
utbildningsinsats 2023 har registreringen 6kat markant, sa upplevelsen &r att arets siffror battre speglar
verksamheten.

Nya matpunkter och riktlinjer

Nya mé&tpunkter har inforts i registret (2024-2025) for att ticka nationella behov. Fran 2026 kommer
dessa att redovisas.

Nya nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen (hésten 2025) fokuserar pa:

o Jamlik tillgdng till palliativ vard

e Tidig identifiering av vardbehov

e Battre samverkan mellan palliativ vdrd och annan vard

Kommande fordandringar i lanet
En reviderad l&nsgemensam rutin for palliativ vard har beslutats (december 2025) och kommer att
inféras under varen 2026.

Sammanfattningsvis pagar ett aktivt arbete for att forbattra och kvalitetssékra den palliativa varden i
kommunen.

Palliativ vadrd i Gnesta - forbattringsomraden
Gnesta kommun behdver fokusera pa tre omraden jamfort med riket:

1. Dokumentation — Smartskattning och munhalsobedémning saknas ofta i journalerna.
2. Narvaro vid livets slut — Andelen narvarande vid dédsdgonblicket har minskat med 20% sedan
forra dret. Har behdvs ett aktivt forbattringsarbete genomféras under 2026 i verksamheterna.
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Klagomal och synpunkter

For att gora det enklare for vardtagare och medborgare att framfora synpunkter och klagomal
har socialforvaltningen infort en process. Syftet ar att sdkerstilla att alla som tar del av hilso-
och sjukvarden enkelt kan péatala brister eller ge forslag pa forbattringar.

Under 2025 har forvaltningen emellertid fatt in relativt fa klagomal och synpunkter kopplade
till halso- och sjukvarden. Det ar oklart vad detta beror pa. Mgjliga forklaringar kan vara:

Hog nojdhet: Vardtagare och medborgare upplever att varden fungerar val och har darfor
inga synpunkter att framfora.

Utmaningar med implementeringen: Processen for att lamna synpunkter och klagomal kan
annu inte vara tillrackligt kind eller anvandarvinlig for alla malgrupper.

Forvaltningen fortsitter att arbeta med att utvardera och forbéttra processen for att
sdkerstilla att alla som vill lamna synpunkter eller klagomal enkelt kan gora det.

For ovrigt inkomna synpunkter och klagomal, var god se redogorelse i Kvalitetsberéttelse
2025.

Antal ‘ Besvarade (%) Analys
10 100% Under 2025 har totalt tio klagomal eller synpunkter
inkommit till férvaltningen. Dessa har inkommit pa foljande
satt:

e Tre arenden har kommit direkt fran patienter eller
narstdende till chef for halso- och sjukvard

e Sex arenden har kommit direkt fran patienter eller
narstaende till den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS)

e Ett drende har inkommit via den digitala
funktionsbrevlddan

De flesta synpunkter och klagomal har handlat om:

. Bristande kommunikation mellan vérdpersonal,
patienter och narstdende

e Felaktiga forvantningar pa varden, till exempel
gdllande behandlingstider eller insatser

Hantering av drendena

Samtliga klagomal och synpunkter har kunnat hanteras
inom verksamheten genom 6ppen och konstruktiv dialog
med patienter och narstdende. Detta har bidragit till att 16sa
fragorna utan att behdva eskalera dem vidare.

Inga av de inkomna synpunkterna eller klagomalen under
2025 har lett till en Lex Maria-anmalan, vilket innebar att
de inte har bedomts som allvarliga avvikelser som kraver
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hdlso- och sjukvard som ""‘;ﬂ,";?jgjgg“*'
Sflexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade =
forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovdntade o=
forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som o
resiliens. ‘

Princip Malsattning

Uppna en stabil och anpassningsbar halso- och En god patientsakerhet och god arbetsmiljo under
sjukvard trots varierade forhallanden saval forvantade som ovantade forhallanden

Prioriteringar Atgird Status Analys
Beredskap och Ta fram en struktur och For att sakra kompetensférsorjningen
riskmedvetenhet handlingsplan for att behdvs en handlingsplan i samverkan
sdakerstalla med HR och kvalitetsteam. Attraktiva
kompetensforsérjningen O arbetsvillkor - som friskvard, [6ner och
inom hélso- och sjukvard kompetensutveckling - ar centralt,
liksom en kartldaggning av framtida
behov.

Vi erbjuder redan trygg introduktion for
nyutexaminerade sjukskoterskor och
tar nu emot T4-studenter for att tidigt
O vécka intresse for kommunal vard. KTC
ska utvecklas for att aven
omvardnadspersonal ska fa battre
tillgdng till kompetensutveckling.
Samarbete med vuxenutbildningen
mojliggor skraddarsydda utbildningar.

Slutsats

Patientsdkerhet ar en integrerad del av all verksamhet och utgar fran den lokala
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet (2023—2025). I patientsidkerhetsberittelsen for
2025 kan vi se en positiv utveckling. Flera atgarder har genomforts, vilket innebar att vi har
tagit viktiga steg for att forbattra patientsdkerheten inom forvaltningens verksamheter.

Patientsdkerhetsarbetet gar framat

Under 2025 har samtliga 8 prioriterade atgiarder paborjats, varav 37,5 % (3) ar helt slutforda.
Av de aterstdende fem atgirderna ar tre delvis fardigstéllda och tva har forsenats pa grund av
att nationellt underlag saknats eller kommit sent under aret. En fordjupad analys av varje
atgards status finns i dokumentet.

Arets prioriterade &tgirder, presenterade i trafikljussymboler (status) se nedan, till viinster.
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Trafikljussymbol
(Status)

O 3 (37,5%) O 15 (57,5%)
O Q 3 (37,5%) O O 3 (11,5%)

O 2 (25%) O 7 (27%)
' 0 ‘ 1 (4%)

(Grén/gul statussymbol, déar del av aktivitet ar genomférd till minst 50%)

Trafikljussymbol Resultat 2023 -
(Status) 2025

Resultat 2025

Resultatredovisning av handlingsplanen fér 2023-2025

Under de senaste tre dren har vi genomfort 26 atgarder for att starka kvalitet och
patientsdkerhet. Nar Socialstyrelsen 2020 lanserade den forsta nationella handlingsplanen
for patientsidkerhet, blev var lokala handlingsplan fran 2023 en av de forsta i sitt slag.

Genom ett systematiskt patientsdkerhetsarbete har vi byggt en stabil grundstruktur och
samlat viardefulla erfarenheter. Framat bor vi fokusera pa farre atgarder med fler
verksamhetsnira aktiviteter for att ytterligare stiarka arbetet.

Majoriteten av atgiarderna (se bild ovan, till hoger) ar genomforda eller paborjade, och
arbetet fortsdatter med samma systematik. Nésta steg blir nu att utveckla
patientsdkerhetsarbetet &nnu ndrmare verksamheten.

Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Vart patientsdkerhetsarbete utgar fran den nationella visionen God och sdker vard éverallt
och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska behéva drabbas av en
vardskada (fran Socialstyrelsen nationella handlingsplan).

Med den systematiska grundstruktur som nu ar pa plats kan vi framat arbeta &nnu mer
verksamhetsnara for att forverkliga visionen och maélet.

Utmaningar for patientsdkerhetsarbetet kommande ar

For att sdkerstilla en god och sdker vard stér vi infor flera utmaningar. Omstéllningen till
God och nira vard stiller krav pa nya arbetssitt och samverkan mellan olika vardaktorer.
Samtidigt ar kompetensforsorjningen en kritisk fraga — vi behover attrahera, utveckla och
behélla personal for att mota framtidens vardbehov.

Aven kommande lagindringar paverkar hilso- och sjukvarden, vilket kriver anpassning och
proaktivt arbete for att uppratthélla patientsakerheten. Dessa utmaningar kommer att pragla
vart arbete framéat och kraver tydliga strategier och samverkan.

Nasta steg i patientsakerhetsarbetet

Med utgdngspunkt i de utmaningar vi star infoér — omstéallningen till God och nara vard,
kompetensforsorjning och kommande lagandringar — ar det nu dags att ta nista steg i
patientsdkerhetsarbetet.

Utifran den nationellt reviderade handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet paborjar vi
arbetet med att ta fram en ny lokal handlingsplan. Det fortydligade nationella materialet ger
oss goda forutsittningar att utveckla vart lokala arbete och ytterligare stiarka
patientsdkerheten inom forvaltningen.
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Bilaga 1 - Organisation och ansvar - for att sakerstalla patientsdkerhetsarbetet

Roll ‘ Ansvarsomrade

Socialndmnden e Ansvarar for att det finns ett ledningssystem for kvalitet i verksamheten

e  Faststaller 6vergripande kvalitetsmal och foljer upp dem kontinuerligt

e Ar hégst ansvarig for patientsakerhetsarbetet och sékerstéller att chefer och medarbetare har réatt kompetens, ansvar och
befogenheter for ett systematiskt kvalitets- och sakerhetsarbete

Verksamhetschef enligt HSL e  Séakerstaller att vard och omsorg foljer lagar, foreskrifter, riktlinjer och faststallda rutiner
e Ingar i férvaltningsledningsgrupp och ledningsgrupp for hélso- och sjukvard

Medicinskt ansvarig Patientsékerhet & v8rdkvalitet:
sjukskoterska (MAS) o  Sakerstaller god, sidker och &ndamalsenlig vard
e  Foljer upp lakarordinationer
e  Upprattar rutiner for lakarkontakt vid forsamrat patienttillstand
Rapportering & dokumentation:
e Ansvarar for rutiner kring avvikelserapportering (6 kap. 4 § PSL)
e  Sakerstaller korrekt journalféring (PDL)
Delegering & ldkemedel:
e Granskar att delegeringar ar patientsakra
e Ansvarar for sdkra rutiner for lakemedelshantering
Lex Maria:
e Utreder vid risk for eller intraffad allvarlig vardskada
Ledningsuppdrag:
o Ingar i forvaltningsledningsgrupp och ledningsgrupp for halso- och sjukvard

Enhetschefer Riktlinjer & rutiner:
e Sakerstdller att medarbetare kanner till och foljer verksamhetschefens och MAS riktlinjer
Patientsékerhet:
e Utreder, dtgardar och foéljer upp rapporterade hdndelser (tillsammans med legitimerad personal)
e Utbildar personal i avvikelserapportering (PSL)
Ledningsuppdrag:
e Ingdr i ledningsgrupp for sin avdelning
e Enhetschef for legitimerad personal: &ven i ledningsgrupp for halso- och sjukvard

Legitimerad hdlso- och Yrkesutdvning:
sjukvardspersonal e Arbetar enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och patientsakerhetslagen (PSL)




Roll Ansvarsomrade

e Foljer verksamhetens riktlinjer och rutiner
Patientsékerhet:
e Bidrar till hdg patientsdkerhet genom att félja beslutade processer
e Rapporterar risker och avvikelser enligt PSL
Utredning & 8tgérder:
e Utreder rapporterade handelser tillsammans med enhetschefen
o  Foreslar atgarder for att forhindra upprepning
Riskbeddémning & arbetsledning:
e  GOr risk- och preventionsbedémningar for varje patient
e Fungerar som arbetsledare fér halso- och sjukvard i verksamheten

Delegerad hilso- och
sjukvardspersonal

Utférande av uppgifter:
e Utfor personligt delegerade halso- och sjukvardsuppgifter
e  Foljer rutiner och givna ordinationer
Patientsékerhet & kvalitet:
e Bidrar till hdg kvalitet och sékerhet i det dagliga arbetet
e Haller sig uppdaterad om géllande riktlinjer och rutiner
e Rapporterar risker och avvikelser enligt patientsakerhetslagen (PSL)

Hygienombud

V&rdhygieniskt arbete:
Driver det vardhygieniska arbetet pa enheten tillsammans med enhetschefen, utifrén styrdokument, riktlinjer och rutiner
Introduktion & utbildning:
e Informerar nyanstallda och vikarier om vardhygieniska rutiner
Egenkontroller & férbéttringsarbete:
e  Genomfdr egenkontroller tillsammans med enhetschefen.
e  Planerar och genomfor forbattringsatgarder baserat pa resultat

Ledningsgrupp for hdlso-
och sjukvard

Ledningsgrupp for halso- och sjukvard bestar av férvaltningschef, verksamhetschef enligt HSL, MAS samt enhetschef for legitimerad
personal
e Driver det strategiska arbetet for att sdkerstalla patientsdkerheten

Teamtraffar

Teamtréffar sker b&de inom hemsjukv8rd/hemtjénst och p§ SABO/LSS boende:
e Det ar regelbundna traffar med omvardnadspersonal, sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter for att starka
samarbetet
P4 tréffarna genomférs bland annat uppfélining av:
e Riskbedémningar och forebyggande arbete via Senior Alert
e Skattningar enligt BPSD for att arbeta forebyggande
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Bilaga 2 - Samverkan for att férebygga vardskador

Samverkansgrupp

Gemensamma namnden for
samverkan inom socialtjanst och vérd
(NSV)

‘ Funktion

Regionen och kommunerna i Sérmland samverkar genom den gemensamma namnden for samverkan inom socialtjanst och
vard (NSV). Regionen och kommunerna har genom denna ndmnd arbetat fram b8de en struktur fér samverkan liksom ett
antal stodjande och styrande dokument i samma syfte.

Lansstyrgrupp

Lansstyrgruppen &r ett beslutande organ i Sérmlands narvardsstruktur och bestdr av representanter fran de nio
kommunerna, regionen och FoU i Sérmland. Styrgruppen ska skapa forutsattningar for att invanarna i Sérmland far en jamlik
vard. Foérvaltningschef for socialforvaltningen ing%r i lansstyrgruppen.

Lakarmedverkan i kommunal hdlso-
och sjukvard

Uppfdljning ldkarmedverkansavtal - I Gnesta kommun gérs uppfélining av lakarmedverkansavtalet 2 gdnger/ar med
enhetschef for legitimerad personal, MAS, ansvariga sjukskoéterskor pa respektive enhet och verksamhetschef och ldkare
fran ansvarig vardcentral.

Patientsdkerhetsdialog

Patientsakerhetsdialogerna syftar till att fraimja en personcentrerad och patientséker halso- och sjukvard fér boende pa
SABO. Dialogerna &r ett komplement till uppféljningen av samverkansavtal om lakarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard. Det &r inte en granskning eller revision, och det handlar inte om enskilda patienter. Diskussionen sker utifran
verksamhetens behov och ett strukturellt perspektiv.

Vardhygien, Region Sé6rmland

Gnesta kommun har tillsammans med dvriga kommuner i S6rmland ett ramavtal med Regionens Vardhygien géllande stod i
vardhygieniska fragor. Vardhygien haller utbildningar i b.la basala hygienrutiner for chefer och hygienombud i
socialférvaltningens vardverksamheter.

Samverkan mellan lanets kommuner

Lanets MAS/MAR natverk samverkar regelbundet genom fysiska alternativt digitala moéten. Syftet ar att ge stéd och att driva
gemensamma frdgor exempelvis lakemedelsgranskning och gemensamma riktlinjer/rutiner.

Avvikelserapportering

Alla avvikelser som inkommer till Gnesta kommun fran extern vardgivare utreds och besvaras. I de fall dar avvikelsen &r
gemensam, har dessa aven utretts gemensamt med annan vardgivare.

Utskrivningsprocess fran slutenvard

For att sakerstalla samverkan mellan Region och kommuner vid utskrivning fran slutenvard har en utskrivningsprocess tagits
fram under vren 2024 utifr8n lagen om utskrivningssamordning. Processen &r fortfarande under pdgdende implementering.

Overenskommelse hilso- och
sjukvard i samverkan

For att forstarka "Avtalet om évertagande av hélso- och sjukv8rdsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget (Regionen)
och kommunerna i Sédermanlands 1&n" och i linje med nara vard har en 6verenskommelse tagits fram. Overenskommelsen
ar beslutad i Lansstyrgrupp och bérjar galla i november 2024. Implementering pagar fortgdende hos badde kommun och
Region.
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Bilaga 3 - Lokal handlingsplan for dkad patientsdkerhet 2023-2025 - resultat i kronologisk ordning

Host 2023

Omrade

Prioritering

Resultat

Sadker vard har
och nu

Verka for en god
arbetsmiljo och saker
bemanning for att
tillgodose patientsdékerhet i
verksamheterna

Fortsatt implementering av
materialet fran Sunt arbetsliv
samt Hallbart
medarbetarengagemang (HME)
fr&n SKR for den sociala
arbetsmiljon

Detta ar ett vedertaget arbetssatt som kommer att fortga.

Var 2024

Omrade

Prioritering

‘ Status

Resultat

En god
sakerhetskultur

Skapa en grundstruktur for
systematiskt
sakerhetskulturarbete

Ta fram en
forvaltningsévergripande rutin

Arbetet har pabérjats och kommer att fortsitta under en langre
period, eftersom det nationella stodmaterialet fortfarande
revideras.

Adekvat kunskap
och kompetens

Skapa forutsattningar att
starka yrkeskompetens
kontinuerligt

Fortsatt utveckling av Kliniskt
traningscentrum (KTC)

Satsningen och utvecklingen pagar varje ar. Chefen for halso-
och sjukvard ansvarar for arbetet tillsammans med halso- och
sjukvardsenheten.

Patienten som
medskapare

Att gora patienter och
narstaende delaktiga i
vardens utvecklingsarbete

Skapa struktur for en
referensgrupp med patienter och
narstaende.

Materialet har tagits fram med fokus pa patientsékerhet och har
sedan lyfts till en dvergripande niva i forvaltningen samt for
samverkan med andra huvudman.

Tillforlitliga och
sakra system och
processer

Sakerstalla
verksamhetsutveckling
inom systematiskt
patientsakerhetsarbete

Utveckla ett
kvalitetsledningssystem for
hélso- och sjukvard

Ett kommunovergripande digitalt system har upphandlats.
Forberedelser pagdr, som rensning och strukturering av
dokument infér 6vergdngen. Samverkan sker med andra
kommuner fér att utforma strukturer i systemet. Arbetet med
kvalitetsledningssystem har &nnu inte pabdrijats.

Sidker vard har
och nu

Sakerstalla varden vid
kanda och okanda
organisatoriska storningar

Aktivt arbete med riskanalyser
(ex infér sommar och jul).
Skapa struktur for detta arbete

@ 0@ 0O

Foérvaltningen driver ett 6vergripande arbete som beror flera
lagrum. Riskanalyser infor sommar och jul har genomférts med
framtaget material. Nu utvarderas materialet |I6pande for att
beddma behov av revidering och optimalt tidsperspektiv for
riskanalyser.
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Fortsattning Var 2024

Omrade

Prioritering

Resultat

Starka analys

Systematiskt

Egenkontrollplan fér

En struktur for egenkontroller &r framtagen och finns aven i

riskmedvetenhet
och beredskap

Vard

kommuner i lanet samt
kommun och Region for att
forstarka riskmedvetenhet och
beredskap pa en évergripande
niva med 6kad samsyn

larande och forbattringsarbete patientsakerhet géllande O arshjulet for varje yrkeskategori. Verksamheterna far

utveckling omraden med strukturerad kontinuerlig aterkoppling under aret. Ett patientsikerhetsfokus,
dtgardsplan som foljer egenkontrollplanen, &r faststallt for varje manad.

Oka Samverkan utifrdn N&ra Samverkan internt, mellan Né&ra Vard i Sérmland (regeringsuppdrag) drivs gemensamt av

region och kommuner. Ny 6verenskommelse,
utskrivningsprocess och samverkansrutiner har inforts.
Implementeringen pagar med malet att stirka samverkan. Fokus
2025 ar den nya Socialtjanstlagen. Arbetet fortsatter till 2035 for
att skapa helhetssyn och mer personcentrerad vard.

Host 2024

Omrade

Prioritering

‘ Status

Resultat

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Genomfora
utbildningsinsatser for dkad
kunskap gallande ledning
och styrning for befintliga
chefer inom
patientsékerhet.

Traff med enhetschefer en ggr
per termin, och diskutera
utifran olika
patientsakerhetsteman - folja
handlingsplanens
fokusomraden

Forvaltningen implementerar en handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet. Tva ganger per termin tréaffas enhetschefer for
att diskutera patientsikerhet och verksamhetsfrégor.

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Genomfdra
utbildningsinsatser fér 6kad
kunskap géllande ledning
och styrning for namnd
inom patientsakerhet.

Traff med politiker i namnd en
ggr per ar, och diskutera
utifran olika
patientsakerhetsteman - folja
handlingsplanens
fokusomraden

Utbildning for politiker kan genomforas under hésten 2024 eller
2025 om intresse finns. Materialet ar klart och planeringen
anpassas efter behov och 6nskemal.

En god
sakerhetskultur

Inféra vedertagna verktyg
for sakerhetskultur

Implementera SKR:s
arbetsstruktur
"Sakerhetskulturtrappan”

Arbetet pabdrjades och en struktur togs fram, men forvaltningen
har annu inte kunnat fortsatta. Darfor planeras aktiviteten in i
handlingsplanen fér 2026-2028.

Adekvat kunskap
och kompetens

Skapa utbildningsplan for
att starka adekvat kunskap
och kompetens

Ta fram
introduktionsutbildningar och
arlig utbildningsplan for
vardpersonal och legitimerad
personal

@ O O| @

Utbildningsplan for patientsakerhet ar framtagen for samtliga
medarbetare och ingdr nu i férvaltningens utbildningsplan.
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Fortsattning Hést 2024

Omrade

Prioritering

‘ Status

Resultat

Adekvat kunskap
och kompetens

Skapa forutsattningar for
nyanstalld medarbetare for
grundlaggande
yrkeskompetens

Introduktionsutbildning for
medarbetare

Introduktionsutbildning for patientsékerhet &r framtagen for

samtliga medarbetare och ingar nu i forvaltningens
utbildningsplan.

Adekvat kunskap
och kompetens

Skapa forutsattningar att
starka yrkeskompetens
kontinuerligt

Digitala fortbildningar enligt
utbildningsplan och &rshjul

Arbetet pagar pa évergripande niva eftersom det beror flera
lagrum. Gnesta kommun samverkar med andra kommuner och
for dialog med Region Sérmland om samarbete.

Patienten som
medskapare

Att géra patienter och
narstdende involverade i
den enskildes vard.

Skapa struktur for att 6ka
patientens och narstéendes
delaktighet i den enskildes
vard med stod av digitalt
verksamhetssystem

Under 2024 fick legitimerad personalinformation och utbildning,
vilket fortsatta 2025. Insatser inkluderade information frén VC
och MAS, moéten med IT-stdd samt en aktiv
dokumentationsgrupp inom halso- och sjukvardsenheten.
Sommarens (2024) granskning visade forbattrad dokumentation
av patientdelaktighet. Framat planeras l&dnsgemensam
dokumentationsutbildning och utveckling av digitalt stod.

Okad kunskap om
intrdaffade
vardskador

Arbeta med att minimera
effekter av intraffade
handelser

Strukturerade insatser for stod
och 3terkoppling till patient
och berérd medarbetare

Arbetet har fatt sta tillbaka d& andra drenden har varit tvungna
att prioriteras. Detta arbete kommer darfor att ligga som en
aktivitet i kommande handlingsplan for 2026-2028.

Tillforlitliga och
sakra system och
processer

Verka for en patientsaker
vrd genom att minimera
odnskade variationer inom
halso-och sjukvard

Skapa en saker struktur for
rutiner och implementering av
dessa

En sdker struktur for arbetet med rutiner inom halso- och
sjukvard &r framtagen och genomfors nu i verksamheten bade
vid framtagande och revidering av rutiner inom omradet.

Saker vard har
och nu

Utveckla intern samverkan
for att oka
patientsakerheten

Skapa struktur for intern
samverkan

@0 e & O @

Rutiner och checklistor for teamsamverkan ar framtaget och har
implementerats i verksamheterna.

Var 2025

Omrade

Prioritering

‘ Status

Resultat

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Genomfora
utbildningsinsatser for 6kad
kunskap géllande ledning
och styrning for nyanstallda
chefer inom
patientsdkerhet.

Skapa grundléaggande
utbildning samt webbutbildning
(nationellt)

ON

For enhetschefer pa lokalniva &r utbildningsmaterial skapat och
utbildning erhallits.

Skapande av webbutbildning har pausats d& Socialstyrelsen har
meddelat under hdsten 2024 att de kommer att ta fram en
webbutbildning inom patientsakerhet riktad mot enhetschefer.
Det nationella materialet har i skrivande stund inte publicerats.
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Fortsattning Var 2025

Omrade

Prioritering

‘ Status

Resultat

En god
sakerhetskultur

Inféra vedertagna verktyg
for sakerhetskultur

Implementera SKR:s
arbetsstruktur "Hallbart
Sakerhetsengagemang” (HSE)

Arbetet sattes p& paus da det nationella stddmaterialet var under
revidering. Det nya stddmaterialet utkom host 2025 och atgéarden
flyttas darfor med till kommande handlingsplan (2026-2028).

Oka kunskap om
intraffade
vardskador

Att 6ka kunskapen om
utredning av avvikelser for
att sakerstalla kvaliteten

Skapa en struktur fér stéd och
arlig utbildning av utredning

Utbildningsmaterial for utbildning &r framtaget for HSL.

Malet med utbildningen &r att forbattra kvaliteten pa utredningar
av avvikelser i verksamheterna.

Det har framkommit att det behdvs ett 6vergripande arbete med
avvikelser i forvaltningen, samarbete har inlett med Lex Sarah
ansvarig och detta kommer ligga som en aktivitet i kommande
handlingsplan fér 2026-2028.

Oka kunskap om

Identifiera vardskador och

Skapa en struktur for att

Utbildning i handelseanalys &r genomford i maj manad av MAS.

intraffade utveckling éver tid sammanstélla och analysera o

vardskador virdskador Ett arbetsmaterial fér att ssmmanstalla och analysera vardskador
kommer att tas fram och laggs in som en aktivitet i kommande
handlingsplan for 2026-2028.

Oka Beredskap och Ta fram en struktur och For att sakra kompetensférsorjningen behdvs en handlingsplan i

riskmedvetenhet
och beredskap

riskmedvetenhet

handlingsplan for att
sakerstalla
kompetensférsérjningen inom
hélso- och sjukvard

samverkan med HR och kvalitetsteam. Attraktiva arbetsvillkor -
som friskvard, I6ner och kompetensutveckling - &r centralt, liksom
en kartlaggning av framtida behov.

Vi erbjuder redan trygg introduktion fér nyutexaminerade
sjukskoéterskor och tar nu emot T4-studenter for att tidigt vacka
intresse for kommunal v8rd. KTC ska utvecklas for att dven
omvardnadspersonal ska fa béttre tillgang till
kompetensutveckling. Samarbete med vuxenutbildningen
mojliggor skraddarsydda utbildningar.

Patienten som
medskapare

Att goéra patienter och
narstdende involverade i
den enskildes vard.

Skapa struktur for att oka
patientens och nérstdendes
delaktighet i den enskildes
vard med stod av digitalt
verksamhetssystem
Implementera framtagen
struktur

@ @ O ® O 0|0

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

En sedvanlig journalgranskning genomférdes av medicinskt
ansvarig sjukskoterska under sommaren 2025. Resultatet visade
en vasentlig 6kning av patientens delaktighet i journalen jamfort
med tidigare granskningar. Framdver kommer journalgranskningar
och egenkontroller att fokusera pa att folja upp denna utveckling.
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Host 2025

Omrade

Tillforlitliga och
sakra system och
processer

Prioritering

Starka det systematiska
patients@kerhetsarbetet

Utveckla sakra vardprocesser i
kvalitetsledningssystemet for
hélso- och sjukvard

‘ Status

Resultat

Arbetet &r paborjas och kommer att fortgd under nastkommande
ar. Gemensamt arbete har &ven skett med Regionen kring att ta
fram processer utifran samverkan.

Starka analys
larande och
utveckling

Systematiskt
forbattringsarbete

Ta fram en struktur for dkat
ldrande utifran
egenkontrollplan

O

Struktur for egenkontroller &r framtaget i arshjul for respektive
yrkeskategori samt att aterkoppling till verksamheterna sker
kontinuerligt under dret. Ett patientsdkerhetsfokus finns framtaget
per m&nad som foljer egenkontrollplanen.
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