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Sammanfattning

Stockholms Sjukhem (SSH) ar en stiftelse utan vinstsyfte.

Agera

Stiftelsen grundades 1867 med dandamal att ge vard och
omsorg till langvarigt eller obotligt sjuka. Stockholms for siker vard

Sjukhem bedriver bade sjukvard och aldreomsorg. ~
'o,"

De senaste aren har praglats av expansion inom Stockholms

Sjukhems olika verksamheter. Fran 2023 till 2025 har antalet vardtillfallen i sjukvarden dkat
med 16 % och mottagningsbesodken (priméarvardsrehab och kognitiva mottagningen) har
Okat med 46 %. Inom aldreomsorgen har antalet boende 6kat med hela 180%.

Tillvéxten i verksamheten ar pa manga satt gladjande, men ger ocksa nya utmaningar i

arbetet att behalla och vidareutveckla patientsédkerhet och vardkvalitet.

Patientsakersékerhetskulturen har enligt vara métningar dkat inom samtliga verksamheter
under 2025. Vi har dven aterinfort HSE matning och dér involverat bade kliniskt och icke

kliniskt verksamma medarbetare.

Under aret har arbetat med att utveckla och validera kvalitetsmatt inom hela SSH pagatt.
Infor de nya féreskrifter om delegering och férdelning av medicinska arbetsuppgifter, som
tradde i kraft 2026, har férberedelser och anpassningar genomférts. Ett ytterligare fokus
har varit risker vid lakemedelshanteringen, dar atgarder som avvikelseseminarier och en

forstérkning av den farmaceutisk enhet har genomforts.

Den nya MT organisationen med ny MT leverantor har implementerats under aret.

Inventering, service och underhall har kraftigt forbattrats.

2025 har ocksa inneburit en stravan mot en utokad digitalisering inom SSH. Detta har
bland annat resulterat i inférande av digitala verktyg som Alltid Oppet samt skapat
forutsattningar for implementering av ett kommunikations-, monitorerings- och
logistikverktyg inom ASIH. Digitaliseringen av |ldkemedelshanteringen fortsatter. | steg tva

har forraden for sallan anvanda lakemedel digitaliserats, vilket har 6kat sparbarheten.



For 2026 planeras ett antal aktiviteter for att starka patientsékerheten. Av dessa pekar vi

sarskilt ut dessa:

1. Fortsatt implementering och utveckling av kvalitetsmatt inom sammanhallen
kvalitetsledning.

2. Erbjuda samtliga chefer utbildning och 6vning i att genomféra verksamhetsnara
utredningar i samband med viktiga vardavvikelser.

3. Utvidga digitalisering till avdelningarnas ldkemedelsforrad for sparbarhet.

4. Implementera Socialstyrelsens nya foreskrifter for delegering av administrering
och 6verlamning av lakemedel samt férdelning av medicinska arbetsuppgifter.

5. Utbildningsinsatser inom aldreomsorgen har tryggt matintag och minskar
risken for undernaring.

6. Inférande av funktionsbevarande arbetssatt inom dldreomsorgen utifran OPEN
konceptet.

Februari 2026
Marianne Reimers

Cheflakare

Helen Berglund

Patientsakerhetssamordnare

Elvira Avdic
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)



1. Grundlaggande forutsattningar

Stockholms Sjukhem (SSH) &r en idéburen stiftelse
utan vinstsyfte. Stiftelsen grundades 1867 med
andamal att ge vard och omsorg till langvarigt eller

obotligt sjuka. Inom Stockholms Sjukhem bedrivs
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bade sjukvard och dldreomsorg. Vi har en bred % g-}‘”
s, &

sjukvardsverksamhet som innehaller palliativ »

%
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slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH),
geriatrisk slutenvard, kognitiv mottagning, slutenvardsrehabilitering,
primérvardsrehabilitering samt lakarinsatser i SABO. Sjukvardsverksamheterna &r
lokaliserade p& Kungsholmen och i Bromma. Aldreomsorgen har sex boenden i egen
regi: Vallgossen (Kungsholmen), Nyckelharpan (Upplands Vasby), Mosaiken (Bromma)
Nasby Slottspark (Téaby) samt Graninge Strand och Poesin (Nacka).

Stockholms Sjukhem &r kvalitets- och miljocertifierat och ar medlem i FAMNA,;
riksorganisationen foér idéburen vard och omsorg.

Inom Stockholms Sjukhem finns en FoUUl-enhet och Stockholms Sjukhem &r dven en
universitetssjukvardsenhet (USV-enhet).

Stockholms Sjukhem &r deldgare i Marie Cederschiold hogskola och har ett nara
samarbete med Karolinska Institutet och med ACT, akademiskt centrum for dldretandvard.
Vi deltar ocksa i utvecklingsarbete kring aldres vard och omsorg, palliativ vard, geriatrisk

vard och rehabilitering samt verksamhetsforlagd utbildning och kompetensforsorjning.

Figur 1: Bilder pa medarbetare, patient och boende (hdmtad 260220, Mediaportalen).



1.1.Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier
Stockholms Sjukhems 6vergripande mal ar att ge en god och saker
vard och omsorg. Ledningens engagemang i patientsadkerhetsfragor

har stor betydelse for hur man ser pa sakerhet i verksamheten och speglar

den sakerhetskultur som finns.

Kvalitet for boende och patienter ér dverordnade andra mal i verksamheten och avser god
vardkvalitet, hog patientsakerhetskultur samt patient-, boende- och nérstdendendjdhet
och en hallbar milj6. Det innebéar att den som vardas eller bor hos oss inte ska drabbas av
undvikbara skador, f& god och séker vard och uppleva hog néjdhet med den vard och

omsorg som ges.

Stockholms Sjukhems vision ar “Tillsammans gor vi vard och omsorg battre for dig, varje
dag”. Tillsammans - vi arbetar teamorienterat och ser alltid Stockholms Sjukhem som en

helhet. Vard och omsorg - vi ser till helheten och paverkar aktivt dven i ett

samhéllsperspektiv. Battre och varje dag - vart mal ar att standigt férbattra, lara och

utveckla. Eér dig - vi arbetar personcentrerat och inkluderande.
Engagemang, Kunskap och Omtanke (EKO) ar vardeord som beskriver det som vi inom

Stockholms Sjukhem strévar efter i beteende och attityd.

Organisation och ansvar

Stockholms Sjukhem har en tydlig organisation for patientsdkerhetsarbetet med roller
och ansvar pa olika nivaer.

Det dagliga patientsékerhetsarbetet leds av chefer tillsammans med medarbetare som
arbetar ndra patienter och boende. Inom sjukvarden finns dven medicinskt
ledningsansvariga lakare inom varje verksamhetsomrade. Inom dldreomsorgen finns
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Cheflakare har en radgivande funktion i
overgripande medicinska fragor.

Cheflékarkansliet bistar chefer och medarbetare i fragor om patientsékerhet och bestar
av cheflakare, MAS, patientsékerhetssamordnare, kvalitets-, informationssakerhet- och

miljoansvarig samt apotekare.



FoUUI

Stockholms Sjukhem arbetar for kontinuerlig utveckling inom vara verksamheter. Genom
att ha ett valintegrerat och vélfungerade system for forskning, utbildning, utveckling och
innovation (FoUUI) kan vi mdjliggdra en evidensbaserad vard och omsorg. FoUUI-
representanter ingar i sjukvardsenheternas och omsorgens ledningsgrupper som i sin tur
regelbundet mots dver verksamhetsomradesgranserna i de tre arenorna for forskning,

utbildning respektive utveckling och innovation.

Samverkan fér att férebygga vardskador

Det ar val kant att viktig information om patient eller boende kan férloras i vardens
dvergangar och utgdr darmed en patientsakerhetsrisk. Samverkan och dialog mellan olika
vardgivare i patientens vardkedja ar darfor vasentlig. Samverkan sker pa flera nivaer och

har okat under aret.

En identifierad risk ar att S:t Gorans sjukhus och Stockholms Sjukhem har olika
journalsystem vilket medfor risker for informationstapp och kommunikationsbrister.

For att minska riskerna har ett hundratal av SSH:s medarbetare lasbehdrighet i S:t Gérans
journalsystem.

Aven vid inflyttning till &ldreomsorgen finns risker for brister i informationséverféringen.
Overrapportering sker skriftligt genom bistdndsbeslut fran kommunens
bistandshandlaggare vilket utgér grunden f6r planeringen av insatser. Vid inflyttning fran
ett annat sarskilt boende eller fran sjukhus lamnar ansvarig legitimerad medarbetare bade
muntlig och skriftlig rapport for att sékerstalla att viktig medicinsk och
omvardnadsrelaterad information foljer med. For att sdkerstélla att viktig medicinsk
information foljer patienten genom hela vardprocessen har legitimerad personal inom
dldreomsorgen lasbehorighet till TakeCare. Lékare inom dldreomsorgen har
lasbehdrighet i Welfare, journalsystemet som anvands fér bade HSL- och
Sol-dokumentation inom aldreomsorgen. Det sékerstéller att relevant information ar

tillgénglig for behoérig personal och bidrar till en trygg och sammanhallen vard.

Journalsystem
Inom aldreomsorgen anvands journalsystem Welfare dar medarbetare dokumenterar
uppgifter som styrs av socialtjanstlagen (Sol) och Halso- och sjukvardslagen (HSL). Inom

sjukvarden anvénder samtliga sjukvardsverksamheter inklusive SABO-lakare



journalsystemet TakeCare samt Nationell patientdversikt (NPO). Legitimerad personal

inom aldreomsorgen har ldsbehorighet till TakeCare och NPO.

Medicinteknisk utrustning

Under 2025 har samverkan med den nya leverantoren for service, underhall och
reparation av medicinteknisk utrustning etablerats. SSH:s medicintekniska apparater och
produkter har inventerats och dokumenterats i digitala instrumentregister och genomgatt

service och underhall.

Vardhygien

SSH har avtal med Vardhygien Stockholm i fragor som rér hygienisk standard och
smittskydd. Under aret har tva samarbetsméten genomférts med Vardhygien Stockholms
hygienldkare och hygiensjukskéterska tillsammans med Stockholms Sjukhems
hygiensamordnare och cheflakarkansli. Hygiensjukskoterskan fungerar som kontaktperson
och bistar med rad, stéd och utbildning utifran enheternas specifika behov. Hygienronder
genomfors vid behov. Vid uppstart av nya verksamheter och boenden involverades
Vardhygien for att sakerstélla hygienisk standard.

Hygienutbildningar och férelasningar har genomforts pa flertalet enheter och den
webbaserade utbildningen i basala hygienrutiner ar obligatorisk utbildning for
medarbetare som deltar i patienters och boendes vard och omsorg. Under aret har tva
BHK-métningar genomférts. Aldreomsorgen har sedan ar 2025 en och samma
hygiensjukskoterska fran Vardhygien som kontaktperson i vardhygieniska fragor. Genom
det skapas battre forutséttningar fér ett mer samordnat arbete och bidrar till 6kad

personkdannedom och kontinuitet.

Gashantering

Stockholms Sjukhem producerar andningsluft fér syrgasbehandling genom en egen
gasanlaggning pa Kungsholmen. Denna harbytts ut under 2025. Inspektion sker arligen av
Apoteket AB. Utbildning av gasansvariga sjukskoterskor pa Kungsholmen och i Bromma
genomfors regelbundet. Arbetet kring gashantering halls samman av en gaskommitté

under cheflakarens ledning.

Delegeringar
Delegeringar sker i saval sjukvarden som pa vara aldreboenden. Under aret har ett arbete

genomforts for att anpassa SSH:s delegeringsrutiner utifran ny lagstiftning fran 260101.



Majoriteten av den lakemedelsadministrering som utférs inom aldreomsorgen ar
delegerad till omsorgspersonal. Delegering ar en tidskréavande process som periodvis ar
utmanande beroende pa hur verksamhetens personalomsattning ser ut. Arbetet forsvaras
nar ratt grundkompetens saknas hos omsorgspersonalen. Det pagar standigt
forbattringsarbete med delegeringar och hur vi kan sékra denna uppgift ytterligare.

Den sjukskoterska som utfardat delegeringen har ansvar fér bedémning och har
skyldighet att félja upp att varje delegerad medarbetare klarar uppgiften. Den som tar
emot en delegering har eget ansvar for att den delegerade uppgiften utfors pa ett korrekt
satt.

Aldreomsorgen anvander Alfa eCare SignlT som digitalt system fér delegering och
administrering. Administreringar signeras i Alfa eCare’s mobilapp av omsorgspersonal.
Genom delegeringsmodulen i systemet kan man dven behdérighetsstyra vad den
delegerade kan utféra, vilket minskar risken att medarbetare utan ratt

kompetens/delegering utfér en HSL-insats.

Lékemedelshantering

Farmaceutiska enheten, bestaende av fyra apotekstekniker och en apotekare, stodjer
sjukvardens enheter i Bromma och pa Kungsholmen. Enheten fungerar dven som stéd for
dldreomsorgen vid behov. Externa apoteksgranskningar genomférs regelbundet pa
enheterna bade inom dldreomsorg och sjukvard.

Enheterna, tillsammans med farmaceutiska enheten, strévar standigt efter att forbéttra
kvalitet, sdkerhet och effektivitet i Iakemedelshantering. Detta sker genom gemensamma
rutiner, arbetsséatt och kontroller. Digitalisering av lakemedelshantering for 6kad
sparbarhet har fortsatt under aret. Steg tva har inneburit en digitalisering av férraden for

sallan anvanda ldkemedel.

Beredskapsorganisation
SSH har deltagit i regionens arbete med beredskap. Vi har aven genomfort interna

dvningar for ledning och specialistlakare.

Informationssékerhet
Stockholms Sjukhem uppréatthaller ett systematiskt informationssakerhetsarbete i enlighet
med ISO 27001. Organisation, ansvar och roller ar definierade och policy och riktlinjer har

uppdaterats i enlighet med nya krav i dataskyddsférordningen. Férteckning dver



informationstillgangar har uppréttats och klassning av verksamhetskritiska
informationstillgangar finns upprattad.

Da Stockholms Sjukhem klassas som leverantdr av samhallsviktig tjanst omfattas
verksamheten dven av NIS-regleringen (Network and Information Systems Directive).
Allvarliga incidenter rapporteras till Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar tillsynsmyndighet.
Informationssakerhetsincidenter rapporteras, handlaggs och vidtagna atgérder syftar till

att forebygga att incidenter upprepas.

1.2. En god sakerhetskultur

Patientsakerhetskulturen

Organisationens och medarbetarnas sakerhetskultur ar en viktig del N\
@

&

b:

for att skapa en god patientsékerhet. Patientsékerhetskulturen mats
regelbundet varannan vecka i samband med pulsmatning i

Winningtemp. Resultaten aterkopplas och diskuteras pa moten med
medarbetare, men ocksa i dvergripande utvarderingar pa SSH:s ledningsniva.
Under 2025 har aven en enkatundersokning gallande Hallbart SakerhetsEngagemang
(HSE méatning) genomforts dar alla tillsvidareanstdllda medarbetare, bade kliniska och icke

kliniska medarbetare, deltog.

Kompetenta och riskmedvetna medarbetare bidrar till ett proaktivt arbetssétt for att
minska risker for att patienter och boende utsétts for vardskada. Medarbetare pa
Stockholms Sjukhem rapporterar vardavvikelser dar patienter eller boende kommit till
skada eller riskerat att komma till skada och kan bidrar till det férebyggande arbetet.
Vardavvikelser rapporteras elektroniskt i gemensamt avvikelsehanteringssystem for hela
organisationen. Avvikelserapportering stodjer ett systematiskt patientsakerhetsarbete och
en aktiv avvikelserapportering med hog rapporteringsniva kan tyda pa hog

sakerhetsmedvetenhet.

Patientsakerhetsdialoger genomforas arligen dar cheflakare och patientsékerhets-
samordnare moter medarbetare och chefer for samtal kring patientsakerhet och

patientsékerhetskulturen.



Etikarbetet

Stockholms Sjukhems fokuserar pa etik och etiskt forhallningssatt. Medlemmar fran SSH:s
etiska rad genomfor etikronder vid behov pa verksamheterna. Inom SSH har en
etikutbildning tagits fram och den ar obligatorisk for alla medarbetare. En etikenkat

genomférs arligen for att folja medarbetares engagemang i etikfragor.

Stralskydd samt hantering av cytostatika

Inom SSH finns inte ndgon verksamhet som genomfor rontgenundersékningar,
undersokningar och behandlingar med radioaktiva amnen eller stralbehandling.
Ultraljudsundersdkningar genomférs vid vissa enheter men graviditetsultraljud genomfors

inte inom SSH.

Lédkemedelsbehandling och hantering av cytostatika férekommer framst inom palliativ

vard. Rutiner géllande hantering av cytostatika och férorenat avfall finns inom enheterna.

1.3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande férutsattning for en sdker vard ar att det finns Y

P
. . . . Adekval
for att utfora sitt arbete. Stockholms Sjukhems framtagna kunshop och

medarbetare som har adekvat kompetens och goda férutsattningar

kompetens

kompetenforsorjningsstrategi och policy ger stod for analys av behov, nuldge

liksom verksamheternas och medarbetarnas kompetensférsérjningsplan.

Utbildningsportalen, esTracer, anvands av medarbetarna for e-utbildningar,
kompetensregistreringar och bokning av fysiska utbildningar. Portalen ger en 6verblick for
medarbetare och chefer vilka utbildningar som ska genomfdras och vilka som ar utférda.
Respektive enhet har beslutat vilka obligatoriska utbildningar som galler fér sin enhet.

Cheferna kan sedan kontrollera att utbildningarna ar genomférda

Kloka Kliniska Val har bérjat anvéndas inom geriatrisk vard. Det innebér att varden

tillsammans med patienten fasar ut vard som inte skapar nytta.

Klinisk tréningslokal (KTL) har nu etablerats i lokaler pa bade Kungsholmen och i Bromma.
En KTL-samordnare pa respektive site har rekryterats for att skapa forutsattningar for bade

medarbetare och studenter att trana pa praktiska moment i vard och omsorg.



Ett nyhetsbrev skickas en gang per manad med kommande traningsmoment inom
respektive site. Detta mojliggor enklare planering fér medarbetare att tréna olika moment

i KTL:s lokaler.

Inom SSH ger vi vard till flertal patienter med utlandsk bakgrund, med ett annat sprak som
modersmal och en annan kultur. Kognitiva mottagningen har darfér utdkat sina tester for

att battre anpassa till dessa patienter for sékrare bedémningar.

"Ett gott hem” &r dldreomsorgens koncept och 6vergripande idé. Konceptet fungerar som
en genomgaende rod trad och som visar stiftelsens ambitioner. Med "Ett gott hem”
tydliggors hur vi arbetar for att de boende ska erbjudas ett gott hem, god vard och
omsorg och en vardag som ger en kénsla av sammanhang och meningsfullhet. “Ett gott

hem"” anvands dven for att sammanfatta och tydliggora vara arbetssatt.

Lakarinsatser i SABO

Sedan nagra ar har SSH egna lakare anstéllda med ett uttalat ansvar for boende inom
dldreomsorgen. | takt med expansionen inom SSH:s dldreomsorg har antalet ldkare
utdkats till tre. Att ha en egen SABO-organisation har skapat kontinuitet och kunskap samt
okad kdnnedom om de boende. Det har resulterat i att alla vara boende valjer att lista sig

hos vara SABO-lakare.

HLR

Utbildning i, och organisation av hjart-lungraddning, sker pa uppdrag av cheflékaren.
Under aret har antalet arvoderade huvudinstruktérer utékats till fyra, tva inom sjukvarden
och tva inom aldreomsorgen. Riktlinjer beskriver hur alla yrkeskategorier ska utbildas och

Ova i HLR, pa vilken niva och med vilken frekvens.

Digitalisering/digitala verktyg

Samhallet ar i en snabb digital omstallning och Stockholms Sjukhem arbetar aktivt for
6kad digitalisering och fler digitala vardtjanster. | slutet av aret har SSH darfér anslutit till
region Stockholms vardtjanst Alltid dppet och under 2026 kommer flera av vardtjanstens
erbjudanden kunna anvandas av patienter/invanare och medarbetare.

ASIH:s bada siter har planerat och skapat férutsattningar for implementering av

kommunikations-, monitorerings- och logistikverktyget Medoma.
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Forutom det digitala systemet ALMA som anvands sedan nagot ar vid dokumentation i

patientjournalen, har ett pilotprojekt startat med Al-assistent for journaldokumentation.

Dokumenthantering

SSH:s dokumenthanteringssystem (Centuri) stédjer att dokumenterad information
hanteras enligt krav. Systemet innehaller styrande, stédjande och redovisande dokument
och mojliggor sparbarhet och versionshantering. Alla medarbetare har tillgang till
systemet, som ger tillgang till bland annat rutiner, riktlinjer, policys, minnesanteckningar

och agendor.

Kvalitetsregister
Verksamheterna rapporterar i nationella kvalitetsregister enligt nedan:
e Senior Alert
e Svenska Demensregistret - SveDem
e Svenskt register for Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens - BPSD
e Svenska palliativregistret
e Svenskt register fér Rehabiliteringsmedicin - SveReh

e HUGO (Socialstyrelsen enkat for nationell hogspecialiserad vard)
e Svenska artrosregistret

Resultat fran ett urval av dessa kvalitetsregister (Senior Alert och Svenska palliativregistret)

redovisas langre fram.

1.4. Patienten som medskapare

Patienters, boendes och narstaendes delaktighet ar en viktig

Patienten

som med-

utgangspunkt for all vard och omsorg. Den bygger pa att vard och skapare

omsorg planeras tillsammans med patient, boende och narstdende
samt sa langt det &r mgjligt utformas och genomférs i samrad. En
vélinformerad patient eller boende som aktivt deltar i sin vard, gér vard och omsorg

sakrare.
Inom SSH dokumenteras det individuella medskapande i vardplaner, halsoplaner,

rehabplaner och genomférandeplaner tillsammans med patienten, boende och/eller

narstdende.
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Narstaende ar en viktig resurs inom sjukvard och dldreomsorg sarskilt for patienter med
begriansad mojlighet att féra sin egen talan. Aldreomsorgen involverar narstdende i

boendes vard samt i planering och utformning av verksamhetens innehall.

Cheflakare och patientsdkerhetssamordnare har under aret bjudit in patienter, boende

och narstaende till patientsdkerhetsdialoger tillsammans med medarbetare.

Boende och narstaende bjuds in till olika forum och sammankomster, exempelvis boende-
och narstdaenderad och narstdendemaoten. Verksamheterna skickar ut regelbundna
nyhetsbrev till boende och narstaende for att informera om aktuella handelser,
foréandringar och aktiviteter. Nyhetsbreven fungerar som ett viktigt

kommunikationsverktyg som skapar delaktighet, transparens och trygghet.

Personer med egen erfarenhet av sjukdom eller funktionsvariation, patientféreningar eller
narstdende ar en viktig del i var strdvan att forbattra verksamheten samt ge stod for vara
patienter och boende. Dessa kan dven vara ett stdd och radgivare vid framtagande av
utbildningar, informationsmaterial och vid férbattringsarbeten. Exempel pa detta ar
natverksmoten dar patient-/brukarféreningar och medarbetare inom SSH deltar i
diskussioner och/eller forbattringsprojekt. Inom delar av verksamheten finns dven
medarbetare med egen erfarenhet av funktionsvariation samt en uppsdkarverksamhet

som besoker patienter med forvarvade ryggmargsskador.

Patienter och boendes upplevelse av vard och omsorg

Utover den nationella patientenk&ten och Socialstyrelsens brukarenkat genomfér
Stockholms Sjukhems verksamheter regelbundna undersékningar av patienters och
boendes upplevelse av sin vard. Svarsfrekvens i egentlig mening gar inte att redovisa
eftersom vi inte vet hur manga som erbjuds att svara pa enkéten, da enheterna har olika
rutiner och utmaningar. Ett arbete pagar med att hitta distributionsformer for
representativa resultat.

Resultatet aterkopplas till enheten dar patienten vardas och anvéands for att forbattra
verksamheten. Aldreomsorgen genomfér boendeenkét tvd gdnger per ar, i mars och
november, med syfte att fanga de boendes upplevelser av kvalitet, trygghet och
delaktighet. Resultaten sammanstélls och aterkopplas bade inom respektive verksamhet

och pa en 6vergripande niva for att ge ett brett underlag till utveckling och férbattring av
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varden och omsorgen. Inom bade palliativ vard och adldreomsorg erbjuds

efterlevandesamtal dér upplevelsen av varden kan uppmarksammas.

Klagomal och synpunkter

Stockholms Sjukhem har ansvar att hantera patienters, boendes och narstaendes klagomal
och synpunkter. Det finns olika végar for att lamna synpunkter och klagomal pa vard och
omsorg. Dessa kan ges muntligt, skriftligt eller digitalt via SSH:s externa hemsida. Ansvaret
for att analysera, atgarda och aterkoppla ligger pa den enhet som berérs av darendet. Det

finns dven mojlighet att framféra synpunkter och klagomal anonymt.
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2. Agera for siker vard

Hela SSH har expanderat bade gallande vardtillfallen, besdk och boenden. Fran 2023 till
2025 har antalet vardtillfallen (vtf) inom sjukvarden dkat med 16 %. Mottagningsbestken
(primarvardsrehab och kognitiva mottagningen) har 6kat med 46 %. Expansionen inom

aldreomsorgen har okat med 180% under perioden 231231-251231.

Antal vardtillfallen - sjukvard Antal mottagningsbesok
(Inkl ASIH) Primarvardsrehab och Kognitiva mott
12000 11390 100000 88281
11500 72125
80000
11000 10545 GOM
10500 60000
10000 9816 40000
9500 20000
9000 0
2023 2024 2025 2023 2024 2025
Figur 2: Antal vardtillféllen sjukvard inkl. ASIH 2023-2025 Figur 3: Antal mottagningsbesék PVR och kognitiva mott
(hdmtad 260202, QlikSense). 2023-2025 (hamtad 260202, QlikSense).
Antal boende inom SABO
500 428
400 332
300
200 153
100
0
2023 2024 2025

Figur 4: Antal boende inom SABO vid arsskiftet 2023, 2024
samt 2025 (hamtad 260129, manuellt uthamtad).

2.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

Transparens och aterkoppling géllande intréffade vardskador eller risk

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

34
b

samt planerade och utférda atgarder. Avvikelser redovisas och diskuteras pa olika nivaer

for vardskada ar viktigt for att undvika eller minska risken for att dessa
intréffar igen. Genom att alla vardavvikelser ar synliga for alla

medarbetare mojliggors transparens i handelser, bakomliggande orsaker

inom Stockholms Sjukhem, sdsom APT-moten, professionsméten och olika ledningsfora.
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Utredning och handelseanalys

Under 2025 har Stockholms Sjukhem, i enlighet med Regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag (LOF:s) publikation Utredning av allvarliga vardskador, i férsta hand
utfort utredningar vid vardskador pa den aktuella enheten. Vid mer omfattande, komplexa
eller verksamhetsévergripande vardavvikelse inom SSH har, efter beslut av chefldkare,
handelseanalys genomforts. Utredningarna och analyserna har anvants som underlag for
forbattringar i verksamheten, men ocksa som underlag for beslut om anmalan enligt Lex
Maria och Lex Sarah.

Vi efterstravar transparens dven vid utredningar och handelseanalyser, bade inom och

mellan verksamheterna, for att skapa larande.

Lex Maria och Lex Sarah
Under aren 2023-2025 har totalt fem anmalningar enligt lex Maria genomférts. Under

samma tid har en lex Sarah anmélning gjorts.

Tabell 1: Antal lex Maria respektive lex Sarah anmalningar 2023-2025 (hdmtad 260202, diarieférteckning).

2023 2024 2025

Lex Maria 0 2 3
Lex Sarah 1 0 0

Analys och dtgérd

Vi ser lex Maria och lex Sarah som kraftfulla instrument for vart larande. Det &r svart att
utvdrdera dessa anmalningar utifran nominell férekomst nér det handlar om sa fa fall.
Under 2025 anmaéldes for forsta gangen en handelse till IVO enligt lex Maria baserad pa
en gemensam utredning for sjukvard och dldreomsorg. Den gemensamma analysen var
mojlig tack vara vart integrerade arbete mellan sjukvard och adldreomsorg.

Av de anmalningar som genomfdrdes 2025 handlade en om brist i omsorg, en om brist i

behandling och en om avsaknad av vardallians med patient.

2.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Egenkontroller ’1\
Tillfsrlitliga och sékra

o system ach processer
Inom verksamheterna sker ett stort antal egenkontroller som utfors e

och dokumenteras [6pande under aret enligt framtagen rutin. Utifran ¥ *
resultaten analyseras brister och férbattringsomraden identifieras. ‘
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Exempel pa dessa ar; skyddsrond, brandkontroll, defibrillatorkontroll, MT-underhall,

journalgranskningar, apoteksgranskningar, temperaturkontroll och féljsamhet till basala

hygien- och kladregler.

Basala hygien- och kladregler (BHK)

Stockholms Sjukhem méater arligen féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler

genom punktprevalensmatningar (PPM).

Basala hygien- och kladregler
Antal observationer

350 301
300
250 200
200 145
150
100 ”

50

0

2023 2024 2025 VT 2025 HT

Figur 5: Antal observationer vid métning av BHK 2023-2025, (hdmtad 260202, esMaker).

Basala hygien- och kladregler
Andel korrekt foljsamhet i alla atta steg *

80% 74%
70%
20% 67%
60% 54%
50%
40%
2023 2024 2025 VT 2025 HT

Figur 6: Andel korrekt féljsamhet géllande basala hygien- och kladregler, korrekt i alla atta steg * 2023-2025,

(hamtad 260202, esMaker).

* Foljsamhet till de atta steg som granskas &r: korrekt desinfektion av handerna fére vard- och omsorgskontakt,

korrekt desinfektion av hdnderna efter vard- och omsorgskontakt, korrekt anvéndning av handskar, korrekt
anvandning av plastforklade/skyddsrock, korrekt arbetsdrakt, inga ringar, klockor, armband, bandage och
stédskenor, korta naglar utan konstgjorda naglar och nagellack samt kort eller uppsatt har.
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Analys och atqérd

Antalet observationer har successivt 6kat vilket ar positivt och ar en konsekvens av ett 6kat
engagemang. Under 2025 genomfdérdes tva matningar. Parallellt med fler observationer
har foljsamheten till samtliga atta steg forsamrats. Det kan ha flera forklaringar.
Utbildning, kunskap, vana och ambition hos observatérerna kan paverka i olika riktningar.
For att sékerstalla god kunskap hos observatérerna kommer utbildning att genomforas i
samarbete med Vardhygien Stockholm. Vi kommer &ven att genomfdra

hygienutbildningar for att 6ka kunskapen hos medarbetarna.

Lékemedelshantering
Inom alla geriatriska slutenvardsavdelningar finns nu apotekstekniker som stodjer
sjukskoterskor och forbereder l1dkemedelshantering, Anvandandet av slutenvardsdos

inom geriatrikens slutenvardsaveldningar har avvecklats.

For att minska riskerna géllande lakemedelshantering och ldkemedelsforvaxling har nu
samtliga enheter faststéllda bassortimentslistor och ldkemedelsférraden ordnade i ATC-
kodsordning. Narkotikaklassade lakemedel férvaras i l1akemedelsautomater, vilket ocksa
Okar sdkerhet och sparbarhet. Det finns dven mgjlighet att vaga flytande lédkemedel, som
sakerstéller sparbarhet for dessa lakemedel.

Lékemedelshanteringen inom dldreomsorgen féljer tydliga rutiner for att sakerstalla att
ratt lakemedel ges till ratt person vid ratt tidpunkt, oftast genom dosdispenserade pasar.
Lakemedel férvaras i lasta ldkemedelsrum och i digitala, sparbara skap i de boendes hem.
Verksamheterna inom dldreomsorg anvénder ett digitalt signeringssystem som gor

hanteringen bade sparbar och sakrare.

Vi arbetar sedan flera ar med att digitalisera sjukvardens lakemedelsforrad i syfte att ha
god sparbarhet, rationell hantering av l1akemedelsférraden, minskad arbetsbelastning och
battre samordning av resurser i varden samt minskad kassation av lakemedel.

Som steg ett digitaliserades de kravstéllda beredskapslagren for lakemedel som sedan
foljdes av vara svansforrad (lager av sallananvanda lakemedel). Detta har sakerstallt full
sparbarhet for ldkemedlen i dessa lager. Nasta steg planeras for att successivt digitalisera
enheternas ldkemedelsrum. Vi utreder dven majligheten till digitalisering av

lakemedelsrummen inom dldreomsorgen.
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Informationssékerhet
Rapportering av informationssékerhet ingar i ledningens genomgang tre ganger per ar,
dér avvikelser, risker och forbattringar kontinuerligt foljs upp. Stockholms Sjukhem har ett

utsett dataskyddsombud med juridisk kompetens som stédjer och granskar

verksamheterna och arbetsprocesserna.

Informationssakerhetsincidenter 2025,
n=41 (5 ejbeddémda)
E-post med
personuppgifter
8%
Obehorigt réjande
36%
Annat
36%
Obehérig atkomst
Férstéring Forlust 14%
3% 3%

Figur 7: Antal personuppgifteincidenter samt andel typer av incidenter 2025 (hadmtad 260107, Centuri).

Analys och atgérd

Riskanalyser genomférs och utvalda fokusomraden granskas I6pande.
Informationssakerhetsincidenter rapporteras och handldaggs och vidtagna atgarder syftar
till att férebygga att incidenter upprepas (figur 7). Fyra incidenter anmaldes till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) under 2025, samtliga har besvarats utan paféljd.
Okning frdn 12 anmélningar 2023 till 41 anmélningar 2025 kan héarledas till utbildning
kring lagstiftning, 6kad medvetenheten och forbattrade rapporteringsmajligheter i det

nya avvikelsesystemet.
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2.3 Saker vard har och nu

Riskomraden

Stiker vard

.
hér och nu

W
()]

Stockholms Sjukhem har identifierat ett antal riskomraden. Till dessa

raknas bland annat fall och fallskador, undernaring, sar och trycksar,
vardrelaterade infektioner samt munhilsa. Aven medicintekniska
produkter och lakemedel ar identifierade riskomraden som hanteras inom

verksamheterna.

Riskbedémningar fall, trycksar, undernaring och munhélsa

Riskbeddmningar genomfdrs regelbundet inom slutenvarden och dldreomsorgen. Aven
atgardsplaner/halsoplaner vid identifierad risk tas fram och foljs

upp regelbundet. Riskbedémningar genomférs som regel med validerade

skattningsinstrument och mallar fér strukturerade atgardsplaner anvands.

Inom dldreomsorgen registreras och foljs dessa kvalitetsmatt i det nationella

kvalitetsregistret Senior Alert.
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Prevention fall, trycksar, undernaring och munhalsa
2025 - Aldreomsorg
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Prevention fall, trycksar, undernaring och munhélsa
2024 - Aldreomsorg
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Prevention fall, trycksar, undernaring och munhalsa
2023 - Aldreomsorg
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Riskbeddmningar med risk Bakomliggande orsaker vid Atgardsplan vid risk Utforda atgarder vid risk
risk

H Vallgossen H Nyckelharpan

Figur 8: Andel riskbedémningar fall, trycksar, undernaring och munhélsa samt atgardsplan och utférda atgérder 2023-2025
(hamtad 250209, Senior Alert).
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Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) fljs av regionen genom infektionsverktyget. Det finns
dock ett antal betydande felkallor géllande vardrelaterade infektioner uppkomna pa SSH.
Exempel pa felkallor &r att en betydande andel av SSH:s patienter kommer fran S:t Gérans
sjukhus dér annat journalsystem anvénds. Detta medfér att antibiotikaordinationen pa SSH
registreras som nyinsatt och darfor felaktigt fangas av infektionsverktyget som

uppkommen pa SSH.

Andel VRI - sjukvard
6,00%
5,94%
5,92%
5,90%
5,85%
5,80%
5,70%
2023 2024 2025

Figur 9: Andel VRl inom SSH -sjukvard 2023-2025 (hamtad 250202, Infektionsverktyget.)

Analys och atgérd

Trots den beskrivna 6verrapporteringen har SSH en lag forekomst av VRI.

Palliativregistret
Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret anvands inom adldreomsorg, geriatrisk vard och

palliativ vard. Syftet med registret ar att férbattra varden vid livets slut for patienter och

boende.
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%0 Resultat Palliativregistret - Aldreomsorg
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Figur 10: Resultat Palliativregistret - Aldreomsorg i % 2023-2025 (hdmtad 260209, Svenska palliativregistret).
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Figur 11: Resultat Palliativregistret - Geriatrik i % 2023-2025 (hamtad 260209, Svenska palliativregistret).
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Resultat Palliativregistret - Palliativ vard
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Figur 12: Resultat Palliativregistret - Palliativ vard i % 2023-2025 (hamtad 260209, Svenska palliativregistret).

Analys och atgard

Resultat fran palliativa registret inom dldreomsorgen (figur 10) visar att patienter med
férvéntade dodsfall i hog utstrackning haft mansklig narvaro vid livets slut och att de flesta
haft ordinerad palliativ symtomlindring. Statistiken lyfter samtidigt fram nagra tydliga
forbattringsomraden, framfor allt dokumenterad munhélsobedémning och dokumenterat
brytpunktssamtal. Aven arbetet med vardplaner behodver starkas. Granskning visar att
patienterna fatt smartlindring, vilket innebér att sméartan har bedémts med de
strukturerade skattningsskalor som rekommenderas. Resultatet tas med for vidare analys
inom varje verksamhet och planeras for férbattringsatgarder framat.

Resultaten inom geriatrik och palliativ vard (figur 11-12) visar pa hog foljsamhet till flertalet
parametrar som foljs i palliativregistret. Inom nagra delar finns visst férbattringsutrymme
och ett flertal férbattringsarbeten pagar bland annat genom arbetet med nationell

vardplan for palliativ vard.
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Patienter och boendes upplevelse av vard och omsorg

Patientenkat

Den SSH-6vergripande patientenkaten for sjukvardens enheter besvaras av patienten i
samband med utskrivning eller vid besék pa mottagning eller i hemmet. Enkaten besvaras
utifran en 6 gradig skala dar 1 &r "Nej, inte alls” och 6 &r “Ja, helt och hallet. Mdjligheten
finns dven att besvara fragan med “Ej aktuellt”

Aven boende inom aldreomsorgen har under 2025 fatt mojlighet att besvara denna enkat

och planen ar att genomféra enkéaten tva ganger/ar.

Patientenkat - Bemotande

L00% Andel som skattat 5 eller 6 pa aktuell fraga

95%

95% 94% 94%
92%
[ ]
90%
85%
2023 2024 2025
==@=SSH Aldreomsorg SSH sjukvard

Figur 13: Resultat patientndjdhet géllande skattat bemotande 2023-2025,
(hamtad 2602011, 2024. 2025 fran QlikView & esMaker, 2023 fran QlikSense).

Analys och atgérd

| SSH:s enkat har patienter och boende skattat hog néjdhet gallande bemdtande (5 eller 6
pa aktuell fraga) men det hogt satta malvardet pa 95% har dock inte natts de senaste tva
aren.

Svarsfrekvens kan dock inte méatas pa ett meningsfullt satt i dagsléget, da vi saknar
kdnnedom om hur manga patienter och boende som tillfragas. Ett arbete har paborjats for
att hitta rutiner och distributionsvagar for att [dmna ut patientenkaten och erhalla

representativa resultat.

Nationell brukarundersékning
Socialstyrelsens rikstéckande enkatundersékning “Vad tycker de aldre om éldreomsorgen”
ar en aterkommande undersdkning av aldre personers uppfattning om hemtjansten och

SABO. Enkéten bestér av 21 fragor gallande boendemiljé, mat och maltidsmiljé, aktiviteter
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och mgjlighet att komma utomhus, hjalpens utférande, bemétande och inflytande, sprak
och kompetens, trygghet och fértroende, tillgédnglighet samt hjalpen i sin helhet och
synpunkter. Syftet med undersdkningen ar att ge aldre personer maojlighet att ge

synpunkter pa vard och omsorg.
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Figur 14: Resultat boendendjdhet 2024-2025 (hdmtad okt 2025, Socialstyrelsen).

Analys och atgérd

Socialstyrelsens brukarundersokning "Vad tycker de dldre om adldreomsorgen" 2025

visar att SSH:s boenden har goda resultat géllande bemdtande, ndjdhet, tillganglighet
och tillganglighet till Idkare (figur 14). Undersdkningen visar dock en liten férsamring inom
flera omraden jamfort med 2024, dven om resultaten 6verlag ligger pa en
tillfredsstéllande niva. Denna nedgang ar viktig att uppmarksamma for att kunna rikta
insatser och starka de delar av verksamheten som behover utvecklas.

Svarsfrekvensen inom SSH varierar mellan 40-80% beroende pa boenden och avdelningar
samt dess olika inriktningarna pa enheten (somatisk/demens). Svarsfrekvensen kan

jamforas mot rikets 43,7%.

Resultatet analyseras och granskas bade pa dvergripande och verksamhetsnéara niva for att
kunna anvédnda det som kunskapsunderlag i férbattringsarbete. Utifran analysen satts mal
upp och kopplar aktiviteter till malen. Arbetet med malen dokumenteras och foljs upp
kontinuerligt. Under 2026 kommer SSH att genomfdra tva egna boendeenkéter for

mojlighet till fler undersékningar samt kortare ledtider mellan enkat och svar.
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Rekrytering

Rekrytering av medarbetare ar en stor uppgift inom Stockholms Sjukhem inom flera
verksamheter och professioner. Inhyrning av personal fran bemanningsféretag har
minskat de senaste aren men arbetet fortsatter for att minska behovet ytterligare. Arbetet
med att minska inhyrd personal &r en viktig atgérd for dkad patientsékerhet.

Under aret har krav pa specialistsjukskoterskor tillkommit i avtalet for den geriatriska

varden. Planen ar nu att utbilda och anstélla fler specialistsjukskoterskor.

2.4 Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
«F

Avwvikelser

Totalt har 2989 vardavvikelser rapporterats fran sjukvard och

dldreomsorg under 2025 (figur 15).

Antal avvikelserapporter - vard
2023-2025
3500
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2028
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e Sjukvard Aldreomsorg Totalt

Figur 15: Antal vardavvikelser 2023-2025. (hamtat 2026-01-07, Centuri).

Awvikelser inom Sjukvard

Av de vardavvikelser som rapporterades inom sjukvard var de tre vanligaste kategorierna
fall utan skada, lakemedel och journalféring/dokumentation (figur 16).
Allvarlighetsgraden bedéms i enlighet med LOF:s handbok Utredning av risker. Dessa
allvarlighetsgrader ar mindre: obehag eller obetydlig skada, mattlig: dvergaende skada,
forlangd vardtid, forhojd vardniva, betydande: bestaende, mattlig skada eller katastrofal:

stor skada, dodsfall, risk for dodsfall, sjalvmord. Samtliga av dessa avvikelser riskvarderas
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och 0,46% var beddmda som katastrofala (figur 18). Fall med eller utan skada hos
patienter ar en av de vanligaste avvikelserna. Inom flera enheter har forbattringsgrupper

fokuserat pa aktiviteter for att minska fall.
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Figur 16, Antal vardavvikelser per kategorier inom sjukvarden 2025. (hamtad 2026-01-07, Centuri).

Awvikelser inom Aldreomsorgen

Under 2025 har 1183 omsorgsavvikelser inrapporterats i det nya avvikelsesystemet. De
vanligaste kategorierna var fall utan skada, ldkemedel och omvardnad (figur 17). Aven
dessa riskvarderades avseende allvarlighetsgrad och visar att 0,17% bedémdes som

katastrofal risk (figur 18).
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Figur 17: Kategorier av vardavvikelser inom aldreomsorgen 2025. (hdmtad 2026-01-07, Centuri).
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Analys och atqérd

Inom aldreomsorgen anvands utredningsgrupper (HSL-medarbetare och teamchefer) som
utreder och tar fram individanpassade och dvergripande atgarder kopplade till aktuell
avvikelse. Inom teamet finns kvalitetsrad dar avvikelser kopplade till enhetens boende
diskuteras for 6kad kunskap och forbattringsatgarder.

Inom SSH har olika enheter dven arbetat med avvikelser kopplade till bemé&tande, fall,
ladkemedel och nutrition.

Transparens kring risker och negativa handelser efterstravas for att skapa mojlighet till
ldrande i organisationen. Avvikelseseminarier har anordnats dér chefer och medarbetare
bjudits in for att diskutera avvikelser och risker. Seminarierna har handlat om atgérder for
att minska risker med lédkemedel samt “utmanande” patienter och narstaende.

Det finns dven mojlighet for medarbetare att lamna forbattringsforslag i samma system.
Detta 6kar mojligheten for transparens och aterkoppling dven for medarbetarnas forslag

och kan hanteras av chefer pa liknande satt.

Allvarliga vard- och omsorgsavvikelser

Andel allvarliga vard- och omsorgsavvikelser

0,50% 0,46%
, (]
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0,10% 0% 0%
0,00%
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Figur 18: Andel vard- och omsorgsavvikelser som beddmts som katastrofala 2023-2025. (hamtad 2026-01-07, Centuri).

Analys och atgérd

Under 2024 intréffade tre katastrofala avvikelser, varav tva berodde pa felaktig hantering
av SSH. Ett fall av felbehandling och ett av dokumentationsfel. Allvarlighetsgraden
beddms i enlighet med LOF:s handbok Utredning av risker. Dessa allvarlighetsgrader &r
mindre: obehag eller obetydlig skada, mattlig: dvergaende skada, forlangd vardtid,
forhojd vardniva, betydande: bestdende, mattlig skada eller katastrofal: stor skada,
dodsfall, risk for doédsfall, sjalvmord. Under 2025 intréffade sju katastrofala avvikelser,
varav fyra berodde pa felaktig hantering av SSH: tre fall av felbehandling och ett av

dokumentationsfel.
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De felaktigheter som noteras avser passivitet eller férsening av vard i tva fall och aktiv
felbehandling (matning, stomihantering) i tva fall.

Den felaktiga matningen ledde initialt till aspirationspneumoni och senare till att patienten
avled. Den felaktigt hanterade stomin utgjorde en risk.

Vid allvarliga/betydande héndelser delges MAS, verksamhetschef och i vissa fall

cheflakare.

Tabell 3: Procentuell 6kning av vardavvikelser relaterat till 6kning av vardtillfallen och besdk
(hamtad 260202, 260107, QlikSense & Centuri).

Sjukvard Okning av vardavvikelser Okning av vtf Okning av besok
2023-2025 33% 16% 46%
2024-2025 5% 8% 22%

Tabell 4: Procentuell 8kning av vardavvikelser relaterat till 8kning av boende
(hdmtad 260129, 260107, manuellt uttag & Centuri).

Aldreomsorg Okning av vardavvikelser Okning av boende
2023-2025 429% 180%
2024-2025 111% 29%

Analys och atgérd

Vi ser det som efterstravansvart att medarbetare skriver avvikelser eftersom det 6kar
kunskapen om vad som hénder i verksamheten och ger insikt i hur vi kan férbattra varden.
Okningen av avvikelser eller synpunkter och klagomal har varit lagre inom sjukvarden &n
6kningen av vardtillfallen och besdk. Inom dldreomsorgen har vardavvikelserna okat i
stérre omfattning an 6kning av antal boende.

Katastrofala avvikelser har inte 6kat i motsvarande omfattning.

Inom sjukvarden finns en langre erfarenhet av ett gemensamt avvikelsehanteringssystem,
medan aldreomsorgen har haft mer varierade satt att fanga upp avvikelser, vilket bedéms
bidra till den kraftigare dkningen av avvikelser inom aldreomsorgen. Det finns ett fortsatt

behov av utbildning och bedémning av avvikelser.

Aktiviteter f6r utveckling och larande

Utbildningsplattformen erbjuder méjlighet till en samlad dversikt av obligatoriska och
valbara utbildningar. Detta har gjort att riskmedvetenheten och mgjligheten att folja upp
Okar.

Flera medarbetare har utbildats inom BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens). Att arbeta aktivt med BPSD ar ett utvecklande och kompetenshojande arbetssatt

som ger individen en hdgst personcentrerad vard och omsorg. Ett 6kat varde sker genom
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att arbeta utifran en individuell bemdtandeplan samt se dver varje persons symtom och

kunna hitta atgarder fér dessa.

Den nationella vardplanen for palliativ vard (NVP) anvands nu inom palliativ vard, geriatrisk
vard och aldreomsorg. Inférande av NVP och de utbildningsinsatser som har genomférts

starker den palliativa varden inom alla tre verksamheter.

Sammanhallen kvalitetsledning/kvalitetsuppféljning

Arbete med sammanhallen kvalitetsledning pabdrjades 2024 och har fortsatt under 2025.
Ett antal kvalitetsmatt har, i samarbete med respektive verksamhetsomrade, definierats
och korrekta datauttag har sékerstéllts fran journalsystem, patientenkat och Winningtemp.
Utdata applikationer har tagits fram f6r visualisering av samtliga beslutade kvalitetsmatt

(figur 19). | applikationerna kan chefer filtrera pa tillexempel enheter och tidsperioder.

Stockholms Sjukhem

Upplevt bemétande + Patientsdkerhetskultur (Winningtemp)

* Genomgangen etikutbildning

Sjukvard Aldreomsorg

+  Patientsdkerhetskultur (HSE) + Patientsdkerhetskultur (HSE)
*  Patient-/ och nérstaendensjdhet + Boende/néarstaende - och anhérignsjdhet
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Figur 19: Prioriterade och beslutade kvalitetsindikatorer pa olika nivéer och verksamheter inom SSH.

Analys/Atgérd
Analys av resultaten pabdrjades i slutet av 2025 och vi avvaktar med mer definierade

slutsatser. Arbetet fortsatter med att utveckla de utvalda kvalitetsmatten. Patientenkaten ar

under utveckling avseende fragor och distributionsformer.
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Klagomal och synpunkter
Stockholms Sjukhem har under 2025 behandlat 97 drenden med klagomal och
synpunkter, (tabell 5).

Tabell 5: Klagomal och synpunktsédrenden 2025. (hdmtad 2026-01-14, Centuri, diarieférteckning).

2023 2024 2025
IVO 4 12 4
PAN 25 16 15
Synpunkter och klagomal direkt till 34 39 78

verksamheten

Klagomal och synpunkter per kategori 2025, n=129
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Figur 20: Antal klagomal och synpunkter under 2025 uppdelad i kategorier, inkommit via IVO. PaN eller direkt till
verksamheten. (hdmtad 2026-01-14, Centuri och diarieférteckning).

Analys och atgard
Antalet klagomal och synpunkter 2025 har 6kat med 54 % jamfort med 2023 déar 6kningen

bestar av synpunkter och klagomal direkt till verksamheten (tabell 5). Denna 6kning kan
bland annat relateras till var tillvaxt inom bade dldreomsorg och sjukvard samt
mojligheten att enkelt [dmna synpunkter via var hemsida eller direkt till verksamheten.
Antalet anmalningar till IVO och Patientnédmnden har dock inte 6kat sedan 2023.

De tre vanligaste kategorierna var vard och behandling, bemotande och kommunikation.
Ett klagomal kan avse flera aspekter och darmed resultera i fler kategoriseringar an faktiskt

antal arenden (figur 20).
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2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Patientsakerhetskultur

Oka riskmetvetenhet

och beredskap
Medarbetarna inom SSH svarar varannan vecka pa fragor kopplade till =

patientsdkerhetskulturen via pulsméatningen fran Winningtemp.

Resultatet for SSH samt resultat per delfraga kan ses i tabell 6 och 7.

Tabell 6: Resultat géllande patientsdkerhetskultur 2023-2024, SSH (hdmtat 260202, Winningtemp).
Patientséikerhetskultur 2023 2024 2025
Stockholms Sjukhem 7,8 8,0 8,3

Tabell 7: Resultat fér SSH géllande patientsékerhetskultur. uppdelat per fraga, 2023-2025 (hamtad 260202, Winningtemp).

Resultat per fraga 2023 2024 2025
Jag patalar ndr jag tror nagot ar pa vag att ga fel 8,4 8,4 8,7
Jag vagar prata om mina misstag 8,1 8,4 8,6
Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser 7,4 7,7 8,0
Jag skulle kdnna mig trygg om en nérstaende vardades 7,2 7,7 8,0

pa min arbetsplats

For att forstarka vart arbete med sdkerhetskulturen har SSH aterupptagit
enkdtundersdkningen Hallbart SékerhetsEngagemang (HSE), se figur 21. Denna

genomférdes hosten 2025 och planeras aterupprepas dven 2026.

De fragor som medarbetarna besvarat ar:

e Min chefs chef ger férutséttningar for att bedriva en saker vard och omsorg (lag férekomst
av skador som kan undvikas)

e Pamin arbetsplats |ar vi oss av det som fungerar bra

e Pamin arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

e Pamin arbetsplats genomférs alltid férbattringar efter negativa handelser (negativ
handelse= handelse som medfér nagot odnskat).

e Jag patalar narjag tror nagot ar pa vag att ga fel

e Jagvagar prata om mina misstag

e Jag blir alltid bra bem&tt pad min arbetsplats nér jag behdver hjalp

e P& min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter

e Pamin arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sdkerheten bevaras nar férutsattningarna
férandras

e Jagskulle kdnna mig trygg om en narstdende vardades pa min arbetsplats

e Pamin arbetsplats erbjuder vi patienter/boende att vara delaktiga i vart sékerhetsarbete



HSE matning 2025, n=761

P& min arbetsplats erbjuder vi patienter/boende att... NG 222 211 u
Jag skulle kdnna mig trygg om en nirstdende. .. IS S2I—— 257 82 'm

P& min arbetsplats anpassar vi arbetet s3 att... NG—————“ 324 96 1

P& min arbetsplats har vi ett vl fungerande... QG 336 136 1

Jag blir alltid bra bemétt pa min arbetsplats nir jag. .. NS E—— 232 56 1
Jag vagar prata om mina misstag IEEENNG]SI————— 205 261
Jag patalar nér jag tror nadgot ir pa vig att ga fel IS 210 31

P& min arbetsplats genomférs alltid férbattringar. . NGO N—— 289 115 =1

P& min arbetsplats agerar vi alltid utifrén de risker vi ser NS5 I————— 310 74 1
P& min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra IEEEESJE———— 308 60 11
Min chefs chef ger férutséttningar for att bedriva en... NG SS I 252 93 M
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Figur 21: Resultat HSE méatning 2025 (hdmtad 2025, esMaker).

Etikutbildning

Sedan publicering av den obligatoriska etikutbildningen 251103 har 680 medarbetare
(33,3%) genomfort utbildningen vid arsskiftet (hamtad 260128, Utbildningsportalen).
Etikutbildningen har dven genomforts i grupp pa enheterna for att stédja diskussion och
reflektion kring dessa fragor. Detta kan medfora att fler har genomfort utbildningen utan

att det annu ar registrerat.

Analys och atgérd

Det dvergripandet resultat ar att patientsakerhetskulturen har starkts inom SSH och dar
alla delfragor bidrar till det 6vergripandet resultat. Vi bedomer att dessa fragor och det
aterkommande fokuset &r kulturbédrande och ger en beteendeférandring som bidrar till

hoégre patientsakerhet.
Vi anser att det varit ett gott mottagande av den obligatoriska etikutbildningen med hog

genomférandefrekvens pa 1,5 manad. Vi bedémer att det beror pa att organisationen har

mognat i synen pa etik under de sex ar som ett systematiskt etikarbete har pagatt.
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Andra aktiviteter for 6kad patientsdkerhet

Inom aldreomsorgen har vi aktivt arbetat med att 6ka nérvaro av logopeder och dietist i
med malet att 6ka tryggheten och forbattrar de dldres maltidssituation och livskvalitet.
Verksamheterna har genomgatt férdjupad utbildning i anpassning av energi- och

proteinintag, berdkning av energi- och proteinintag och nattfasta.
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3. Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

| Stockholms Sjukhems strategiska plan konstateras att kvalitet ar det viktigaste malet och
att patientsakerhet ges 6verordnad prioritet.
| den strategiska planen finns mal for tillvaxt. En forutsattning att nd malen ar att hog

patientsdkerhet och god kvalitet star i fortsatt fokus.

3.1 Mal for arbetet 2026

Ar 2026 kommer att innebéra ett stort antal aktiviteter for att stiarka patientsikerheten.

Av dessa pekar vi sarskilt ut dessa punkter:

1. Fortsatt implementering och utveckling av kvalitetsmatt inom sammanhallen
kvalitetsledning.

2. Erbjuda samtliga chefer utbildning och évning i att genomféra
verksamhetsnara utredningar i samband med viktiga vardavvikelser.

3. Utvidga digitalisering till avdelningarnas lakemedelsforrad for sparbarhet.

4. Implementera Socialstyrelsens nya foreskrifter for delegering av administrering
och 6verlamning av lakemedel samt férdelning av medicinska arbetsuppgifter.

5. Utbildningsinsatser inom aldreomsorgen har tryggt matintag och minskat
risken for undernaring.

6. Inférande av funktionsbevarande arbetssatt inom aldreomsorgen utifran OPEN

konceptet.
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