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SAMMANFATTNING

Patientsidkerhetsarbetet inom Stockholms lidns sjukvirdsomrade (SLSO) under 2025 hat bedrivits i linje
med Region Stockholms nollvision f6r virdskador och Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for
sdker vard 2025—-2030. Patientsdkerhet dr en integrerad del av verksamhetsstyrning, ledarskap och det
dagliga arbetet. Arbetet utgar fran fyra grundldggande férutsittningar for siker vard: engagerad ledning
och tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patienten som
medskapare. Dessa forutsittningar genomsyrar SLSO:s ledningssystem, handlingsplaner och
utbildningsinsatser. Under 2025 genomfdrdes nio prioriterade aktiviteter i en handlingsplan f6r
patientsikerhet, vilka f6ljts upp och dterkopplats till ledningen samt legat till grund f6r handlingsplanen
2026.

Ansvarsférdelningen for patientsikerhet ar tydlig frin nimndniva till verksamhets- och enhetschefer, med
stod av cheflikare och Enheten Kwvalitet och patientsikerhet inom centralt verksamhetsstod. Alla
medarbetare har ett gemensamt ansvar att rapportera risker, tillbud och virdavvikelser samt bidra till
lirande och forbittring. Ledningssystemet f6r kvalitet och patientsikerhet f6ljer Socialstyrelsens och
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och ér certifierat enligt ISO 9001. Systematiskt patientsikerhetsarbete sker
genom riskanalyser, internkontroller, egenkontroller och interna revisioner. Varje resultatenhet utarbetar

arligen en lokal patientsikerhetsberittelse och handlingsplan.

Sikerhetskulturen dr en central del av patientsikerhetsarbetet. Den miits drligen genom Hallbart
sdkerhetsengagemang (HSE) som ingir i Region Stockholms OSA-kartliggning. Under 2025 6kade
SLSO:s HSE-index fran 76 till 77,9, vilket indikerar ett stirkt engagemang och forbittrat klimat kring
patientsikerhet. Chefer har en nyckelroll 1 att f6lja upp resultaten och omsitta dem i lokala
forbittringsdtgirder. Kompetens och kunskap dr avgérande £6r en siker véird. Utbildningar inom
patientsikerhet och férbittringsarbete erbjuds kontinuerligt. Obligatoriska utbildningar £6r chefer, sisom
BAS-utbildningen och Socialstyrelsens webbutbildning Siker vérd, bidrar till en gemensam kunskapsbas.

Patienten som medskapare 4r en grundliggande princip i patientsidkerhetsarbetet. Under éret har arbetet
med patient- och nirstiendedelaktighet stirkts genom tydligare anvisningar, 6kad anvindning av digitala
vardtjdnster sasom A/tid dppet, egenmonitorering samt systematisk hantering av synpunkter och klagomal.
Nirstdendes roll har sirskilt uppmirksammats, d4 bristande involvering identifierats som en

dterkommande faktor vid virdskador.

Avvikelsehantering och lirande av intriffade hindelser ir centrala delar av arbetet. Under 2025
rapporterades drygt 15 700 virdavvikelser, vilka analyseras och f6ljs upp pa olika nivder 1 organisationen.
Cheflikare bedémde 279 vardskadeutredningar, varav 135 anmildes enligt lex Matia. Aterkommande
torbittringsomriden rérde samverkan, ansvarstérdelning, likemedelshantering och nirstdendekontakt.
Aterf('jring av lirdomar har skett genom ledningsgrupper, utbildningar och nitverk. Arbetet med att
torebygga virdrelaterade infektioner, siker likemedelshantering, informationssikerhet, medicinteknik,
kloka kliniska val samt siker material- och likemedelsf6rsérjning har fortsatt under dret. Foljsamheten till
basala hygienrutiner ér fortsatt h6g och nivaerna av vardrelaterade infektioner dr stabila eller sjunkande

inom flera verksamheter.

Sammanfattningsvis har SLSO fortsatt att utveckla ett strukturerat, lirande och lingsiktigt
patientsikerhetsarbete med fokus pa kultur, kompetens, samverkan och patientdelaktighet. Det ér tack
vare ett stort engagemang och hég ambitionsniva bland chefer och medarbetare som denna
patientsikerhetsberittelse kan redovisa en stor mingd forbittringsarbeten med fina resultat.
Handlingsplanen f6r 2026 4r ambitiés och innehaller 20 aktiviteter vilka tillsammans ska bidra till en
sakrare vard f6r SLSO:s patienter.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Engagerad ledning och tydlig styrning
Ledningens beslut, kunskap, agerande, férhallningssitt och stillningstaganden 4r avgérande

tor 6kad patientsikerhet. Roll- och ansvarsférdelningen 1 patientsidkerhetsarbetet behéver
vara tydlig pa alla nivéer; frin den politiska nivdn via beslutsfattare och chefer pa strategisk
niva i regioner och kommuner till verksamhetschefer och andra verksamhetsnira chefer, inklusive

vem som ansvarar for specifika resultat.
Overgripande mal och strategier

Socialstyrelsens nationella handlingsplan, Agera for siker vird 2025—-2030, anvinds och implementeras i
samband med utbildningar, 1 anvisningar samt genom struktur pa intranitets sidor som r6r

patientsikerhet.

Region Stockholm har en nollvision f6r virdskador, vilket innebir att malet dr att ingen patient ska
drabbas av undvikbara skador under virden. For att uppnd detta arbetar SLSO exempelvis genom att
stirka sidkerhetskulturen, analysera risker och avvikelser, involvera patienter och nirstiende samt att

genomféra utbildningar, men dven genom att identifiera och fasa ut ligvirdevard.

SLSO arbetar utifran regionens vision; En attraktiv, hallbar och vixande Stockholmsregion med fribet for invanarna
att sjalva forma sina liv och fatta avgirande besint. Som ett komplement finns SLSO:s vision Ra## vard nar och dir

du bebiver den. Virdegrunden bygger pa Patientens fokus, Allas lika virde och Arbetsglidye.

For 2025 upprittades en handlingsplan for patientsikerhet vilken utgick fran de prioriterade
fokusomridena i Socialstyrelsen nationella handlingsplan och innehéll nio aktiviteter. De utférda
aktiviteterna beskrivs och utvirderas under varje fokusomrade i patientsidkerhetsberittelsen samt har
aterkopplats till SLSO:s ledningsgrupp 1 slutet av 2025, dd dven handlingsplanen f6r 2026 presenterades
och beslutades.

Organisation och ansvar

Kirnverksamheten dr organiserad i verksamhetsomradena Primirvird, Psykiatri och Habilitering,
Narakuter, Geriatrik/ASIH, Somatisk specialistvird och Hjilpmedel. Den 1 januati 2026 6vergick
Medhelp Sjukvardsridgivning AB (1177 pa telefon) i SLSO:s regi och blev verksamhetsomrade
Sjukvardsradgivning Stockholm. Férberedelserna har fokuserat pa en sémlés évergang f6r medborgarna

med bibehillen kvalitet och tillginglighet.
Roller och ansvarsférdelning

SLSO:s nimnd har det yttersta ansvaret for patientsakerheten. Verksamhetschefen ansvarar f6r
patientsikerheten inom sin resultatenhet samt leder det lokala patientsikerhetsarbetet med stéd av
medicinskt ledningsansvariga likare (MLA), chefsoverlikare (psykiatrisk verksamhet) och lokala
patientsikerhetssamordnare. Enhetschefer och sektionschefer har ett stort ansvar och en viktig roll i
patientsikerhetsarbetet och ansvarar for att skapa en god sakerhetskultur pa enheterna. Alla medarbetare
har skyldighet att arbeta utifrdn gillande lagar och riktlinjer, uppmirksamma risker och virdavvikelser

samt aktivt delta 1 arbetet med stindiga forbittringar, forebygga risker och stirka patientsikerheten.
Cheflikare och Enheten Kvalitet och patientsikerhet

Cheflakare och Enheten Kvalitet och Patientsidkerhet inom centralt verksamhetsstd har 1 uppdrag att

stodja SLSO:s ledningsfunktioner och verksamheter avseende patientsikerhet och kvalitet i virden samt
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foérvaltar och utvecklar ledningssystemet £6r kvalitet. Hir finns specialistkompetens inom kvalitetsarbete,
patientsikerhet, avvikelsehantering, synpunkter och klagomal, virdhygien samt likemedelshantering och
likemedelsforsorjning. Cheflikare bistdr vid tillsyner av Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) samt ger
stdd 1 arbetet med vdrdskadeutredningar vid allvarliga vardskador eller risk for allvarliga vardskador.
Chefldkare har delegation att fatta beslut om att anmala intrdffade allvarliga virdskador eller risk f6r
allvarliga vardskador till IVO enligt lex Maria.

Ledningssystem och egenkontroll

SLSO:s ledningssystem foljer Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem fOr systematiskt
kvalitetsarbete och Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljdarbete. Organisationen ar
certifierad enligt ISO 9001:2015 (kvalitet), ISO 45001:2018 (arbetsmilj) och ISO 14001:2015 (milj5). En
extern revision av ledningssystemen, genom systematisk granskning utférd av en oberoende tredje patt f6r

att verifiera att systemet uppfyller kraven i en specifik standard, utférs drligen.

Ledningssystemet innebir ett strukturerat och systematiskt arbetssitt i syfte att fortldpande utveckla och
sidkra verksamhetens kvalitet. I den Gvergripande anvisningen Styrande principer for kvalitet beskrivs hur
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet ska bedrivas. Alla 6vergripande anvisningar finns samlade och nis
via en sida pd intranitet. Det framgar dven om det finns krav p4 lokal rutin. Det finns dven en sirskild sida
pé intranitet f6r Gvergripande anvisningar och andra dokument som rér patientsikerhet. Under aret har
patientsikerhetssidorna reviderats och utgar nu fran grundférutsittningarna i den nationella

handlingsplanen f6r patientsikerhet.

I ledningssystemet ingir egenkontroll f6r att f6lja upp att viarden bedrivs patientsikert och att god kvalitet
uppnis. SLSO genomfor arligen en riskanalys och utarbetar en plan for intern kontroll. Inom ramen fér
ledningssystemet for kvalitet genomférs interna revisioner inom ett antal riskomraden och strategiska
omriden pi ett tjugotal resultatenheter. Sammanfattande protokoll med resultat fran internrevision
aterfors till SLSO:s ledning och verksamhetschefer i syfte att anvindas f6r att besluta om étgirder och

forbittringsarbeten sivil pa dvergripande nivd som pé resultatenheten.

Varje resultatenhet beskriver sin patientsikerhetsorganisation och sitt systematiska patientsikerhetsarbete
med resultat, analys, uppfoljning och egenkontroll i en lokal patientsikerhetsberittelse samt utarbetar en

handlingsplan f6r kommande ar.
Patientens digitala interaktion med hilso- och sjukvard

Alltid dppet ir SLSO:s tjinst 6r sikra digitala virdkontakter, vilken anvinds av SLSO samt andra
virdgivare inom Region Stockholm och Region Gotland. Tjinsten bestar av applikationer f6r patienter
och medarbetare samt Mozesportalen £6r externa deltagare och mojligedr digitala virdméten mellan patient,
vird och exempelvis ndrstiende eller andra aktorer. For patienter fungerar A/tid gpper som en samlad
portal £6r varderbjudanden och ett komplement till andra kommunikationskanaler. Under édret har

informationsfilmer om tjdnstens funktioner tagits fram for visning i vintrum.

I SLSO:s firdplan for digitalisering ingar ett uppdrag att férbittra den digitala kommunikationen och
interaktionen mellan invédnare och hilso- och sjukvard. Omradet priglas i dag av ett splittrat digitalt
landskap med manga kanaler f6r bade patienter och medarbetare. Arbetet har koppling till Generationsskiftet
vdrdens I'T och till SLSO:s fokusomraden inom omstéllningen till god och nira vard. Parallellt pagar ett
regiongemensamt projekt under ledning av HSF ddr SLSO deltar aktivt for att bidra till en gemensam
regional inriktning. Inom ramen f6r arbetet har workshops genomférts med representanter fran olika
verksamhetsomraden for att identifiera nuldge, behov och prioriterade aktiviteter pa strategisk och

verksamhetsnivd. Projektet fortsatter under 2026.
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Samverkan for att forebygga vardskador

SLSO samverkar med andra vardgivare och kommunal verksamhet f6r att erbjuda en sammanhallen

virdkedja och stirka patientsikerheten. Vid utskrivning fran slutenvird anvinds verktyget Lifecare SP for

siker informationséverforing. En samordnad individuell planering (SIP) erbjuds nir det finns behov av

insatser fran bdde hilso- och sjukvird samt socialtjinst.

Exempel frian verksamheterna:

Over 70 deltagare fran kommun och region deltog i april i en gemensam simulerings- och
lirandeaktivitet pa Jakobsbergs sjukhus med fokus pa forbittrad kommunikation och 6kad
forstaelse for varandras uppdrag.

MOSAIC ir en modell som ska forbittra samordningen kring personer som skrivs ut fran
geriatriken. Den bygger pa evidens om virddvergangar och integrerad vard samt pa praktiknira
erfarenheter fran vard och omsorg. Arbetssitten omfattar Geriatriken, Primérvard, Hemsjukvard,
Primirvardsrehab och kommunal bistindshandliggning och har utvecklats i samarbete mellan
verksamheter och dldrerepresentanter inom ett forskningsprojekt.

Ett intensivt arbete har pagitt kring vardévergangar vid avtalsférindringar, dir Psykiatrin har tagit
emot patienter fran privata vardgivare i Sppen- och heldygnsvird. Genom gemensamma méten
har organisatoriska fridgor och patientidrenden hanterats for att sikerstilla patientsidkra 6vergingar.
Gemensamma utredningar vid misstinkt virdskada har tydliggjort vikten av samarbete 1
vardévergangar, till exempel mellan barn- och vuxenpsykiatri och mellan verksamhetsomraden.
Atgiirder har omfattat journalgenomging, gemensam vardplanering och stirkt samarbete kring
patienten. Formaliserad samverkan mellan Psykiatri och Habilitering f6r vuxna med autism
mojliggor regelbundna samverkansméten pa flera nivéer.

ASIH Stockholm Sédra deltar i samverkansméten med kommun och sjukhus f6r att stirka
samarbete och vardévergangar. En ASIH-koordinator vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, delvis finansierad av verksamheten, bidrar till att patienter med palliativa behov far
vard pa ritt vardniva i ritt tid samt samordnar férdelning enligt vardval.

Inom Somatisk specialistvird sker samverkan med andra verksamheter; sisom Primarvird,
kirurgmottagningar och ASIH. Arbetssitt kring virdovergangar utvecklas genom digitala
konsultationer, forbittrade remissrutiner och tydligare informationséverféring. Rutiner anpassas
till gemensamma vérdférlopp och nationella riktlinjer med fokus péd enhetlighet, minskade
informationsbrister och hégre kvalitet 1 virdévergangar.

Hjilpmedel samverkar med olika vardgivare, kommuner och leverantdrer for att f6rebygga
virdskador, sirskilt vid vardévergangar. Sdkerhetsmeddelanden och negativa hindelser hanteras i
samverkan med ber6rda aktorer.

Sedan 2023 finns ett uppdrag f6r Primérvardens vardcentraler med geografiskt samordnande
ansvar (GSA) att samordna samverkan mellan vard- och omsorgsgivare genom strukturerade
nitverksméten. Under 2025 har en organisation etablerats f6r geografisk samverkan med
regionens akutsjukhus. Ett prioriterat omrade har varit att stirka specialistkonsultationer till
Primirvarden, dir tillgingliga akutkonsultationer varit prioriterade.

Nirakuterna bdde driver och deltar 1 flertal samverkansforum med andra virdgivare f6r att starka

patientsikerheten i vardévergingar.
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Informationssikerhet

Informationssikerhet dr grundliggande for patientsikerheten da korrekt vard kriver att ritt
patientinformation ir tillginglig, konfidentiell och korrekt vid ritt tidpunkt. Bristande sdkerhet kan leda till
felaktiga medicinska beslut, utebliven vird eller lickage av kinsliga uppgifter, vilket direkt riskerar
patientens hilsa och trygghet.

SLSO:s systematiska informationssikerhetsarbete utgar fran Region Stockholms Gvergripande
ledningssystem for informationssikerhet. Ledningssystemet baseras pa ISO 27000-standarden dér
milbilden ir att félja regionens policy for verksamhetsskydd samt riktlinje f6r informationssikerhet, vilka

fastslogs av regionfullmiktige under 2021.

I samband med anpassningarna infér kommande cybersikerhetslag (NIS2) har regionen utarbetat en ny
process f6r compliance (regelefterlevnad) som centraliserar delar av det systematiska
informationssikerhetsarbetet 6ver samtliga forvaltningar och bolag. Den nya processen liknar nuvarande,
men den kommer att stirka samarbetet mellan férvaltningar och bolag inom regionen si att man kan dra
nytta av varandras arbete. Den nya processen kommer att tillimpas inom SLSO i bdrjan av 2026 £6r att
stodja verksamhetsledningen i det kontinuerliga arbetet med styrning, egenkontroll och utvirdering av

informationssiakerheten.
Anvindningsomraden f6r Compliance-processen dr primirt:

e strategisk styrning — Anvinds f6r egenkontroll och f&r att identifiera forbattringsatgirder av
informationssikerhet ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

e verksamhet — Anvinds fOr att genomféra egenkontroll av den administrativa
informationssikerheten hos varje verksamhet.

e IT-system — Anvinds for att genomféra egenkontroll av ett IT-systems informationssiakerhet
samt identifiera och genomfora atgirder f6r forbittring av IT-sdkerheten.

Vidare har regionsrevisorerna genomfért en granskning av SLSO:s systematiska
informationssikerhetsarbete i syfte att bedéma om férvaltningen uppfyller kommunallagens krav pa intern
kontroll avseende informationssikerhet samt om SLSO:s arbete bedrivs i enlighet med gillande
lagstiftning, interna mal och regelverk. Rapporten visar att SLSO har relativt vil fungerande rutiner men
att det finns foérbittringsomraden. Ett IT-sdkerhetsprojekt har startats och uppdraget ér att uppritta och
torbittra styrande dokument, processer med roller och ansvar samt att se 6ver resurstilldelningen for att

kunna férvalta de system som foérvaltningen férfogar 6ver.
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Stralskydd

SLSO bedriver verksamhet med joniserande stralning pa Centrum f6r psykiatriforskning i lokaler
tillhérande Karolinska Universitetssjukhuset samt pd Geriatrisk specialistvard Osteoporosmottagning pa
Sabbatsbergs sjukhus. Region Stockholm ir tillstaindshavare f6r verksamhet med joniserande stralning pa
SLSO och vid Karolinska Universitetssjukhuset och ytterst ansvarig fOr stralsikerheten. Tillstandet
(SSM2025-2547-3) dr giltigt till 2030 och omfattar sedan 2025 all verksamhet med joniserande stralning

inom Region Stockholm.

Pa Centrum f6r Psykiatriforskning har inga allvarliga avvikelser noterats. Hantering av avvikelser sker
systematiskt med information till berérd personal. Arliga stralskyddsronder har genomforts i samtliga
laboratorier. Ronderna visade mindre anmirkningar géllande riskbedémningar och behov av optimering
av arbetssitt. Stralsikerhetsutbildning erbjuds ca tio ganger per dr f6r bade laboratorie- och
patientverksamhet. Utskottsméten har héllits ddr dosrestriktioner fér forskningsstudier och

aktivitetsmitare har diskuterats. Exempel pa atgirder som genomfdrts:

e upphandling av omhindertagande av slutna stralkillor avslutad
e  kalibrering av stralskyddsinstrument uppfyller myndighetskrav
e ink&p av sekundirstandardaktivitetsmitare och tillhérande rutiner framtagna

e uppdatering av riktlinjer och undersékningar genomférda

Under 2026 kommer fokus att ligga pd omhindertagande av avfall fran slutna stralkillor, RaL.LF-utbildning
for terapiverksamhet, utvirdering av korrektionsfaktor for fingerdos (litteraturstudie/mitningar) samt

gemensam rutin for interna transporter.

Pa Sabbatsbergsjukhus Osteoporosmottagning har en bentithetsmatare kopts in och driftsatts i samarbete
med sjukhustysiker pda Rontgenfysik, Karolinska Universitetssjukhuset, som enligt avtal utgdr

stralningsfysikalisk ledningsfunktion och strlskyddsexpertfunktion f6r verksamheten.

Stralsikerhetsbokslutet som genomfdrts av Karolinska Universitetssjukhus innefattar dven SLSO.

Se: Strilsifkerhetsbokslut - 1V erksambet med joniserande stralning vid Karolinska Universitetssiukhuset.


https://centuri.karolinska.se/api/Transfer/RegistrationNumbers/a55caba5-d461-447f-b161-82e710ff816c/11212/Download
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En god sdakerhetskultur

En siker vird forutsitter ett langsiktigt och systematiskt patientsikerhetsarbete som engagerar
alla chefer och medarbetare. Alla i verksamheten skapar tillsammans patientsikerhetskulturen.
En god patientsidkerhetskultur dr en férutsittning for att skapa forindring mot en sikrare vard

och 6kad personcentrering.

Hallbart sikerhetsengagemang (HSE)

Sikerhetskultursmitningen gors drligen tillsammans med OSA-kartliggningen (medarbetarenkiten) i

Region Stockholm. Enkiten innehéller fragor som avspeglar Hallbart Sdkerhetsengagemang (HSE). Att

mita patientsikerhetskulturen ger en 6gonblicksbild av hur patientsikerheten upplevs pd arbetsplatsen.

HSE-fragorna besvaras av medarbetare som har direkt eller indirekt patientkontakt. Fragorna besvaras pa

en femgradig skala och svaren f6r de nio forsta frigorna omvandlas sedan till ett index pa skalan 0—100.

Mail: Resultatenheterna ska f6lja upp resultatet fran kartliggningen.

Resultat: SLSO:s HSE-index har 6kat fran 76 (2024) till 77,9. Kartliggningen visar forbdttrat resultat £6r i

princip samtliga frigor.

Varde Region Stockholm

Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en sdker vard
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P& min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter
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HSE-index samt svar pa delfragorna
Varde Region Stockholm
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HSE Ovriga fragor. Utvalda kompletterande frigor.
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Analys av resultat: Varje enhet erhiller resultat f6r OSA-kartligening inklusive HSE-frigor f6r analys.
Resultatet av mitningen ska anvindas som underlag f6r forbittringsarbete kring alla eller utvalda fragor
och ska framga i verksamhetens patientsidkerhetsberittelse samt i handlingsplan f6r patientsikerhet. P4

intrandtet finns material och tips pd verktyg for att stirka sdkerhetskulturen.
Atgiird och uppféljning: SL.SO foljer det 6vergripande resultatet pa HSE-enkiten.

Chefer och ledare har ett avgdrande ansvar att skapa en god sikerhetskultur. Sikerhetskultur och arbete
med HSE-resultatet dr ett avsnitt pd BAS-utbildning f6r nya chefer. Vid interna revisioner diskuteras
enhetens resultat av HSE-enkiten samt utarbetade handlingsplaner med aktiviteter for stirkt

siakerhetskultur.

Oppen kommunikation kring identifierade risker

SLSO strivar efter en patientsikerhetskultur dir alla medarbetare dr observanta pa och rapporterar risker
och hindelser samt ett 6ppet klimat dér brister i systemet (i stéllet f6r individens misstag) star i fokus.
Chefer och ledare ska uppmuntra till analys och reflektion. For att utveckla sidkerhetsarbetet har manga
verksamheter métesformer som stimulerar analyser och reflektion Gver resultaten, bade de positiva och de
negativa, dir identifierade risker, intriffade virdavvikelser och resultatet av vardskadeutredningar kan

diskuteras for att skapa en hég riskmedvetenhet hos alla medarbetare.
Exempel fran verksamheterna:

e P4 Sabbatsbergsgeriatriken har sdkerhetskulturen stirkts genom vidareutveckling av Grina Korset,
en daglig och visuell metod for att identifiera risker, f6lja dtgirder och férebygga skador. Arbets
sdttet involverar hela teamet och frimjar lirande bade av avvikelser och av det som fungerar vil.
Metoden har dven anpassats fr nattarbete och for férstirkt utskrivning vid évergang till hemmet

e ASIH Stockholm Sédra bedriver ett aktivt patientsikerhetsarbete genom en patient- och
medarbetarsikerhetsgrupp, dagliga Safety briefings 1 alla team samt regelbundna risk- och
hindelseanalyser som dterkopplas i verksamheten. Patientsikerhet dr en stiende punkt i
ledningsgruppen och chefer deltar i sikerhetsgruppen. Resultat fran HSE-frigorna f6ljs upp i
ledning, samverkan och team och vid behov upprittas handlingsplaner som genomfdrs av chefer
och medarbetare

e I Nirakuternas systematiska patientsikerhetsarbete finns ett upprittat drshjul for att i
medarbetargruppen regelbundet lyfta och rapportera olika risker, tillbud och negativa hindelser
Arligen upprittas en lokal handlingsplan efter resultatet pi OSA-kartliggningen for respektive
nérakut.

e Piverksamhetsomrdde Psykiatrin och Habiliteringen arbetar enheternas patientsikerhetsombud
aktivt for att motivera medarbetare att viga prata om och géra avvikelser nir risker uppticks for

att férebygga virdskador.
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Adekvat kunskap och kompetens

D)

Alla som arbetar 1 hilso- och sjukvirden behdver kompetens inom patientsikerhet. <

Adekvat
och sjukvirden dven specifik kompetens om patientsakerhet. Jupkoploct

\
:I| N

Kompetens ér kunskap, fiardigheter och férhallningssitt. Utéver yrkeskompetens inom

omraden som medicin, omvéardnad eller ledarskap, behéver de som arbetar inom hilso-

kompetens

Kompetensforsérjning

En prioriterad aktivitet dr fokus pa att tydliggdra kompetensférsorjning som process 1 ledningsansvaret
genom analys och uppféljning samt att beskriva och stirka SLSO:s arbetsgivarerbjudande. SLSO star
fortsatt infér utmaningar med kompetensforsoriningen, sirskilt ndr det giller rekrytering och bibehallande
av specialistutbildade sjukskéterskor och specialistlikare. Aven behovet av andra yrkeskategorier ir
betydande, framfor allt inom heldygnsvarden och Primérvarden. Under 2025 har verksamheterna inom
SLSO fortsatt haft méjlighet att ans6ka om medel f6r deltagande i projektet [alidering, mot bakgrund av
att underskéterska numera dr en skyddad yrkestitel. Projektet avslutades under dret och har utgjort ett
positivt bidrag till den lingsiktiga satsningen pé underskoterskekompetens. Satsningen pa
specialistutbildning f6r sjukskéterskor och barnmorskor med bibehallen 16n har fortsatt under 2025 i syfte
att stirka den langsiktiga kompetensférsorjningen. Arbetet med att inféra och vidareutveckla
kompetensstegar har varit ett prioriterat omrade under dret och en 6vergripande plan fr férvaltningen har
tagits fram med syfte att tydliggéra bdde det fortsatta arbetet framat och hur uppféljnings ska ske. Trots
att SLSO fortsatt har en ligre andel medarbetare placerade i kompetensstegar jimfért med 6vriga Region

Stockholm har en 6kning skett inom vissa yrkesgrupper.
Forskning, utbildning och kunskapsstyrning

I samverkan med Karolinska Institutet bedriver SLSO forskning och utbildning inom Primiérvérd,
Geriatrik, Psykiatri, Somatisk specialistvard, Habilitering, Palliativ vard och folkhilsa samt inom kris- och
katastrofpsykologi. Ett samarbete mellan virdenheter och forsknings- och utvecklingsenheter (USV-
enheter) sker kontinuerligt vilket mé6jlige6r erfarenhetsutbyte och information om aktuella
utbildningsinitiativ f6r medarbetare och arbetsgrupper. Kunskap om férbittrings- och
implementeringsarbete ingar som en viktig del av utvecklingsarbetet i varden. SLSO deltar aktivt i vardens
kunskapsstyrningssystem och flera medarbetare har uppdrag som experter till de nationell och regionala
programomridena med syfte att skapa en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vird av hog
kvalitet. Vatje ar skrivs ett direktiv angiende utbildningsuppdrag, férdelning och anvindning av Region
Stockholms utbildningsmedel sdvil inom Karolinska Institutets - Region Stockholms samarbetet som
hilso- och sjukvardsforvaltningens utbildningsmedel 2026. De genomférda aktiviteterna inom SLSO finns

redovisade i ett utbildningsbokslut.
Utbildningar inom patientsikerhet och forbattringsarbete

Chefldkare har dven avstimningar gillande aktuella patientsikerhetsfragor i respektive ledningsgrupp.
Riktade utbildningar inom nagot specifikt omride (exempelvis patientssikerhetsdialog eller
sdkerhetskultursutbildning i ledningsgrupp, pa planeringsdag eller pd APT) kan efterfragas till cheflikare
och/eller enhet Kvalitet och patientsikerhet. I ledningssystemet £6r kvalitet och i det systematiska
patientsikerhetsarbetet ingar att arbeta med stdndiga férbittringar. SLSO tillhandahéller utbildning som

utgdr fran innovationsguidens modell f6r anvindardriven innovation/ tjdnstedesign.

Socialstyrelsens webbutbildning Sdker vird - nationell utbildning i patientsikerbet riktar sig till medarbetare och
chefer i hilso- och sjukvirden. Den dr obligatorisk f6r chefer inom SLSO. Utbildningen kan géras

individuellt eller i grupp samt innehaller Gvningar som limpar sig fér gruppdiskussion. Aven
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BAS-utbildningen ir obligatorisk for chefer inom SLSO och har hallit vid fyra tillfdllen under 2025.
Avsnittet om patientsikerhet omfattar exempelvis Socialstyrelsen handlingsplan, systematiskt
patientsikerhetsarbete, sikerhetskultur, hantering av vardavvikelser samt synpunkter och klagomal,

virdhygien, virdrelaterade infektioner samt lakemedel.

En matris f6r utbildningar inom patientsidkerhet har utarbetats och finns tillginglig pd intranitet.
Utbildningarna halls av cheflikare och medarbetare pa Enheten Kvalitet och patientsikerhet. Information
om utbildningar och anmalan skickas till verksamhetschefer f6r vidare férmedling inom respektive

verksamhet. Under dret har ca 200 medarbetare deltagit i flertalet patientsikerhetsutbildningar; exempelvis:

o Utbildning for lokal patientsikerbetsorganisation Utbildning f6r medarbetare som arbetar med att
handlidgga virdavvikelser, besvara synpunkts- och klagomalsidrende samt genomféra
virdskadeutredningar. Utbildningarna innehéller tips och information om proaktivt
patientsikerhetsarbete samt vikten av en god sidkerhetskultur £6r att virden ska bli siker.

o Utbildning i att utreda avvikande handelse i varden Denna utbildning fokuserar pd utredning av
misstinkta vardskador, samt lex Maria-anmilningar. Malgruppen dr de medarbetare i
verksamheterna som utreder vardskador.

e Natverkstrdffar Ett forum som moijliggor lirande och reflektion f6r medarbetare som arbetar med

patientsikerhetsfragor.

Virldshilsoorganisationen, WHO, har utsett den 17:e september som en aterkommande internationell
patientsikerhetsdag. Arets tema var Siker vérd for varje nyfodd och varje barn. Dagen uppmirksammades med
en nyhet och intervjuer pa intranitet. Barnmorskemottagningarna berittade om sitt uppdrag att ge god
vard till den gravida och det ofédda barnet och dirigenom géra barnets start i livet sa trygg och siker som
moijligt. Det dr ett arbete som pabdrjas langt fore fédseln och som involverar manga olika delar. Fran BUP
berittade delaktighetssamordnare och barnrittsombud om det strukturerade arbetet som utfors for att

fanga upp synpunkter fran barnen och virdnadshavarna via patientforum, samtal och enkiter.
Utbildning i psykologiskt krisstéd, bemotande och krishantering

Regionalt kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologi (RKK) édr en verksamhet med ett regionalt
uppdrag att utveckla hilso- och sjukvirdens f6rméga att méta drabbade minniskors psykologiska behov
savil vid stora olyckor och katastrofer som i vardagssjukvirdens krissituationer. RKK bedriver ingen
direkt patientnira vard utan dr ett kunskapscentrum med uppdraget att stirka hilso- och
sjukvardspersonalens kompetens i psykologiskt krisstod, bemdtande och krishantering, vilket indirekt
forbittrar patientsikerheten. Under aret har RKK exempelvis genomfért dvningar och utbildat
vardpersonal och krisstédjare inom savil akutsjukhusen som inom SLSO:s egna verksamheter;

Primirvird, Barn- och ungdomspsykiatri och Vuxenpsykiatri.
Exempel frin verksamheterna:

e P4 Jakobsbergsgeriatriken finns yrkesoverskridande kvalitetsgrupper, vilka arbetar med
virdavvikelser eller patientsdkerhetsfragor. Den vanligaste virdavvikelsen dr obevittnade
fallolyckor. Aktivt arbete gbrs for att férebygga dessa med hjilp av riskbedémningar dér dtgirder
sdtts in utifrdn resultatet.

e Nirakuterna arbetar fortldpande med utmaningen att siakerstilla en lika h6g yrkeskompetens
under hela 6ppettiden. Verksamheten har varje termin nirakutsgemensamma utbildningstillfallen
for lakare, sjukskoterskor och underskéterskor. Medicinska sekreterare tillgodoses fortbildning via
ett internt natverk.

e ASIH Stockholm Sédra har utbildat chefer och verksamhetsutvecklare 1 patientsdkerhet och
projektledning inom komplexa system. Flera chefer och medarbetare har gatt utbildning inom
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risk- och hindelseanalys. Patient- och medarbetarsidkerhetsgruppen samt samtliga chefer har gatt
Socialstyrelsens utbildning inom patientsikerhet.

e Inom Somatisk specialistvard sikerstills medarbetarnas patientsdkerhetskompetens genom
fortbildning, internutbildning och riktade kurser utifran identifierade risker. Medicinskt
ledningsansvariga likare (MLA) och enhetschefer deltar I6pande i patientsidkerhetsutbildningar,
under dret med sérskilt fokus pa Saker vard och SLSO:s egna utbildningar. Samarbete mellan
MILA-grupp och cheflikare har stirkt avvikelsehanteringen. Ny och uppdaterad kunskap sprids
systematiskt till medarbetare for att sikerstilla en gemensam och aktuell kompetensniva.

e Inom Hjilpmedel sikerstills kompetens inom patientsikerhet genom obligatoriska utbildningar
och riktad fortbildning. Under aret har sirskilt fokus legat pa medicintekniska produkter,
informationssikerhet och regelverk.

e  Akademiskt primirvirdscentrum (APC) har fortsatt sitt arbete med att tillhandahalla adekvat
fortbildning till Primirvardens medarbetare. Arbetet sker i samverkan med Regionalt
programomride Primirvard samt likemedelskommittéer. Centrala foreldsningar samt uppsdkande
verksamhet med informationslikare/-apotekare dr viktiga inslag. Centrala kompetensmedel har
anvints till externa utbildningsinsatser under aret. Primérvardens MLA-ndtverk som leds av
cheflikare har en central roll i arbete med att identifiera patientsikerhetsrisker och undvikbara

virdskador.

13



:JJ& Region Stockholm

Stockholms lins sjukvirdsomrade

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vird, dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Nir patienter vet varfér och pd vilket sitt olika moment genomfors kar

sannolikheten for att vardfétloppet blir korrekt och att avvikelser uppmirksammas och

atgirdas. Patienten behéver fa kvalitativ och anpassad information om sin vard och
behandling. Delaktigheten utgar fran patientens 6nskemal. En patient som ej 6nskar eller kan

ta aktiv del i sin vard och behandling ska dnda fa anpassad vard.

Patienters och nirstaendes medverkan i patientsikerhetsarbetet

En 6kad delaktighet for patienter och nirstdende dr viktigt f6r att forbittra kvalitet och patientsikerhet
och ir nédvindigt for en fortsatt utveckling av virden. Virdskadeutredningar har identifierat bristande
involvering av nirstiende som en viktig faktor i hindelseutvecklingen. Pa intrandtet har sidan Patienten som
medskapare skapats, ddr flera verktyg och stéd £6r hur personcentrerad vird och patientdelaktighet kan
frimjas finns tillgingligt.

Som en aktivitet i handlingsplanen f6r patientsdkerhet 2025 har arbete pagitt med ett férstirkt fokus pa
vikten av medverkan av patienter och nirstdende 1 virden. I botjan av aret publicerades 1 uxna som
ndrstaende — overgripande anvisning for SLSO och arbete har pagatt med implementering. I anvisningen
tydliggdrs att nirstdende dr en viktig resurs i varden, bade f6r den enskilda patienten och f6r medarbetarna
och att samrdd ska ske med nirstiende om det inte dr olimpligt. Arbete har dven gjorts for att ta fram
indikatorer for att kunna folja graden av personcentrering. Dock dr det nationella arbetet med att ta fram
dessa dnnu inte klart, varfor SLSO har valt att avvakta tills de nationella indikatorerna ar klara. Detta for

att kunna f6lja och géra nationella jimforelser.

Egenmonitorering

SLSO driver ett program f6r egenmonitorering. Ett av syftena med arbetet dr att skapa férutsittningar £6r
6kad delaktighet i virden f6r patienter och eventuella nirstiende. I de pilotprojekt som bedrivits inom
ramen fér programmet har patienter tagit ansvar for att registrera virden om sin hilsa och pa olika sitt

kommunicera kring dem med berérd vardpersonal.

Tillvaratagande av synpunkter och klagomil fran patient och nirstiende

Lirande och forbattringsatgirder utifrin klagomaél och synpunkter ér en viktig del i verksamhetens
torbittringsarbete. Patienter och nirstiende uppmanas att i férsta hand dterkoppla direkt till verksamheten
via 1177 e-tjinst, brev eller telefonsamtal. Varje verksamhet ansvarar for att utreda det som rapporterats
och besvara anmilningarna. Klagomal och synpunkter kan dven skickas till Patientndmnden (PaN) eller till
Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO). Under aret har bade sidorna f6r Synpunkter och klagomal pa
intrandtet samt den vergripande anvisningen Synpunkter och klagomal reviderats och processerna

fortydligats och kompletterats.

Patientenkiter

Patientenkiter av olika slag genomférs regelbundet i verksamheterna for att f4 matt pa patienters
upplevelse av information, trygghet och delaktighet. Dessa bidrar med information till lokala
forbittringsarbeten utifrdn de resultat som erhalls.

Samverkansrad och pensionirsrad

Sedan flera dr halls regelbundna méten med SLSO Samverkansrad och SLSO Pensionirsrad for
samverkan med patient- och pensionirsorganisationer i frigor som rér SLSO:s verksamheter. Vid dessa
moten utbyts information av olika slag. Information om aktuella férindringar diskuteras och rdden bidrar

med virdefulla synpunkter.
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Exempel fran verksamheterna:

Den nystartade Osteoporosskolan pa Sabbatsbergsgeriatriken dr mycket uppskattad och en stor
vinst fér den enskilde patienten déd vardformen frimjar individens delaktighet i sin vard och
egenviard. Kognitiva mottagningen vid Jakobsbergsgeriatriken erbjuder individuellt samtalsstod till
patienter och nirstiende. Patienter med lindrig kognitiv stérning erbjuds kurs f6r 6kad forstielse
och vardagstungerande, och nirstiende erbjuds féreldsning om kognitiv sjukdom och stéd i
nirstienderollen.

Inom ASIH erbjuds nirstiendesamtal vid inskrivning, ofta med digitalt deltagande. Tidig
involvering Okar ndrstdendes kunskap och undetlittar rapportering av férsimringar och
avvikelser.

Patienter och nirstiende dr en integrerad del av Psykiatrins verksamhet och utvecklingsarbete.
Varje verksamhet har minst en delaktighetssamordnare (DELSAM) med egen erfarenhet som
patient eller nirstiende, vilka bidrar till virdutveckling, kvalitet och patientsidkerhet. Arbetet utgar
tran anvisningen Patienten som medskapare i personcentrerad vard och stéds av samlad information pa
intranitet. Flera verksamheter anvinder dven patientguider och mentorer med egen erfarenhet f6r
att stirka delaktigheten. Patient- och nirstienderad (PoN) finns vid samtliga verksamheter samt
pé strategisk nivé, dir dialog férs mellan féreningsrepresentanter och verksamhetsledning.
Dirutéver erbjuds patientforum inom heldygnsvirden for att systematiskt ta tillvara patienters
synpunkter. Under 2025 genomférdes 1 434 patientforum péd 61 avdelningar med totalt 4 782
deltagare samt 145 nirstdendeforum med 306 deltagare.

Inom Somatisk specialistvird integreras patientens perspektiv genom direkt dialog vid synpunkter
och klagomal, men ocksa genom direkt involvering i utvecklingsarbete. Verksamheten har en vil
utvecklad samverkan med patientorganisationerna. Exempel édr deltagande i Diabetesdialogen och
medverkan av patientrepresentanter i utveckling av digital radgivning. Patienternas delaktighet har
bidragit till fértydligade rutiner, bittre fldden och 6kat patientperspektiv, samtidigt som effekter
pa tillgidngligheten £6ljs upp och balanseras. Alla enheterna arbetar £f6r 6kad patientdelaktighet och
transparens i vardutvecklingen.

Inom Primdrvirden och Nirakuterna har standardiserade arbetssitt for patientdelaktighet fortsatt
att implementeras, bland annat genom Trygga rad (safety-netting) kring vardférlopp och nir
patienter ska kontakta varden pa nytt.

Inom Primirvarden anvinds den nationella patientenkiten f6r central och lokal uppf6ljning.
Trots ibland lag svarsfrekvens anvinds resultaten och patientkommentarer som underlag £6r
forbittringsarbete

For att stirka patientens delaktighet erbjuder alla Nirakuter Egenregistrering vid ankomst.
Registreringen som sker via A/tid ippet stirker patientens delaktighet genom att denne sjilv kan
beskriva sina besvir infér besdket. Samverkan pagiar med annan akutmottagning for att utveckla

tjdnsten.
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AGERA FOR SAKER VARD

Patientsikerhet handlar om att férhindra att patienter drabbas av undvikbara skador i samband med vérd
och behandling. Vardskador ska férhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete samt ett stindigt
lirande och férbittringsarbete. En sikrare vird dstadkoms genom ett strukturerat och systematiskt
patientsikerhetsarbete ddr arbete med att identifiera risker 4r en férutsittning. Till stod for arbetet finns
den 6vergripande anvisningen Systematiskt patientsiikerhetsarbete samt Arsplanering for patientsikerhetsarbete pa

intranitet.

Risker och
avvikelser

( Synpunkter och
k

lagomal

2. Handlingsplan
for patientsiker-
het

kulturenk at

Patientsékerhets—)

( Riskronder )r
( Riskanalyser

Vardskade-
utredningar

Systematiskt

3. Genomfora
atgarder

1. Analys

patientsdkerhets-
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anmélningar

4. Upptéljning och
utvirdering av
Handlingsplanen.
Skapa arets
Patientsakerhets-
berittelse

(5. Egenkontroll )

Owrigt, t.ex. brister
i sdkerheten,
avvikelser vid
jeurnalgranskning

Exempel pa verktyg

Underlag och data f6r uppféljning och utvirdering genom egenkontroll kommer fran olika mitningar och

killor. I verksamhetsplanen finns de mal och indikatorer som SLSO har sirskilt fokus pa.

Journalgranskningar

Kvalitetssikring genom journalgranskning dr en del av det systematiska patientsikerhetsarbetet.
Virdgivaren har en skyldighet att regelbundet granska att medarbetarnas dokumentation i patientjournalen
héller god kvalitet genom slumpmassiga kontroller. Vardgivaren kan dven initiera riktad journalgranskning
vid specifika tillfillen exempelvis vid utredning av vardavvikelser eller i samband med introduktion av nya
medarbetare. I den &vergripande anvisningen Kvalitetssikring och egenkontroll genom journalgranskning beskrivs
hur arbetet med journalgranskningen ska g till och att varje verksamhet ska uppritta lokala rutiner f6r

granskningarna samt presentera resultat av journalgranskningar i de lokala patientsikerhetsberittelserna.

Vardavvikelser

Risker, tillbud och negativa hindelser rapporteras och 6ljs upp via avvikelsesystemet HindelseVis i syfte
att forebygga identifierade risker. Nytt avvikelsesystem dr upphandlat och kommer att inféras under 2026.
Ett stort térberedande arbete pagir inom de olika processerna bade regionalt och inom SLSO.

Egenkontroll

Egenkontroll innebir att systematiskt félja upp och utvirdera den egna resultatenhetens resultat, samt
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kontrollera att arbetet bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i SLSO:s ledningssystem.
Egenkontrollen kan ocksé beskrivas som en intern granskning av att den egna resultatenheten uppnar
stillda krav och mil. Egenkontrollen ska goras regelbundet med den frekvens och omfattning som krivs
for att sakra resultatenhetens kvalitet. Egenkontroller av kvalitetsdata f6ljs regelbundet i verksamheten pa
enhets- och verksamhetsnivd. Verksamhetschefen dr ansvarig f6r egenkontrollens utférande samt
aterforing till medarbetare pa enheten. Egenkontroll sker dven 6vergripande genom till exempel

internkontrollplan och internrevisioner.
Egenkontrollen kan innefatta:

e material frin SLSO:s utdatarapporter som finns tillginglica pa intranitet

e jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

e rapporter frin verksamheternas drliga likemedelskvalitetsgranskning

e resultat av patientenkiter

e oranskning av patientjournaler

e jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister
e analys av synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende

e stickprovskontroller av foljsamhet till lokala rutiner

Patientenkater, synpunkter och klagomal

Patienternas synpunkter utgor en viktig killa f6r kontinuerlig f6rbéttring av virden. Genom att delta i
olika undersékningar fir de en mdjlighet att dela med sig av sina erfarenheter och svara pa frigor om sin
vardupplevelse. Patienternas uppfattning underséks via nationella patientenkiten (NPE). Patienter och
nirstdende kan dven limna feedback via 1177, Patientndmnden (PaN) och Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO). De inkomna synpunkterna anvinds aktivt f6r att forbéttra varden och ger dven méjlighet
att jimfora sig med andra vardgivare. Dessa synpunkter utgdr en grund 61 styrning och ledning inom

verksamheten.

Kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA)

I den drliga kartliggningen av organisatorisk och social arbetsmilj6 ingar frigor om Hallbart
Medarbetarengagemang (HME) samt fragor rérande patientsikerhetskulturen; Hallbart
sdkerhetsengagemang (HSE).

Kvalitetsregister

Rapportering till nationella kvalitetsregister pagar i virdverksamheten utifran relevans f6r virduppdraget.
Inrapportering sker oftast enligt en automatiserad tjanst frin journalsystemet. Forbittringsarbeten i
verksamheten anvinder data ifrdn nationella kvalitetsregister men dven fran SLSO:s framtagna
utdatarapporter. Utdata finns framtaget utifrdn TakeCare-data f6r olika relevanta vardprocesser inom de
olika verksamhetsomrddena. Medarbetare deltar pa olika nivéer 1 utvecklingsarbete med stéd av olika

kvalitetsregister och erfarenheter aterfors till verksamheten och implementeras.
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Vardrelaterade infektioner

SLSO:s verksamheter utgar frin Region Stockholms handlingsprogram for att minska vardrelaterade
infektioner (VRI) inom hilso- och sjukvarden. VRI {6ljs genom rapporter via det nationella I'T-stodet
Infektionsverktyget, som ASIH, slutenvirdsgeriatriken och heldygnspsykiatrin ér anslutna till. I verktyget
fangas antibiotikaordinationer som gors 1 journalsystemet. Genom detta finns tillgang till en stor mingd
data att inhdmta kunskap fran. Férekomst av VRI redovisas genom delrapporter som tas fram tva ganger
per ar. Sedan inférandet av nya mitmetoden 2022 har VRI-siffrorna f6r ASIH och geriatrik successivt

sjunkit. VRI-siffror f6r psykiatri dr stationdra pa en lig niva.

Verksamhet Andel patienter med VRI, Andel patienter med VRI,
januari-juni 2025 juli-december 2025
ASTH 2,6 procent 4,1 procent
Geriatrik 5,6 procent 5,5 procent
Psykiatri 0,4 procent 0,4 procent

Ett 6vergripande arbete gbrs inom ramen f6r det avtalsbaserade samarbetet med Vardhygien Stockholm,
som under 2025 har innefattat undervisning, radgivning och stéd £6r kvalitetssikring av den
vardhygieniska standarden. Flera verksamhetsbesok har gjorts fOr att optimera ett patientsikert fléde och
anpassning av lokaler. Rdd och rekommendationer har getts till verksamheterna om bland annat
rengoring, desinfektion och slutstidning, anmilningspliktiga resistenta bakterier (ARB), luftvigsinfektioner
och calicivirus. Geriatrikens likare har fatt riktade utbildningsinsatser om VRI och validering av data fran
Infektionsverktyget. Slutligen har underlag f6r vardhygienisk egenkontroll (VEK) tagits fram f6r att anvindas
1 SLSO:s verksamheter inom bade 6ppen- och slutenvérd. Egenkontrollen rekommenderas genomféras pa
resultatenhetsniva en gang per ar och resultatet hanteras inom ramen for det lokala systematiska

patientsikerhetsarbetet.
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Basala hygienrutiner och kladregler

Den viktigaste atgirden for att minska férekomsten av vardrelaterade infektioner och férhindra
smittspridning inom varden dr en god féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK). SLSO
genomfér varje host en egen webbaserad sjilvskattning av féljsamhet till BHK. Enkiten besvaras av
medarbetare 1 vardnira arbete. Syftet med sjilvskattningen dr frimst att uppmuntra medarbetare till
reflektion dver sitt eget beteende och verksamhetens arbetssitt. Redan under 2020 sags ett tydligt
torbittringsarbete kring BHK £6r hela SLSO till £6ljd av covid-19-pandemin och den dd uppnadda nivan
avseende foljsamhet till BHK har sedan dess bibehallits. Arets hygienmitning visar att BHIK f6ljs pa i stort
sett oférandrad nivd inom Habilitering, Hjilpmedel, Primirvird, Psykiatri samt Somatisk specialistvard
jamfort med foregaende ar.

Hygienmétning 2025
97 g5 98 99 93 96 98 98 99100
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Habilitering Hjalpmedel Primarvard Psykiatri Somatisk
Specialistvard

%
coboodo

o

W Bar kortarmad arbetsdrakt
m Utan ring, klocka eller armband
m Anvande handsprit fore patientnara vardarbete

Anvinde handsprit efter patientnara vardarbete

Ett 6vergripande arbete gbrs inom ramen for det avtalsbaserade samarbetet med Vardhygien Stockholm. Rad
och rekommendationer har givits till verksamheterna kring virdhygieniskt arbetssitt och fléden. 1
samband med verksamhetsbesok har dessutom rad och rekommendationer givits om basala hygienrutiner
och arbetssitt fOr att férhindra smittspridning, till exempel desinfektion av arbetsytor och medicintekniska
produkter samt lagerhallning av sterila och icke sterila produkter. Utbildningsinsatser har gjorts angiende
foljsamhet till BHK. Slutligen har ett virdhygieniskt quiz tagits fram och distribuerats till samtliga
verksamhetschefer. Quizet dr publicerat pa intranitet och kan gbras bade enskilt och 1 grupp.

Sedan 2023 gor alla verksamheter som tilligg en egen mitning, med utgingspunkt fran ett
sjalvskattningsformuldr som ardhygien Stockholm utarbetat. Mitningen gors vid limplig tidpunkt under
aret, dock ej samtidigt som SLSO:s Hygienenkit. Formuliret kan kompletteras med verksamhetsspecifika

fragor. Resultaten analyseras pd verksamhetsniva och redovisas i de lokala patientsikerhetsberittelserna.
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PRIORITERADE FOKUSOMRADEN ’

1

ka kunskop om
intréitfode vardskador

Oka kunskap om intriffade vardskador

&S
Bed6émning av vardskador

Ansvarig chef (eller annan utsedd funktion) bedémer rapporterade virdavvikelser och klassificerar

Alla medarbetare uppmanas att rapportera vardavvikelser i avvikelsesystemet HindelseVis.

hindelsen. I avvikelsesystemet finns méjlighet f6r handldggaren att géra en virdskadebedémning. 944
virdavvikelser (27 procent av de vardavvikelser som klassificerats som negativ hidndelse) har bedémts som
virdskada. Cirka hilften av de negativa hindelserna saknar virdskadebedémning, vilket ofta beror p4 att
det dr ofta svért att beddma om hindelsen var undvikbar eller inte. Det beh6vs ocksd en god kunskap om
patientsikerhet och en god sidkerhetskultur hos chefer som handligger virdavvikelser. Patienters och
nirstdendes synpunkter och klagomal samt patientirenden dr andra fingstverktyg dir allvarliga hindelser

kan identifieras och leda till att utredningar gors.
Utredningar

Om den rapporterade hindelsen indikerar att en patient drabbats av en vardskada ska hindelsen utredas
for att klargéra om hindelsen var undvikbar och dirmed per definition en vardskada. Utredningen ska ge
underlag f6r beslut om atgirder som ska hindra att en liknande hindelse intriffar igen. Efter utredningen
genomfor vardgivaren limpliga atgirder, foljer upp dem och sprider kunskapen for att hindra att liknande
hindelser intriffar igen. Aven om utredningen visar att patienten inte drabbats av en virdskada kan
resultatet och erfarenheterna dndé anvindas i verksamheten inom ramen f6r det systematiska
patientsikerhetsarbetet. Usredning och analys av avvikande handelser och misstinkta vardskador samt anmdilan enligt
lexc Maria — dvergripande anvisning for SLSO, och tillhérande rapportmallar har under aret reviderats och
bearbetats. I anvisningen beskrivs processen kring hur misstinka vardskador ska utredas, vilka dokument
som ska anvindas och hur en eventuell anmilan enligt lex Maria ska géras. Verksamhetschefen ansvarar

tor att vardskadeutredningar genomfors.
Lex Maria

Virdskadeutredningen beddms av cheflikare f6r stillningstagande till om hindelsen medférde, eller hade
kunnat medfora en allvatlig virdskada och beslutar i sd fall om anmilan enligt lex Maria. Patienter och/
eller nirstiende ska alltid erbjudas att delta vid utredningar. Patienter och/eller nirstiende bidrar ofta med
synpunkter och frigestillningar, vilket skapar ett bredare perspektiv pa analysen. Aterkoppling till patient/
nirstiende ska ges efter avslutad utredning med information om vilka atgirder som vidtagits. Efter
avslutad virdskadeutredning och anmilan enligt lex Maria f6ljer verksamheterna upp om genomférda

atgirder fatt avsedd effekt.

Som en aktivitet i handlingsplanen foér patientsdkerhet 2025 har insatser gjorts for att 6ka standardiserad
uppfoljning av lex Maria-drenden per verksamhetsomride samt dterkoppling kring allvarliga virdskador.
Alla lex Maria-drenden kategoriseras nu utifrin nyckelord vilket innebir forbattrad méjlighet till statistik.
Aterkoppling gillande intriffade virdskador har skett till verksamhetsomradena via ledningsgrupper,
nitverkstraffar och vid olika utbildningstillfallen.
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Under 2025 bedémde chefldkare 279 vardskadeutredningar fOr stillningstagande till anmadlan enligt lex
Maria. Av dessa virdskadeutredningar anmildes 135 enligt lex Maria. I utredningarna noteras brister i
samverkan, oklarheter i ansvarsférdelning och brister i ndrstdendekontakt som dterkommande problem.
Arbete pagir for att 6ka kinnedom och féljsamhet till den Svergripande anvisningen I uxna som narstaende
samt att O6ka antalet gemensamma utredningar dir flera av SLSO:s verksamheter 4r inblandade for att
stirka samverkan. Utifran analys av intriffade vardskador har en specifik satsning pagatt under 2025 med

tre vilbesokta digitala workshops kring Ordination och Laikemedelshantering inklusive delegering.

Anmailda lex Maria-arenden

Verksamhetsomrade 2023 2024

Akademiskt specialistcentrum 1 0 X
Geriatrik/ASIH 2 0 1
Habilitering och hilsa 0 0 X
Hjilpmedel* X X 0
Nirakuter 5 8 4
Primdrvard 27 29 31
Psykiatri 86 87 X
Psykiatri och Habilitering* X X 99
Somatisk specialistvird* X X 0
SLSO totalt 121 124 135

* = I slutet av 2024 gjordes en organisationsférindring, vilket gor att siffrorna éver dren inte ér helt jimférbara.
X = Inga resultat, dd verksamheten ingér i ett storre verksamhetsomrade.

Anmailan av brister i sikerheten

Enligt patientsdkerhetslagen 3 kap. 6 § ska anmilan till IVO géras om ndgon har drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av annan allvarlig skada dn virdskada till £6ljd av sikerhetsbrister i verksamheten.
Exempel pi brister i sdkerheten dr patient som utévar vild mot medpatient eller patient som avviker. Till
anmilan bifogas en utredning dir vidtagna dtgirder framgar. Verksamhetschefen dr anmilningsansvarig.

Ar 2025 gjordes 9 anmilningar om brister i sikerheten.
Anmilan av medarbetare som kan utgéra fara fér patientsidkerheten

Enligt patientsdkerhetslagen 3 kap. 7 § ska virdgivaren anmala till IVO da det finns skilig anledning att
befara att en person som har legitimation £6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden kan utgéra en fara f6r
patientsikerheten. Dessa drenden dr ofta komplexa och utreds gemensamt med alla inblandade aktorer.
Cheflakare dr anmilningsansvarig enligt SLSO:s delegationsordning. Under aret har en nyskapad sida pé

intranitet samlat information och instruktioner som stdd i processen. Ar 2025 gjordes 10 anmilningar.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Produktions- och kapacitetsstyrning

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) ér en strategisk process for att matcha vardens &% *
resurser (personal, utrustning, lokaler) med patienternas behov, vilket sikerstiller god kvalitet
och tillginglighet genom att balansera kapacitet och efterfragan. Det SLSO-6vergripande arbetet -

kring PKS har under 2025 innefattat en 6vergripande kartligening av PKS-arbetet inom SLSO; en
hégnivainventering av vad begreppen produktion och kapacitet innebir f6r olika verksamhetsomraden
och framtagande av fOrslag f6r nista steg i arbetet. Lokalt inom respektive verksamhetsomrade har mer
detaljerade aktiviteter kopplade till PKS bedrivits da verksamheterna kommit olika langt 1 sin

implementering.
Gemensamma processer

Pa intranitet finns dmnessidor for 6vergripande vardprocesser, likemedel och patientsikerhet med
overgripande anvisningar, informationstext, checklistor, olika verktyg samt relevanta kontaktpersoner.

Informationen kompletteras med manadsbrevet Swepes till chefer.
Trygga rad

Som en aktivitet i handlingsplanen f6r patientsdkerhet 2025 har insatser pagatt for att stédja anvindningen
av arbetssittet med Trygea Rad (safety-netting) for att 6ka patientdelaktighet och minska risken f6r
vardskador féranledda av diagnostiska forseningar. Webbutbildningen pé Lirtorget har anvints, framfor
allt av medarbetare pa Nirakuterna. Material f6r att stodja anvindning av Trygga rad har lagts upp pa
intranitet ddr en ny dmnessida erktyg och metoder - patientsikerbet har skapats. Specifika termer som
Férvantat forlopp och Kontakta virden om finns 1 manga journalmallar vilket underlittar dokumentationen och

mojligegdr information som patienten kan ta del av via 1177 Journalen.
Generisk modell fér omhindertagande av patienter med kroniska sjukdomar

SLSO arbetar for att utveckla en generisk modell f6r omhindertagande av patienter med kroniska
sjukdomar inom SLSO:s vardcentraler. Modellen ska utga ifrin radande kunskapsstéd och utgora en
beskrivning av en generisk process som stéttar ett effektivt individualiserat omhindertagande. Modellen
ska ocksd inkludera patientens perspektiv och ge maoijlighet till 6kad delaktighet i sin vird. En generisk
modell f6r omhindertagande f6r patienter med kroniska sjukdomar férvintas kunna bidra till 6kad
kvalitet genom fOrbittrad arbetsmiljo, optimerad anvindning av resurser — bittre mojligheter att prioritera
ritt aktivitet for ritt patient med bibehallen vardkvalitet, samt 6kad tillginglighet och delaktighet f6r

patienter — bidra till att stirka patienten som medskapare i sin egen vard.
Suicidpreventivt arbete

Psykiatrin har gemensamma anvisningar f6r suicidprevention och dtgirder vid suicid 1 véirden, i linje med
Region Stockholms strategi. Medarbetare far stod genom kunskapsst6d, utbildningar och en processkarta
som f6ljs upp med mitetal. St6d erbjuds dven till nirstidende efter suicid. Inom Habiliteringen fir nya
medarbetare arlig utbildning om suicidnira patienter och screening f6r psykisk ohilsa, utifran lokala
rutiner. Syftet dr att 6ka kunskap om risk- och skyddsfaktorer samt att identifiera och hinvisa patienter till
ritt vard. Habiliteringen arbetar ocksa hilsofrimjande fOr att stirka skyddsfaktorer och férebygga psykisk

ohilsa.
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Process for cancerrehabilitering

Inom Centrum f6r cancerrehabilitering har en storre gemensam process implementerats fOr att sdkerstilla
att rehabiliteringsinsatser dr relevanta, patientsikra och grundar sig pa evidens och/eller beprévad
erfarenhet. Processen utgdr ifrdn atta olika omraden for att sikerstilla kvalitet och patientsikerhet:
patienternas behov, evidens och/eller beprovad erfarenhet, patientsikerhetstisker, behov av klinisk
kompetens, resursitgang, arbetsmiljorisker, etiska stillningstaganden och patient- och

nirstiendedelaktighet.
Siker likemedelshantering

Siker likemedelshantering — ordination, iordningstillande, 6verlimnande, administrering, rekvisition,
forvaring samt kassation av likemedel — dr en férutsittning fOr att patienter ska fa ritt likemedel i rétt dos
och vid ritt tid. For att stirka efterlevnaden av gillande regelverk har sjukhusapoteksfunktionen, som
ingar 1 Enheten Kvalitet och Patientsikerhet inom SLSO, reviderat den 6vergripande anvisningen f6r
ordination och hantering av likemedel. Som en del av handlingsplanen f6r patientsikerhet 2025
genomfordes tre webbinarier inom omradet saker ordination och likemedelshantering, ledda av cheflakare,
farmaceuter, medicinskt sakkunnig likare samt medarbetare fran digitala tjinster. Webbinarierna visade sig
vara ett effektivt sitt att nd verksamheterna och riktade sig till chefer, likemedelsansvariga sjukskéterskor
och MLA. Totalt deltog cirka 250 medarbetare och engagemanget var stort med ménga frigor och

reflektioner.
Likemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgingar ska genomforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden. Milet med likemedelsgenomgingar ir att
Oka kvalitet och sikerhet vid likemedelsbehandling, sirskilt hos multisjuka och dldre. Inom SLSO:s
verksamheter genomférs bide enkla och férdjupade likemedelsgenomgingar. Metoden innebir en
strukturerad kartliggning och uppfdljning av patientens samtliga likemedel ddr man omprévar indikation,
dosering och behandlingsresultat i férhallande till patientens individuella férutsdttningar. Syftet ér att
uppticka, dtgirda och férebygga likemedelsrelaterade problem.

Dosdispenserade likemedel

Dosdispenserade likemedel liggs maskinellt i dospasar, dir varje pase motsvarar en patients dos vid ett
tillfalle. Syftet dr att 6ka patientsidkerheten och underlitta arbetet f6r virdpersonalen. Dosdispensering
anvinds bade inom 6ppenvird och slutenvard. Slutenvirdsdos anvinds frimst inom ASIH och
geriatriken, samt pa ett fatal enheter inom psykiatrin. Under 2025 inférdes slutenvirdsdos pé tva
ytterligare psykiatriska enheter inom SLSO. Ordinationer av slutenvirdsdos gérs och skickas 1 TakeCare.
Ordinationer av 6ppenvérdsdos gors i TakeCate och férskrivningar i Pascal. Kunskap om ordination och
torskrivning 1 systemen TakeCare och Pascal ér ett hdgprioriterat omride. Dokumentet [ikemsede!
dppenvdrdsdos - anvisning for SLSO togs fram under 2025 och giller f6r hela SLSO.

Antibiotikaférskrivning

Antibiotikaresistens ir ett allvarligt hot mot folkhilsan och drivs delvis av felaktig antibiotikaanvindning.
For att bromsa resistensutvecklingen finns ett nationellt patientsdkerhetsmal om hégst 250
antibiotikarecept per 1 000 invanare. I Region Stockholm har antalet uthdmtade antibiotikarecept per 1
000 invinare minskat lingsiktigt sedan 1993, med en tillfillig kraftic nedgang under covid-19-pandemin
foljd av édtergang till tidigare nivaer. Mellan 2024 och 2025 minskade antalet uthimtade antibiotikarecept i
Region Stockholm fran 271 till 259 per 1 000 invdnare, vilket motsvarar en nedging med 4,7 procent.

Utvecklingen ligger i linje med den nationella trenden, dér forskrivningen under samma period sjoénk fran
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271 till 256 recept per 1 000 invinare. Inom SLSO {6ljs antibiotikaanvindningen genom ett sirskilt
kvalitetsmatt som avser antalet uthimtade antibiotikarecept per 1 000 listade patienter vid vardcentraler,
vilket inte helt kan jaimféras med siffrorna ovan. Under 2025 6kade antalet nigot till 110 recept per 1 000
listade patienter, vilket motsvarar en 6kning med 1,9 procentenheter jimfort med 2024. Orsaken till

Okningen kommer att undersékas under 2026.
Medicinsk teknik

SLSO har bedrivit ett omfattande arbete inom det medicintekniska omridet och malet har varit att
vidareutveckla férmégan att leverera trygg och effektiv vard inom hela organisationen. Arbetet har utgatt
fran nuliget och identifiering av omraden med storst forbittringspotential f6r att sikerstilla uppfyllnad av
gillande regelverk samt 6kad kvalitet och patientsikerhet. En central del har varit att f6rbittra rutiner
genom hela den medicintekniska produktens livscykel. Genom att arbeta systematisk med anskaffnings-,

driftsittnings- och avvecklingsprocesser mojliggdrs att ritt produkt anvinds pa ritt plats.

For att 6ka kunskap och medvetenhet om den medicintekniska produkten dir den anvinds har arbetet
pabotjats med att utse ansvariga personer pa enhetsniva 1 hela organisationen. Detta sikerstiller att
medarbetare som arbetar med produkten har ritt kompetens for siker och korrekt anvindning,.
Information kring lagstiftning och behov av lokala rutiner har varit en annan viktig del av arbetet. Genom
att tydliggdra ansvar och skapa en gemensam forstaelse har verksamheten fatt bittre férutsittningar att
utveckla rutiner som stirker kvaliteten och Gkar patientsikerheten vid anvindning av medicintekniska

produkter.

Verksamhetsomriade Hjdlpmedel har fortsatt att utveckla arbetet med vardavvikelser kopplade till
medicintekniska produkter med férbittrad dokumentation och uppféljning. Handldggningstider i
HindelseVis har minskat, vilket stirker lirande och aterkoppling.
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Sdker vard hidr och nu

3
Stiker vard
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patientsikerhetsarbetet engageras medarbetare i arbetet med risker. Totalt har 15 703 vardavvikelser

Riskhantering

Riskinventering, riskanalys och riskhantering ir grunden for ett effektivt
patientsidkerhetsarbete. Risker kan identifieras vid riskronder, riskanalyser och i det dagliga
arbetet. Enheterna genomfér riskanalyser och tar fram handlingsplaner baserade pa

exempelvis avvikelserapporter, klagomal och synpunkter. Inom ramen for det systematiska

rapporterats och 13 461 virdavvikelser har handlagts i avvikelsesystemet Handelsel/is under éret.
Virdavvikelserna bedéms utifran allvarlighetsgrad; 39 procent av vardavvikelserna har handlagts som en

risk och 6vriga vardavvikelser har bedémts som #//bud eller negativ hindelse.

Antal handlagda vardavvikelser och allvarlighetsgrad 2025
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Risk- och avvikelserapporter diskuteras och dterkopplas pa arbetsplatstriffar, i ledningsgrupper, i
patientsikerhetsgrupper och pa professionsmoten. Atgirdsforslag tas fram i syfte att minimera alternativt
eliminera risker, tillbud och negativa hindelser. I Handelsel is finns mojligheter att ta ut statistik f6r djupare
analyser av storre miangder data. Varje verksamhet redovisar resultat, dtgirder, uppfoljning samt vilka
forbittringar de gjort eller planerar att utféra kommande ar i sin lokala patientsikerhetsberittelse. Vid
patientsikerhetsutbildningar samt BAS-utbildning f6r chefer erhiller deltagarna information om olika

metoder kring riskférebyggande patientsidkerhetsarbete.
Utménstring av lagvirdevard och arbete med Kloka Kliniska Val

Under 2025 har Region Stockholm intensifierat arbetet med att fasa ut ldgvirdevard och inféra kloka
kliniska val som ett projekt, vilket ocksa var en aktivitet i handlingsplanen f6r patientsdkerhet 2025.
Arbetet grundar sig bland annat pa riktlinjer och rekommendationer fran Socialstyrelsen och Svenska
Likaresillskapet. Lagvirdeinsatser innebir tester, undersdkningar och behandlingar som utifran aktuell
forskning visar lig eller ingen nytta for patienten. Inom alla verksamhetsomraden har ett arbete
genomforts for att identifiera ligvirdeinsatser och planera f6r hur dessa ska utmonstras. Genom att fasa
ut dessa insatser frigors resurser till vird som verkligen gor skillnad for patienternas hilsa. Ett bra exempel
ar det arbete som gjorts med att minska onédig antibiotikaférskrivning. Hir har varden ocksd lyckats att fa
patienterna delaktiga, vilket 4r en nyckel till framgang. Pa ett 6vergripande plan finns det flera
nyttoaspekter i detta arbete. P4 samma sitt som det krdvs implementeringsarbete fr att inféra nagot nytt,
krivs det aktiva och genomtinkta insatser fOr att fasa ut ndgot. For att stotta verksamheter med
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utmonstring av lagvirdeinsatser har Centrum f6r epidemiologi och samhillsmedicin (CES) tagit fram ett

metodstod f6r utmonstringsprocessens olika faser.
Siker materialf6rsorjning

SLSO har under aret arbetat for att sikerstilla att na malet med lagerhillning motsvarande tva veckors
normalférbrukning av medicintekniska férbrukningsvaror i enlighet med uppdrag i budget. SLSO har valt
att 10sa detta genom att samtliga verksamheter ska ha lokalt lager f6r tva veckors normalférbrukning.
Arbetet startade med att se dver sortimentet och bestimma standardsortiment inom varje
verksamhetsomrade. Férdelen med ett gemensamt sortiment ér flera; férenklad lagerhéllning av rétt
produkter, minskade felbestillningar, effektiviserat arbetet f6r bestillarna, undetldttar 1an av produkter
mellan verksamheterna vid bristsituationer. I och med lagerhallningen f6r tva veckors

normalférbrukning blir verksamheterna mindre kinsliga f6r temporira storningar i leveranserna.
Siker likemedelsfors6rjning

Enligt lag och féreskrifter ansvarar vardgivaren £6r att organisera och sikra tillgdngen till likemedel och
ska f6r detta indamal ha en sjukhusapoteksfunktion. En stor utmaning i likemedelsforsGrjningen dr
restnoteringar, det vill siga nir likemedelsféretag inte kan leverera likemedel si att tillging moter
efterfragan. Sjukhusapoteksfunktionen stédjer verksamheterna genom generella licenser, vilket méjligg6r
internationell anskaffning av likemedel. Under 2025 beviljades 26 generella 6vergripande licenser av

Likemedelsverket.

Likemedelsverket genomférde under dret en planerad inspektion av likemedelsférsérjningen inom SLSO
1 enlighet med gillande foreskrifter. Inga kritiska eller storre avvikelser identifierades. En mindre avvikelse
rérande kinnedom om interna transporter av likemedel noterades. Sjukhusapoteksfunktionen féljde upp
hanteringen pa berérda nirsjukhus och sikerstillde korrekt likemedelshantering fran godsmottagning till

mottagande enhet. Vidtagna atgirder beddmdes som godtagbara av Likemedelsverket.
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

En extern, rlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering syftar till att stédja det systematiska
torbiattringsarbetet och dr obligatoriskt £6r alla enheter. En atgirdsplan togs fram i samrid med den
externa kvalitetsgranskaren i slutet av 2024 f6r att 6ka foljsamheten. Under 2025 har 278 av cirka 400
likemedelsenheter inom SLSO granskats vilket 4r en 6kning med 60 procent jamfért med 2024.
Granskningarna identifierade flera férbittringsomriden inom likemedelshantering, frimst gillande
dokumentation av ordination och administrering, delegering av likemedelshantering samt Svervakning

och dokumentation av temperaturer i likemedelsrum och kylskap.
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Starka analys, larande och utveckling

Vardavvikelser 4

Skirka analys,
larande och utveckling

Grunden i patientsidkerhetsarbetet dr att medarbetare uppmirksammar och rapporterar A

i
>

resulterat 1 virdskadeutredningar limnas till cheflikare t6r beddmning om hindelsen ska anmilas enligt

risker och avvikelser fran ordinarie hindelseférlopp. Malet dr att, efter analys av
hindelsen, ha identifierat atgirder som kan minska risker och f6rebygga vardskador.

Beslut om féreslagen dtgird och uppfoljning fattas av ansvarig chef. De hindelser som

lex Maria. Under 2025 rapporterades 15 703 vardavvikelser, vilket dr en 6kning med drygt sju procent
jamfort med 2024. Totalt har 13 461 vardavvikelser (86 procent) handlagts och klassificerades. De flesta
vardavvikelserna har klassificerats inom omradena Dokumentation/ informationsiverforing, Behandling/ omwirdnad
samt Lakemedel, vilket ir liknande férdelning som forra aret. Vid analysen av hindelserna anges frimst
Procedurer/ rutiner/ riktlinjer som orsak till virdavvikelsen vilket bade kan innebira att procedurer/rutiner/
riktlinjer saknas, dr bristfilliga eller ej kinda fér de involverade medarbetarna. Flera orsaker per

vardavvikelse kan viljas.
Granskning av likemedelsavvikelser

De flesta likemedelsavvikelser r6r fel i likemedelshanteringen. Risker och avvikelser rapporteras i
Hindelselis och 6ljs upp for att identifiera méjliga forbittringsomraden. Det totala antalet rapporterade
risker och avvikelser f6r likemedelsomradet visar en svagt 6kande trend. Det kan finnas rapporter fér

2025 som dnnu inte har handlagts och dir beddmning fortfarande pagar.

Antal handlagda avvikelser och allvarlighetsgrad
inom lakemedelsomradet
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ASIH: Antalet avvikelser inom ASIH ir lagt i forhallande till det totala antalet patienter. Under 2025 har
de vanligaste avvikelserna inom ASIH gillt iordningstillande och administrering. Flest avvikelser giller fel
likemedel, fel styrka, fel dosering samt utebliven eller felaktigt dokumenterad administrering. Problem
med dosrullar har férekommit, ofta med felaktigt innehdll eller bestillningar till fel patient.

Medicinska plaster och pumpar utgdr en sarskild kategori av dterkommande avvikelser. Plasterfel handlar
frimst om kvarvarande gamla plaster och glémda byten, medan pumpar ofta har felaktig hantering och
rapportering av bolusdoser.
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Geriatriken: Under aret har det dterkommit flera typer av fel vid likemedelsadministrering. Vanligast ar
fel likemedel, fel styrka, dubbel dos eller missad dos. Exempelvis férekommer felaktig administrering av
insuliner och opioider flera ganger, vilket tyder pa att hogrisklikemedel ofta ir involverade. Andra

aterkommande problem ir férsenad administration och fel beredningsform

Minga avvikelser sker i samband med patientens hemgéng. Vanligt férekommande dr missat utfardande

av recept, ouppdaterade férskrivningar i Pascal och saknade bestillningar av dosdispenserade likemedel.

Psykiatri: Under dret har ett stort antal ldkemedelsrelaterade avvikelser rapporterats inom psykiatrisk
verksamhet. Avvikelser kopplade till likemedelsadministrering utgér nistan hilften av samtliga
likemedelsavvikelser och 4r dirmed den stérsta avvikelsekategorin. Aterkommande fel avser fel patient,

fel likemedel, fel dos eller styrka, utebliven eller dubbel dos samt bristande eller felaktig signering,.

Depotinjektioner utgér ett sirskilt riskomrade, med frekventa avvikelser kopplade till missad eller felaktig
administrering samt bristande planering. Under 2025 har dessutom en lingvarig brist pa depotinjektionen
Zypadhera medfért betydande utmaningar fér bade patienter och personal. Aven avvikelser i samband
med 6vergingar 1 virdkedjan dr vanliga och omfattar bland annat uteblivna uppdateringar i Pascal,
bristande receptférnyelser samt svérigheter vid inskrivning, utskrivning och permission.
Narkotikahantering utgér ytterligare ett aterkommande forbittringsomride, déir avvikelser frimst ror

narkotikasvinn samt brister i dokumentation och férvaring.

Primirvard: Tva viktiga kategorier av avvikelser ber6r framfor allt hemsjukvardspatienter: avvikelser vid
iordningsstillande, administrering och éverlimnande av likemedel, framf&r allt nér tredje part dr
inkopplad (hemtjinst eller vardgivare som anlitas pd kvillar och helger), samt avvikelser pd grund av att

foérskrivningar i Pascal inte &verensstimmer med ordinationer i Likemedelsjournalen i TakeCare.

Mialet f6r 2026 ir fortsatta manatliga genomlysningar av avvikelser inom likemedelsomradet samt
rapporttering till verksamhet och cheflikare da risker identifierats. Vid aterkommande avvikelser hos en
och samma enhet ska sjukhusapoteksfunktionen dven ta kontakt med enhetschef for att uppmirksamma

sikerhetsrisken samt se om det behovs ytterligare stéd fran Enheten Kvalitet och Patientsikerhet.
Likemedelsbiverkningar

For att 6ka rapporteringsgraden av likemedelsbiverkningar till Likemedelsverket finns utbildningsmaterial
och en 6vergripande anvisning tillgdnglig pa intranitet. Fokus inom biverkningsrapportering f6r likemedel
ir allvarliga likemedelsbiverkningar, samtliga oférutsedda biverkningar, samt biverkningar som verkar 6ka
1 frekvens. Redan misstanken om en likemedelsbiverkning ska rapporteras, den behéver inte vara utredd
eller bekriftad.

Nationella likemedelslistan (NLL)

Under 2025 har fokus legat pa informationsspridning till verksamheterna om édtkomst via TakeCare till
information i NLL om patientens férskrivna och uthimtade likemedel. I samarbete med Verksamhetsstéd
Digital Halsa utarbetades en dialogmodul, Atkomst och sparrar i NLL, som kan visas pa APT och fungera

som underlag f6r framtagande av lokala rutiner.
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Synpunkter och klagomal

Verksamheterna anvinder patienternas synpunkter och klagomal i férbittringsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete samt diskuterar patientsikerhetsfragor utifrin patienternas klagomal pd limpliga forum.
Klagomalen sammanstills 1 verksamheternas arliga lokala patientsikerhetsberittelser. Under aret har
arbete gjorts for att fortydliga den &vergripande anvisningen Synpunkter och klagomal samt tillhérande
dmnessida pa intranitet. Patienter och nirstdende kan limna synpunkter och klagomal pa varden genom
inloggning med bank-1D pa 1177.se. Aven anonyma klagomal kan framféras. Fran 1177 skickas drendet
till avvikelsesystemet Handelsel 7s och drendet handliggs vanligen av ansvarig chef pa den enhet som
klagomalet ber6r. Klagomal 6ver vird och behandling registreras av verksamheten i Handelsel is som en
virdavvikelse. Vid misstinkt vardskada hanteras klagomalet enligt den Svergripande anvisningen Utredning
och analys av avvikande hindelser och misstinkta vardskador samt anmdlan enligt lex Maria. Det totala antalet
inkomna synpunkter och klagomal via 1177 /HindelseVis fortsitter att Oka, vilket skulle kunna tyda pa att
den digitala processen nu dr mer etablerad. Under dret har totalt 6 345 drenden inkommit via e-tjdnsten pa
1177.

Antal Synpunkter och klagomal via 1177/HandelseVis
per verksamhetsomrade 2025
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Patientnimnden (PaN) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Synpunkter och klagomal frin patienter och nirstaende inkommer fran PaN och IVO. Arendena skickas
till Enheten Kvalitet och patientsikerhet inom centralt verksamhetsstod, som 4r SLSO:s vig in och ut fér
klagomal via myndigheter. Arendena fordelas till berérd verksamhet for att utredas och besvaras. Direfter
skickas svaret till ber6rd myndighet som aterfor svaret till patienten eller nirstdende. Alla drenden fran
PaN kategoriseras och kan innehalla upp till tre olika delproblem. De stérsta omradena ar 17ard och
bebandling samt Kommunikation.
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Klagomal fran PaN

Verksamhetsomrade

Akademiskt specialistcentrum 3 10 X
Geriatrik, ASIH 10 8 10
Habilitering och Hilsa, Hjdlpmedelsverksamheterna 45 12 X
Hjilpmedel X X 17
Nirakuter 130 114 111
Primirvird 418 391 418
Psykiatri 364 347 X
Psykiatri & Habilitering* X X 337
Somatisk specialistvird* X X 12
Totalt 970 882 905

* =T slutet av 2024 gjordes en organisationsférindring, vilket gor att siffrorna 6ver dren inte 4r helt jimférbara.

X = Inga resultat, dd verksamheten ingar i ett stérre verksamhetsomrade.
IVO utreder klagomal dir en allvarlig vardskada kan ha intriffat och klagomail som giller tvangsvard samt
hindelser som inverkat negativt pa en patients sjilvbestimmande, integritet eller rittsliga stillning. Av de
189 drenden som inkommit via IVO under dret har IVO valt att sjdlva halla i utredningen av 150 drenden

och 39 drenden har éverlimnats f6r utredning inom SLSO.

Klagomal fran IVO

Verksamhetsomrade

Akademiskt specialistcentrum 0 2 X
Geriatrik, ASTH 5 6 8

Habilitering och Hilsa, Hjdlpmedelsverksamheterna 1 1 X
Hjilpmedel X X 0

Nirakuter 12 27 17
Primirvard 64 79 55
Psykiatri 112 108 X
Psykiatri & Habilitering* X X 105
Somatisk specialistvard* X X 3

Ovriga X X 1

Totalt 194 223 189

* = I slutet av 2024 gjordes en organisationsférindring, vilket gor att siffrorna 6ver dren inte 4r helt jaimférbara.
X = Inga resultat, dd verksamheten ingér i ett storre verksamhetsomréde.

Patientvigledare

Patientvagledarfunktion ér en neutral stodresurs inom Enheten Kvalitet och patientsikerhet for patienter
och nirstdende som har frigor om varden, som behéver stéd i att hitta ritt instans inom eller utanfor
organisationen eller vill framféra synpunkter och klagomal. Patientvigledaren nas via telefon, brev eller
genom e-tjansten pa 1177. Férutom att vara ett direkt stdd f6r patienter och nirstiende fungerar ocksa
som ett internt stod vid klagomalshantering i verksamheterna. I takt med att alla SLSO:s verksamheter ar

kopplade till e-tjdnsten pa 1177 har efterfrigan pd funktionen minskat.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Cka riskmeh

ach beredskap
SLSO ska genom sitt systematiska arbete med krisberedskap ha en f6rmaga att férebygga, %;
0=

Of6rutsedda och ovintade hindelser

motstd och hantera krissituationer si att verksamheten kan uppritthallas. Vid en sirskild
hindelse utgor nirsjukvarden en viktig resurs f6r omhindertagande av drabbade bade i den “
akuta fasen och i det lingsiktiga perspektivet.

En aktivitet i handlingsplanen f6r 2025 var att alla resultatenheter skulle ta fram en lokal kris- och
katastrofmedicinsk plan kopplat till SLSO:s pagaende beredskapsarbete. En stickprovsundersékning under
foregiende 4r visade att alla tillfragade enheter hade en kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan.
Diremot skiljer sig malgrupp och detaljeringsnivd mellan planerna. Fér SLSO, som har vitt skilda
verksamheter med olika typer av uppdrag, dr det nédvindigt att planerna skiljer sig at, men det bor ocksa
finnas en gemensam grund och férstielse f6r organisation och ledning i kris och vid sdrskilda hindelser,
samt gemensam anvindning av de olika begreppen. Dessutom behéver den enskilda medarbetaren fi
praktisk hjilp i planerna gillande vilka atgirder som behéver utfdras och i vilken ordning beroende pd
hindelse. For det indamalet kan man ha nytta av dtgirdskort, vilket nagra verksamheter botjat att arbeta

med.

Enheten Sikerhet och beredskap har drivit ett pilotprojekt med syfte att stirka férmdgan i de utvalda
verksamheterna att hantera férindrade forutsittningar vid exempelvis hindelser som medfér 6kad
belastning, dndrade prioriteringar och omférdelning av resurser, vilket inkluderar till exempel situationer
som storre olyckor. I projektet ingér att 6ka forstaelsen for verksamheternas olika behov av beredskap,
men ocksd att hitta den gemensamma grund som alla behdver samt olika typer av mallar och dtgirdskort
f6r hjilp med struktur vid framtagande av lokala dokument att anvinda som utgingspunkt fér sin egen
lokala beredskap. Projektet kommer att mynna ut i en férsta version av &risparm samt en férenklad version
av SLSO:s dvergripande anvisning Kris- och katastrofimedicinsk plan i powerpointformat. Syftet med arbetet dr
att bade skapa konkreta, generiska checklistor och 6ka férstaelsen for att verksamheten i en kris befinner

sig i ett sammanhang dér vikten av samordnad kommunikation, samverkan och samarbete 4r avgérande.
Liakemedelsberedskap

Efter etableringen av de initiala beredskapslagren for likemedel 2023 inleddes 2024 ett arbete med att
vidareutveckla och stirka en mer strategiskt inriktad likemedelsberedskap. Under 2025 upprittades
likemedelsberedskap i flertalet verksamheter och inférandet paborjades i aterstiende verksamheter. Fokus
t6r 2026 ir att slutféra uppbyggnaden av SLSO:s likemedelsberedskap och verka £6r att den fungerar
enligt plan.

Riskronder

Som en aktivitet i handlingsplanen f6r 2025 har insatser gjorts f6r att 6ka anvindningen av riskronder f6r
ett proaktivt patientsikerhetsarbete. Instruktioner £6r hur riskronder kan utformas och anvindas har lagts
upp pa intrandtet pa den nya dmnessidan Verk#yg och metoder - patientsakerbet. Anvindning av riskrond som
metod har uppmuntrats via utbildningar och pa SLSO:s ledningsgruppsmote £6r att méjliggéra
kommunikationen fran verksamhetsomrideschefer till verksamheterna. P4 interna revisioner tas ofta
exempel frin riskronder upp och diskuteras. Exempelvis har enheterna pa Akademiskt specialistcentrum
under dret kommit i ging med riskronder inom patientsikerhet. Nya rutiner har tagits fram inom ett stort
antal omraden sdsom exempelvis lingvarig kortisonbehandling, likemedelshantering, telefonridgivning

och rehabiliteringsmetodik.
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Forberedelser och utbildningar

SLSO har ett antal obligatoriska utbildningar inom olika omriden vilka ska goras vid nyanstillning och
upprepas med regelbundenhet. Chefer ska drligen f6lja upp att medarbetare genomgitt relevanta

utbildningar.
Hjirt- och lungriddning (HLR)

Under 2025 har totalt 60 medarbetare inom SLSO genomgitt utbildning till S-HLR instruktorer.
Karolinska Universitetssjukhuset har bjudit in till planeringsdagar f6r instruktérerna. Planeringsdagarna

inneh6ll féreldsningar, statistikgenomgangar, fallbeskrivningar samt 6vrig information rérande HLR.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Som en del i det strategiska patientsikerhetsarbetet och patientsidkerhetsberittelsen utarbetar SLSO en
overgripande handlingsplan f6r patientsikerhet varje 4r. Handlingsplanen ir ett resultat av olika omraden
och frigor som prioriterats vilka illustreras i bilden nedan och mynnar ut i olika aktiviteter samt dr

beslutad av SLSO:s ledningsgrupp.

JJ& Region Stockholm

Stockholms 1ans sjukvardsomrade

Internkontroll-
o plan med risker
Vardskade-
utredningar
lex Maria

Patienter

Lagar cch
foreskrifter

o
nérstdende

Forandringar

Ve i omvarld

hetsplan

Ny !-.lmskap

inom
patient
Sakerhets- i
kulturs-
mdtning
Kvalitets-
granskningar

‘ SLSO:s handlingsplan fér patientsékerhet

Handlingsplanen kan dven beh&va justeras eller kompletteras under aret om nya insikter eller behov
uppkommer. Handlingsplanen f6r 2026 dr ambitids och innehdller totalt 20 aktiviteter, férdelade inom de
grundliggande férutsittningarna och de prioriterade fokusomradena, vilka tillsammans ska bidra till en
sidkrare vard f6r SLSO:s patienter. Den SLSO-6vergripande handlingsplanen fo6r patientsidkerhet kan dven
anvindas som avstamp infér och som inspiration till de lokala handlingsplanerna. Verksamheterna viljer
de grundliggande forutsittningar och/eller fokusomraden dir de planerar aktiviteter under kommande dr
och noterar dessa i sin lokala handlingsplan £6r patientsikerhet. Som stéd finns sidan Informationsmaterial:
Attt uppratta en lokal handlingsplan for patientsikerhet pa intranitet.
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SLSO:s Handlingsplan for patientsakerhet 2026

Grundliggande férutsittningar

Engagerad ledning och tydlig styrning
= Stimulera fortsatt engagemang kring patientsikerhetsfriagor i olika ledningssammanhang.

*  Underséka méjligheten att anvinda patientsikerhetsmodulen i Stodet.

En god sakerbetskultur
®  Utveckla och tydliggora stod till chefer fOr att stirka sikerhetskulturen.
= Underlitta ett aktivt arbete med HSE-resultatet och handlingsplan med dtgirder.

Adekvat kunskap och kompetens

= Beakta de nationella kunskapsmalen f6r patientsdkerhet vid information och utbildningar.

Patienten som medskapare
=  Nir nationella indikatorer f6r personcentrerad vard presenteras, integrera dessa i vért eget arbete
for att skapa méjligheter till bade lokal och nationell jimférelse.
®  Underséka méjligheten att skapa ett SLSO-6vergripande patient- och nirstienderad.
= Utarbeta en 6vergripande anvisning t6r hela SLSO géllande Patienten som medskapare samt Ska

kinnedom och féljsamhet till den évergripande anvisningen 1V uxna som nérstdende.
Prioriterade fokusomriaden

Fokusomride 1 — Oka kunskap om intriffade virdskador
=  Sprida kunskap och slutsatser efter utredningar av intriffade negativa hindelser via
ledningsgrupper, nitverkstriffar och utbildningstillfallen, 61 att skapa ett lirande.
= Utveckla méjligheter f6r sammanstillning och uppfdljning av dtgirder efter vardskador och

eventuella lex Maria-anmilningar.

Fokusomride 2 — Tillforlitliga och sikra system och processer
=  Forbittra arbetet med uppfoljning efter kvalitetsgranskningar likemedel.

= Forbereda f6r och inféra ett nytt avvikelsesystem.

Fokusomrade 3 — Saker vird hér och nu
=  Utarbeta handlingsprogram f6r att minska vérdrelaterade infektioner och smittspridning.

= Fortsitta arbetet med Kloka Kiiniska val och utfasning av lagvirdeinsatser.

Fokusomride 4 — Stirka analys, lirande och utveckling
®  Vidareutveckla processen f6r hantering av och atgirder vid avvikelser som framkommit vid
interna och externa revisioner.

= Forstirka systematisk uppfoljning efter tillsyner.

Fokusomride 5 — Oka riskmedvetenhet och beredskap
=  Slutféra uppbyggnaden av likemedelsberedskapen och verka for att den fungerar enligt plan.
*  Oka anvindningen av riskanalyser vid indrade arbetssitt.
®  Vidareutveckla arbetet med riskronder.
= Revidera SLSO:s krisberedskapsplan utifran regionens nya riktlinjer samt utarbeta APT-material

utifrdn den nya planen.
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