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1 Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen &r att dppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Patientsiikerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgédnglig for den som vill ta del av den och den bor utformas sé att den kan ingé 1
vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.

Kalla:

Socialstyrelsen “’Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hédlso- och
sjukvéarden 2020-2024”

Oka kunzkap
om inlrdtfades
vardikoder

Skarka Tilligelidiga
analys, ach sikra

larande ach system och
utveckling procassar

Brobacken ér ett sérskilt boende for dldre med inriktning pa bade vard for
personer med kognitiv svikt och personer med ett stort omvardnadsbehov.
Boendet har 76 platser och ligger i centrala Upplands Visby.

2 Sammanfattning

Brobacken ér ett sirskilt boende for dldre 6vre 65 &r med 76 ldgenheter.
Verksamheten bestar av atta avdelningar. 57 platser &mnar for personer med
demensdiagnos och 19 platser {for dldre med ett omfattande omvardnadsbehov.
Grunduppdraget bestar av omvardnad for personer med demenssjukdom och med
ett omvardnadsbehov. Brukarna har omfattande och ofta komplexa vardbehov,
vilket stéller hoga krav pa medicinsk kompetens, kontinuitet och samverkan
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mellan yrkesgrupper.

Haélso- och sjukvardsinsatserna omfattar bland annat ldkemedelshantering,
medicinska beddmningar, sairomléggningar, rehabiliterande insatser,
fallprevention, trycksarsprevention, nutritionsbedomningar samt palliativ vard.
Den legitimerade personalen bestir av fyra omvardnadsansvariga sjukskoterskor
om 100% tjdnstgoringsgrad vardera, en fysioterapeut motsvarande 50 %
tjdnstgoringsgrad samt en arbetsterapeut motsvande 100 % tjanstgoringsgrad.
Verksamhetens HSL-ansvariga enhetschef ér sjukskoterska med ansvar for att
leda, f6lja upp och utveckla det systematiska patientsdakerhetsarbetet.

Arbetet bedrivs 1 multiprofessionella team i ndra samverkan med ansvarig ldkare
och Ovriga virdaktorer. Varden planeras, dokumenteras och f6ljs upp genom
individuella vardplaner, regelbundna teammoten samt strukturerade
riskbeddmningar och avvikelsehantering.

Verksamheten arbetar kontinuerligt och systematiskt for att forebygga vardskador
och sikerstilla en god, séker och individanpassad vard for samtliga boende inom
bade somatisk och demensinriktad verksamhet.

3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och sédker vard — 6verallt och alltid”
och det nationella malet ’ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har
fyra grundldggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen
for 6kad patientsdkerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Ergogerod
bedning och

el styrning

Pé Brobacken bedrivs hilso- och sjukvarden 1 enlighet med Hélso- och
sjukvardslagen, Patientsdkerhetslagen samt dvriga tillimpliga foreskrifter och
nationella riktlinjer.

Brobacken HSL-grupp och dess uppdrag fordndrades under 2025 dé véaxel och
korttidsverksamheten flyttade fran Brobacken. Genom flytten géllande del av
verksamheten blev den en chef mindre 1 verksamheten, samtidigt som en chef sa
upp sig. Detta ledde till fordndringar 1 ledningssystemet dér ansvar och
arbetsfordelning paverkades.

Ledningen har trots detta arbetat aktivt for att skapa en god patientsikerhetskultur
genom strukturerad aterkoppling, delaktighet och kontinuerligt ldrande i
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organisationen. Genom tydlig styrning, regelbunden uppfoljning och systematiskt
forbattringsarbete sikerstills att hdlso- och sjukvarden pé Brobacken bedrivs med
hog kvalitet och med brukarens sikerhet i fokus.

Den HSL-ansvariga enhetschefen, ansvarar for att leda, planera och folja upp
verksamhetens hélso- och sjukvardsarbete. I uppdraget ingar att sékerstilla att det
finns &ndamalsenliga rutiner, ritt kompetens, tydlig ansvarsfordelning samt
fungerande system for uppfoljning och egenkontroll.

3.1.1 Overgripande mal och strategier

Malet for Brobacken HSL-grupp under 2025 har varit att ge de dldre en god och
sdker vard. Gruppen med HSL-personal har under aret fokuserat pa patienternas
dagliga behov och tillgodosett det I16pande vardbehovet. Enheten under aret
genomgétt fordndring da korttids och vixel flyttat under forsta halvan av aret.
HSL-ansvaret tas dver av enhetschef Asa i mars ménad och sammansittningen i
personalgruppen fordndrades da viss personal foljer med till Marieborg. Efter
flytten av korttids och véxel &r tva fasta sjukskoterskor kvar pa Brobacken, under
varen anstélls tva nya och dven under hdsten nyanstills det. I december &r det full
sjukskdterskestyrka med fast anstdllda sjukskdterskor. En fysioterapeuttjénst har
da mojlighet funnits bemannats med vikarie och vid vissa tidpunkter varit vakant.
Det har inneburit att trycket periodvis har varit stort pa tjdnstgérande
arbetsterapeut. Nodvéndig vard har genomforts, men tid for utvecklingsarbte har
blivit dsidosatt. Situationen har gjort att fokus har varit pa 16pande arbete och
planerat utvecklingsarbete har inte kunnat prioriterats. P4 Brobacken var det i
borjan av aret tre enhetschefer, en gick vidare till Marieborg i Mars, en avslutade
sin anstdllning under sommarer och under hdsten var endast en chef.

3.1.2 Organisation och ansvar

Omsorgsndmnden i Upplands Vasby kommun &r huvudman for ansvarsomradena
dldreomsorg, omsorg for funktionshindrade, kommunal hilso och sjukvard samt
bostadsanpassning. Namnden ansvarar for fullgérande, kvalitet, uppf6ljning och
utvirdering inom respektive ansvarsomrade.

Visby Stod och Omsorg dr som utforare vardgivare. Vardgivare ska enligt Hilso-
och sjukvardslagen, med stod av ledningssystem planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbéttra verksamheten och registrera namngiven HSL-
ansvarig 1 vardgivarregistret hos IVO.

Visby Stdd och Omsorg har hélso- och sjukvardsansvar upp till sjukskoterskeniva
pa sérskilda boende for dldre, Dagverksamhet, Korttidsboende, Bostad med
sarskild service LSS, Bostad med sérskild service SoL.
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Verksamhetschef enligt Hiilso och sjukvéardslagen, HSL

I verksamheter som dr vardgivare ska det finnas en verksamhetschef med det
overgripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter,
riktlinjer samt verksamhetens faststillda rutiner. De ska sdkerstilla patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden. I Vasby Stod
och Omsorg ér det 6vergripande ansvaret fordelat pa respektive enhets HSL-
ansvarige enhetschef.

Enhetschef med HSL-ansvar

Enhetschef med HSL-ansvar har vergripande ansvar for hilso och sjukvarden pa
respektive enhet. De har ansvar for att Visby Stod och Omsorgs styrande
dokument &r kdnda och tillimpas i verksamheten och att medarbetare far den
information som krévs for att utfora sina arbetsuppgifter samt att medarbetarna
har adekvat kompetens for uppdraget. De ansvarar for planering och ledning och
genomforande av kvalitets och patientsékerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och Medicinskt ansvarig
Rehabiliteringsansvarig, MAR

I Upplands Visby kommun d&r MAS och MAR organisatoriskt placerad i Social
och Omsorgskontoret Stab och arbetar stodjande, kvalitetsutvecklande och har ett
tillsynsansvar. MAS och MAR tar fram riktlinjer f6r Hilso- och
sjukvardsomrédet.

Legitimerad personal

Halso och sjukvérdpersonal har ett sérskilt yrkesansvar som bygger pa
patientsdkerhetslagen och innebér att de ska utfora sitt arbete 1 6verenstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. De har vidare en skyldighet att att bidra
till att hog patientsdkerhet uppritthalls genom att rapportera risker for vardskador
samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Vird- och omsorgspersonal

Niér vard och omsorgspersonalen utfor en delegerad uppgift eller bitrader en
legitimerad yrkesutovare &r de att betrakta som hélso- och sjukvardpersonal. De
omfattas dd av samma lagstiftning som legitimerad personal, de dr ocksé skyldiga
att folja riktlinjer och rutiner for hilso- och sjukvardens omréde.

3.1.2.1 Samverkan for att forebygga virdskador

Teammoten

Visby Stod och Omsorg har en dvergripande rutin rérande teammoten.
Samverkan ska ske mellan legitimerad personal och véard- och omsorgspersonalen.
Syftet &r att teamet skall fa en helhetsbild av patientens funktionsformaga, behov
och riskbeddmning. Dessa avstimningar &r for att framja patientsdkerhet,
kommunikation, samarbete och kvalitet i varden. Under varen holls planerade
teammoten, under hosten tappades rutinen. Planering for aterupptagande ér
genomford.

Kvalitetsrad

Kwvalitetsrad ar ett forum som mojliggor ett systematiskt kvalitetsarbete pa alla
enheter inom VSO. Dér triffas medarbetare och chefer regelbundet for att folja,
analysera och vidta atgarder for att utveckla kvaliteten for patienter och

Brobacken, Patientsdkerhetsberattelse 2025 6(17)



omsorgstagare. Avvikelser registrerade 1 DF édr ett underlag for dessa tréffar.
Dessa har ej genomforts under 2025 som 6nskat. Vid avvikelse av vikt har de
behandlats och aterkopplats till berérd arbetsgrupp.

HSL-forum
VSO bjuder in all HSL-personal och dess chefer till HSL-forum. Syftet med motet
ar information fran MAS och kvalitetsutvecklare HSL.

Samverkansmdote med likarorganisationen

Enligt 6verenskommelse med ldkarorganisationen ska enheten planera och bjuda
in ldkarorganisationen till samverkansmote en gang per ar.

Brobacken upplever att de har en bra relation till 1akarorganisationens
verksamhetschef och att de har en bra samverkan. Rondande lékare har inte alltid
uppfyllt det sjukskdterskegruppen forvintat sig av sammarbetet som skall finnas
mellan sjukskdterska och lakare. Sjukskoterskorna upplever inte att de har det
stod och fortroende som de onskar. Dialog med ldkarorganisationen hélls kring
det.

Dietist

Visby stod och omsorg har under hdsten 2025 haft en projektanstilld dietist som
gjort insatser individuellt tillenskillda patienter och till arbetsgrupperna. Det har
okat kvaliten for patienterna och stéirkt patientsdkerheten.

Sjukskoterskejour

Visby Stod och omsorg har under 2025 bytt leverantor av sjukskdtersketjénster pd
jourtid. Infor uppstarten och 16pande sker samverkan for att uppehélla
patientsdkerhet.

Hygien Stockholm

Visby stod och omsorg har under 2025 dterupptagit samarbetet med hygien
Stockholm. Det har varit vilande ett tag men nu har kontakt atertagits. Information
har getts till chefer och medarbetare och kontaktvigar har uppdaterats.

3.1.2.2 Informationssikerhet

Informationssikerhet utgors av tre aspekter , konfidentialitet, tillganglighet och
riktighet och det vill sdga att information inte gors tillgdnglig for obehoriga, att
informationen &r tillgédnglig for behdriga och att informationen ér korrekt, aktuell
och fullstindig.

Behorighetsstyrning ér av yttersta vikt i syfte att skydda kénslig information och
forhindra obehorig atkomst. Behov av system anméls av chef till systemforvaltare
som verkstéller behorigheter.

Enhetschef HSL ansvarar for att bestilla rétt behorighet i systemen till personal.
Bestéllningen utfors av SOK-supporten. Tva ganger om aret uppmanas enhetschef
till att se dver de behdrigheter personalen pa enheten har for att dessa ej skall
hinga kvar efter avslutad tjdnstgoring.

Legitimerad personal kommunicerar via meddelandesystemet i
dokumentationsprogrammet. Det for att endast personer med behorighet till HSL-
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journalerna ska ha &tkomst till informationen. For att formedla information till
omsorgspersonalen skriver HSL-personal 1 den social journalen da nagot behover
uppmarksammas. For att formedla insatser som omsorgspersonal skall utfora
anvinds signeringsystemet appva.

Om information med personuppgifter behover férmedlas till annan personal inom
organisationen anvinds sdkra meddelande funktionen.

Legitimerad personal har tilldelats ldsbehdrighet till regionens
dokumentationssystem for att 6ka patientsdkerheten.

Omsorgspersonal far sin delegering tillagd 1 signeringsystemet appva och tilldelas
inlogg av enhetschef. De har ocksa tillging till social dokumentation 1
dokumentationssystemet combine, dir &ven HSL-personal kan formedla
information. Omsorgspersonal har inte tillgdng HSL-journal.

Vid avbrott finns rutin pa att medicinlista, signeringslista ska finnas i patientens
lakemedelskap for mojlighet till att uppratthalla patientsdkerhet.

3.1.2.3 Stralskydd

Ej aktuellt i verksamheten.

3.2 En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en séker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger dé forutséttningar for en kultur som framjar sdkerhet.

&)

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering ér en viktig del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet.
Visby Stod och Omsorg anvénder sig av systemet DF Respons for
avvikelsehantering. Det finns implementerade rutiner for hur avvikelser och
utredningar handhas och utreds. Vid avvikelser med allvarlighetsgrad 3 och 4
godkinner MAS utredning och avgér om anmalan till IVO skall goras.
Klagomal och synpunkter

Alla medarbetare ar informerade att mottagande av klagomal skall 1dmnas vidare
till chef som har implementerade rutiner kring handhavande och utredning av
dessa. Kommunen har ocksa en digital tjanst for medborgarna dér klagoméal och
synpunkter kan ldmnas.

Riskbedéomningar

Riskbedémningar avseende trycksér, undernéring, fall och munhélsa gors idag
enligt rutin kontinuerligt pé alla boende pé sdbo. Som beddmningsinstrument
anvénds senior alerts kvalitetsregisters bedomningsmallar.
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Utover de riskbedomningar som gors kontinuerligt i den dagliga varden ska HSL-
personal gora riskbedomningar och uppritta vardplaner om de ser att finns en
risksituation som berdr patientens hilsa.

Hur gar kvalitetsforum till?

Négot speciellt som tagits upp?

Tillater arbetsmiljon ett oppet klimat for att diskutera risker, avvikelser och
atgirder?

Finns tid till reflektion kring arbetssétt och rutiner?

Vad gors for att uppmuntra till att skriva avvikelser?

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en séker vard ér att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt
arbete.

Adeboent
kymskop och

kesmpstern

Kompetenshdjande insatser dr en del av det systematiska patientsékerhetsarbetet.
Visby Stod och Omsorg har en kompetensutvecklingsplan som innehaller en rad
webbaserade utbildningar som HSL-personalen ska genomfora éarligen for att
erhélla och behalla kompetens.

Brobacken har under 2025 varit medveten om den, men ej arbetat med den
systematiskt som man kan onska. Da ny personal rekryterats och vikarier har tackt
under tiden har mojlighet till introduktion prioriterats.

Vilka utbildningar har erbjudits omsorgspersonal? HSL -personal?

Har enheten sjukskoéterskor med specialistkunskap/ansvarsomrdde? Formedlas
deras kunskap till dvriga arbetsgruppen?

Hur ser grundbemanningen ut, dr den tillrdcklig for att uppréitthélla
patientsikerhet? Ger den kontinuitet till arbete och patienter?
Resurssjukskoterska Mi, hennes roll for att ge kvalite pa enheten.
Implementeringar under dret? Ny HSL-modul.

3.4 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vérd dr patientens och de nérstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

Brobacken, Patientsdkerhetsberattelse 2025 9(17)



Inskrivningssamtal

Enligt rutin erbjuds alla boende ett inskrivningssamtal dér halsoproblem
identifieras och vardplaner upprittas. Nirstdende och anhoriga bjuds in till
samtalet om boende samtycker till det. Malséttningen ar en tydlig och trygg
planering som alla kinner till, som den boende samtycker till.

Behov av liknande samtal kan uppsta under vistelsetiden och pa liknande sett som
inskrivningssamtal genomf6rs da en vardplanering.

Vid utredning av allvarliga avvikelser ska boende informeras och i forekommande
fall kan boende och ibland &ven nérstdende och anhoriga erbjudas inkomma med
sin upplevelse av handelsen.

Boende och nérstdende informeras om mdjligheten att 1dmna klagomal och
synpunkter till verksamheten.

Boenderad?

Anhorigmoéten under aret?

4 Agera for saker vard

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

4.1 Egenkontroll

Visby Stod och Omsorg anvénder sig av systemet Stratsys for systematiskt
kvalitetsarbete. Utifrdn planerade egenkontroller som berdr verksamheterna i stort
och dé dven HSL-verksamheten planeras, genomfors egenkontroller och foljs upp
kontinuerligt.
Egenkontroller som involverar HSL som kan genomforas ér bland annat,

e Dokumentationsgranskning

e Egenkontroller kring hygien och foljsamhet av basala hygienrutiner

e Egenkontroll kring ldkemedelshantering
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e Egenkontroll kring medicinsktekniska produkter

e Nattfastemédtning
Utifran det resultat métningen visar kan atgéarder uppréittas som arbetas med
kontinuerligt under aret.
Brobacken har registrerat i stratsys att egenkontrollerna dr genomforda. Dock
finns inte tillagda dokument med resultat, ananlys av resultatet och ej heller
vidtagna atgirder. Vid egenkontroll av ldkemedelshantering har en kommentar
skrivits dar chef genomfort bade checklista for chef och checklista for
sjukskoterska, dé tjanstgorande sjukskoterskor arbetade patientnéra istéllet.
Med hjélp av kvalitetsregistret Senior Alert har egenkontroll av
trycksérsregistrering och en méitning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvéndning 1 sérskilt boende genomforts.

Vardprevention Utfall
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Matvarden

4.2 Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vérdskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Avvikelser skrivs, registreras och utreds i1 systemet DF Respons. Systemet bidrar
till att synliggora brister i organisationen som kan bidragit till bristande
patientsdkerhet. Da alla medarbetare har en chans att formedla hiandelser blir det
fokus pa att utreda hindelser istillet for personer och med da atgérder vidtas riktas
de till en storre del av organisationen vilket bidrar till ett utvecklande
patientsékerhetsarbete. Det finns uppréttade rutiner pa utredning, och foljande
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atgarder ska hanteras i organisationen. Vid utredningar av hindelser av allvarliga
sort involveras kvalitetsutvecklare och MAS.

HSL-personalen genomfor dagligen bedomningar och riskbedémningar i det
l6pande véardarbetet. Genom att f6lja rutiner med bedomning och registrering i
kvalitetsregister senior alert och BPSD sa identifieras vardbehov och insatser och
utvirderingar gors.

Brobacken har under 2025 utrett ett klagomal som ledde till att avvikelser
upprattades och en hindelses utredning ledde till en anméilan enligt Lex Maria hos
IVO. IVO valde sedan att behandla drendet som en annan typ av drende da
utredning visade att enhetens rutiner fungerade.

4.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsékerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsdkerheten.

Ledningssystem, riktlinjer och rutiner

Visby Stdd och Omsorg har ett uppréttat ledningssystem, MAS ansvarar for att
riktlinjer finns tillgéngliga pd Insidan, och VSO:s rutiner finns ocksé pé Insidan
tillgéngliga for HSL-personalen. Anvindarvénlighet och en hjdlpsam
oversiktsbild om hur man nér informationen snabbt och enkelt dr dock ett
utvecklingsomréde.

Dokumentationssystem Pulsen Combine

Socialkontoret anvéander sig av ett system fran Pulsen Combine. Sedan inforandet
av systemet hosten 2022 har leverantdren utlovat att en ny HSL-modul skulle
levereras snarast da den som nu anvinds dr uppdelad i en foraldrad fristdende
version och en version som ingdr i systemet. Leveransen av den nya modulen har
skjutits upp hela tiden upp av leverantoren. Det gor att det system som idag
anvinds ej dr anvdndarvinligt och uppfyller inte de krav legitimerad personal
forvéntar sig. Det har paverkar patientsikerheten negativt. I november 2025
levererade Pulsen Combine den nya HSL-modulen. All berord personal fick
utbildning i det nya systemet, och de fick en bild av att det till viss del skulle
forenkla vissa arbetsmoment. Vid inférandet hade man endast ldsbehorighet under
ett par timmar och sedan var data migrerad 6ver i ny modul och redo att borja
anvéndas. Det system leverantoren levererat visade sig inte vara ordentligt testat
da det innehall flera buggar och uppenbara fel. Personalen fick 14gga om sitt
arbetsitt for att uppehalla patientsédkerhet da det ej gick att lita pa stod fran
systemet. De har lyckats uppehélla patientsikerhet trots stor risk for att incident
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skulle kunna ske och det har paverkat personalens arbetsmilj6 kraftigt.
Kontinuerlig dialog har hallts med leverantéren som efterhand har atgérdat fel och
brister. Kommunen har upprittat en Lex Maria anmélan och l&dmnat dver till IVO
med anledning av bristaer 1 systemet vid leverans.

Signeringssystem Appva

Det anvind ett system for digital signering av HSL-insatser och delegeringar. Det
ger en bra oversikt och uppdatering i realtid, vilket innebir att det 4r av stor vikt
for patientsdkerheten.

Lasbehorighet

HSL-personalen som arbetar pa sdbo har genom ldkarorganisationen tillgéng till
lasbehorighet i regionens dokumentationssystem vilket ger en helhetssyn och ér
mycket stirkande for patientsdkerheten.

Delegeringsprocessen

Under 2025 har delegeringsprocessen fordandrats. En ny webutbildning har inforts
med tillhérande test. Den nya utbildningen &r producerad av Apoteket och det
skriftliga testet innehéller fragor som varierar for varje tillfdlle. Det har hojt
kvalitetn pd utbildningen och stirker patientsidkerheten.

4.4 Saker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sékerhet fordndras snabbt och det ér
viktigt att agera pa storningar 1 nartid.

MAS genomfor granskning och uppfdljning av HSL-verksamheten med utgang
frdn QUSTA kvalitetsmétning.
Varje ar genomfors en kontroll av ldakemedelshantering fran en extern utforare.
Utifrén resultat frin dessa upprittas lokala handlingsplaner och ett systematiskt
patientsékerhetsarbete fortgar.

4.4.1 Riskhantering

I systemet stratsys som anvinds for systematiskt kvalitetsarbete finns mdjlighet att
pé ett strukturerat satt genomfora riskanalyser. Analys for att motverka avvikelser
ar ett implementerat arbetssitt och underléttas av strukturen systemet mojliggor.
Riskbedomning med hjdlp av kvalitetsregistret Senior Alert genomfors enligt rutin
kontinuerligt pé alla boende pé sidbo. Senior Alert dr ett verktyg for att stodja
véardprevention for dldre och med hjélp av det kommer den dldres perspektiv och
HSL-teamets roll kring den dldre 1 fokus och stérker patientsidkerheten.
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4.5 Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. Nér resultaten anvéinds fOr att forstd vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken for vardskador minskar.

Visby stod och omsorg anvénder sig av kvalitetsregister.

e Senior Alert

e Svenska Palliativregistret

e BPSD Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

e Svenska HALT
Det finns rutiner kring avvikelsehantering, utredning, atgirder och hur resultat
formedlas ut till berérda och till de som kan lédra av situationen.
Det finns ett strukturerat genomforande, analys och mojlighet till atgérder av
flertalet egenkontroller.
Det finns ett strukturerat handhavande med rutiner for utredning och aterkoppling
av inkomna klagomal och synpunkter.
Granskning av verksamheten genomfors av MAS och externa aktorer, for att pa
ett transparant sett genomfora verksamhetsutveckling for att stirka
patientsdkerheten.

4.5.1 Avvikelser

Pé Brobacken rapporterades 178 HSL-avvikelser under 2025.
Typ av handelse

Typ Antal Férdelning

Fall 112 62,9%
Lakemedel 47 26,4%
Brist i utférandet av insatser 10 5,6%
Héndelse med hjdlpmedel och/eller teknik 6 3,4%
Brist i fysisk miljé 3 1,7%
Totalt 178 100,0%

Allvarlighetsgraden bedoms pé en 4-gradig skala och ingen avvikelse bedomdes
till grad 4. Tre av avvikelse bedomdes till grad 3 och de berdrde tva tillfdllen da
fall lett till frakturer och ett tillfdlle di sjukskoterska ej foljt rutin vid

medicingivning. Arendet med medcingivningen paverkade ej patienten men var
en risk for att patient kunde paverkats, och utreds darfor som allvarlig hindelse.
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Konsekvenser av handelsen

Konsekvens

Psykiska konsekvenser ' 12
Fysiska konsekvenser 34

Inga konsekvenser 128

0 28 36 84 112 1401.

Fallavvikelser

P& Brobacken har det rapporterats 112 fallavvikelser 2025. Alla fall ska enligt
rutin rapporteras och med fall menas att boende oftrivilligt hamnat pa golvet. Da
nagon flyttar in pa boende ska en fallriskbedomning upprittas, och de atgarder
som vidtas skall tillkéinnages for personalen och den boende. Atgérder kan vara
tillgang till hjdlpmedel tex rollator, halksockor, stadiga skor. Trots vidtagna
atgarder overskattar de boende ménga génger sin formaga och fall sker. I
statistiken visas alla fall, 4&ven de som efter utredning visar sig inte hade gétt att
undvika.

Brist 1 utforande av insatser

Flertalet avvikelser kring brist i utférande av insatser hinger samman med
kommunens upphandlande foretag for inkop och hyra av hjdlpmedel, Sodexo.
Dessa har brustit i leveranstider vid flertalet tillfdllen under dret och trots
patalande har det brustit. Patienter har fatt vinta orimligt linge pa relevanta
hjidlpmedel och HSL-personalen inom rehab har fétt en anstrdngande
arbetsituation da de har fatt dgna tid at provisoriska losningar och tid for att
kommunicera med Sodexo.

Tre klagomal har inkommit under 2025 som har berdrt Brobacken. Dessa har
registrerats 1 Lex, och utretts av enhetschef.

4.5.2 Klagomal och synpunkter

4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvéard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller ldngsiktigt fordndrade forhéllanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under oviantade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Brobacken har under 2025 fatt anpassa sig till olika forhéllanden dé det varit
andringar 1 verksamheten, som lett till &ndringar i personalgrupper och anpassning
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till nya medarbetare i arbetsgruppen. Med fokus pé att ge ratt vard till patienten
har man tagit en dag i taget.

4.7 Forbattringsatgarder
4.7.1 Atgérder fran nuligesanalys
4.7.2 Atgirder mot patientsidkerhetsomrade

4.7.3 Atgirder mot processer
5 Arlig uppfodljning av processer

6 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Under 2026 kommer Brobacken att fortsitta utveckla och fordjupa arbetet med
verksamhetens ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet. Arbetet omfattar
bland annat uppdatering av styrande dokument, starkt samverkan mellan
professioner, ett mer systematiskt genomforande av egenkontroller samt ett
utvecklat arbete med avvikelsehantering. Vidare ska efterlevnaden av faststéllda
rutiner starkas. Dessa insatser syftar till att ytterligare kvalitetssidkra och utveckla
hélso- och sjukvardsarbetet inom verksamheten.

Ett prioriterat utvecklingsomrade &r att vidareutveckla teamarbetet kring
patienten. Fokus ligger pa personcentrerad vard, tydlig ansvarsfordelning samt
forbéttrad kommunikation mellan olika professioner, i enlighet med
Silviahemmets vardfilosofi. Under 2026 kommer sérskild vikt att ldggas vid att
stirka och strukturera teammdten samt vidareutveckla den palliativa véarden, 1
syfte att sékerstélla trygghet, vardighet och hog kvalitet i varden vid livets slut.
Verksamheten kommer dven att implementera det nationella kvalitetsregistret
BPSD-registret. Syftet dr att systematiskt kvalitetssdkra och utveckla varden for
personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Genom multiprofessionella
atgirder ar malséttningen att minska forekomsten av beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) och dérigenom forbéttra livskvaliteten for
den enskilde.

Ett fortsatt fokusomride &r att stirka arbetet med avvikelsehantering. Samtliga
medarbetare ska ges 6kad kunskap om betydelsen av att rapportera och hantera
avvikelser pa ett systematiskt sétt. Detta kommer att ske genom dterkommande
dialog, reflektion och uppfoljning i verksamhetens olika métesforum. Avvikelser
kommer regelbundet att analyseras och diskuteras pa arbetsplatstraffar (APT) 1
syfte att frimja ldrande, forbattringsarbete och forebyggande dtgirder i
verksamheten. Vid behov kommer dven verksamhetens flodesprocesser kopplade
till avvikelsehantering att ses over.

Rutiner for journalforing vid eventuella driftstopp i dokumentationssystem
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kommer att uppdateras under dret. Handlingsplaner kommer dven att tas fram for
att sikerstélla en trygg och sdker journalhantering vid langre perioder av
driftstorningar.

Arbetet med basala hygienrutiner kommer att forstirkas for att forebygga
smittspridning och sédkerstélla en god beredskap vid 6kad smittrisk.
Hygienombud, hygiensjukskoterska och enhetschef kommer att delta i
utbildningsinsatser som erbjuds av Region Stockholm, bland annat via
ladkemedelskommittén, for att ytterligare starka kunskap och foljsamhet till
hygienrutiner.

Det 6vergripande mélet for verksamheten &r att sédkerstélla patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden.

For att uppna detta kommer verksamheten att arbeta med en strukturerad
samverkan mellan medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), kvalitetsutvecklare,
HSL-chefer och 6vrig hilso- och sjukvéardspersonal. Genom regelbunden
uppf6ljning, gemensamma analyser och kunskapsutbyte skapas forutséttningar for
ett enhetligt, systematiskt och réttssékert arbetssétt.

Genom dessa insatser ska verksamheten under 2026 fortsitta stiarka
patientsidkerheten och utveckla kvaliteten 1 vard och omsorg for de personer som
bor pa enheten. Arbetet ska priglas av professionalitet, systematik och ett
kontinuerligt forbéttringsperspektiv.

Brobacken, Patientsdkerhetsberattelse 2025 17(17)



	1 Inledning
	2 Sammanfattning
	3 Grundläggande förutsättningar för säker vård
	3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
	3.1.1 Övergripande mål och strategier
	3.1.2 Organisation och ansvar
	3.1.2.1 Samverkan för att förebygga vårdskador
	3.1.2.2 Informationssäkerhet
	3.1.2.3 Strålskydd


	3.2 En god säkerhetskultur
	3.3 Adekvat kunskap och kompetens
	3.4 Patienten som medskapare

	4 Agera för säker vård
	4.1 Egenkontroll
	4.2 Öka kunskap om inträffade vårdskador
	4.3 Tillförlitliga och säkra system och processer
	4.4 Säker vård här och nu
	4.4.1 Riskhantering

	4.5 Stärka analys, lärande och utveckling
	4.5.1 Avvikelser
	4.5.2 Klagomål och synpunkter

	4.6 Öka riskmedvetenhet och beredskap
	4.7 Förbättringsåtgärder
	4.7.1 Åtgärder från nulägesanalys
	4.7.2 Åtgärder mot patientsäkerhetsområde
	4.7.3 Åtgärder mot processer


	5 Årlig uppföljning av processer
	6 Mål, strategier och utmaningar för kommande år

