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SAMMANFATTNING

Rehabhotellets verksamhet omfattar Avancerad Sjukvard i Hemmet, ASIH, en avdelning, Specialiserad
Palliativ Slutenvard, SPSV samt en verksamhet med supportsjukskéterskor, PSP (Patient Support
Program).

ASIH/SPSV bedrivs i lokaler i Gamla Karolinska sjukhuset, Solna.

Under 2025 har Rehabhotellet Sthim AB genomgatt en strategisk transformation fér att ytterligare
spetsa kompetensen inom specialiserad palliativ vérd (SPSV) och avancerad sjukvard i hemmet (ASIH).
Patientsdkerhet &r inte ett avslutat projekt utan en levande process som genomsyrar varje
hembes&k och varje teamméte. Arets arbete har praglats av implementeringen av vart nya
ledningssystem "Kvalitetshjulet" och en lyckad 6verldmning av PSP-verksamheten till ny regi. Vi har
lagt grunden for teknisk innovation genom planerad driftstart av digitala lakemedelsautomat for
narkotiska preparat och intensifierat arbetet med att bli oberoende av hyrpersonal fér att stirka
kontinuiteten kring vara patienter.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

Ieéningor:h
Rehabhotellet arbetar for att férebygga och minimera risker for vardskador, och S
ddrigenom stdrka patientsikerheten. Patientsdkerhetslagen, forfattad av ﬁ{{t
Socialstyrelsen, beskriver hur ett sddant arbete styrs med hjalp av

ledningssystem fér kvalitetsarbete.

Det ledningssystem som Rehabhotellet utformat efter sin verksamhet foljer
Socialstyrelsens foreskrifter och riktlinjer.

Med hjélp av ledningssystemet sker Rehabhotellets planering, kontroll och utvirdering.

Grunden till ett fungerande ledningssystem &r att samtliga processbeskrivningar och férklarande
dokument alltid &r uppdaterade och relevanta.

Overgripande mal och strategier

Vart mal ar att erbjuda en vard som &r kunskapsbaserad, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik
och erbjuds inom rimlig tid . Patientsdkerhet ses som en levande process som genomsyrar varje
patientmoéte, hembesdk och teammote.

F6r 2025 har vi lagt tyngdpunkten p3 att:

Driva och utveckla SPSV verksamheten.

Driva och utveckla ASIH verksamheten.

Overlatelse av PSP-verksamheten till en ny aktor for optimal utveckling.
Sakerstéllande av trygga Gvergangar for patienter och personal vid
organisationsférandringar.



Sdker vard handlar om enskilda individers kunnande och handlande, men framfér allt om
organisationens och systemets férmaga att bygga in sikerhet i rutiner, processer och
strukturer.

Vart kvalitetsarbete utgor patientens viag genom varden, vilket &r en viktig del i det
multiprofessionella teamets arbete. Patienten inkluderas som partner bade vad giller dagens
vard och utveckling av morgondagens sjukvard.

Det viktigaste for vara patienter &r en séker vard av hog kvalitet, vilket innebéra att varden:

- ar kunskapsbaserad.

- arsaker.

- patienten i centrum.

- ar effektiv.

- arjamlik.

- erbjuds inom rimlig tid.

| var Patientsdkerhetsberittelse beskriver vi mal och redovisar resultat och utfall.

Organisation och ansvar

Verksamheten leds av VD och verksamhetschef. Vi har en tydlig medicinsk ledningsstruktur med
Medicinskt Ansvarig Lékare (MAL) och Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (MAS). Under aret har vi
implementerat "Kvalitetshjulet" (Planera-Leda-Kontrollera-Utveckla) fér att sikra en hallbar
struktur for stdndiga forbattringar.

Samverkan for att forebygga vardskador

Rehabhotellets framsta mal &r att sékerstilla en trygg och siker vard for patienterna.
Patientens basta ar alltid i fokus och i samverkan i team och mellan vardgivare, uppnas bista
kvalité. Samverkan sker med externa vardgivare, kommuner och primarvard for att sikerstilla
en trygg vardkedja.

Vi anvander systematiska verktyg som:

® SBAR och checklistor for strukturerad informationséverféring under det dagliga arbetet och
vid enhetsbyten.
LifeCare fér samordnad vardplanering (SIP) med kommunen.
BelPort for effektiv hantering av in- och utskrivningsprocessen.

Informationssédkerhet

Rehabhotellet Stockholm AB (RHO) tillimpar en strukturerad process fér identitets- och
atkomsthantering (IAM) som sakerstiller att tillgang till digitala resurser styrs utifran faststillda
rutiner for on- och off boarding samt principen om minsta méjliga behérighet. Arbetet ar
vdldokumenterat genom rollbaserade ansvarsomraden, tydliga godkinnandefldden och en
systemf6rteckning som omfattar savél interna som externa [T-tjinster. Fér att uppratthalla en
hog sakerhetsniva och regelefterlevnad genomférs dessutom regelbundna access granskningar
dér behdrigheter kontrolleras och dokumenteras &rligen.



Stralskydd

Infér den arliga patientsdkerhetsberittelsen har verksamheten utvirderat behovet av
stralskyddsdokumentation enligt SSMFS 2018:5 och funnit att nagot stralskyddsbokslut inte
krdvs. Detta da ingen stralbehandling eller réntgen genomférs i egen regi och patienter som
behandlats externt &r stralningsfria vid dterkomst.

En god sdkerhetskultur

Genom en gemensam vardegrund, normer och férhaliningssitt skapar vi
tillsammans med vara vardtagare en god patientsakerhetskultur.

En god patientsdkerhetskultur tillsammans med sikra system for att identifiera,
atgdrda och férhindra skador, férbattrar personalens forutsittningar att gora
ratt i vardarbetet. Darfor ar det viktigt att var organisation framjar ett 6ppet
arbetsklimat dér personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stilla fragor om sikerhet samt har
ett férhallningssatt dar man inte skuldbeldgger varandra.

Genom manatliga arbetsplatstraffar (APT) diskuterar vi fortlépande avvikelser och forbattringsforslag.

Adekvat kunskap och kompetens

Kunskapsbaserad vard innebar att varden bygger pa vetenskap och erfarenhet
samt att den ar evidensbaserad. Detta fér att, pa basta sitt, mota individuella
behov hos patienter. Enligt avtalet med Region Stockholm, ska kvalitetsregister

s - - 5 z noy . smeiy o kunskap och
aktivt anvdndas for att st6tta utveckling samt férbattringsarbetet. kompetns

Rehabhotellet anvénder olika nationella kvalitetsregister, Senior Alert och Svenska palliativregistret, i
syfte att analysera och utvérdera. Med dessa kvalitetsregister kan olika behandlingsmetoder,
lakemedel och arbetsprocesser jamféras.

Rehabhotellet ASIH/SPSV ar uppbyggt kring team med olika kompetenser, dir vi samarbetar for att
tillgodose patientens fysiska, psykiska och medicinska behov p& basta sitt. For att uppnd bista
mojliga bemétande, trygghet och kvalitet dr det var stérsta prioritet att vi har medarbetare med ritt
kompetens. Kontinuerlig kompetensutveckling &r darfér en viktig del i att sikra kvalitetsarbetet och
patientsdkerheten.

Att ha medarbetare med ratt kompetens &r var hdgsta prioritet for att sikra vardkvaliteten.
Verksamheten bemannas av:

Specialistlékare inom palliativ medicin, geriatrik och allmanmedicin.
Lakare med 3 ars klinisk erfarenhet.

Specialistsjukskéterskor i palliativ vard med minst 3 ars erfarenhet.
Sjukskoéterskor med minst 3 ars klinisk erfarenhet.
Distriktssjukskoterskor till ASIH med 3 &rs erfarenhet av hemsjukvard.
Arbetsterapeut med minst 3 &rs klinisk erfarenhet.

Fysioterapeut med minst 3 ars klinisk erfarenhet.



® |egitimerad dietist.
® Kurator med utbildning inom palliativ vard.
e Tillgang till diakon, prést och lymfterapeut.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning fér en siker vard &r att patienten och dennes
ndrstdende ges mojlighet till delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar
vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard samt utformas och genomfors i samrad
med patienten och att patienten beméts med respekt som skapar tillit och
fortroende (PSL 2010:659 3 kap. 4 §).

Struktur och aktiviteter fér medverkan i patientsikerhetsarbetet

For rehabhotellet &r det etiska férhaliningssattet grunden for patientsdkerheten. Vi arbetar
systematiskt med att h6ja medarbetarnas etiska kompetens genom kontinuerliga rutiner och forum
for etisk reflektion. Genom att identifiera och analysera etiska problem i vardagen kan vi proaktivt
forebygga risker och stérka patientens trygghet.

Som en del i vart systematiska arbete genomférs matningar av patientupplevelser vart tredje ar
(enligt SOSFS 2011:9). Dessa resultat, tillsammans med dialogen med Patientndmnden, utgér viktiga
underlag for att identifiera forbattringsomraden i verksamhetens sikerhetskultur.

Delaktighet i den egna varden

Rehabhotellet vill géra varje patient delaktig i den egna vardplaneringen och omvardnaden i s& stor
utstrdckning det dr méjligt. Vi tar hinsyn till varje patients individuella behov och uppmuntrar till
dialog kring de beslut som péaverkar behandlingen och omvardnaden.

Detta sker genom:

® Individuellt anpassad information: Patienten erbjuds alltid information om sitt hilsotillstand
och metoder fér undersékning och behandling p3 ett sitt som ar begripligt for individen.

® Gemensam planering: Teamrond med alla professioner sker varje vecka dar dialogen med
patienten &r central. Beslut som paverkar behandlingen tas s3 l3ngt som mojligt i samrad med
patienten.

e Samordning (SIP): Vid behov av samordnade insatser vid utskrivning genomférs SIP-moten
(samordnad individuell plan) tillsammans med kommun, primdrvard, patient och nirstiende
for att sékerstélla en trygg och obruten vardkedja.



AGERA FOR SAKER VARD

Strategier, mal och egenkontroll

Rehabhotellets évergripande strategi for patientsakerhet utgr fran vart ledningssystem
"Kvalitetshjulet” (Planera-Leda-Kontrollera-Utveckla), vilket skapar en stabil struktur for att
systematiskt identifiera och férebygga risker. Vart mal ar att erbjuda en siker, professionell och
tillgdnglig vard inom ASIH och SPSV.

Egenkontrollen genomférs [6pande genom:

Systematiska mitningar: Vi anvander nationella kvalitetsregister som Senior Alert och
Svenska palliativregistret for att jamfora vara resultat med regionala och nationella data.
Journalgranskning och avstamning: Likemedelsgenomgangar gors vid in- och utskrivning
samt varannan manad for att férebygga iatrogent beroende.

Incidenthantering: Verksamhetschefen granskar alla avvikelser i Flexite pa évergripande niva
for att besluta om forebyggande atgarder.

Systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete (de fyra stegen)
1. Identifiering

Vi identifierar risker och brister genom flera parallella system:

® Senior Alert: Anvénds for [6pande riskbedémning av fall, trycksar, nutrition och munhilsa
(ROAG).
® Flexite: Ett webbaserat avvikelsesystem som ir tillgéngligt for personal, patienter och
anhoriga for att rapportera hiandelser och risker.
® Basala hygienrutiner: Personalens efterlevnad féljs upp genom att alla medarbetare arligen
genomfér en webbaserad utbildning.
2. Analys
Resultaten fran véra matningar och rapporterade avvikelser analyseras fér att hitta bakomliggande
orsaker:
® Avvikelser diskuteras fortldpande vid ledningsgruppsméten och arbetsplatstriffar (APT) som
halls en gédng i ménaden fér att sprida ldrande i gruppen.
® Analyser av ldkemedelshanteringen under 2025 identifierade kritiska forbattringsomraden,
vilket ledde till beslutet att investera i ny teknik fér att minimera den manskliga faktorn.
3. Atgdrder

Under 2025 har féljande betydande tgérder genomforts for att stirka patientsikerheten:

Teknisk innovation: Riskbedémning, planering och forberedelse fér installation av digital
lakemedelsautomat for narkotika frén Medovia AB (driftstart maj 2026) for att sakerstilla
korrekt hantering.

Strategisk renodling: Overlatelse av PSP-verksamheten for att kunna fokusera resurser och
ledningskraft pa kirnomradena ASiH och SPSV.



e Kommunikationsstdd: Implementering av den standardiserade kommunikationsmodellen
SBAR vid informationsdverféring och vardplanering for att minska risken for missforstand.

e Starkt kontinuitet: Aktivt arbete for att minska beroendet av hyrpersonal och istllet bygga
en stabil, fast personalstyrka.

4. Uppféljning av atgard

Uppfdljning av vidtagna atgérder sker genom:

® Resultatuppféljning: Samtliga mal féljs upp i sammanstallningen ”Ma3l och resultat 2025”.

® Dialog och ldrande: Kunskap och erfarenheter fran avvikelser och forbattringsarbeten
aterkopplas till personalen via manatliga APT.

® Individuell uppféljning: Patientsékerhetsfragor och medarbetarens bidrag till
forbattringsforslag ar en central del i de &rliga medarbetarsamtalen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Utredning och uppf6ljning av hindelser

Rehabhotellet arbetar systematiskt med att identifiera, utreda och félja upp
héndelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Vi anvinder
det webbaserade avvikelsesystemet Flexite, som &r tillgangligt for all personal
samt for patienter och narstdende.

Nar en avvikelse eller ett tillbud rapporteras, genomférs foljande steg:

e Utredning: Verksamhetschefen ansvarar fér att utreda hindelsen for att faststilla
bakomliggande orsaker. Syftet &r inte att fordela skuld, utan att identifiera systemfel och
brister i rutiner.

e Atgirder: Utifran analysen vidtas relevanta atgarder fér att férhindra upprepning.
Aterkoppling: Resultatet av utredningen och vidtagna &tgirder kommuniceras till berérd
personal och vid behov till patient/narstdende. Allvarliga handelser lyfts och diskuteras
gemensamt pa arbetsplatstraffar (APT) fér att sprida ldrande i hela organisationen.

Statistik 6ver hdndelser och vardskador under 2025
Under aret har foljande omfattning av handelser utretts:

e Totalt antal utredda héndelser (avvikelser/tillbud): 78 st.
® Antal hindelser som bedémts som vardskador som inte &r allvarliga: 8 st.
® Antal anmaélningar enligt Lex Maria: O st.

Samlad analys

Vér analys visar att rapporteringsvilligheten i organisationen ar 6kande, vilket ir en forutsattning for
en stark patientsékerhetskultur. Genom att anvinda Flexite fangas tillbud/risk for tillbud upp i ett
tidigt skede, vilket ofta férhindrar att en faktisk vardskada uppstar.



En kritisk analys av arets avvikelser visar att [t.ex. ldkemedelshantering] &r det omrade dar flest
incidenter sker. Vi bedémer att vardskador generellt upptdcks i rimlig tid tack vare den nira
patientkontakten inom ASIH och SPSV samt de veckovisa teamgenomgangarna dir patientens
tillstdnd monitoreras noggrant.

Identifierade riskomraden och forbattringsarbete

Utifran var verksamhet har vi identifierat féljande omraden som s&rskilt relevanta for att férebygga
vardskador:

® Likemedelshantering: Detta ar ett prioriterat riskomrade. Fér att minimera risken for
felmedicinering genomfors Iskemedelsgenomgéngar vid in- och utskrivning samt l6pande
varannan manad. Under 2025 har gjort en riskanalys och vi tagit beslut om och planerat for
installation av digital Iikemedelsautomat (Medovia) for att ytterligare stiirka sikerheten kring
dosering och uttag.
® Vardrelaterade infektioner (VRI): Fér att forebygga smittspridning arbetar vi strikt med basala
hygienrutiner (BHR). All personal genomgar arligen webbaserad utbildning i smnet, och
efterlevnaden f6ljs upp kontinuerligt.
® Fall, trycksar och nutrition: Vi anviander det nationella kvalitetsregistret Senior Alert for att
systematiskt riskbedoma samtliga patienter.
©  Fall: Férebyggs genom riskbedémning och vidtagande av atgirder i
hemmiljén/vardavdelning.
o Trycksar: Vi anvinder evidensbaserade bedémningsinstrument och sétter in stgirder
(t.ex. tryckavlastande madrass) direkt vid identifierad risk.
©  Nutrition och Munhélsa (ROAG): Genom regelbundna kontroller sikerstiller vi att
patienternas nutrition bibehalls, vilket &r avgérande for lakningsprocesser och
allmantillstand.

Tillférlitliga och sdkra system och processer

Rehabhotellet integrerar ett systematiskt patientsikerhetsarbete i alla delar av
verksamhetsutvecklingen. Genom att kombinera reaktiva metoder (larande st W*
frdn det som hint) med proaktiva strategier (férebyggande av risker) skapar vi ¥

tillférlitliga processer som minskar risken for vardskador. ‘

Systematiskt arbete och minskad variation
For att minska oonskad variation i varden och sikerstilla en hog lagstaniva arbetar vi med
standardiserade metoder och verktyg:

Tillisrlitliga och sékra

® Kvalitetshjulet: Var verksamhet styrs av modellen "Planera-Leda-Kontrollera-Utveckla". Detta
sakerstaller att patientsdkerhetsfragor inte hanteras som isolerade hdndelser, utan som en
naturlig del av den dagliga driften och langsiktiga planeringen.

® SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation): Vi anvinder denna
kommunikationsmodell vid alla 6verldmningar och informationsutbyten. Genom att
standardisera hur vi kommunicerar kritisk information minskar vi risken fr missférstand och
sdkerstaller att vasentliga fakta alltid nar fram.



® SIP (Samordnad individuell plan): For att skapa sikra Overgangar mellan olika vardgivare och
hemmet anvinder vi SIP-processen. Detta minskar variationen i hur vardkedjan fungerar for
den enskilda patienten och skapar ett tillfsrlitligt system kring patientens totala behov.

Proaktiva och reaktiva perspektiv
Vi balanserar behovet av att |ra av misstag med behovet av att bygga in sikerhet i vara system:

® Proaktiv utveckling genom teknik: Under 2025 har ett omfattande arbete (inkl.
riskbedémning) genomférts for att férbereda inférandet av digitala Iskemedelsskap fran
Medovia AB. Detta &r ett proaktivt steg for att bygga bort den manskliga faktorn vid
Idkemedelshantering och skapa en tekniskt sikrad process fér medicinering.

® Systematiska riskbedémningar: Genom Senior Alert genomférs proaktiva bedémningar av
fallrisk, trycksar och nutrition direkt vid inskrivning. Detta gor att vi kan sitta in atgarder
innan en skada uppstar.

® Reaktivt larande: Genom vart avvikelsesystem Flexite fangar vi upp och analyserar hindelser
som inte gatt enligt plan. Varje avvikelse granskas for att se om det finns systemfel eller
brister i vira arbetsprocesser som behdver justeras for att férhindra upprepning.

Organisatorisk stabilitet

Genom att renodla verksamheten under 2025 ll att fokusera pa ASiH och SPSV har vi skapat tydligare
och mer litthanterliga processer. En viktig del i att skapa tillforlitliga system &r var satsning pa att
minska beroendet av hyrpersonal. En stabil personalgrupp med god kinnedom om verksamhetens

rutiner och patienternas behov ir en forutsattning for att vara processer ska efterlevas och férbli
sdkra dver tid.

Sdker vard hir och nu

) &
Séker vard

h&r och nu
in

Identifierade omraden relevanta for organisationen

Rehabhotellet bedriver avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) och specialiserad
palliativ slutenvard (SPSV). Sikerheten i dessa vardformer bygger p3 en
fungerande interaktion mellan patient, ndrstaende, personal och teknik. Under
2025 har vi fokuserat p3 féljande omraden for att sékerstalla en trygg vard:

® Inhyrd personal och kontinuitet: Ett prioriterat omrade har varit att minska beroendet av
hyrpersonal. Genom att bygga en stabil och fast personalstyrka 6kar vi kontinuiteten fér
patienten, vilket minskar risken for informationsférluster och felbedomningar.

® Vardprevention: Eftersom virden bedrivs i patienternas hem &r det kritiskt att snabbt
identifiera risker for fall och trycksar. Vi arbetar aktivt med Senior Alert for att fanga upp
dessa risker direkt vid inskrivning.

® Ldkemedelsforsérining: Vi foljer “Kloka Listan” och har tit samverkan med apotek for att
hantera eventuella leveransproblem av kritiska lakemedel. Infér 2026 har vi identifierat
behovet av 6kad sikerhet i Iskemedelshanteringen, vilket lett till investeringen i en digital
ldkemedelsautomat.
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e Organisatorisk renodling: Under aret har vi valt att avveckla PSP-verksamheten fér att renodla
resurserna till ASIH och SPSV, vilket skapar en tydligare struktur och béttre férutsattningar for
ledning och kontroll.

Riskhantering
Rehabhotellet arbetar fortlépande med att bedéma risker enligt SOSFS 2011:9. Vi virderar
sannolikheten for att en hdndelse ska intraffa och vilka konsekvenser det skulle & for patienten.

Metoder for riskhantering:

® Inrapporterade risker (Flexite): Vi uppmuntrar personalen att rapportera inte bara faktiska
avvikelser utan dven risker. Genom att analysera dessa i Flexite kan vi agera innan en
vardskada intraffar.

® SBAR vid informationsdverfdring: For att minimera risker vid éverlamningar (t.ex. vid jourbyte
eller till annan vardgivare) anvander vi den standardiserade kommunikationsmodellen SBAR.
Detta sdkerstéller att ingen kritisk information missas.

e Veckovisa teamgenomgangar: Varje vecka genomfors teamrond dar patientens status och
riskfaktorer diskuteras. Detta fungerar som en “hér och nu”-analys av patientsikerheten for
varje enskild individ.

Samlad analys och ldrdomar:

Analysen av 2025 ars riskhantering visar att personalkontinuitet dr den enskilt viktigaste faktorn fér
en sdker vard i hemmet och pd avdelningen. Nar personalen kdnner patienten och dennes hemmiljé
vdl, identifieras risker (sdsom férsamrat allmantillstand eller fallrisk) betydligt tidigare.

En viktig lardom &r ocksa att tekniska I6sningar, sdsom digitala Iskemedelsautomat, ar nédvandigt for
att reducera den manskliga faktorn vid stressiga situationer. Vi ser att vart systematiska arbete med
Senior Alert har gjort att vi idag har en hog beredskap for att férebygga vardskador kopplade till fall,
nutrition och trycksar.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

i
S

Forbéttring av system och arbetssatt utifran tillgénglig information

Rehabhotellet anvdnder systematiskt data fran flera kéllor for att utveckla
varden. Genom nationella kvalitetsregister som Senior Alert och Svenska
Palliativregistret far vi ett kvitto pa var vardkvalitet i jimférelse med nationella
snitt.

Vi genomfér regelbundna journalgranskningar, sirskilt med fokus pa likemedelsgenomgangar vid in-
och utskrivning samt varannan méanad for att motverka iatrogent beroende. Denna information ligger
till grund for beslut om resursférdelning och tekniska investeringar, sdsom beslutet att inféra en
digital Iakemedelsautomat for att eliminera manskliga felmarginaler.
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Avvikelser

Personalen uppmanas och utbildas i att rapportera bade faktiska vardskador, tillbud samt risker i vart
avvikelsesystem Flexite. Syftet &r att skapa en ldrande kultur dar vi ser avvikelser som mojligheter till
forbattring snarare an individuella misstag.

® Arbetssdtt: Samtliga avvikelser granskas av verksamhetschefen som analyserar
bakomliggande orsaker.

e Ldrande: Analyserna aterkopplas manadsvis pa arbetsplatstriffar (APT) dar vi diskuterar
"varfor" nagot hande och hur vi kan dndra vara rutiner.

Klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter frén patienter, narstaende och Patientndmnden 3r en central del i var

kvalitetsuppfdljning. Verksamhetschefen hanterar dessa direkt och sikerstiller att irdomar sprids i
organisationen.

Under 2025 har vi analyserat inkomna synpunkter och sett ett behov av tydligare information vid
inskrivning. Detta har lett till att vi utvecklat var patientinformation for att skapa 6kad trygghet och
delaktighet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Patientsdker vard i framtiden (Resiliens)
For att sékerstélla att Rehabhotellet levererar en siker vard dven under
forédndrade eller ovéantade férhallanden arbetar vi proaktivt med att bygga en o

robust organisation. ‘

Identifierade fokusomraden:

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

® Kompetensutveckling: Vi ser kontinuerlig utbildning som vart viktigaste skyddsvall. Utéver
den arliga hygienutbildningen genomférs diskussioner kring etik och bemétande for att stirka
personalens férmaga att hantera svéra situationer i patientens hem.

® Teknisk beredskap (ldkemedel): Genom att investera i en digital likemedelsautomat fran
Medovia AB (start maj 2026) bygger vi bort risker kopplade till riskfylld Iakemedelshantering.
Detta 6kar var resiliens da systemet ger stéd och kontroll dven vid hoég arbetsbelastning.

e Kommunikation (SBAR): Genom att triina personalen i den standardiserade
kommunikationsmodellen SBAR ékar vi var formaga att snabbt och sikert éverfora kritisk
information, vilket &r avgérande for sékerheten nér patientens tillstdnd forandras snabbit.

® Personalstabilitet: Genom att medvetet arbeta for att minska beroendet av hyrpersonal
bygger vi en organisation med djupare kunskap om verksamhetens rutiner, vilket okar var
gemensamma beredskap for riskhantering.

12



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Reflektion och utmaningar

Utifran analysen av 2025 ser Rehabhotellet att den stérsta utmaningen framat ligger i att bibehalla en
hog patientsdkerhet i en tid av medicinteknisk utveckling och férindrade vardformer.

e Teknisk omstillning: inforandet av digital lskemedelsautomat under 2026 kriver omfattande
utbildningsinsatser och en férindring i invanda arbetssitt.

® Kompetensforsérjning: Att fortsatta minska beroendet av hyrpersonal for att sikra
kontinuitet och specifik palliativ kompetens &r en stindig utmaning i en konkurrensutsatt

bransch.

e Samverkan i hemmet: Eftersom varden i ASIH bygger p& samverkan med manga aktorer, &r
utmaningen att sdkerstalla att informationséverforingen via SIP och SBAR fungerar felfritt
varje gang for att undvika glapp i vardkedjan.

Mal och strategier 2026

Vart dvergripande mal ar att erbjuda en vard med nollvision fér undvikbara virdskador.

Fokusomrade

Mal 2026

Strategi & Planerade
atgirder

Egenkontroll

Likemedelssikerhet

Minimera risken
for felhantering
och ger
stod/kontroll
aven vid hog
arbetsbelastning.

Fullskalig
implementering av
Medovia digital
lakemedelsautomat
med start maj 2026.
Utbildning av all
personal.

Manadsvis uppféljning
av lakemedelsavvikelser
i Flexite.
Stickprovskontroller av
uttag.

Vardprevention

100 %
riskbeddmning
inom Senior Alert
for alla inskrivna
patienter.

Fortsatt systematiskt
arbete med fall-,
trycksar- och
nutritionsbedémningar
direkt vid inskrivning.

Kvartalsvis granskning
av tackningsgrad i
Senior Alert.
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Patientens delaktighet

Starka patientens
roll som
medskapare i sin
egen vard.

Implementera
strukturerade metoder
for att samla in
synpunkter i nartid.
Séakerstélla SIP-moten
vid alla vardévergéngar.

Analys av enkiter och
dokumenterade
SIP-planer i journalen.

Kompetens & Kultur

En stabil och
trygg
personalgrupp
med hog etisk
medvetenhet.

Fortsatt satsning pa fast
anstallning framfor
hyrpersonal.
Regelbundna forum foér
etisk reflektion och
genomgang av
avvikelser.

Uppfdljning av
personalomsattning
och deltagande vid
APT/reflektioner.

Planerade aktiviteter

1. Utbildningsinsats Medovia: Under Q2 2026 genomférs praktisk traning for samtliga
sjukskoterskor i det nya systemet.

2. Fordjupad analys av fallrisker: Genomféra en tematisk analys av fallolyckor under 2025 for
att se om ytterligare hjélpmedel eller rutiner behévs i hemmiljén/pa avdelningen.

3. Revision av patientinformation: Uppdatera det skriftliga materialet till patienter och

ndrstaende for att gora det mer l4ttillgéngligt, med fokus pa hur man limnar synpunkter och

klagomal.

Sammanfattning av framatblick

Genom att renodla verksamheten till ASIH och SPSV har vi skapat de organisatoriska férutsattningarna
som kravs fér att méta framtidens krav. VAr strategi framat bygger p3 att kombinera mansklig expertis
och ett etiskt forhallningssatt med moderna tekniska I6sningar. Detta skapar en robust miljé dir bade

patienter och medarbetare kan kinna sig trygga.
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BILAGA 1.

Omrade

Patientsdkerhets
Kultur
Patientens synpunkter

p3 varden

Patientfokuserad vard

Patientens delaktighet

Kunskapsbaserad vard
och kvalitetsregister

Kompetens

Vard ska ges i rimlig tid

Mal

Representant utses.

Majlighet till
handledartillfdllen 4 ganger
per ar.

Delta i méatningar enligt SKR
och Region Stockholms
anvisningar och déarefter
redovisa resultat och visa
atgérder for férbattringar
utifran resultat i
handlingsplan.

Teamma@te varje vecka med
samtliga yrkeskategorier.

De patienter som &r i behov
av SIP ska erhalla detta.

Fortsatt anpassad
information till patienterna.

Senior Alert, tdckningsgraden
vid inskrivning méalet 100 % ,
Palliativa registret

Utbildning i palliativ vard.

Utbildning av ldkare, chefer,
MAS och sjukskoterskor sker
fortlopande i
ldkemedelsmiljé

effekter.

Arbetet med rutiner runt in-
och utskrivning pagar
stdndigt.

Remissvar inom 4 timmar.

Resultat

Fortléper 2026

Uppfylit 2025.

Ej uppfyllt pga att HSF
inte skickat ut dem.

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfylit 2025

Uppfyllt 2025
LifeCare anvinds som
en naturlig del i
vardplanering

Uppfyllt 2025

Kommentar/atgard

Kurator genomfor reflekterande samtal
1 gang/man.

Fortsdtter 2026.

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortloper 2026

Arbetet fortloper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortloper 2026
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Adekvat smartlindring

Trycksérsprevention

och behandling

Vardrelaterade

infekiioner (VRI)

ROAG

Nutrition

Fallprevention

Lakemedelshantering

Effektiv hilso- och

sjukvard

Jamilik vard

Systemet Flexite &r
tillgéngligt for alla besékare
pa var hemsida.

Rutin finns fér smértskattning
via VAS och av Abey Pain
Scale.

Riskbedémningar enligt
Senior Alert.

Arligen ska all personal g3 en
webbaserad utbildning i
basala hygienrutiner.

Riskbedémningar enligt
Senior Alert.

Foljs upp via Senior Alert 2.

Nutrition uppféljning via
Senior Alert.

Foljs upp via Senior Alert 2

Fallprevention, uppféljning
via Senior Alert.

Féljs upp via Senior Alert 2.

Kloka Listan féljs vid
bestillning av likemedel.
Avsteg vid speciella behov
hos en enskild patient.
Lékemedelsgenomgangar vid
in/ utskrivning och varannan
manad férebygger iatrogent
beroende.

BelPort anvinds for
inskrivning av patienter.

LifeCare anvinds for SIP.

Jamstalldhetsplan finns i
verksamheten.

Uppfyllt 2025
Rapporterade

avvikelser 2025:
42 st. lakemedel

18 st. fall
7 st. hygien
34 st. annat

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfylld 2025
Webbaserade
utbildning

Uppfyllt 2025

Uppfylit 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Uppfyllt 2025

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortléper 2026

Inférande av Iskemedelsautomat
levererat av Medovia AB (start mars
2026) Utvarderas kontinuerligt

Arbetet fortléper 2026

Arbetet fortloper 2026

Jamstalldhetsplan revideras 2026
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