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Inledning

| denna kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse redovisas resultatet av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet under 2025 inom Sophiahemmet AB:s egna sjukvardsverksamheter:

e Husldkarmottagningen

e FoOrsakringsmottagningen
e Halsocentralen

e Vardenheten

Sophiahemmets 6vergripande malsattning med patientsdkerhetsarbetet ar att ”leverera effektiv och
sdker vard med rdtt kvalitet s att ingen patient ska drabbas av en vdrdskada”. Malet &r att varje
patient och narstaende ska kdnna trygghet, gott bemoétande och fa ratt behandling och réatt
information vid varje mote.

Sophiahemmet foljer upp patientsdkerheten i linje med Socialstyrelsens nationella handlingsplan for
Okad patientsakerhet och arbetet redovisas i avsedd mall som utgar fran gallande lagkrav. Syftet ar
att patienter, narstdende, medarbetare eller samarbetspartners ska fa en inblick i hur Sophiahemmet
arbetar for att standigt 6ka patientsdkerheten och kvaliteten samt ta del av vara strategier och mal.



Sammanfattning av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet

Under 2025 har Sophiahemmet genomfort ett omfattande utvecklingsarbete for att starka och
anpassa ledningssystemet till bade verksamhetens behov och en snabbt foranderlig omvarld. Arbetet
har drivits av kravbilden kopplad till patientsakerhet, informationssakerhet, hallbarhet och
beredskap, samt av ett internt behov av tydligare styrning, battre uppféljning och 6kad
verksamhetsnara forankring. Malsattningen har varit att skapa ett ledningssystem som inte enbart
uppfyller formella krav, utan som aktivt stodjer verksamheten i det dagliga arbetet och i den
langsiktiga strategiska utvecklingen.

En central del av utvecklingsarbetet under 2025 har varit att starka kopplingen mellan 6vergripande
mal, strategisk styrning och operativ verksamhet. Detta har inneburit en tydlig forflyttning mot ett
mer verksamhetsnara arbetssatt dar ledningssystemet i hogre grad speglar hur arbetet faktiskt
bedrivs. Omfattande insatser har genomforts for att rensa, forenkla och uppdatera dokumentation
inom ledningssystemet. Inaktuella, 6verlappande eller svartolkade dokument har sorterats bort,
medan kvarvarande styrande dokument har omarbetats for att vara tydligare, mer relevanta och
battre anpassade till verksamhetens behov och gallande regelverk.

Under aret har dven ett strategiskt skifte genomforts fran ett mer personberoende ledningssystem
till ett tydligare organisatoriskt férankrat system. Ansvar och roller som tidigare varit koncentrerade
till enskilda funktioner har i 6kad utstrackning fordelats ut i organisationen. Exempelvis har ansvar for
verksamhetsuppféljning, kvalitetsarbete och delar av patientsdkerhetsarbetet férankrats narmare de
olika enheterna. Denna forandring har syftat till att skapa storre delaktighet, 6kad ansvarskansla och
minskad sarbarhet vid personalférandringar, samtidigt som forutsattningarna for ett langsiktigt
hallbart arbetssatt har starkts.

For att ytterligare underlatta tillgdnglighet och anvandbarhet har delar av verksamhetsstyrningen
under aret flyttats till mer lattillgangliga digitala plattformar, sdsom nytt intranat. Detta har gjort det
enklare for medarbetare att ta del av aktuella styrande dokument, rutiner och riktlinjer samt bidragit
till forbattrad intern kommunikation och 6kad féljsamhet till faststallda arbetssatt.

Egenkontrollerna och den interna uppféljningen har samtidigt forstarkts genom mer strukturerade
och verksamhetsanpassade arbetssatt. De interna revisionerna har i hogre grad an tidigare utformats
for att skapa konkret nytta for verksamheterna genom att identifiera forbattringsomraden, folja upp
genomfoérda atgarder och bidra till larande.

Ett flertal riktade utvecklingsinsatser har genomforts inom specifika omraden i ledningssystemet. Ett
exempel ar hanteringen av delegeringar och kompetensbevis, dar rutiner och arbetssatt har
renodlats och tydliggjorts for att félja gallande lagstiftning och skapa battre forutsattningar for ett
patientsdkert arbetssatt i verksamheten.

Avvikelsehanteringen har varit ett prioriterat fokusomrade under aret. Arbetet har syftat till att skapa
ett mer enhetligt, anvandarvanligt och verksamhetsnéara arbetssatt som bade underlattar
rapportering for medarbetarna och forbattrar kvaliteten i det statistiska underlaget.

Ledningssystemet har vidareutvecklats fran att i huvudsak vara ett dokumentations- och
kontrollsystem till att bli ett levande, verksamhetsnara och strategiskt verktyg som aktivt stodjer
organisationens arbete med hog kvalitet, god patientsdkerhet och langsiktigt hallbar
verksamhetsutveckling.

Sammantaget har 2025 praglats av ett omfattande och malmedvetet utvecklingsarbete. Nar vi blickar
tillbaka pa féregaende arsberattelse kan vi gladjande nog konstatera att samtliga planerade initiativ
for 2025 har genomforts.



Innehall

Aret 2025 pa Sophiahemmet AB i SAMMANTATLNING........c.cuevieieieieiieeeeeee ettt 3
(0] 0 I o] a1 F=T aT=Ta g Yo =k o Y - USSR 5
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD .....covvveeieceereteieeeeceeeee e 7
Engagerad ledning och tydlig STYrNING .....cooioiiiiiiee e e et e e ae e e e 7
Overgripande mal och strategier for SOphiahemMmet AB .........c.cvvveuiveeeiieeiceeceeeeeeeeeee e 7
Struktur for uppféljning och utvardering av vara verksamheter...........ccocoeeeeecieeeecciee e, 8

Arlig ackreditering — Sophiahemmets kvalitetSStAMPEl .........c.cvvvvveieieeeeeieeeieeeeseeeese e 9
(0]¢-F a1 I- 1dTe] s WoTol o IF- [0 151 VZ- | GO PSPPSR 9
Systematiskt forbattringsarbete 0Ch revisioner ... 10
Samverkan for att forebygga vardskador........ccvevveeiieiicieceeree e 10

EN ZOd SAKEINELSKUILUN «.eeeiieeieie e e s e e s te e e e s bee e e s sbeaeeesanes 12
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS ....ceviiiiiie e e e e e e 14
Patienten SOM MEASKAPAIE ......coiccuiiiiiiiiee ettt e e e st e e e e s bte e e e sbteeessntaeeesanes 15
AGERA FOR SAKER VARD ...ttt eeeeee e e et e s s s et eteseseeeesesseseseseseseseaeaeneseseneneaeasneneas 16
PPM BHK - Punktprevalensmatning avseende basala hygienrutiner och kladregler ................... 17

F Y Y Y=Y oF- T o] (< T o = U 17
Markorbaserad joUurNalgransSKNiNG .......c..veeeeiieeieiiee et e e eree e e e aree e e e abee e e e enreeeseareeas 18
AT 0] = =T TN €Yo [ =] (o} =Y PR 18
ATl W o] Lo | a V=Y PSP UT 18
Nationella PatienNtENKELEN ... ..eii i e e e e as 21
Nationella KValitetSI@GISTOI ... ..eei et e e ree e e e b e e e e e abee e e e abeee e eeaneeas 22

Y- Lo | o 014 e | 1= o S SPUPSN 22
Leverantorsuppfoljning och lagefterlevnadskontroll .........cccueeiiiiiiiiciiie e, 22

Oka kunskap om intraffade VArdSKadOr.........ceviuiiiuieeeiieteeeeteeeeee ettt enenas 23
Tillforlitliga och sakra system OCH PrOCESSEN ....ccicviiiiiiiieee ittt e et e s aae e e e 23
NY | TR Lo l o F= T e Yol o 1 o TV [P SSPTR PP 24
Starka analys, larande 0Ch UtVECKIING ....cocuvviiiee e 24
Oka riskmedvetenhet 0Ch DEredSKaP ........ccviveiieiiceeeeceeete ettt ettt eanas 25
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR......covimiiiieeeeeeeeeeee e 25



Om Sophiahemmet AB

Sophiahemmet AB, som driver fyra egna sjukvardsverksamheter, 4gs av moderbolaget
Sophiahemmet, ideell forening och ingar i en koncern tillsammans med ytterligare tva
verksamhetsomraden Sophiahemmet Hogskola och Sophiahemmet Fastighet.

T 1

Hagskola Huslakarmottagningen Halsocentralen Férsakringsmottagningen Fastighet

Véardenheten

1

Sophiahemmet sjukhus AB

Forutom Sophiahemmets egna verksamheter verkar pa sjukhusomradet ett 30-tal ackrediterade
vardgivare. Dessa utfor specialistsjukvard inom 6ppen- och slutenvard for barn och vuxna pa uppdrag
av Region Stockholm och andra uppdragsgivare, regioner eller forsakringsbolag. Totalt genomférs
cirka 600 000 patientbesok och cirka 22 000 operationer pa Sophiahemmet Sjukhus varje ar.

Sophiahemmet
Sjukhus

30-tal ackrediterade Sophiahemmet AB:s egna
vardgivare verksamheter
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Sophiahemmet vardar och behandlar patienter pa uppdrag av regioner och forsakringsbolag samt
dven av privatbetalande patienter. Sjukhuset har ndra samarbete med Sophiahemmet Hogskola som
bedriver utbildning pa grundniva, avancerad niva och forskarniva samt forskning.



Husldkarmottagningen

Huslakarmottagningen ar en primarvardsenhet med ldkarmottagning, specialist-
sjukskoterskemottagning och hemsjukvard. Mottagningen har avtal med Region Stockholm och har
14 000 listade patienter (13 637 + 363 utomldnspatienter)

Listade patienter 14000
Ldkarbesok 14 566
Sjukskoterskebesok 7 238
Sjukskoterskebesok i hemsjukvard 3241
Psykosociala besék 2725
Andel néjda patienter i KeyforCare 92 %
Antal svarande i enkdten 3537

2025 - Kontinuitet och tillgdanglighet prioriterats samtidigt som fortsatt relativt stor expansion skett
med 1500 nya patienter. Patientndjdheten ligger fortsatt pa hog niva, 92%.

2026 - Under aret tar vi nasta steg i smarta digitala stod for att forbattra bade arbetsmiljo och
patientsdkerhet. Vi utokar huslakarmottagningens vidare for att fortsatt kunna ta emot nya
patienter.

Forsdakringsmottagningen

Forsdkringsmottagningen utfor allman internmedicinsk specialistvard, halsoundersdkningar,
vaccinationer och radgivning till privatforsdkrade patienter. Mottagningen har dven tre
specialistsjukskoterskor inom diabetes, hypertoni och reumatologi.

Lakarbesoék inklusive digitala besok 23519
Sjukskoterskebesok inklusive digitala bes6k 992
Vardkontakter via telefon 14 987
Halsokontroller 1054
Andel néjda patienter i KeyforCare 96 %
Antal svarande i enkdten 3427

2025 - Vi firade 40 ars jubileum. Inkop av Tanitavag for att mata kroppskomposition till
overviktsmottagningen.

2026 - Vi ser 6ver mojligheten att utdka privatvarden inom endokrinologiska specialiteter samt
ytterligare utoka 6verviktsmottagningen.

Halsocentralen

Halsocentralen utfor lakarbaserade halsoundersdkningar med fokus pa riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom, medicinska konsultationer, kostradgivning och vaccinationer. Mottagningen tar emot
patienter enskilt eller genom féretag med avtal.

Halsokontroller 9084
Lakarbesék 605

Sjukskoterskebesok 1289
Anslutna féretag 1246
Andel néjda patienter i KeyforCare 97 %
Antal svarande i enkdten 2622




2025 - Firade vi 50 ar. Startade upp 6verviktsmottagning och anvandning av Tanitavag for patienter
med 6vervikt och prediabetes. Kvallsmottagning erbjuds. Ny ledningsorganisation inford.

2026 — Fortsatt utveckling av overviktsmottagningen. Planering for utékad halsoundersdkning
fokuserad pa kvinnor respektive man. Planering for inférande av taligenkanning. Vi kommer fokusera
mer pa kundvard genom utskick om halsoundersékningens fordelar infor bokade besék samt
regelbundna kontakter med féretagen.

Vardenheten

Vardenheten bestar av tva avdelningar och bistar de sju fristaende vardgivare som opererar med den
eftervard som kravs postoperativt. Under 2025 minskades antalet vardplatser fran 40 till 30 pa grund
av lag belaggning.

Vardplatser 30
Varddygn 3890
Medelvardtid 1,1 dygn
Andel néjda patienter i KeyforCare 98 %
Antal svarande i enkdten 1129

2025 - Okat antal dagoperationer minskade vardplatsbehovet och rumsyta frigjordes for ett kliniskt
traningscenter (VardLAB) i samverkan med Sophiahemmet Hogskola. Patienter som genomgick
tarmkirurgi och urologiska ingrepp 6kade nagot. Belaggning 64% trots neddragning av vardplatser.
Ett riktmarke ar att ha minst 85% beldggning i enlighet med nationella malvarden.

2026 — Dagkirurgiska patienter inom olika omraden férvantas 6ka och nya affarsmodeller tas fram for
att mota vardgivarnas behov. Ytterligare dimensionering av antalet vardplatser och personaltidthet
under 2026.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Koncernledningen tillsammans med VD tillimpar ett verksamhetslednings- i".ﬁﬂﬁ;’;i
system dér 6vergripande strategi kopplas ihop med verksamhetsplanering och 7 styming
tydliga aktivitetsplaner som stodjer detta. Arbetssattet bidrar till en tydligare o

rod trad fran styrelse i form av strategisk férankring men dven en férenklad

uppfoljning med tydliga matetal vilket gjort att ledningen har fatt ett bra
styrmedel och battre koppling till respektive verksamhet.

Vara sjukvardsverksamheter ar ISO-certifierade i bade kvalitet (9000:1) och miljé (1400:1).

Overgripande mal och strategier for Sophiahemmet AB

Sophiahemmets nuvarande strategi stracker sig till 2030 och bestar av féljande mal:

¢ Sophiahemmet integrerar utbildning, forskning och hélso- och sjukvard for att moéta samhallets
behov

¢ Sophiahemmet kombinerar det personliga motet med modern teknik och séker standigt nya
|6sningar

¢ Sophiahemmet erbjuder en hallbar arbetsmiljé genom delegerat ledarskap och ansvarstagande
medarbetarskap



¢ Sophiahemmet samverkar med det omgivande samhillet och attraherar framstaende
samarbetspartners regionalt, nationellt och internationellt

Struktur for uppfoljning och utvirdering av vara verksamheter

For att sdkerstalla hog kvalitet och en kontinuerlig utveckling arbetar vara verksamheter med en
strukturerad och dterkommande uppféljning av mal, resultat och genomférda aktiviteter. Arbetet
sker I6pande under aret och bygger pa tydliga rutiner, gemensamma metoder och ett systematiskt
synsatt dar forbattringar identifieras, genomfors och foljs upp.

Som stod i detta arbete anvands en webbaserad plattform for verksamhetsstyrning. Plattformen ar
utformad for att underldtta dokumentation och rapportering samt sdkerstalla att verksamheten
foljer gallande lagkrav, foreskrifter och interna ramverk. Genom digitala verktyg blir det enklare att
samla in, analysera och aterkoppla data vid kvalitetsuppféljningar, avvikelsehantering och
egenkontroller. Detta skapar transparens och gor det majligt att snabbt identifiera trender och
riskomraden.

Det grundldaggande kvalitetsarbetet omfattar flera centrala komponenter:

® Processer, system och rutiner — Tydligt definierade processer och arbetssatt sdkerstaller att
verksamheten bedrivs enhetligt och enligt uppsatta riktlinjer. Dessa fungerar som stod for
medarbetarna och bidrar till att kvaliteten bibehalls 6ver tid.

* Avvikelsehantering — Avvikelser rapporteras, utreds och féljs upp pa ett strukturerat satt. Syftet ar
att identifiera orsaker, forebygga att liknande situationer uppstar igen och darigenom starka bade
sakerheten och kvaliteten i verksamheten.

¢ Egenkontroller — Regelbundna egenkontroller genomfors fér att bedéma i vilken utstrackning
verksamheten foljer rutiner, lagkrav och interna riktlinjer. Resultaten anvands for att synliggora
styrkor och utvecklingsomraden.

¢ Uppfdljning och revision — Systematiska uppfdljningar, interna och externa revisioner genomfors
for att granska kvalitetsarbetet och sdkerstélla att atgarder far 6nskad effekt. Dessa ger en viktig
aterkoppling till verksamhetens styrning.

¢ Systematiskt forbattringsarbete — Utifran insamlade data, analyser och lardomar arbetar
verksamheten kontinuerligt med forbattringar. Det innebar att identifiera behov, testa I6sningar,
utvardera effekter och implementera férandringar som leder till 6kad kvalitet och battre resultat.

Exempel pa matningar och aktiviteter som regelbundet utfors for att Overvaka och mata utfallet i
verksamheten pa omraden som patientsdkerhet, kvalitet, arbetsmiljé och hallbarhet:
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Arlig ackreditering — Sophiahemmets kvalitetsstimpel

Ackrediteringens syfte ar att sakerstélla att all vard som bedrivs under Sophiahemmets varumarke ar
saker och haller en hog och jamn kvalitet. Genom ackrediteringen intygar verksamheterna sitt arbete
med patientsakerhet, kvalitetssakring, kompetensforsérjning och foljsamhet till lagar, foreskrifter
och interna riktlinjer. Ackrediteringen fungerar bade som ett kvalitetsverktyg och som en garanti for
att vardgivarna bedriver sin verksamhet strukturerat, transparant och i enlighet med Sophiahemmets
vardegrund och krav.

Varje vardgivare som ar verksam vid Sophiahemmet sjukhus har ett sjalvstandigt ansvar for sitt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Detta innebar bland annat att vardgivaren ska bedriva ett
systematiskt forbattringsarbete, hantera risker och avvikelser och sakerstalla att medarbetarnas
kompetens ar andamalsenlig. | ackrediteringen ingar dven att redovisa en egen
patientsdkerhetsberattelse.

Chefldakaren pa Sophiahemmet ansvarar for ackrediteringssystemet och fattar beslut om
godkdnnande. Vid upprepade 6vertradelser av ackrediteringsreglerna kan cheflakaren, efter erinran
som ska dokumenteras, besluta om avackreditering. Ackrediteringsprocessen omfattar dven
Sophiahemmet sjukhus egna verksamheter. Under 2025 avackrediterades en vardgivare.

Organisation och ansvar

Det strategiska och yttersta ansvaret for sjukhusets verksamhet avilar sjukhusets VD pa uppdrag fran
styrelsen. Koncernledningen bestar av foljande funktioner: VD, chefldkare, rektor och
forvaltningsdirektor for hogskolan, fastighetschef, HR-chef, kommunikations- och marknadschef,
CFO, CIO och verksamhetschefer for sjukvardsverksamheterna.

Sjukhusets verksamhetschefer utgér en del av koncernledningen och béar det 6vergripande ansvaret
for styrning, ledning, lagefterlevnad, uppféljning och resultat inom sina respektive verksamheter.
Arbetet bedrivs i ndra samverkan med de operativa ledningsgrupper som finns inom varje enhet, dar
dessa grupper tillsammans med koncernledningen deltar i regelbundna méten inom ramen for ett
gemensamt ledningsforum.



Styrelse SHIF

Koncernledning SHIF

LedningsForum
(Koncernledning och
Ledningsfunktioner)

Operativa Ledningsgrupper
(Fastighet, Higskola,
Sjukhusverksamheter)

Avdelnings-/Institutions-/
Enhetsmoten

Systematiskt forbattringsarbete och revisioner

Styrelse Sophiahemmet, ideell farening (SHIF)

Styrelsen bestar av atta ordinarie ledamdter, varav Prinsessan Sophia dr utnamnd
Hedersordftrande. VD &r foredragande vid styrelsemdten och dven CFO samt
styrelsens sekreterare deltar.

Koncernledning Sophiahemmet

Koncernledning, som &r ett beslutande métesforum, bestar av VD, CFO, HR-chef,
CI0, Marknads- och Kommunikationschef, Rektor Hogskelan, Forvaltningschef
Hoigskolan, Cheflikare, Fastighetschef samt verksamhetschefer fér Vardenheten,
Halsocentralen, Forsakringsmottagningen och Husldkarmottagningen. VD-
assistent dr adjungerad till Koncernledningen.

LedningsForum Sophiahemmet

Ledningsforum, som &r ett informations- férankrings- och diskussionsforum fér
chefer, bestar av Kencernledningens medlemmar samt Svriga chefer/ledare inom
verksamhetsomraden.

Operativa Ledningsgrupper
Operativa ledningsgrupper, finns inom respektive verksamhetsomrade. Verkstiller
och férankrar beslut och foredrar férslag.

Avdelnings-fInstitutions-/Enhetsméten
Verksamheternas egna informationsméten.

Som en del av det systematiska forbattringsarbetet har en utveckling av de interna revisionerna skett
under aret. Fokus har har legat pa att forma vardeskapande revisioner dar hela revisionsprocessen
varit foremal for uppdatering, alltifran planering till genomférande och uppfoljning.
Revisionsgruppen har fatt en uppdaterad utbildning for att sdkerstalla kompetensférsérjningen och
en bra grund. Som start pa revisionsprocessen har moten genomforts under ledning av externt
anlitad expertis for att rikta in revisionerna mot kritiska omraden i respektive verksamhet i
planeringsfasen. Detta har inneburit att de interna revisionerna genomforts i tatare samverkan med
verksamheterna och lagt tyngdpunkt pa utmaningar, styrkor och patientsakert arbetssatt.

Samverkan for att férebygga vardskador
Arbetsplatstraffar

Inom varje enhet genomfors regelbundna arbetsplatstraffar med samtliga medarbetare. Traffarna
utgor grund for intern samverkan och dialog kring patientsakerhet, kvalitet och
verksamhetsutveckling samt bidrar till ett gemensamt ansvarstagande i det dagliga arbetet.

Lunchforeldsningar i larande syfte

Tva till tre ganger per termin arrangeras lunchforelasningar dit samtliga medarbetare vid bade
sjukhuset och hogskolan bjuds in. Foreldsningarna syftar till kunskapsutbyte och larande genom
presentationer av verksamheter eller genomgangar av larorika patientfall.

Sophiahemsforum

Sophiahemsforum inrattades som moétesform 2024 och syftar till att bredda informationsutbyte
mellan sjukhuset och samtliga vardgivares medarbetare. Forumet anvands for att kommunicera
pagaende forandrings- och utvecklingsarbeten samt for att diskutera gemensamma fragor inom
exempelvis hygien, miljé och verksamhetsévergripande omraden.
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Nyhetsbrev

For att sdkerstalla l6pande och samordnad information skickar chefldkare, VD och fastighetschef
regelbundet informationsbrev till samtliga vardgivare. Dartill publiceras aktuell information om
patientsakerhet, kvalitet och miljo i den digitala Serviceportalen, som alla vardgivare har tillgang till.

Vardgivarforum

Vardgivarforum ar ett aterkommande motesforum en gang per termin dar koncernledningen traffar
samtliga vardgivares verksamhetschefer. Forumet syftar till att formedla 6vergripande information
om Sophiahemmet, skapa dialog mellan ledning och verksamheter samt starka samverkan och
relationer.

Operationsrad

Operationsradet ar ett samverkansforum dar representanter fran de opererande specialiteterna
regelbundet moéts tillsammans med verksamhetschef for vardavdelningen och chefldkare. Fokus
ligger pa aktuella fragor som ror perioperativ patientsdkerhet samt pa att identifiera, félja upp och
atgarda forbattringsomraden.

Patientsakerhetsdialoger

Chefldkaren genomfér regelbundet strukturerade patientsakerhetsdialoger med bade sjukhusets
egna verksamheter och 6vriga ackrediterade vardgivare. Dialogerna syftar till att félja upp
patientsdkerhetsarbetet, identifiera risker och sidkerstalla en trygg och saker vardmiljo.

Chefldkarnatverk

Cheflakaren foretrader sjukhusledningen i fragor som rér kvalitet och patientsdkerhet och deltar i
olika externa samverkansforum, daribland Region Stockholms cheflakarmoten. Natverket maojliggor
erfarenhetsutbyte, samordning och gemensam utveckling av patientsidkerhetsarbetet.

Informationssakerhet

Den totala méangden information samt utbytet av information 6kar saval inom som mellan vara olika
verksamheter. Detta galler dven andra malgrupper som studenter, patienter och externa
intressenter. Det ar darfor betydelsefullt att informationshanteringen skyddas fran saval avsiktliga
som oavsiktliga stérningar. Detta galler ocksa information som rér ekonomiska och andra
verksamhetsspecifika uppgifter. Kanslig information som ror enskilda personers medicinska uppgifter
maste skyddas extra noga. For att forhindra obehorig atkomst till patienters personuppgifter tilldelas
specifika, individuella behorigheter och darigenom begransar atkomsten. Tilldelning féregas av en
arlig behovs— och riskanalys vars syfte ar att redogora for det behov av journalatkomst som finns
inom respektive verksamhet pa individniva. Utifran analysen utfors behorighetstilldelningen.

Sophiahemmet har det senaste artiondet utvecklat flera digitala tjanster och bytt flera system efter
noggrann kravstdllning. Hela samhallet digitaliseras sa det ar nédvandigt att utveckla och underlatta
kontakt och tillganglighet for patienterna. Beroendet av komplexa tekniska informationssystem
innebar ocksa en 6kad sarbarhet. Det dr nddvandigt att utifran ett verksamhetsperspektiv stalla ratt
krav pa sdkerhetslosningar vid upphandling, utveckling och anvandning av informationssystem och
att fortlopande kontrollera att dessa krav efterlevs. Vid varje forandring i IT-miljon genomfors
riskanalyser.

| slutet pa 2024 tecknades ett outsourcingavtal med en ny IT-leverantor. Under 2025 har flytten till
den nya leverantéren utforts med gott resultat och minimal negativ paverkan pa verksamheten. Tack
vare denna forflyttning sa dr Sophiahemmets IT-milj6 betydligt battre rustad mot cyberhot idag.

Under andra halvan av 2025 har grundlaggande IT-utbildning erbjudits all personal pa Sophiahemmet
Sjukhus. IT-utbildningen kommer att fortsatta under 2026 och framat. Enskilda personer har dven
tranats i att anvdanda Al-verktyg som underlattar administrativa uppgifter.
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Journalsystemen pa Sophiahemmet kommer fran flera olika leverantérer. Sophiahemmet utfor
regelbundet systematiska loggkontroller for att tillse att ratt person med behorighet laser ratt
journal. Utgangspunkten for atkomst till journalinformation ar att uppgifter om patienter endast far
lasas av medarbetare som deltar i varden av patienten och andra som behdver atkomst for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter, till exempel vid en handelseanalys.

Karnverksamheten pa Sophiahemmet Sjukhus &r att bedriva hélso- och sjukvard, med tillhérande
personuppgiftsbehandling, vilket innebar att Sophiahemmet omfattas av kravet att ha ett
dataskyddsombud. Patienter, kunder och studenter kan kontakta dataskyddsombudet direkt och har
atkomst till kontaktinformation finns pa Sophiahemmet Sjukhus hemsida.

Stralskydd

Stralsakerhetstillstand samt avtal avseende sjukhusfysikalisk service tillhandahalls genom Unilabs
Réntgen pa Sophiahemmet. Dessa utgdr grunden for anvandning av stralkallor i
operationsverksamheten.

De opererande vardgivare pa Sophiahemmet som anvander stralkallor i operationssal, exempelvis C-
bage, ansvarar for att stralsakerheten efterlevs i det dagliga arbetet. Ansvaret omfattar att
sdkerstalla att berord personal har genomgatt erforderlig utbildning i stralskydd, bade teoretiskt och
praktiskt, samt utbildning i korrekt handhavande av den aktuella utrustningen.

Gallande regler och rutiner for stralskydd ska finnas Iatt tillgangliga i anslutning till operationssalarna.
All berord personal ska ha tagit del av dessa och arbeta i enlighet med faststallda krav och riktlinjer.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for saker vard ar en god sdkerhetskultur med
ett 6ppet klimat dir medarbetarna vagar gora sin rost hord och prata om nar
nagot inte gatt som férvantat. En central del i sdkerhetskulturen dr att utreda
och aterféra resultatet av avvikelser till medarbetarna i larande syfte.

Rutiner for avvikelser

Varje medarbetare har bade ett ansvar och ett stéd i att rapportera risker, tilloud

och negativa handelser i verksamheten. Rapporteringen sker enligt dokumenterade rutiner som
tydligt beskriver hur avvikelser ska anmalas och hanteras. Varje verksamhet ansvarar for att
regelbundet ga igenom och félja upp sina rapporterade drenden.

Syftet med avvikelsehanteringen &r att identifiera bakomliggande orsaker, svagheter och
riskomraden som kan krédva forandrade rutiner eller andra atgarder. Genom ett systematiskt
arbetssatt ska risken for att liknande handelser upprepas minimeras och patientsdkerheten starkas.

Vid allvarligare handelser informeras chefldkaren, som analyserar avvikelserna ur ett 6vergripande
perspektiv och sakerstéller att nodvandiga atgarder vidtas. Under 2025 har rutinerna for
avvikelsehantering genomgatt en férdjupad genomlysning och uppdatering i syfte att ytterligare
effektivisera processen samt forbattra kvaliteten pa det statistiska underlaget fér uppféljning och
analys.

Rutiner for hdndelseanalys och internutredning

Vid allvarligare och /eller komplexa avvikelser dar en patient har skadats, eller riskerat att skadas
allvarligt, genomfors en handelseanalys. | mindre omfattande handelser racker en mer begransad sa
kallad internutredning (specifikt dokument finns som definierar skillnaden och ingaende punkter).
Syftet ar att systematiskt utreda och klarldgga bakomliggande orsaker och identifiera atgarder for att
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forhindra att liknande hdndelser intraffar igen och som underlag for cheflakaren for
stallningstagande till Lex Mariaanmalan.

Utredningen initieras sa snart som majligt efter att handelsen har intréffat. Inom Sophiahemmet AB
fattar cheflékare i samrad med verksamhetschefen beslut om och nér en utredning ska genomféras.
For ovriga vardgivare fungerar cheflakaren som ett radgivande stod i fragor som ror genomférande,
metodik for analysen samt eventuell Lex Mariaanmalan.

Patientsdkerhetskulturmatning

Under 2025 utférdes en enkatbaserad patientsdkerhetsmatning hos samtliga medarbetare, en
undersdkning som gors var tredje ar. Enkaten bestod av 24 fragor for medarbetare vars arbete
innefattar patientkontakt och 11 fragor for de vars arbete inte gor det. De tre frageblocken individ,
grupp och ledning redovisas i fyra dimensioner; hdllbart sikerhetsengagemang (HSE),
patientséikerhet, patientbemétande och personligt ansvar fér patientsdkerhetsarbetet.
Svarsfrekvensen var 78% och resultaten var dvervagande goda och stabila over tid. Matvardena kan
brytas ned per enhet, yrke och kdn men nedanstaende bilder visar en évergripande sammanfattning
av resultaten.

Atgarda [ligedfeleliife} Bevara
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UKHL indikator:

Under 2025 skickades dven en enkat ut i syfte att fa en bild av rekommendationsviljan hos
Sophiahemmet AB:s medarbetare. Resultaten for eNPS (employee Net promotor score), ett matt pa
lojalitet med en skala fran -100 till 100) varierade mellan enheterna men snittet visade ett NPS-varde
pa 47 respektive 40 i frdgor om man kunde rekommendera Sophiahemmet AB som arbetsgivare till
van eller bekant. Tolkningen av fragornas innebord tror vi kan ha bidragit till utfallet av resultatet.

eNPS Ambassador - Min arbetsplats
100 100
75 75
W) 47 0
50 50 40
; - B} -
4] 4]
25 25
50 50
75 75
100 100
Hur troligt dr det att du skulle rekemmendera Hur troligt ar det att du skulle rekommendera en van eller
Sophiaohemmet som arbetsgivare till en van eller bekant? bekant att barja arbeta ph din arbetsplats?

Adekvat kunskap och kompetens

Kompetens som grund fér sdker vard

En sdker och kvalitativ vard férutsatter att medarbetarna har ratt kompetens, -:";
kunskap och erfarenhet. Sophiahemmet arbetar darfor langsiktigt och @%

systematiskt med kompetensforsérjning for att kunna rekrytera, behalla och
utveckla medarbetare samt sakerstdlla hog patientsdkerhet i verksamheten.

Adekvat
kunskap och
kompetens

Styrning och ansvar fér kompetensutveckling

Kompetens- och kunskapsutveckling sker bade pa évergripande niva och inom respektive
verksamhet. P4 verksamhetsniva ansvarar ndarmaste chef, i dialog med medarbetaren, for att
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identifiera och planera kompetensutvecklingsinsatser i samband med de arliga medarbetarsamtalen.
Pa 6vergripande niva skapas gemensamma forutsattningar for larande och erfarenhetsutbyte inom
hela organisationen.

Genomforda och aterkommande utbildningsinsatser

Exempel pa kompetensutveckling som genomforts eller erbjudits ar deltagande i
ledarskapsutveckling, systematiskt brandskyddsarbete, konferenser och forum sasom IT i varden,
Framtidens halso- och sjukvard, Vitalis, internationell HLR kongress samt Kirurgveckan.

Ovriga atgarder for att stirka det kontinuerliga ldrandet:

- Regelbundna genomgangar av patientsdkerhetsrisker och avvikelser vid interna moten

- Kommunikation och implementering av patientsdkerhetsfragor fran ledningens genomgangar

- Arliga medarbetar- och planeringsdagar med kompetenshéjande innehall

- Riktade foéreldsningar om nya patientgrupper och deras omvardnadsbehov

- Avsatta budgetmedel for fortbildning

- Strukturerad introduktion och inskolning for nyanstéallda med bland annat sarskild introduktionsdag
-Nano-utbildningar i IT-sdkerhet

HLR, ovriga obligatoriska utbildningar och sakerhetskritisk kompetens

Alla medarbetare genomgar obligatoriska utbildningar inom ldkemedel och milj6 for forskrivare,
brandskydd samt hjart- och lungraddning (HLR).

Organisation for hjart- och lungraddning (HLR). Sophiahemmet foljer Svenska Radet for Hjart- och
lungraddnings behandlingsmal for sjukvarden vilket innebar larm inom en minut, start av HLR inom
en minut och defibrillering inom tre minuter. En HLR-koordinator och en HLR-ldkare ansvarar for
utbildning, samordning /narverkstraffar och uppfoljning. Samtliga verksamheter ansvarar for att arlig
HLR-utbildning gors pa adekvat niva.

Under 2025 startades projekt VardLAB; en integrerad larandemiljo som tillhér Sophiahemmets
hogskola och geografiskt lokaliserad pa vardavdelning 2. P& VardLAB forlaggs nu simuleringsévningar
som bland annat HLR vilket 6ppnar for ett tatare samarbete mellan sjukhuset och hogskolan.

Pa Sophiahemmet sjukhusomrade finns totalt 32 hjartstartare, varav 17 nya inkdpts for medel fran
Ruth och Richard Julins Stiftelse. Sophiahemmets val av nya hjartstartare blir detsamma som valet via
den offentliga upphandlingen for de stora akutsjukhusen i Stockholm och AISAB; Mindray Beneheart
D1 pro fran leverantdren Vitri, en halvautomatisk hjartstartare som ar driftsdker, anvandarvanlig
med god batterikvalitet.

Bemanning for patientsaker vard

Bemanningen planeras utifran kompetens och erfarenhet for att sdkerstalla patientsdker vard. Den
elektiva 6ppenvardsverksamheten mojliggor forutsagbar schemaplanering och riskanalyser
genomfors vid forandringar. Pa vardenheten utfors riskanalys om bemanning eller schema behoéver
forandras.

Attraktiv arbetsgivare

Medarbetare som har Sophiahemmet som stadigvarande huvudarbetsgivare erbjuds bland annat
hélso- och sjukvardsfoérsakring och friskvardsbidrag, personalrabatt i matsal och gym.
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Patienten som medskapare

Sophiahemmet arbetar aktivt och systematiskt med samverkan mellan
patienter, narstaende och varden som en integrerad del av
patientsdkerhetsarbetet.

Patienternas erfarenheter och synpunkter ses som en viktig kunskapskalla i
utvecklingen av vardens kvalitet och sdkerhet. For att mojliggora detta anvéands
en digital patientenkat dar patienter kan lamna aterkoppling i realtid samt bidra
med forbattringsforslag. | verksamhetsplanen ingick att genomfora minst 5 forbattringsforslag/enhet,
ett mal som uppnaddes pa alla fyra enheter.

Exempel pa genomférda forbattringsforslag fran patienter:

Pa Husldkarmottagningen har man kunnat identifiera ett par omraden gallande forbattringsforslag
fran patienter. Som alltid, och fér primarvarden i stort, sa ar tillgdngligheten en utmaning

och husldkarmottagningen arbetar standigt med forandringar i vardprocesserna for

att kunna uppratthalla god tillganglighet med bibehallen hog patientsakerhet.

Pa Hélsocentralen har man satt upp ett dokumentfack pa vaggen i provtagningstoaletten sa kunden
kan lagga sina formular dar. Forsokringsmottagningen har genomfort vissa forbattringar i
besdksmiljon pa initiativ fran patienter.

Pa Vardenheten handlar forbattringsforslagen framfoér allt om battre pre- och postoperativ
information. Vardavdelningen har darfor utarbetat ett nytt informationsblad pa varje rum i
samverkan med vardgivarna. Synpunkter ror dven de digitala verktyg som tillhor vardgivarna samt
tillgadng till TV-kanaler, bekvamlighet och kostval.

Kontaktvagar for patienter som underldttar kommunikation:
Digital patientkommunikation

For att oka tillgdngligheten, starka patientsdakerheten och underlatta kontakten mellan patienter och
varden anvander Sophiahemmet flera digitala kommunikationslésningar. Samtliga tjanster ar
utformade for saker hantering av patientuppgifter och kraver inloggning med BankID.

Husldkarmottagningen — Doctrin

Huslakarmottagningen anvander Doctrin lokalt namn Sophia HLM Online, som ett digitalt
kommunikationsverktyg for patienter som dnskar kontakt med mottagningen. Tjansten mojliggor en
saker och effektiv dialog mellan patienter och vardpersonal och bidrar till 6kad tillgdnglighet samt
forbattrad medicinsk kvalitet. Inloggning sker med BankID och ar lankat via Huslakarmottagningens
hemsida, www.sophiahlm.se

Halsocentralen — Saker patientkommunikation via e-tjanst

Halsocentralen erbjuder en e-tjanst dar patienter kan kommunicera med vardpersonalen i drenden
som rér exempelvis receptférnyelse, ombokning av ldkartider och andra vardrelaterade fragor.
Inloggning sker med BankID.

Halsocentralen — Zymego

Via den digitala applikationen Zymego kan patienter anmala sig till och bevaka kéer for tider som blir
tillgangliga vid aterbud. Tjansten bidrar till ett effektivare nyttjande av tider och forbattrad
tillganglighet. Inloggning sker med BankID.
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Halsocentralen och Husldkarmottagningen — Kivra

Bade Halsocentralen och Huslakarmottagningen anvander den digitala brevladan Kivra for att skicka
kallelser och annan information pa ett sdkert och effektivt satt.

SophiaDirekt — Doctrin

SophiaDirekt ar ett digitalt kommunikationsverktyg for privatbetalande patienter som soker vard
inom Sophiahemmet. Tjansten gor det mojligt att vagleda patienter till vardgivare som erbjuder
privat vard. Inloggning sker med BankID och sakerstaller trygg hantering av patientuppgifter. Denna
kontaktvag ska ses 6ver under 2026 utifran nytta och ekonomi med mal att kunder ska kunna
omhéandertas pa ett mer effektivt satt.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroller ar en del av systematisk uppféljning och utvdardering av den egna verksamheten och
av de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Arligen genomférs flera
egenkontroller som systematiskt analyseras for att sakerstalla efterlevnad av processer och hantera
risker.

Egenkontroller och kvalitetsindikatorer pa Sophiahemmet med koppling till patientsékerhet

e Punktprevalensmatning (PPM) avseende basala hygienrutiner (BHK) och kladregler
e Avvikelsehantering

e Markorbaserad journalgranskning

o Ackreditering av samtliga verksamheter

e Patientsdkerhetsdialoger

e Patientndjdhet

e Nationella patientenkéaten

e Nationella kvalitetsregister (for verksamheten relevanta kvalitetsregister)
o Stadkontroller tillsammans med stadentreprenor

e Leverantorsuppfdljning av kvalitetspaverkande leverantorer

o lagefterlevnadskontroll och kartlaggning av intressenter

Punktprevalensmitning avseende basala hygienrutiner och kladregler

Sophiahemmet AB utfér tva ganger arligen observationer pa totalt 40 personer fran olika
yrkeskategorier vid patientnara arbete. Varje person observeras med avseende pa bade basala
hygienrutiner och kladregler, totalt atta punkter.

Resultat: Varen 2025 blev 6vergripande utfallet 95 % ratt pa alla dtta punkter och hdsten 2025 90 %
ratt.

Atgird: Resultaten aterkopplas inom varje verksamhet och pdminnelser om riktlinjerna sker pa
grupp- och individniva. Malsattningen ar en 100% foljsamhet till saval kladregler som hygienrutiner
men i ett litet material ger ett enstaka misstag stor effekt pa resultatet.

Punktprevalensmatningar har svagheten att den endast ger en 6gonblicksbild vid en specifik tidpunkt
men trots detta ar resultaten stabilt goda over tid.

Avvikelsehantering

| verksamhetens kvalitetssystem finns rutiner for hur avvikelser hanteras, erfarenheter tas tillvara
och aterfors i arbetet for kontinuerlig verksamhetsutveckling.
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Resultat 2025: Overgripande inrapporterades inklusive Fastighet och Hégskolan 231 avvikelser (mél
>200) varav 29 miljdavvikelser vilket &r en 6kning fran 160 under 2024. Samtliga dr hanterade och
avslutade.

Av dessa bedomdes 134 (58%) ha haft inverkan pa patientsdkerheten i varierande omfattning.

Ca 75% av avvikelserna berérde vard och behandling men dven fragor som lokaler och utrustning, IT,

service / sdkerhet och arbetsmiljo.
Ingen avvikelse med katastrofal konsekvens for patientsdakerheten rapporterades.

Avvikelser patientsakerhetsrisk, bedomd
konsekvens/allvarlighetsgrad

ALLVARLIGHET =
m Betydande
m Mindre

m Mattlig

Analys av resultat: Malet &r en &ndamalsenlig rapportering, inte antalet avvikelser i sig och vad som
rapporteras liksom bedomningen &r i viss man subjektiv. Avvikelser av betydande allvarlighetsgrad
hanteras skyndsamt lokalt i verksamheten och dras pa personalméten. Cheflakare informeras vid
behov och en sammanstéllning redovisas pa ledningens genomgang. Vid avvikelser av allvarlig
karaktar utfors internutredning eller handelseanalys. Under 2025 rapporterades ett fall av risk for
allvarlig vardskada inom Sophiahemmet AB som motiverade utredning och Lex Mariaanmalan.
Atgard och strategi: Fortsatt matning av antal avvikelser pa lokal- och évergripande niva samt
regelbunden analys av bakomliggande orsaker.

Fordelning av avvikelser mellan sjukvardsenheterna:

Avvikelser bedomd klassificering per verksamhet 2025
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Analys av avvikelser fran verksamheterna:

Husldkarmottagningen: 72 interna avvikelser har hanterats. Cirka 1/4 ror fristdende / externa
vardgivare som exempelvis felaktiga eller ofullstandiga réntgensvar, kontrollréntgen dar patienten ej
blivit kallad i enlighet med remiss. Ovriga avvikelser har berort icke-rapporterad hemgang fran
sjukhus till huslakarmottagningens hemsjukvard och felkalibrerad laboratorieanalys. Hogst
allvarlighetsgrad har varit missad rektalcancer hos extern vardgivare dar Lex Maria anmalan
rekommenderas men dar aterkoppling till husldkarmottagningen aldrig skett. 1/4 av avvikelserna har
rort husldkarmottagningens vardprocesser, t ex bemoétande, glomt lagga in bestéllningar for
provtagningar, bristande uppfoéljning eller avvikelse kring befintlig rutin. Halften av avvikelserna har
berért administrativa arende/fastighet sasom telefoni/data, halkincidens i trapp och dalig belysning.

Vardenheten: 43 avvikelser rapporterades under 2025, en viss 6kning fran 2024. Avvikelserna har
berort vard- och behandling (20), fall (8), lakemedelsordinationer (6), tvattleveranser (5) samt 6vriga
(4). Av dessa 43 var 10 av betydande art och rérde fragor kopplade till vardgivarnas medicinska
ansvar sasom dalig nabarhet pa jourtid, patienter som skickats fran postoperativa avdelningen till
avdelningen i for daligt skick samt lakemedelsordinationer. Vardgivarna ansvarar sjalva for att
hantera avvikelserna som berér dem och cheflakare tar upp viktiga slutsatser och lardomar pa
operationsforum.

Forsakringsmottagningen: 19 avvikelser totalt. Avvikelser beror framfor allt fristaende vardgivare
som till exempel kommunikation och remisshantering. | 6vrigt &r manga avvikelser riktade till
forsakringsbolagen pa grund av felbokningar etc.

Hilsocentralen: 33 avvikelser. Aven hir berér flertalet avvikelser samverkan med 6évriga vardgivare
och handlaggs av ansvarig verksamhetschef. Interna arenden var foretradesvis IT- eller
lokalrelaterade och hanterades av Fastighet respektive IT-chef

Markoérbaserad journalgranskning

Markorbaserad journalgranskning (MJG) innebar att journaler granskas fran ett slumpvist urval av
avslutade vardtillfallen pa sjukhus i syfte att identifiera och forebygga risker eller skador. Enhetschef
pa vardavdelningen beddmer i samrad med chefldkare om en skada har intréffat och beskriver typ,
konsekvenser och allvarlighetsgrad om den var undvikbar.

Resultat: 2025 granskades 240 journaler pa Vardavdelningen (20/manad). Totalt noterades tva
mindre skador (0,83%) varav ingen var allvarlig eller bedémdes undvikbar.

Patientsdkerhetsdialoger

Malsattningen med dialogen ar att den ska foras under avspanda former och folja sarskild agenda dar
bland annat patientsakerhetsberattelse, patientklagomal, hygien- och kladregler, HLR,
informationssakerhet och patientdelaktighet diskuteras.

Resultat: Under 2025 har chefldkaren genomfért 12 dialoger. Darmed har alla vardgivare inkluderat
egna verksamheter genomfort minst en dialog de senaste tre aren.

Analys av resultat: Dialogen har medverkat till att utdver att synliggora risker i vardagen och att 6ka
kunskapsutbytet, etablera en god relation mellan cheflakare och vardgivare.

Uppfoljning av atgard: Fortsatta patientsdkerhetsdialoger sker I6pande.

Patientndjdhet

Personligt och professionellt bem&tande ar ledord for Sophiahemmet AB och patienternas
upplevelser mats kontinuerligt via digital enkat dar ocksa forbattringsforslag kan lamnas. Resultaten
for NPS (Net promotor score, ett matt pa kundlojalitet) ar 6ver tid mycket goda. Skalan &r fran -100
till 100, dér ett varde 6ver 60 anses som bra. Senaste aret har vardet legat runt 80% eller hogre. NPS
var nagot lagre 2025 (78), jamfort med 2024 (82), och far noga foljas under kommande ar.
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Under 2025 svarade totalt 10 715 patienter (en 6kning med 6ver 2 200 jamfort med 2024), som gav 2
779 forbattringsforslag och 3 653 berémmande kommentarer. 96% av de svarande angav att de var
nodjda med sitt besok, en fortsatt hog och stabil siffra 6ver tid. | fragor man ej mindre nojd forekom
omraden som information om vard och behandling, samordning vardkontakter och ndbarhet som

orsaker.
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Huslakarmottagningens resultat visar en patientndjdhet pa hoga 92% (NPS 67) vilket bedoms som
mycket bra utifran en offentligt finansierad vardverksamhet. Samstammigt mycket goda resultat med
98% nojda patienter uppvisas pa vardenheten (NPS 96). Forsdkringsmottagningen hade 96% noéjda
patienter (NPS 82) och Halsocentralen 98% (NPS 81).

Nationella patientenkiten

Nationella Patientenkaten, NPE, ar samlingsnamn for nationella undersékningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden och mats arligen pa Huslakarmottagningen.
Enkatfragorna ar indelade i sju dimensioner. Varje dimension bestar av delkomponenter som visar
vilka aspekter patienter anser viktiga. Pa sa vis faststalls vilka fragor som ska matas i respektive
dimension.

Resultat: Huslakarmottagningen Sophiahemmet (gront) ligger hogre pa samtliga matpunkter an
medelvardena for samtliga vardcentraler och husldkarmottagningar i Region Stockholm (blatt).

@ Vard och behandling

%0

@ Tillginglighet 50 5 Delaktighet

°
8
o

é Kontinuitet

® Sophiahemmet Husldkarmottagningen @ Region Stockholm
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Nationella kvalitetsregister

Resultat: Under 2025 har Sophiahemmets tre 6ppenvardsmottagningar rapporterat patienter med
diagnoskod diabetes i det Nationella diabetesregistret, NDR. Deltagandet ar frivilligt.

Pa Husldkarmottagningen ar 560 av totalt 595 patienter med diabetes mellitus typ 2 inférda vilket
motsvarar 94 %. Nationellt pa primarvardsniva varierar rapporteringen mellan 65-95 % inom
regionerna.

Av Hélsocentralens 166 patienter med diabetesdiagnos ar 50 registrerade i NDR (30%) med tillagget
att de flesta enbart gor halsokontroll och i 6vrigt foljs pa sina vardcentraler.

Pa Forsakringsmottagningen dr motsvarande siffror registrering av 520 patienter av totalt 540
patienter med diabetes typ 2 (96 %).

Andel HbA1c <52: 88% av patienterna pa Halsocentralen och 84% pa Forsdkringsmottagningen, att
jamfora med 58% for riket i genomsnitt inom 6ppenvard. Bada mottagningarna har saledes gladjande
nog betydligt hogre procentuell andel med HbAlc <52 jamfért med riket men det ska samtidigt
beaktas att det ror sig om selekterade patienturval.

Av Huslakarmottagningens diabetespatienter uppnar hela 75% HbA1lc <52 vilket &r i jamforelse ar ett
mycket bra resultat.

Stadkontroller

Flera génger i manaden utfér Sophiahemmets stadentreprendr kvalitetskontroller genom att granska
stadningen via utvalda kontrollpunkter i verksamheterna och genom att frdga medarbetarna i
verksamheten om deras upplevelse av stadningen.

Resultat: Under 2025 genomfordes mellan 30-40 kontroller/manad (férutom juli-augusti). Maxpoang
per kontroll dr 4,0 och snittbetyget var 3,96 vilket ar ett mycket bra och oférandrat resultat jamfort
med 2024.

Leverantorsuppfoljning och lagefterlevnadskontroll

Sophiahemmet arbetar med ett stort antal leverantorer vilket nddvandiggor att dessa arbetar i linje
med Sophiahemmets varderingar och vardegrund. For att sakerstalla en hallbar och langsiktig
samverkan med vara leverantérer har nya rutiner och arbetssatt framtagits inom detta omrade.
Exempel ar att Sophiahemmet krav och riktlinjer runt etiskt forhallningssatt och hallbarhet pa ett
tydligare satt inforlivats i kravstallningen mot leverantorer.

Leverantérsbedomning utgar numera fran ekonomiavdelningen som tydlig del i den omarbetade
inkdpsprocessen och genomfors innan offertférfragan med krav pa Code of Conduct.
Ekonomiavdelningen genomfor dessutom arligen en uppfoljning av de leverantorer som finns i
leverantdrsdatabasen.

Lagefterlevnadskontroll i form av enkat till berérda chefer har anpassats och justerats for att battre
avspegla arbetet ute i sjukvardsverksamheterna och pa sa satt ocksa ge ett mer betryggande kvitto
pa att Sophiahemmet efterlever hogt stallda krav vad géller regulatorisk féljsamhet. Cheflakare gor
dven en arlig lagefterlevnadskontroll av halso- och sjukvardslagar och miljélagar via bevakningstjanst
for lagar och andra bindande krav.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

Ett systematiskt arbete med att identifiera, utreda och folja upp skador och
vardskador &r en viktig del av patientsakerhetsarbetet. Genom att analysera
handelser dar vardresultatet inte blivit det avsedda okar kunskapen om vilka
risker som kan drabba patienter och vilka konsekvenser dessa medfor. Vidare
kan atgarder prioriteras och forbattringsinsatser utformas.

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

24
Vid allvarligare avvikelser, dar en patient har skadats allvarligt eller riskerat att ‘
skadas allvarligt, genomfors en internutredning eller - i mer komplexa handelser
med flera vardgivare inblandade - en mer omfattande hindelseanalys. Beslut om att initiera
utredning fattas av chefldakare i samrad med verksamhetschef. Resultatet av genomford analys
aterkopplas till patient och berérd personal och sprids i verksamheten av ansvarig verksamhetschef.

En utredning genomfors strukturerat och omfattar féljande moment:

¢ systematisk faktainsamling kring handelsen, inklusive intervjuer med berdrda personer
¢ beskrivning av hdandelseférloppet och konsekvenser for patienten

¢ identifiering och analys av bakomliggande orsaker

o framtagande av atgardsforslag i syfte att férebygga liknande handelser och stérka
patientsdkerheten

Under 2025 intraffade en enskild patienthdandelse pa Forsakringsmottagningen som motiverade en
internutredning inom Sophiahemmet AB. Patienten riskerade drabbas av allvarlig vardskada varfor
en Lex Mariaanmalan skickades in till IVO i november 2025. Denna ar nu avslutad av IVO som
godkant utredningen som fullstandig.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Webbaserat ledningssystemstod
Verksamheten anvander sig nu av fler digitala ytor och system bade for
kommunikation och styrning men aven for uppféljning av kvalitets- och

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

hallbarhetsarbetet. Dessa ytor och system har under aret utvecklats for att i *
dels bli mer anvandarvanliga men dven for att battre stotta verksamheten i
arbetet med sakerstallandet av kravbild och patientsakerhet. ‘

En stor del av detta arbete har varit att utveckla ett nytt intranat som attraktiv yta for
kommunikation samt en forflyttning mot en mer systematiserad hantering av verksamhetsplanering
och uppféljning av denna.

ISO-certifiering i kvalitet (9001:2015) och miljo (14001:2015)

Certifieringarna inom kvalitet och miljo utgor en central del av Sophiahemmets systematiska arbete
for att sdkerstalla hog kvalitet, patientsakerhet och langsiktig hallbarhet i verksamheten. Certifikaten
fungerar som ramverk for styrning, uppféljning och standiga férbattringar och bidrar till att
sdkerstalla att arbetet bedrivs i enlighet med gallande lagkrav, standarder och interna mal.

Under aret genomfordes externa revisioner av bade kvalitets- och miljéledningssystemen. De externa
revisionerna resulterade i ett godkdnnande med beréom och identifierade endast tva mindre
avvikelser vilka bada kunde atgardas genom begrdnsade korrigerande insatser. Utfallet av
revisionerna bekraftar att de etablerade processerna ar valfungerande och att det finns en god
efterlevnad av de hogtstallda krav som certifieringarna innebar. Vidare bekraftades resultatet av det
genomgripande forbattringsarbetet av ledningssystemet som gjorts under 2024-2025.

23



De interna revisonerna renderade enbart en mindre avvikelse och lag vl i linje med resultatet fran
den externa vilket indikerar att de interna revisionerna for 2025 héll en bra niva samt levererade ett
tillforlitligt resultat.

Saker vard har och nu

Riskanalys av processer och riskhantering

3
Riskhantering utgor en integrerad och grundldaggande del av Sophiahemmets Schar vord
ledningssystem. Arbetet syftar till att systematiskt identifiera, analysera och
hantera risker som kan paverka patientsdkerhet, kvalitet, miljo, arbetsmiljo ""\‘\

och informationssakerhet.

Riskanalyser genomfors regelbundet och ar obligatoriskt vid forandring av

processer som beddms ha en vasentlig paverkan pa verksamheten. Darutéver utfors riskanalyser vid
forandrade arbetssatt, organisationsforandringar samt vid inférande av nya metoder. Syftet med
analyserna ar att bedéma sannolikhet och konsekvens av identifierade risker samt att ta fram och
prioritera riskreducerande atgarder.

Samtliga verksamheter bedriver ett kontinuerligt och systematiskt forbattringsarbete med fokus pa
att utveckla och starka processer, metoder, rutiner och arbetssatt. Som stdd i detta arbete anvands
PDCA-cykeln (Planera, Genomfora, Folja upp, Férbattra), vilket sakerstaller en strukturerad
uppfoljning och ett langsiktigt larande.

Under 2025 riskanalyserades féljande processer:

e Neddragningen av vardplatser (Vardavdelningen).

e Expansion och 6kad palistning av patienter (Huslakarmottagningen)

e Inrattande av bitradande verksamhetschef pa Forsakringsmottagningen och Halsocentralen

e Byte av befintligt boknings- och salsplaneringssystem fran server- till molnbaserad
(Vardavdelningen)

Leveransproblem av produkter och lakemedel

Restsituationer har uppstatt och kommer att uppsta till foljd av globala leveransproblem eller brist pa
verksamma dmnen. Chefldkare uppdateras regelbundet om situationen och aterkopplar till
verksamheterna.

Starka analys, larande och utveckling

Resultat och erfarenheter fran verksamheten anvands systematiskt som

underlag foér analys och larande och diskuteras pa olika motesfora. Detta a
arbete ar en integrerad del av det fortlopande forbattringsarbetet och syftar ooy
till att skapa forstaelse for vad som bidrar till goda vardresultat. Alla I~
Sophiahemmet ABs vardprocesser behover kontinuerligt utvecklas och ' '
forandras i takt med att nya behov uppstar. Tatare intern samverkan for att “
hitta synergieffekter, gemensamma arbetssatt och utbyte av kompetens har

darfor initierats.

Klagomal och synpunkter
2025 inkom foljande klagomal fran patienter och anhoriga:

Sophiahemmets e-tjanst for synpunkter pa varden:
103 st klagomal (50 st 2024 och 22 st 2023).
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Av dessa berorde 90 st Huslakarmottagningen (38 st 2024 och 15 st 2023).

Arendena skilde sig &t men dir bemétande sticker ut vilken kan ha orsak i att patient och vardgivare
inte ar 6verens om vardplan eller lakemedelsordination. Klagomal har ocksa rort fakturahantering,
dataskyddsfragor och 6nskemal om att lista sig pa ny doktor.

Huslakarmottagningen har under aret aktivt styrt klagomal och andra drenden fran telefon, mejl och
reception till e-tjansten for att pa ett battre satt kunde dokumentera och analysera drendena.

Da Bankld anvands okar sannolikheten for att hantering av personuppgifter. Detta har ej kunnat
identifierats nagra patientsakerhetsrisker i dessa klagomal.

Tre klagomal berorde Forsakringsmottagningen och ett Halsocentralen.
Nio 6vriga drenden vidarebefordrades till 6vriga vardgivare.

Vanliga synpunkter handlar om bemoétande, 6nskemal om att byta ldkare samt kontinuitet. Varje
verksamhetschef har fatt ta del och hantera det som beror deras verksamhet.

IVO och Lex Maria — Ett drende pa Forsakringsmottagningen Lex Mariaanmaldes under 2025.

Patientndmnden ar en opartisk instans for klagomal gallande regionsfinansierad vard.
Verksamhetschefen ansvarar for att svara pa drendet och cheflakaren deltar i handlaggningen vid
behov. 2025 mottog Huslakarmottagningen sju drenden (samma som 2024).

Chefldkare mottog under 2025 en handfull klagomal fran patienter med synpunkter pa bland annat
bemoétande och behandling. Alla darenden har vidarebefordrats till berérd vardgivare, hanterats och
avslutats.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Sophiahemmet har en sarstéllning som sjukhus och hogskola med en
gemensam och sammanhallen ledningsstruktur. Detta skapar goda

Oka riskmedvetenhet

forutsattningar for beslut, tydlig styrning och en hog grad av “‘*""
anpassningsférmaga i en omvarld som praglas av snabba férandringar. o=

o=
Vardagen i hdlso- och sjukvarden paverkas av 6kad komplexitet och osdkerhet. ‘
Digitalisering och teknikutveckling medfor nya mojligheter, men ocksa 6kade krav
pa cybersakerhet, informationssdkerhet och kontinuitetsplanering. Samtidigt paverkas verksamheten
av fordandrade politiska beslut, justeringar i vardval och ersattningsmodeller.

Mot denna bakgrund bedriver Sophiahemmet ett systematiskt och kontinuerligt arbete med
omvarldsanalys, riskbedomningar och beredskapsplanering. Sarskild vikt laggs vid
organisationsférandringar, inférande av nya arbetssatt och forandringar som kan paverka
patientsdkerhet, arbetsmiljo eller informationssakerhet. Arbetet syftar till att sdkerstalla stabilitet,
trygghet och hallbarhet dven i ett foranderligt lage.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Strategi 2040

Sophiahemmets sjukhus ar en central del av koncernen och utgér en unik integrerad miljo dar
utbildning, forskning och hélso- och sjukvard samspelar. Strategi 2030 som Sophiahemmet AB antog
2023 har legat kvar under 2025 men ett arbete med sikte pa 2040 har initierats. Strategi 2040 ska
langsiktigt befédsta var position som vardaktor med hogsta medicinska kvalitet, korta vantetider och
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stark innovationskraft. For att na detta mal behovs en tydlig riktning och ett starkt samarbete inom
vara egna vardverksamheter med fokus pa kvalitet, arbetsmiljé och effektivisering.

Vi behdver mota en omvarld med 6kade vardbehov, teknologisk omstéllning och hardare konkurrens
dar fler patienter med stérre behov ska tas om hand av farre medarbetare. Okad konkurrens och
brist pa arbetskraft i kombination med ekonomiska och politiska faktorer skapar osdkerhet vilket
kraver att digital omstallning och utveckling av nya affairsmodeller behover adresseras.

Under budgetarbetet infor 2026 stod det klart att Sophiahemmet vardenhet har fortsatt lag
beldggning pa grund av minskad efterfragan pa heldygnsvard med samtidigt héga fasta kostnader.

Fragor som ligger framfor oss for 2026 ar:

e VYtterligare dimensioneringsanpassa vardplatser och omvardnadspersonal pa
vardavdelningen. Platserna dras ned fran 30 till 20 (+4 extra vid behov) under Q1 2026

e Ny affarsmodell for dagkirurgiska ortopedpatienter implementeras under Q1 2026 och
ytterligare nya eller anpassade modeller behéver utvecklas

e Fortsatt samverkan med hogskolan och NKSE for sjukskoterskor (nationell klinisk
slutexamination)

e Fortsatt expansion pa Husldkarmottagningen dar digitala stod kommer implanteras for att
avlasta vardpersonalen administrativt och darmed férbattra arbetsmiljon.

e Investering i digitala verktyg och processer pa Forsakringsmottagningen for battre
effektivisering och affarsnytta

e Bittre utnyttjande av personalresurser inom Sophiahemmet ABs fyra egna enheter

e Se over nya affarsmodeller for patientvard i samverkan mellan Huslakarmottagningen och
vardenheten som exempelvis vard i hemmet

e Se oOver nya affarsmodeller for patientvard och halsoundersékningar i samverkan mellan
Halsocentralen och Forsdkringsmottagningen, som ex. ny kombinerad typ av
halsoundersokning samt kunna ta emot helprivata kunder med vissa diagnostyper

e Utvecklingsinriktning digitalisering och Al

e Fortsatt arbete med kompetensmatrisen i personalsystemet Flex HRM och utveckla
strategisk kompetensforsorjning.

e Strategi 2040 - ett |angsiktigt arbete framat om att forutse férandringar i varden,
utbildningen och fastighetsbehoven. Identifierade fokusomraden ar Al och innovation, nara
och digifysisk vard, kompetens och livslangt ldrande, hallbarhet och ansvar samt ekonomisk
stabilitet.
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