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VARDGIVAREN PRAKTIKERTJANST

Praktikertjiansts affirsomrade tandvard édr den storsta aktéren 1 Sverige inom privat driven tandvard och
verkar huvudsakligen inom allmintandvird. I affirsomridet arbetar drygt 3 100 tandlikare, tandtekniker,
tandhygienister, tandskéterskor och receptionister vid de cirka 470 virdverksamheter med
tillstindspliktiga eller anmalningspliktiga strilkillor Gver hela landet. I bolaget finns dven drygt 40

specialisttandldkare som representerar i stort sett samtliga odontologiska specialiteter.

Praktikertjdnsts affairsomrdde hilso- och sjukvard dr en av de storsta aktSrerna i Sverige inom privat
driven hilso- och sjukvard. I affirsomradet arbetar drygt 3 700 likare, sjukskéterskor, underskéterskor,
fysioterapeuter, dietister, barnmorskor, psykologer, kiropraktorer, arbetsterapeuter, logopeder och
socionomer vid nirmare 160 virdverksamheter geografiskt spridda 6ver hela landet. Vid en av dessa finns
tillstindspliktig stralkilla. Av Sveriges knappt 1 200 virdcentraler drivs ndrmare 550 i privat regi och av
dessa drivs ungefir var sjitte i Praktikertjinsts regi.

Aktiedgarna arbetar sjilva som verksamhetsansvariga i bolagets virdverksamheter &ver hela landet.

Praktikertjanst fanns under 2025 representerade i 6ver 180 kommuner i landets 21 regioner.



INLEDNING

Praktikertjianst jobbar lingsiktigt och metodiskt f6r att alla patienter ska fa vird som dr bade trygg och
sdker. Under 2025 har vi fortsatt utveckla virt arbete med patientsikerhet och strilsikerhet, samtidigt som
vardmiljon blivit alltmer komplex och férutsittningarna férdndras.

For att varden ska vara siker kridvs att vi arbetar med patientsikerhet, kvalitet och arbetsmiljé pé ett
samordnat sitt. Genom att hela tiden fOrbittra vara rutiner och ha en Sppen kultur dér vi vigar prata om
risker, kan vi uppticka och férebygga vardskador. Det gor ocksé att bade patienter och medarbetare
kinner sig tryggare.

I den hir patientsdkerhetsberittelsen, som ocksd innehaller vért stralskyddsbokslut, berittar vi om det
arbete som vi gjort centralt under 2025. Det lokala arbetet i véra olika verksamheter beskrivs i deras egna
sammanstillningar.

Marie Grunnesjd, kvalitetschef

PSL 2010:659 3 kap 10§, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §, SSMFES 2018:5 13§

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsiakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av den och boér utformas si att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Som ett led i patientsidkerhetsarbetet ska dven ett strdlskyddsbokslut upprittas. Bokslutet ska beskriva hur
det systematiska stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, vilka dtgirder som har
vidtagits fOr att uppritthélla och utveckla strilskyddet, och vilka resultat som har uppnitts i
stralskyddsarbetet.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”



SAMMANFATTNING

Alla patienter hos Praktikertjinst ska kdnna sig trygga. Virden ska sd lingt som méjligt utformas och

genomforas tillsammans med patienten. Under 2025 har Praktikertjdnst fortsatt stdrka arbetet med

patientsikerhet och stralsdkerhet. Flera resultat visar pa en positiv utveckling:

Patientsidkerhetskulturen ligger fortsatt pa en mycket h6g niva, vilket bekriftas av HSE-index pa
84.

Patientn6jdheten dr hg inom bade tandvard och primdrvird, och Praktikertjinst placerar sig

fortsatt 6ver bdde privata och offentliga jimforelser.

Vi har fortsatt att genomfra en drlig temavecka om patientsikerhet. Arets imnen var: att leda
sjukvird med knappa resurser, ligvirdesvard och kloka kliniska val, Al:s paverkan pd

patientsikerhet, siker vard for alla nyfédda och barn samt icke-géra i tandvird.

Antalet anmilningar till IVO (Inspektionen f6r vird och omsorg) enligt lex Maria har fortsatt att
ligga pa en stabil nivd, och avvikelserapporteringen visar en liknande omfattning som féregiende
ar. Det dr positivt att verksamheterna fortsatt identifierar och rapporterar risker och hindelser

som stirker det férebyggande patientsikerhetsarbetet.

Antalet anmilningar till IVO om stérningar i nitverk och digitala system som paverkar varden har
Okat ndgot. Detta visar att vi 4r mer benédgna att rapportera avbrott och att var centrala

incidentrespons fungerar bra.

Implementeringen av gemensam IT och ett forbittrat arbete med informationssikerhet har ékat

skyddet av patientdata och mdijligheten att snabbt hantera incidenter.

Antalet registrerade patientsikerhetsavvikelser och genomférda egenkontroller av medicinska

bestrilningar inom tandvérden fortsitter att 6ka.

Stralsdkerhetsarbetet har stirkts ytterligare, bl.a. genom uppdatering av utrustningsregistret,
torbittrade kontroller och fortsatt hog féljsamhet till regelverket.

Vi har genomfort 6ver 130 interna revisioner vid véra ca 630 vardverksamheter.
Utbildning och férbittringar i det nya ledningssystemet pagar.

Vi har fortsatt att utveckla och férbittra upptoljningsverktyget for patientsidkerhet, som nu dr
etablerat och tillgingligt f6r samtliga medarbetare.

Samtidigt kvarstar vissa utmaningar. Det giller framfor allt att ytterligare 6ka foljsamheten till

obligatoriska utbildningar, h6ja genomférandegraden av egenkontroller inom vissa omraden, och ni

en mer enhetlig niva av riskbedémningar inom stralsakerhet.

Sammantaget visar resultaten £6r 2025 att Praktikertjinst har en stabil och fortsatt f6rbittrad grund

for ett langsiktigt hdllbart patientsikerhetsarbete.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Praktikertjiansts vision dr en langsiktigt hallbar vard fOr alla i hela Sverige. Var héllbarhetsstrategi har ett
strategiskt fokus pa jamlik vard av hég kvalitet och engagerade vardutévare som skapar kontinuitet och
kvalitet f6r patienten, med stdd 1 dagliga processer och rutiner f6r att minska var negativa paverkan pa

miljé och minskliga rittigheter.

Nedan foljer Praktikertjansts beskrivning av arbetet inom de fyra grundliggande forutsittningarna som i
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet!.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

. . . . . . o . ledning och
En grundliggande forutsittning f6r sdker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvird och tandvard p4 alla nivaer. Allt
9

kvalitetsarbete 1 Praktikertjanst sker utifran att virden ska vara siker.

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1§, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3§

Praktikertjdnsts kvalitets- och patientsikerhetsarbete priglas av hég beredskap och 6ppenhet. Grunden
liggs 1 en sammanhidngande modell £6r Intressent-, Risk- och Méjlighetsanalys (IRMA) som underlag
f6r definiering av betydande krav och framtagning av mal. Arbetet som bygger pé stindig forbittring
har under aret utvecklats ytterligare i linje med koncernens 6vergripande mal ”En hallbar och siker
verksambet i hela Praktikertianst for patienter, medarbetare, allménbet och yttre mifjs.” Malet som gillde till och
med 2025 inkluderar patientsidkerhet, stralsikerhet, arbetsmiljo, informationssikerhet, allmin sikerhet

och yttre miljé samt etiskt ansvar. Det &vergripande malet har tre underliggande fokusomriden:

o Sdker likemedels- och kemikalichantering inkluderar patientsikerhet, arbetsmiljé och yttre miljé
o Siker stralmiljo inkluderar patientsidkerhet, stralsikerhet och arbetsmiljé

o Sdker verksambet inkluderar arbetsmilj6, informationssikerhet och allmin sikerhet

De tre fokusomridena har mdl och aktiviteter, och £6ljs med en rad miétt som t.ex. rapporterade risker,
avvikelser och vardskador, antibiotikaf6rskrivning, egenkontroller och riskbedémningar, berittigade
och optimerade bestrilningar och betydande processtisker.

Den 6vergripande strategin med stindig forbattring innebir bland annat att Praktikertjanst centralt
fortsatt stodja verksamheterna med analyser, kunskapstorstirkning och systematisk uppfdljning av bl.a.
avvikelser och nationella kvalitetsregister?. Arbetet inkluderar ocksa utveckling och férfinande av

digitala verktyg for verksamheternas kvalitets- och patientsikerhetsuppféljning.
Informationssikerhet inkluderas i de utbildningar, kravstillningar och revisioner som genomfors.
Koncerngemensam IT ger forutsittningar f6r 6kad kontroll av information och didrmed méjlighet att
effektivt efterleva lagkrav genom hela informationsmingdens livscykel.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Tydliga roller och ansvar ir en grundldggande férutsittning for ett systematiskt kvalitets- och

patientsikerhetsarbete. Som vardgivare har Praktikertjdnsts vd det yttersta ansvaret £6r koncernens

! Nationella handlingsplanen fér patientsikerhet fér 2025-2030 har samma mal, vision, grundliggande
férutsittningar och prioriterade fokusomrdden dr desamma som férra handlingsplanen (2022-2024).

2 Frimst de nationella kvalitetsregistren: Primirvardskvalitet, Korsbandsregistret, Kataraktregistret, SKaPa (Svenskt
kvalitetsregister f6r Karies och Parodontit) och NDR (Nationella diabetesregistret).



patientsikerhetsarbete och ledningssystem, inklusive att sikerstilla en organisation och styrning som
stodjer arbetet inom samtliga kvalitetsomraden. Roller och ansvar beskrivs i ledningssystemet, dir

kravet pd signerade uppdrags- och ansvarsbeskrivningar f6r ledande funktioner ingir.

Under 2025 infordes digital signering av uppdragsbeskrivningen for verksamhetschefer, vilket
térenklar hanteringen och sikerstiller att varje verksamhetschef tar del av och bekriftar sitt uppdrag
och sina ansvarsomraden. Den digitala 18sningen ersitter tidigare separata dokument och samlar
ansvarsbeskrivningar i ett gemensamt underlag. En stor majoritet av verksamhetscheferna har redan

signerat digitalt.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar f6r det lokala patientsikerhetsarbetet och ska se till att verksamheten féljer
gillande lagar, férordningar och andra krav med st6d av ledningssystemet. Ansvarsbeskrivning for
verksamhetschef finns i ledningssystemet. Verksamhetschef ansvarar fOr att arbetet fordelas, ritt
kompetens finns att tillgd och att patientens sikerhet tryggas. I ansvaret ingar att f6lja rutiner och
aktiviteter i ledningssystemet och att rapportera i enlighet med verksamhetens forutsittningar. Det

omfattar ocksd ett strategiskt arbete utifrin verksamhetens mal- och handlingsplaner.

Verksamhetschef skall dven bevaka verksamhetens resultat, vidta dtgirder och f6lja upp effekt av
genomférda atgirder. Vidare ansvarar verksamhetschef f6r att samtliga patienter far information om
vart de kan vinda sig med klagomal och synpunkter samt att sitta upp lokala rutiner, till exempel kring

remisshantering.

Medicinsk eller odontologisk ledningsansvarig

I de fall verksamhetschefen inte har medicinsk eller odontologisk kompetens utser denne en
medicinskt/odontologiskt ledningsansvarig (MLA/OLA) med aktuell kompetens.
Uppdragsbeskrivningar f6r MLLA/OLA finns i ledningssystemet. For att stodja denna roll har bade
utbildningar och nitverkstriffar f6r lokala MLA genomfdrts under éret.

Stralskyddsroller

I de fall verksamheten anvinder en stralkilla 4r det verksamhetschefens ansvar att tillse att samtliga
expertroller enligt stralskyddsregelverket alltid finns knutna till verksamheten som anstillda eller via

avtal. Rollerna framgir av strilskyddsorganisationen.

Medarbetare

Varje medarbetare ansvarar for att félja gillande lagar och krav, savil interna som externa, och aktivt
bidra till det systematiska forbittringsarbetet 1 verksamheten och 1 Praktikertjdnst. Alla medarbetare har
tillgdng till ledningssystemet som stod for arbetet.

Stodjande roller

Huvudansvaret £6r det strategiska och delar av det operativa arbetet med patientsidkerhet 4r
centraliserat till huvudkontoret. Arbetet bedrivs gemensamt av avdelningen for klinisk utveckling
tandvard, avdelningen for klinisk utveckling hilso- och sjukvird samt kvalitetsavdelningen. Dessa
avdelningar ansvarar for att utveckla, samordna och folja upp patientsikerhetsarbetet och ger st6d
béde till verksamheterna och till huvudkontoret. I det operativa arbetet ingir utredning och
uppfSljning av patientskador, anmalningar enligt lex Maria, patientklagomal inklusive Praktikertjinsts
reklamationsnimnd och myndighetsirenden frin exempelvis IVO samt egenkontroll inklusive
lagefterlevnadskontroll, intern revision och riskbedémningar. Liksom det primdra ansvaret for att

implementera, underhalla och vidareutveckla ledningssystemet. I ansvaret ingér att uppritthalla de



certifieringar och ackrediteringar som verksamheterna har behov av och att tillhandahilla support £6r
verksamheterna samt att vara revisorer och revisionsledare vid interna revisioner. Arbetet sker i nira
samverkan med cheflikare, cheftandlikare och med andra avdelningar inom Praktikertjdnst

organisation.

Pa avdelningarna finns anmalningsansvarig tandlidkare och ldkare, kvalitetsutvecklare,
kvalitetssamordnare, kvalitetshandldggare inom tandvard och hilso- och sjukvard, arkivansvariga samt

specialister inom arbetsmiljo, yttre miljé, medicinteknik och stralsikerhet.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6§ och 7 kap. 2§ p 3

I arbetet med att utveckla verksamheterna, férebygga vardskador och utféra en siker vard dr
samverkan nédvindig f6r 6kad kunskap om vad som blir ritt. Praktikertjanst samverkar med

myndigheter och andra vardaktorer savil nationellt som lokalt.

Nationell samverfean

Den nationella samverkan inkluderar att Praktikertjinst dr den enskilt stérsta rapportdren till SKaPa
(Svenskt kvalitetsregister f6r Karies och Parodontit) och dr engagerade i registrets ledning. Vi
rapporterar dven till STRAMA (Strategigruppen f6r rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens), NDR (Nationella Diabetesregistret), PVQ (Primirvirdskvalitet), Luftvigsregistret

och flera andra nationella kvalitetsregister. Vi deltar dven i det nationella cheflikarnitverket.

Under 2025 har arbetet fortsatt med att f6ra 6ver statistikverktyget Medrave till en central 16sning sa
att Praktikertjinst pd ett bittre sitt kan f6lja och utvirdera medicinska kvalitetsindikatorer samt genom

ett proaktivt arbete férebygga kvalitetsbrister i verksamheterna.

Lokal samverkan

Lokal samverkan sker med olika aktérer, till exempel andra virdgivare, kommun och region.
Samverkan sker i olika delar av vardprocessen och syftar till att férbittra och utveckla gemensamma

arbetssitt.

Avvikelser och riskobservationer som r6r externa aktorer dr en viktig grund f6r det gemensamma
forbittringsarbetet. Under 2025 involverade nistan en fjirdedel av de rapporterade avvikelserna
externa aktérer. Den vanligaste orsaken var bristande rutiner.

Samverkan sker dven genom regelbundna samverkansmoten i respektive region.

Intern samverkan

For att torebygga virdskador sprider Praktikertjinst erfarenheter fran risker och avvikelser inom

organisationen. Det sker frimst via det gemensamma intranitet.

Utvalda anmilningar enligt lex Maria publiceras pa intrandtet for att mojliggéra lirande och
erfarenhetsutbyte. De anvinds ocksa i nitverket f6r medicinskt ledningsansvariga och som stéd 1 det

lokala férbittringsarbetet.

Relevanta risker och avvikelser kommuniceras dven i interna samverkansméten. Tvd ganger per ér
arrangeras verksamhetschefsdagar. Nya chefer och nytilltridda medicinskt ledningsansvariga erbjuds
internutbildningar dér kunskap inom patientsidkerhet regelbundet uppdateras.



Informationssdkerhet — organisation och ansvar

CISO (Chief information security officer) arbetar pd uppdrag av styrelse och vd, och ansvarar for att
forvalta, forindra och forbittra Praktikertjansts informationssikerhet. Arbetet styrs genom bolagets
ledningssystem.

I koncernen finns dven specialister inom IT-sikerhet och personuppgiftsskydd som ansvarar {or att
méta tekniska och legala utmaningar. Koncernen har dven ett Dataskyddsombud (DSO) som ansvarar
tor kontroll av efterlevnad av dataskyddstérordningen (GDPR).

Under 2025 har samarbetet inom informationssidkerhetsfunktionen starkts. Det har lett till tydligare

prioriteringar, bittre samordning och en mer effektiv anvindning av resurser.

Stralskydd

Praktikertjdnsts stralskyddsorganisation dr beskriven i

Koncemchef

Praktikertjanst AB ir tillstindshavare och har det yttersta ansvaret
for stralsikerheten. Verksamhetschefen ansvarar for att den lokala Kvalitets- |
avdelningsn

verksamheten foljer gillande lager, féreskrifter och interna

ledningssystemet. Dir framgdr ansvar och roller, se bild. Vd f6r
[ : Tillslér’]’dshavare

styrdokument.

Varje roll i stralskyddsorganisationen har en uppdragsbeskrivning N

som signeras av berérd medarbetare. Av uppdragsbeskrivningen

3J0]
framgar ansvar, arbetsuppgifter och samarbetsformer. /i% rg /—%
by . tuka

Verksamhetschefen ansvarar for egenkontroller, riskbedomningar Rediologisk  Séningshsieatok

ledningsfunktion ledningsfunktion

stralskydds-
expertfunktion

och lagstadgade rapportering inom strilskydd. Uppgifterna kan

fordelas till andra 1 verksamheten. Det rekommenderas till exempel att radiologisk ledningsfunktion
genomfér egenkontroll av medicinska bestrilningar f6r att félja upp arbetet med berittigande och
optimering.

Praktikertjanst samarbetar med ramavtalspartners genom arliga moten i stralsdkerhetsfragor. Samtalen
omfattar bland annat kontroller, mitprotokoll och rutiner vid férsiljning av stralkillor, i syfte att skapa

en gemensam fOrstdelse mellan leverant6r och bestillare.

En god sakerhetskultur
En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger déd férutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Genom att arbeta i ett gemensamt och integrerat ledningssystem som inkluderar

patientsikerhet, strilsdkerhet, arbetsmilj6, informationssikerhet, allmén sikerhet

och yttre milj6 sa stirks det systematiska utvecklingsarbetet och méjligheten till
interaktivt lirande inom organisationen. Utbildning i ledningssystemet har under 2025
riktats till tandvard, tandteknik och hilso- och sjukvird genom lathundar och filmer, genomférande av

kurser, stod pa plats och webinarier.

Ledningssystemets drskalender innehéller de aktiviteter som egenkontroller, riskbedémningar, utbildningar
uppdatering av dokument och funktionskontroller som verksamheten ska genomféra. Arbetet i
ledningssystemet f6ljs upp via en arlig lagefterlevnadskontroll, intern allmin revision (IAR), intern och
extern ISO-revision. Enskilt resultat frin IAR och ISO aterférs till berdrda verksamheter medan det
sammanlagda resultatet dterfors till koncernledningen vid ledningens genomgang och via intrandtet till

verksamheterna. Under dret har centrala sammanstillningar av rapporterade avvikelser och risker

10



publicerats pd intranitet. Den 6ppna redovisningen av iakttagelser och resultat syftar till en levande
kommunikation kring risker och stindig f6rbittring.

Verksamhetscheferna informerar 16pande verksamheten om de avvikelser och risker som registreras och
aterkopplar kring arbetet med atgirder och dess effekt, pa exempelvis avdelningsmoten. Alla medarbetare
uppmanas till avvikelse- och riskrapportering.

Hallbart sikerhetsengagemang, HSE-index

Hallbart sdkerhetsengagemang (HSE) miits i den drliga medarbetarundersdkningen. HSE bestar av 11
fragor som rOr patientsikerhet och dr kopplade till hillbart medarbetarengagemang (HME). Fragorna
kompletterar HME-fragorna anvinds for att f6lja upp och aterkoppla arbetet med bade patientsikerhet
och arbetsmiljé 1 verksamheterna.

Det samlade resultat f6r HSE-index ér 84. For hilso- och sjukvird ir resultatet 83 och for tandvird 84,
vilket 4r i nivd med foregiende ar. Resultaten 4r hdga och visar pa en god patientsikerhetskultur.
Samtidigt fortsitter arbetet med att stirka patientsikerhetskulturen, med malet att alla medarbetare ska

vara delaktiga och ta gemensamt ansvar f6r patientsikerheten.
Figur 1. Utfall av Hallbart sikerhetsindex (HSE) f6r 2025.
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Utrustningsregister

En god sikerhetskultur sikerstiller att utrustningen som anvinds fungerar som den ska. Att den
underhills enligt tillverkarens och leverantdrens instruktioner, samt att den kontrolleras enligt
myndigheternas krav. Praktikertjdnsts Utrustningsregister skapades utifran Stralsikerhetsmyndighetens
krav och foreskrifter och dr avsett att vara ett stod f6r ordning och reda bland verksamhetens
medicintekniska utrustning. Systemet uppdateras I6pande f6r att méta de krav som stills av
Likemedelsverket. I systemet paminns verksamheterna om gillande kontroll och férebyggande
underhill inklusive dokumentation fran dessa tillfillen.
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Patientsdakerhetsveckan

Praktikertjanst uppmirksammar den internationella patientsikerhetsdagen genom en intern
patientsikerhetsvecka i september. Under veckan lyfts ett nytt tema varje dag genom digitala
lunchseminarier med interna och externa férelisare samt artiklar pa intranitet. Ar 2025 fokuserade
veckan pi foljande omriden: att leda sjukvard med knappa resurser (tandvard), lagvirdesvird och
kloka kliniska val (hilso- och sjukvard), Alis paverkan pd patientsikerhet, sdker vird f6r nyfédda och
barn (hilso- och sjukvard) samt icke-g6ra i tandvird. Seminarier och artiklar ar tillgingliga pé intrandtet
tor att kunna ses och ldsas i efterhand. Mest populdrt var seminariet om Al:s paverkan pa
patientsidkerhet som sigs via 52 inloggade datorer och artiklarna om medicinsk kvalitetsuppfdljning
och avvikelsehantering som bigge listes av 135 respektive 368 medarbetare.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrickligt med

W)

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt _’!:
arbete. «—
Adekvat
. EaLenteeh
Introduktionsprogram e

Nya deldgare och verksamhetschefer deltar i ett obligatoriskt utbildningsprogram under det forsta aret i
bolaget. Programmet har en pedagogisk uppbyggnad med lirarledda kursdagar inom bl.a.

patientsikerhet och kvalitetskrav som stills pa verksamheterna.

Utbildning

Ett flertal obligatoriska digitala utbildningar som har skapats eller lyfts in i utbildningsprogrammet
berér viktiga dmnen inom patientsikerhet. I syfte att 6ka kinnedomen om de obligatoriska
utbildningarna sa pdminns verksamheten om dem i ledningssystemets arskalender.
Exempel pi obligatoriska utbildningar ar:

e Antibiotikasmart (STRAMA)

e Basala hygienrutiner (Socialstyrelsen)

e Dataskydd (skydd av personuppgifter)

e Patientsikerhet (Socialstyrelsen)

o Strilsikerhet

Stod

Supportorganisationen inom avdelningarna klinisk utveckling tandvérd, hilso- och sjukvéird samt
kvalitet ger st6d 1 anvindningen av ledningssystemet. Organisationen hjilper verksamheterna vid

fragor och problem om systemet.

Under aret har supportorganisationen dven genomfért manga fortbildningar, bade lokalt och centralt.

Patienten som medskapare

Patientens och de nirstiendes delaktighet dr en viktig férutsittning f6r siker vard.
Virden blir sikrare nir patienten dr valinformerad, deltar aktivt och i mojligaste
mién dr med och utformar sin vard. Ett respektfullt bemétande bidrar till tillit och

fortroende.
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Patienten fir information om risker och férdelar med medicinsk bestralning. Informationen ges via

kallelsen, genom hinvisning till 1177.se eller som skriftlig information i vintrummet.

God tillginglighet dr en férutsittning f6r delaktighet. Patienter inom hilso- och sjukvird ska ha enkla sitt
att komma i kontakt med sin behandlare. Praktikertjdnst app 4r den gemensamma digitala ingdngen for
patienter och samlar kontaktvigar, bokning och, dir det anvinds, digitala vardkontakter via
kvalitetssikrade, CE-mirkta och medicintekniskt klassade kommunikationsplattformar. Appen utvecklas
kontinuerligt for att stirka tillganglighet, delaktighet och kontinuitet. I oktober 2025 bytte appen namn
fran "Mitt PT]" till Praktikertjinst app.

For nirvarande anvinder 57 primirvardsenheter (drygt hilften av alla primérvardsverksamheter) och 8
specialistmottagningar (inkluderar rehab, MVC, BVC och specialistvard) kommunikationsplattformen
"Doctrin". Under 2025 registrerades det citka 730 000 drenden. Av dessa avslutades 57 procent helt
digitalt med medicinsk bedémning. Det var 21 procent som ledde till ett fysiskt besék och resterande
avsig administrativa atgirder. Enbart 0,5 procent av drendena hinvisades till ndrakut, jourcentral eller

akutmottagning.

Patient och narstaendes delaktighet

PSL 2010:659 3 kap. 4§

Verksamheterna arbetar aktivt for att géra patienter och nirstdende delaktiga. Hir ér det av stor vikt att
patienten har tillrdcklig information om sin situation och sina méjligheter samt risker och férdelar med
den planerade behandlingen. Ledningssystemet innehaller st6d £6r att utveckla arbetet med bemétande

och delaktighet genom information till patient och nirstaende.

Arbetet lokalt sker pd olika sitt, frimst via skriftlig information i olika former, i vintrum och digitalt

t.ex. via 1177.se, och inbjudan till dialog i métet mellan vardutévare och patient.

Synpunkter och klagomal frin patient och nirstiende tas emot lokalt i verksamheten men ocksa av
avdelningar pa huvudkontoret. Det sker via digitala kanaler och via en patienttelefon dit patient och
nirstdende kan vinda sig. P4 avdelningarna f&r klinisk utveckling finns kvalitetshandliggare,
anmilningsansvarig likare och tandlikare och kvalitetstandlikare som bistir med utredning,
uppfoljning och medling. Praktikertjansts reklamationsnimnd handligger allvarligare klagomal i
tandvarden och ir i sin uppbyggnad unik inom svensk tandvard — hir finns tandlikare, tandskoterska,
tandhygienist, patientrepresentant samt jurist vilka tillhandahéller en oberoende utredning och

bedémning av patientens klagomal.

Kundnéjdheten mits nationellt genom svenskt kvalitetsindex (SKI) och den nationella patientenkiten
(NPE). Resultaten visar att Praktikertjdnst dven fortsittningsvis har hégre kundndéjdhet dn bade 6vriga
tandvarden och primiérvarden, savil privat som offentlig, se figur 2 och 3. NPE-enkiten f6r 2025 har
dndrats jamfort med tidigare dr. Det gor det svérare att jimfora resultaten 6ver tid och dra lingtgdende
slutsatser om skillnader. Férindringarna kan ocksa innebira storre osidkerhet i resultaten f6r enskilda
verksamheter, dven om det samlade resultatet beddms paverkas i mindre grad. Bland annat har frigor
och dimensionerna férindrats en del, och dimensionen ”Helhetsupplevelse” har ersatts med en fraga.

For att mojliggbra jamforelser 6ver tid har darfér denna fraga likstillts med en dimension.

Resultaten fran NPE 2025 publiceras férst den 2 mars. Det innebir att de uppgifter som redovisas har
kan sakna enstaka virden. Med dessa reservationer visar resultaten dnda att Praktikertjanst ligger 6ver
genomsnittet for bade Gvrig privat vard och offentliga verksamheter. De storsta skillnaderna ses i
dimensionerna ”Kontinuitet” och “Information”, dir resultaten ir 4,9 respektive 4,1 poidng hogre dn

det nationella genomsnittet.
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Glidjande ar att Kvarnholmens virdcentral har dessutom utsetts till bista virdcentral i Stockholm av

Distriktsldkarféreningen.

Figur 2. Utfall SKI Tandvard under 2023-2025.
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Figur 3. Utfall av de 7 dimensionerna i den nationella patientenkiten inom primarvard f6r 2025.
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AGERA FOR SAKER VARD och ARBETSMILIO

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Egenkontroll och riskbedémning dr viktiga delar 1 det systematiska kvalitets-
och patientsidkerhetsarbetet. Verksamheterna inom Praktikertjdnst genomfor
regelbundet egenkontroll och riskbedémning via ledningssystemet. Detaljerat
resultat med tillh6rande analys redovisas 1 verksamhetens lokala

patientsikerhetsberittelse inklusive eventuellt stralskyddsbokslut. Under 2025

har fokus lagts pd det systematiska kvalitetsarbetet genom att:

e Fortsitta lyfta betydelsen av ett férebyggande arbetssitt i syfte att tidigt identifiera risker och

undvika vardskador.
e Utbilda kring ledningssystem, om registrering och genomférande av egenkontroller.

e Vidareutveckla och férenkla arbetssitten f6r egenkontroller f6r att minska den administrativa

belastningen och 6ka féljsamheten i verksamheterna.

e Utoka det systematiska uppfoljningssystemet med battre st6d f6r bl.a. obligatoriska utbildningar

och medicinteknisk utrustning.

e Utveckla och forbittra de obligatoriska utbildningarna for att 6ka féljsamheten i verksamheterna.

Obligatoriska utbildningar

Alla medarbetare inom Praktikertjansts tandvard och hilso- och sjukvard ska uppfylla gillande
kompetenskrav, bland annat inom patientsikerhet, stralsikerhet och hygien. Dirfér finns obligatoriska
utbildningar som ska genomféras enligt faststilld periodicitet. Genomférandet av utbildningarna har

fortsatt att 6ka inom bdde tandvard och hilso- och sjukvird jaimfort med féregiende ér.

Tabell 1. Andel medarbetate som genomfort obligatoriska utbildningar inom patient- och stralsikerhet.
Patientsakerhet? Hygien? Forskrivning? Stralsakerhet
48% 68% 67% 74%

Utbildningarna ér digitala och genomfors av medarbetarna enskilt eller i grupp. De uppdateras I6pande
och féljsamheten till kravet f6ljs upp regelbundet.

Egenkontroll

Verksamheten genomfér egenkontroll inom patientsidkerhet och strilskydd enligt ett drsschema som
finns i ledningssystemet. Frekvens och omfattning av egenkontrollen beror pé verksamhetstyp och
storlek. Mdlsdttningen 4r att samtliga verksamheter ska genomféra minst en egenkontroll inom

respektive omride.

Tabell 2. Andel genomf6rda egenkontroller.
Hygien Likemedel Stralsikerhet Skydd av personuppgifter
77% 51% 83% 70%

Praktikertjianst foljer upp och analyserar egenkontroller och riskbedémningar 1 bade tandvard och
hilso- och sjukvird. Resultaten dterfors till verksamheterna via intranitet och rapporteras tertialvis till

koncernledningen i ledningens genomgang. Utfallet har férbittrats jamfoért med 2024, och

3 Socialstyrelsens utbildningar

4 Antibiotikasmart
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verksamheter med ligre resultat f6ljs upp genom interna revisioner. En vanlig orsak till avvikande
resultat har varit att egenkontroller genomf6rts med andra mallar 4n den centrala. Under dret har dven
appen som visar genomférda egenkontroller lyfts fram for att 6ka engagemanget i det systematiska

kvalitetsarbetet.

Tillstandspliktiga bestralningar inom tandvarden

Varje ar gérs normalt avstimningar mellan Praktikertjinsts register 6ver verksamheter med CBCT- och
panoramardntgen och Forsikringskassans register. Syftet 4r att uppticka om niagon utrustning anvinds

utan att omfattas av Praktikertjinsts verksamhetstillstind.

For 2025 kunde Forsakringskassan inte leverera uppgifterna enligt ordinarie rutin. Avstimningen

kommer dirfor att genomféras sa snart underlaget finns tillgingligt.
Utover denna kontroll finns tva ytterligare sitt att uppticka nya eller felaktigt registrerade stralkillor:

e Utrustningsregistret (UTR), som automatiskt visar nir nya stralkillor har registrerats.

Administrator kontrollerar att tillstdnd finns eller att tillstind beh&éver uppdateras.

o Arskalendern, dir verksamheterna l6pande uppmanas att stimma av sina stralkallor mot

uppgifterna i UTR.

CBCT-undersékningar

Antalet CBCT-undersdkningar per utrustning ligger i nivd med féregdende dr. Den stora majoriteten av

dessa dr bildtagning i en enstaka kvadrant.

Tabell 3. Antal CBCT utrustningar och genomsnittligt antal undersokningar per CBCT-utrustning och 3.

2025 2024 2023
Antal CBCT 22 23 22
Antal undersékningar per CBCT 50 59 56

De flesta av CBCT-verksamheterna (96 procent) uppger att de har uppdaterat DosReg’ avseende
undersékningsprotokoll och doser under aret. En majoritet av de rapporterade doserna ligger inom
intervallet satt av Strdlsikerhetsmyndigheten (DSN). Om de rapporterade doserna inte ligger inom

DSN ska verksamheten underséka om systemet behdver optimeras.

Stralskdrmning

Samtliga verksamheter med strilkilla ska ha dokumenterad och godkind stralskirmning. Vid arets
utging hade 98 procent av verksamheterna detta pa plats, vilket innebdr att vi ndstan nddde malet pa
100 procent. Arbetet fortsitter under 2026 for att sidkerstilla att samtliga verksamheter redovisar

underlag som visar att kravet dr uppfyllt.

Anliggningar, lokaler och platser dir verksamhet bedrivs ska vara utformad s att exponering av
arbetstagare och personer ur allminheten undviks. Detta efterf6ljs genom att befintliga verksamheter

utvirderas 16pande samt i samband med att nya verksamheter startar och vid verksamhetsévergangar.

® Stralsikerhetsmyndighetens nationella register fér optimering av straldoser
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Figur 4. Utveckling 6ver tid av centralt godkind strilskirmning i behandlingsrum.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § ]

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar oo

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. ‘

Hindelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada rapporteras i Praktikertjdnsts avvikelsesystem

ddr de kategoriseras som risk, tillbud eller skada/olycka. Hindelsen riskbedéms direfter av
verksamhetschef eller avvikelseansvarig som nir misstanke om allvarlig vardskada finns kontaktar
anmilningsansvarig likare/tandldkare. I samrad beslutas sedan om hindelseanalys ska utféras eller om
andra atgirder ska vidtas.

Hindelseanalys av allvatliga virdskador dr centraliserad till anmalningsansvarig lakare/tandlikare eller
kvalitetshandldggare i syfte att likrikta arbetet och minska risken for bias. Analysledare séker frimst efter
organisatoriska brister for att identifiera “’blinda flickar”, felaktiga/bristande rutiner eller behov av generell
fortbildning med mera. Efter genomférd hindelseanalys beslutar anmilningsansvarig om anmilan enligt
lex Maria ska gbras.

Figur 5. Inskickade lex Maria och pagiende hindelseanalyser 2025. Det skickades in 29 anmilningar av
allvarlig vardskada enligt lex Maria

under dret inom hilso- och
sjukvard, och ytterligare ett antal ar
under pagiende utredning i
samarbete med verksamheterna.
For tandvard skickades en lex Maria
2025. Inom halso- och sjukvard sa
fordelade sig orsaksomridena enligt

figur 5.

B Diagnostik W Vard/behandling Lakemedel Suicid
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De frimsta riskomrddena dr diagnostik, likemedel samt vard och behandling. Diagnostik ir naturligt da
det dr det svaraste omradet inom hilso- och sjukvard. Felaktig remisshantering kan dock finnas som
delmoment inom flera drenden kopplade till vird och behandling, men saknas som enskild orsak vid arets
sammanfattning. Genom att skapa en organisation som stddjer vara medarbetare att ta korrekta beslut,
gbra kloka bedémningar och séka stéd nir behov uppstar sa skapar vi férutsittningar for firre felaktiga
och f6rdréjda diagnoser. Hir dr bade lokala aktiviteter som kollegiala ronder och handledning viktiga
bestandsdelar liksom centrala aktiviteter som nitverk f6r medicinskt ledningsansvarig och temadagar f6r

verksamhetschef och likare under specialistutbildning.

Det dr positivt att verksamheterna har en 6kad medvetenhet om vikten av att identifiera risk f6r vardskada
och allvarlig vardskada. Utéver de lex Maria-anmilningar som skickats in har inflédet av hindelser som
handlagts i samarbete med verksamheterna och anmilningsansvarig likare legat pa samma niva som 2024.
Inte alla dessa analyser slutar i en lex Maria-anmilan. Hindelserna identifieras allt tidigare och kontakt
med anmalningsansvarig sker i ett tidigare skede, ndgot som underlittar analysarbetet. I analysen
involveras alltid patient och/eller nirstiende, vilket leder till patientinflytande och forbittrad forstaelse
kring orsakerna till hindelsen som ofta dr multifaktoriell. Sammanfattningar och analyser av
hindelseanalyser f6r lex Maria sprids internt inom organisationen och anvinds i nitverket f6r medicinskt

ledningsansvarig.

Under 2025 har flera regioner bytt journalsystem till Cosmic och i samarbete med de verksamheterna har
vid tva tillfillen konstaterats patientsidkerhetsrisker vilket resulterat i att Praktikertjinst har gjort tva
anmailningar till Likemedelsverket. Bigge anmalningar har uppmirksammats men ingen direkt atgérd har
genomforts.

Koncernen har ocksa ett system f6r visselblasning som ger medarbetarna méjlighet till anonym
rapportering av eventuella icke tillfredstillande férhallanden av olika slag inom verksamheten. Hir beaktas
upplevda brister rérande patientsikerhet, minskliga rittigheter, sirbehandling, trakasserier, arbetsmiljo,

yttre miljé och andra missférhallanden.

For Praktikertjanst dr det viktigt att alla medarbetare oavsett roll medverkar i patientsikerhetsarbetet

genom att aktivt rapportera det som avviker frin ordinarie vardfléde.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Praktikertjansts ledningssystem har utgidngspunkten att det ska vara litt att gbra

2

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

ritt f6r samtliga verksamheter inom Praktikertjdnst vad giller systematiskt
kvalitetsarbete. Det omfattar hilso- och sjukvard, tandvird samt huvudkontoret .‘ *
och ir certifierat for kvalitet och miljé enligt ISO 9001:2015 och ISO 14001:2015

samt foljer kraven i ISO/IEC 15189:2022. '

Ledningssystemet stottar verksamheterna i det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet savil
proaktivt som reaktivt. Det innehdller st6d f6r vilka rutiner som verksamheterna behdver ta fram som ett

komplement till de centrala rutinerna. Genom att minska o6nskade variationer stirks patientsikerheten.

Systematisk uppféljning
Centralt sker en strukturerad genomging av de krav som stills pd de ingdende verksamheterna.
Resultatet av det utférda arbetet £6ljs upp systematiskt under dret via:

e genomging med koncernledningen tre ginger per ar,

e interna och externa revisioner,

e Jagefterlevnadskontroll, och

e central patientsikerhetsberittelse inklusive centralt stralskyddsbokslut.

18



Over aret genomférs tre sorters interna revisoner, intern allmin revision (IAR), elektronisk behérighet
och ID-kort (HSA/SITHS), och for de verksamheter som ér kvalitets- och miljécertifierade genomfors
ISO-revisioner. Revisionsprogrammet £6r IAR omfattar samtliga verksamheter och innebir att
revisionerna systematiskt fokuserar pd olika delar av de fyra omriden som revideras: patientsidkerhet,
medicinteknik och strilsikerhet, arbetsmiljé och yttre milj6. Revisionsprogrammet for HSA/SITHS
omfattar samtliga vardverksamheter och revisionsprogrammet f6r ISO omfattar samtliga standardkrav

under en revisionscykel (3 it).

Alla verksamhetschefer besvarar drligen en lagefterlevnadskontroll som, utéver omradena for de
interna allménna revisionerna dven omfattar informationssikerhet och allmin sikerhet. Utfall och
analys av genomford lagefterlevnadskontroll aterfors till verksamheterna via intranitet. Som bevis pa
genomford och godkind lagefterlevnadskontroll far verksamheten efter inskickad lokal
patientsidkerhetsberittelse inklusive eventuellt stralskyddsbokslut ett kvalitetsdiplom. Malsidttningen 4r
att samtliga verksamheter ska vara kvalitetsdiplomerade. Under 2025 fick knappt 550 vardverksamheter
kvalitetsdiplom vilket motsvarar cirka 75procent, dven om det dr fler 4n tidigare 4r 4r det en nivd som

vi inte dr ndjda med.

Kontinuitet

Kontinuitet dr ocksa en viktig del i en god och siker vard - att patienten har en fast virdkontakt och i
mesta méjliga mén far triffa samma medarbetare i dess kontakt med varden dr en
patientsikerhetsstirkande faktor. Malet dr att vi skapar férutsittningar f6r kontinuitet sa att patienten i
mesta mojliga man far triffa samma behandlare. Kontinuitet och koordinering dr en dimension i den
nationella patientenkiten (NPE) f6r primirvirden i Sverige 2025. Praktikertjinst Svertriffar samtliga
Ovriga privata och offentliga primirvardsenheter med 4,9 poing 6ver genomsnittet. I Medrave Prisma,
dir cirka tva tredjedelar av Praktikertjinst verksamheter ingar, uppgar kontinuitetsindex i
primirvardsmattet PVQ Kontinuitet (IKoO1L9) till 0.43 £6r Praktikertjanst. Motsvarande riksresultat dr
0.39.

Atgirder av storre betydelse for informationssikerheten

Infér NIS2/Cybersikerhetslagen genomfordes en extern granskning av Knowit fOr att identifiera
eventuella brister i férhallande till den kommande lagstiftningen.Inférande av koncerngemensam IT
och nitverksutrustning fortsatte under 2025. Detta har stirkt skyddet av mottagningarnas digitala
miljéer och gjort det enklare f6r vardpersonalen att hantera patientdata pa ett sakert sitt. Projektet ar
nu avslutat och enbart ett fital verksamheter omfattas dnnu av den koncerngemensamma I'T-
16sningen.

Under hésten har processen for informationssikerhetsgranskning av nya projekt (ISA och pre-ISA)
setts 6ver och forenklats f6r att bli snabbare och mer lattillginglig.

Systemet Stratsys har tagits 1 bruk f6r granskning av leverantdrers informationssidkerhet. Under 2025

testades systemet pd ett begrinsat antal leverantérer i samband med inférandeprojekt.

Stod och uppfoljning inom stralsdkerhet

Den systematiska uppfoljningen av stralsdkerhet bygger pa revision och egenkontroll. Vid intern
revision (IAR) granskas verksamheternas medicintekniska- och stralsikerhetsarbete. Utfallet gav en
delad bild dir cirka en tredjedel av verksamheterna brast i dokumentation av genomfdrda atgirder eller

hade brister 1 uppdragsbeskrivningarna. Ovriga verksamheter fick positiva omdoémen.

& Kontinuitetsindex fér patienter med kronisk sjukdom, senaste 18 méanaderna, likare, pa virdcentral
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I samband med arets re-registrering av all intraoral rontgenutrustning (sker vart 5:e ar) uppdaterades
utrustningsregistret med all obligatorisk information. Aterstir gér komplettering av icke-obligatoriska
filt.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden och tandvarden priglas av stindiga interaktioner mellan

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

minniskor, teknik och organisation. Férutsittningarna for sdkerhet forindras

snabbt och det ér viktigt att agera pa stérningar i nirtid.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk {6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan risk ska vardgivare uppskatta sannolikheten
f6r att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Praktikertjdnst hanterar risker I6pande via rapportering av risk och systematiskt via riskbedémning och
riskanalys. De mallar som anvinds for att bedéma risk virderar konsekvens och sannolikhet fér att

hindelsen skulle kunna intraffa.

Varje tertial genomfors risk- och méjlighetsanalys med processigare och koncernledning. Arbetet dr en
del av det systematiska arbetet i ledningssystemet. Under 2025 var det fortsatt I'T- och
omvirldsriskerna som 6kade mest. Tvd gdnger per dr uppdateras koncernens riskkarta som ocksa tar
hinsyn till ekonomiska risker. Arlig riskanalys for informationssikerhet genomférdes for koncernen

som helhet, med stéd av omvirldsanalys och verksamhetsanalys.

Riskbedémningar genomférs regelbundet inom arbetsmilj6, till exempel vid risk for stick- och
skirskador. Infor storre fordndringar genomfors riskanalyser bade centralt och lokalt, och en stor
majoritet av verksamheterna uppger att de anvinder ledningssystemets stéd i arbetet. Exempel pa
storre forandringar dr ombyggnation, flytt, byte av utrustning eller férdndringar i arbetssitt. Under

2025 har 97 verksamheter genomfort totalt 136 riskbedémningar infér f6rindring i ledningssystemet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd I~

i
«

gjorda rapporteringar. Analyserna har fokuserats pa kategori och genomférande. Framéver ses

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Under 2025 sa har den centrala uppféljningen av genomfdrda riskanalyser,

avvikelser och egenkontroller f6ljts upp med stéd av Power BI £6r djupare analys av

méjligheten att kunna dela upp rapporteringarna utifrin bakgrundsdata som typ av, storlek pa och
geografisk placering av verksamhet, och direfter korsanalysera med fler variabler. Exempelvis utfall av

genomford egenkontroll inom ett omrade i férhallande till avvikelserapportering.
Avvikelser

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Totalt rapporterades inom hilso- och sjukvird 2036 patientsikerhetsavvikelser och 58

riskobservationer, vilket motsvarar en 6kning med cirka 21 procent jamfért med 2024. Inom tandvard
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rapporterades 1028 avvikelser och 50 riskobservationer, vilket ligger i niva med féregdende ar
De vanligaste avvikelseomrddena inom hilso- och sjukvard var:

e vird och behandling (22 procent)

o likemedel (18 procent)

e remisshantering (14 procent)
Inom tandvird dominerade:

e vird och behandling (39 procent)

e rontgen (15 procent)

Analysen visar fortsatt behov av férbittrade rutiner vid likemedelshantering, remissprocesser och
tekniska moment inom tandvard. Det dr ocksa 6nskvirt att antalet riskobservationer 6kar ytterligare,

da detta dr en viktig indikator pa proaktivt sikerhetsarbete.

Figur 6. Fordelning av patientsikerhetsavvikelser inom hilso- och sjukvird under 2025.
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Figur 7. Fordelning av patientsikerhetsavvikelser inom tandvard under 2025.
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Av de rapporterade avvikelserna inom tandvéird bedémdes 5 procent som mer allvarliga och 1 ett fall
gjordes en anmadlan enligt lex Maria. I kategorin vard och behandling ses en bred variation av olika

hindelser frin svalt féremadl till instrument som gir sénder.

Andelen riskobservationer ligger stabilt jimfért med tidigare ar men det vore 6nskvirt med en 6kning

for att ytterligare stirka det proaktiva patientsikerhetsarbetet.

Det giller dven rapportering av forbittringsforslag som péaverkar patientsikerhet inklusive stralsikerhet

och arbetsmilj6 positivt.

Under 2025 rapporterade totalt 122 verksamheter inom hilso-och sjukvérden avvikelser och
riskobservationer. Av dessa var 71 procent primirvardsenheter, 15 procent specialistmottagningar och

14 procent rehabmottagningar.

De 122 verksamheter motsvarar cirka 71 procent av Praktikertjinsts verksamheter inom hilso- och
sjukvird. Det dr endast tvd verksamheter fler jaimfort med 2024. Samtidigt dr det fortfarande omkring

50 verksamheter som inte rapporterar 1 Praktikertjinsts avvikelsesystem.

Antalet rapporterade hindelser 6kade jamfort med 2024. Under 2025 rapporterades 2338 hindelser,

jamfort med 1953 dret innan. Antalet hindelser per verksamhet varierade mellan 1 och 302.

De tre vanligaste avvikelseomridena var vard och behandling (22 procent), likemedel (18 procent) och
remisshantering (14 procent). Ndgra verksamheter ér enligt avtal skyldiga att rapportera avvikelser 1
regionens avvikelsesystem. Rekommendationen inom Praktikertjinst dr att dessa verksamheter
rapporterar externa hindelser i regionens avvikelsesystem och interna hindelser i Praktikertjinst
avvikelsehanteringssystem Centuri. Detta kan bidra till att vissa verksamheter inte rapporterar i

Centuri, eftersom det upplevs enklare att samla all rapportering i ett system.

Avvikelser, risker och anmalningar till SSM

Under aret rapporterades drygt 316 avvikelser, risker och forbittringsférslag med koppling till
strilsikerhet (jimfort med 241 4ret innan). Detta 4r en kning med 31 procent. Okningen ir ett

resultat av att vara verksamheter har arbetat aktivt med rapporteringskulturen, vilket har lett till att fler
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hindelser fangas upp och registreras. Precis som under 2024 noterades dven i ar firre rapporterade
hindelser under sommarmanaderna. Merparten av avvikelserna rérde handhavandefel och tekniska
problem, exempelvis storningar i bildéverféringen fran sensor till journalsystem. Ingen av avvikelserna

var av sddan karaktir att den behévde eskaleras till Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM).

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 p 6

Praktikertjansts vardgivaransvar gillande klagomal och synpunkter hanteras av kvalitetsavdelningen i
samarbete med verksamheterna enligt koncernens klagomalstrappa. Patienten har dessutom alltid en
mo&jlighet att vinda sig direkt till Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO) med sitt drende.

Bild 1. Praktikertjansts klagomalstrappa.

Om patienten kinner att de inte
far gehor for sitt problem eller sin
synpunkt si kan de kontakta
regionernas patientnimnder eller

Praktikertjanst har en central
klagomalshantering inom bade
tandvard och hilso- och sjukvard

dit patienter kan vinda sig Praktikertianst

Verksamheten tar i forsta hand | ARfingen via telefon eller mejl. reklamationsnimnd (PRN) for

emot och besvarar patienter och ~ Alla firenden loggas centralt och ordinarie vuxentandvard

nirstaendes klagomal och detkf('irs flﬂ dialog med
synpunkter verksamhetsansvariga

De regionala patientnimnderna kommunicerar i férekommande fall sin statistik till verksamheterna
lokalt. Verksamheterna sammanstiller sjilva inkomna klagomal och synpunkter och sammanfattar

slutsatser och erfarenheter av dessa i respektive patientsidkerhetsberittelse.

De idrenden som IVO har behandlat, avslutat och hinvisat till vardgivaren hanteras av
kvalitetshandldggarna i samverkan med verksamheterna. De drenden som inkommer till Praktikertjanst
centrala klagomdlshantering sammanstills och analyseras av avdelningen och presenteras for
koncernledningen. Detta giller dven drenden frin det hogsta steget 1 klagomalstrappan, Praktikertjinsts
reklamationsnimnd (PRN).

Under 2025 var det 18 drenden som hanterades av Praktikertjinsts reklamationsnimnd.
Sammanfattningsvis har patientens klagomal och yrkanden tillgodosetts eller delvis tillgodosetts i 7 av

arendena.

Tabell 4. Fordelning av inkomna klagomal till PRN.

Antal
Protetiska dtgirder 5
Blandat (protetik och tandreglering) 1
Tandreglering 5
Reparativa atgirder 4
Annat 3

Under 2025 tog Praktikertjansts centrala klagomalshantering emot 322 drenden inom hilso- och
sjukvard. Det 4dr en liten 6kning jamfort med éret innan. De vanligaste klagomalen gillde vird och
behandling. Direfter f6ljde tillginglighet, administration och bemé&tande. De flesta klagomil och

synpunkter kom till virdcentraler i de storre storstadsregionerna.
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Figur 8. Fordelning av 322 klagomal och synpunkter inom hilso- och sjukvard 2025.
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Det inkom 707 drenden via telefon och mejl inom tandvard. Aven hir framtrider vird och behandling

som den stdrsta andelen, f6ljt av kostnad, bemétande och information.

Analys, larande, utveckling - Uppfdljning av informationssakerheten

Under aret har rutin f6r incidentrespons férbittrats och anvints skarpt vid ett flertal tillfillen. I varje
sadant fall sd avslutas responsen med utvirdering och forbittring. Férbittringsatgirderna har primirt

varit inom patientdatasikerhet och I'T men 4ven inom andra omraden som 6kar patientsikerheten.

Vidare har SITHS/HSA-arbetet (elektroniska ID-kort for anstillda) samt PCI-DSS (betalning med

betalkort) efterlevnaden granskats enligt revisionsplan.

Penetrationstester och sikerhetsgranskningar genomférs regelbundet och vid behov pé ett antal av de
system som Praktikertjanst hanterar och underhiller till 6vrig verksamhet. Detta oaktat om dessa utgér

en tjansteleverans eller I'T-system.

Regelbunden kontroll av nyttjande av sammanhallna journalsystem inklusive journalslagningar har

genomforts manadsvis och vid behov/misstanke.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade férhallanden med bibehallen o b

funktionalitet, 4&ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %”;
beskrivs detta som resiliens. o=

Under aret arbetet fOr att identifiera de beredskapskrav som regionerna stillt -

pa Praktikertjdnst fortsatt. Det har utgatt fran regionernas instruktioner om

totalférsvarets beredskapsplanering och har bland annat resulterat i en checklista med tillhérande
instruktion som varje verksamhet ska besvara, ”Vigledning vid kris”. Checklistan ska vigleda
verksamheter vid allvarlig och akut oférutsedd handelse. Dirutéver har Praktikertjanst arbetat
malmedvetet for att 6ka tillgidngligheten till patientdata.
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Arbetet med patientsikerhet fortléper enligt principen for stindig forbittring. Det innebir
kompetensforstirkning inom flertalet omraden, exempelvis hygien och medicinskt ledningsansvar.
Fortsatt 6kad kompetens inom medicinskt ledningsansvar (MLA) uppnds genom savil utbildning som via
vart MLA-nétverk. Satsningen pa att uppdatera tandvardsverksamheterna i de nationella riktlinjerna f6r

vuxentandvard fortsatter.

Arbetet med att samtliga verksamheter inom Praktikertjinst ska vara kvalitetsdiplomerade fortsitter
genom ledningssystemet men ocksa via riktade kontakter till ber6rda verksamheter. Intern allmin revision
genomfors i stérre utstrickning i verksamheter som inte natt upp till godkind lagefterlevnadskontroll eller
som inte publicerat patientsikerhetsberittelsen med stralskyddsbokslut i férekommande fall.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Arbetet med systematisk uppfoljning av kvalitetsarbetet har gett ett gott resultat. I de 4tliga interna
revisionerna f6ljs drygt 15procent av verksamheterna upp. Det idr fortsatt en stor utmaning att bibehalla
takten i revisionsarbetet. For att méta detta har en viss omférdelning av resurser gjorts £for att underlitta

arbetet.

For att ytterligare 6ka rapporteringen av savil avvikelser som risker har flera kunskapstorstirkande
dtgirder genomforts. Att forstirka positiva beteenden ér en uttalad strategi dir alla medarbetare kan f6lja
verksamhetens utfall av rapporterade risker och avvikelser liksom genomférda egenkontroller och
riskbedémningar. Férvintan ér att de planerade atgirderna ska resultera i en fortsatt positiv utveckling av

kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.

Genom att fortsitta anvinda arskalendern i ledningssystemet sa paminns verksamheterna om

egenkontroller, riskbedémningar och obligatoriska utbildningar.

Tabell 5. Utfall av 2025 4rs mal.
Mal Nyckeltal Malvirde 2025
Patientsiker verksamhet
Patientn6jdhet >83

Andel avvikelser med visentliga negativa konsekvenser 100%

som anmals’

Antal antibiotikarecept? <145
Bibehillen lag forskrivning av kinoloner? <10%
Utfall av HSE 85

Saker hantering av medicinteknisk utrustning

Andel medicinteknisk utrustning med svensk 90%
bruksanvisning!?

Andel CE-mirkt medicinteknisk utrustning!! 90%
Andel strilkillor med korrekt riskbedémning 100%

7 Nyckeltal fér hallbarhetsrapportering
8 Antal antibiotikarecept/1000 listade i primirvard
? Likemedel med hog miljébelastning. Avser férskrivning fér urinvigsinfektioner

10 Nyckeltalet avser utrustning registrerad i Utrustningsregistret
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Under 2025 gjordes en 6versyn av de lingsiktiga mélen som anpassades f6r kommande mélperiod (2025—
2027). Komplexa madl togs bort och ersattes av nya mal for att fortsitta det proaktiva arbetet. De nya
milen fick dessutom en tydligare koppling till miljé och héllbarhetsarbetet.

Arbetet med kulturférandring fran reaktivitet till proaktivitet har fortsatt och forstirkts under aret och
bed6éms som framgangstikt di majoriteten av de mal som formulerats uppnatts. Det dr positivt och visar
pé en kultur som prioriterar patientsikerhet. Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) som mits vid den drliga
medarbetarundersdkningen nar ater igen malet vilket visar pa en kultur ddr patientsikerhet dr en central

och sjalvklar del av allt arbete.

Detta syns ocksa i den héga patientnjdheten, som mits nationellt genom Svenskt Kvalitetsindex (SKI)
och den nationella patientenkiten (NPE). Praktikertjinst har fortfarande hégre betyg dn andra aktorer
inom béde tandvérd och primirvard. Samma systematik giller 1 avvikelsehanteringen. Alla avvikelser
med allvarlighetsgrad 3 eller 4 hanteras med stéd av anmailningsansvarig likare eller tandlikare. 1
dessa drenden genomférs en hindelseanalys f6r att bedéma om en anmilan enligt lex Maria ska
goras.

Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens) har
definierat ett nationellt mél f6r antibiotikaférskrivning uppgaende till 250 recept per 1 000 patienter.
Oppenvirden bedéms sti for uppskattningsvis 90 procent av den totala antibiotikaférskrivningen i
Sverige. 2025 var medianen f6r antibiotikaférskrivning inom Praktikertjdnst 141 (125) recept per 1000
listade primdrvardspatienter. Detta innebir en marginell 6kning som dven dterspeglas i den nationella
torskrivningsdata. Praktikertjanst uppfyller fortsatt det uppsatta malet. I nuldget har Praktikertjinst tilloang
till data f6r endast tva tredjedelar av bolagets primirvardsverksamheter. Ett arbete pagar f6r att 6ka
tillgdngen till data for att pé sikt kunna f6lja upp samtliga priméirvardsverksamheter. Det finns idag ingen
teknisk méjlighet till uppfdljning av antibiotikaforskrivning i tandvarden.

Forskrivningen av kinoloner ligger fortsatt pa den niva som motsvarar mdlet f6r restriktiv anvindning.
Kinoloner ir en betydande miljéaspekt. Resultatet beror sannolikt pa att det lingsiktiga arbetet med att

minska antibiotikaférskrivningen i samverkan med Strama.

Langsiktigt mal f6r andel medicinteknisk utrustning med svensk bruksanvisning dr 90 procent till 4r 2027.
Under 2025 har vi uppnitt det delmal som sattes och vi f6ljer den planerade utvecklingen. Malet att till 4r
2027 ska 90 procent av medicinteknisk utrustning vara CE-mirkt naddes redan under 2025. Den positiva

utvecklingen till torts sd fortsitter arbetet med att ytterligare stirka resultatet.

Andelen stralkillor med korrekt riskbedémning nddde inte malet pa 100 procent. Det langsiktiga malet dr

att samtliga verksamheter ska kunna genomféra de grundliggande aktiviteterna inom strdlsikerhetsarbetet,
sasom egenkontroll och fullstindig riskbedémning. Trots att resultatet dnnu inte nar upp till malnivan har

utvecklingen under 2025 forbittrats markant £6r egenkontroller inom medicinteknik och strilsikerhet

jamfort med féregiende ar.

Under aret har vi fortsatt arbetet med att uppdatera rutiner, metodbeskrivningar, egenkontroller och
utbildningsunderlag, vilket har lett till en mer enhetlig och strukturerad uppféljning av verksamheterna.
Det lingsiktiga malet dr att alla verksamheter som anvinder joniserande stralning ska uppfylla samtliga
grundldggande krav inom det systematiska stralsdkerhetsarbetet. Vi ser tydliga forbattringar, men det

aterstar arbete innan vi nir en nivd som motsvarar vara ambitioner och krav.

Tabell 6. Patientsikerhetsmal for 2026.

Mal Nyckeltal Milvirde 2026
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Patientsaker verksamhet
Patientn6jdhet

Andel avvikelser med visentliga negativa konsekvenser

som anmals!!
Antal antibiotikarecept!?
Bibehallen lag f6rskrivning av kinoloner'
Utfall av HSE
Siker hantering av medicinteknisk utrustning

Andel medicinteknisk utrustning med svensk

bruksanvisning!*
Andel CE-mirkt medicinteknisk utrustning!!

Andel stralkillor med korrekt riskbedémning

1 Nyckeltal fér hallbarhetsrapportering

2 Antal antibiotikarecept/1000 listade i primarvard

3 Likemedel med hog milibelastning. Avser forskrivning for urinvigsinfektioner
14 Nyckeltalet avser utrustning registrerad i Utrustningsregistret

>83
100%

<145
<10%
85

90%

90%
100%
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