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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Syftet med
patientsékerhetsberattelsen ar att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbéattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 ser vi foljande handelser och aktiviteter som de viktigaste:

o  Ett fortsatt hogt resultat i matningen av patientsékerhetskultur

e Hogsta resultat i patientnojdhet i samtliga kategorier i den nationella patientenkaten for primarvard

e Toppresultat i SKI:s arliga métning av patientupplevd kvalitet inom Tandvard

e En utbildningsdag for samtliga verksamhetschefer inom Hélso- och sjukvard har genomforts

e Cheflakarorganisation for halso- och sjukvard inklusive regionala cheflakare inom primarvard ar pa
plats och fungerar enligt plan

e Med fokus pd MLA-rollen har patientsakerheten starkts i verksamheterna

e En gemensam utbildnings- och inspirationsdag har genomforts for véra ST-lakare

e Patientsakerhet och stralsakerhet har under aret lagts in i vara introduktionsutbildningar - Ny som chef
och Vardebaserad tandvard

e Manatliga webbinarier dar bland annat fokus pé berattigande av rontgenbildtagning inom Tandvard
ingick

e Temavecka patientsakerhet ar etablerad och genomférdes enligt plan

e Antalet anmilningar enligt lex Maria samt antalet enskilda IVO-arenden var 6kade nagot

e Enstigande trend for antal registrerade patientsakerhetsavvikelser under aret

e Antal genomforda egenkontroller av medicinska bestralningar i tandvarden har fortsatt 6ka - fran 58
under 2021 till 138

e 45 interna revisioner har genomforts

e Omorganisation och resursforstarkning av avdelningen for kvalitet och héllbarhet dar tjansterna
kvalitetsutvecklare och kvalitetssamordnare introducerats

e En korsfunktionell grupp pa huvudkontoret skapades for att utveckla en héllbar strategi med patienten
fortsatt i centrum

e Utbildning och forbéttringar i det nya ledningssystemet fortloper

e Implementationen av koncerngemensam IT (KGIT) fortsatte under aret vilket innebar ett 6kat skydd av
mottagningars digitala miljoer

e  Stralskarmningsprojektet dr avslutat med 92 % godkanda stralskarmningsredovisningar
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Praktikertjanst stravar efter att positivt bidra till de globala malen for hallbar utveckling (Agenda 2030).
Naturligt ligger fokuset for hallbarhet dér bolaget har storst paverkan, pd mal 3 ”God hélsa och vélbefinnande —
att sékerstalla hdlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla i alla aldrar”, vilket denna
patientsakerhetsberéttelse &r en viktig del av.

Praktikertjanst Tandvard &r den storsta aktoren i Sverige inom privat driven tandvard och verkar huvudsakligen
inom allméntandvard. Inom Praktikertjanst Tandvard arbetar drygt 3700 tandlékare, tandtekniker,
tandhygienister, tandskdterskor och receptionister vid de knappt 600 vardverksamheter med tillstandspliktiga
eller anmélningspliktiga stralkéllor 6ver hela landet. | bolaget finns dven mindre an 40 specialisttandlakare som
representerar i stort sett samtliga odontologiska specialiteter.

Praktikertjanst Halso- och sjukvard tillhor de storsta aktérerna i Sverige inom privat driven halso- och sjukvard.
Inom Praktikertjanst Halso- och sjukvard arbetar nastan 4600 lakare, sjukskoterskor, underskoterskor,
fysioterapeuter, dietister, barnmorskor, psykologer, kiropraktorer, arbetsterapeuter, logopeder och socionomer
vid knappt 200 vardverksamheter geografiskt spridda 6ver hela landet. Vid tre av dessa finns tillstandspliktiga
stralkallor. Av Sveriges knappt 1 200 vardcentraler drivs narmare 530 i privat regi och av de privata drivs var
sjatte i Praktikertjansts regi.

Aktiedgarna arbetar sjalva som verksamhetsansvariga pa vara vardverksamheter i hela landet. Praktikertjanst
fanns under 2022 representerade i 220 kommuner i landets 21 regioner.

Allt kvalitetsarbete i Praktikertjanst sker utifran att varden ska vara séker. En saker vard dar forekomsten av
vardskador &r 1&g sa skall varden:

e varaav god kvalitet med en god hygienisk standard
e tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
o bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet
o framja goda kontakter mellan patienten och tandvards- eller hilso- och sjukvardspersonalen
o ha hog tillganglighet, vilket bland annat innebar att varden:
o &rlatt att nd
o har kort véntetid
o har geografisk narhet

o har anpassade lokaler

Patientsakerhet paverkas av manga faktorer och forutsattningar. Genom att systematiskt folja och analysera de
risker och avvikelser (tillbud och skador) som intraffar i verksamheterna sa 6kar var kunskap och ett tydligare
forebyggande arbete mojliggors. Saker vard inkluderar ocksa kunskap om vad som kravs for att varden ska bli
ratt. De nationella kvalitetsregistren samlar den systematiska kunskapen i t ex Primarvardskvalitet,
korsbandsregistret, kataraktregistret, SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit) och NDR
(Nationella diabetesregistret).

I denna centrala patientsdkerhetsberattelse inklusive stralsakerhetsbokslut sa beskriver vi mal och strategier,
organisation och struktur for Praktikertjénsts arbete med att minska antalet vardskador. Det lokala
patientsakerhets- och stralskyddsarbetet beskrivs i de lokala verksamheternas egna dokument.
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Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning e

tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Praktikertjansts kvalitets- och patientsakerhetsarbete praglas av hog beredskap och 6ppenhet. Grunden laggs i
en sammanhangande modell for Intressent-, Risk- och Majlighetsanalys (IRMA) som underlag for
definiering av betydande krav och framtagning av mal. Arbetet som bygger pa standig forbattring har under
aret utvecklats ytterligare i linje med koncernens 6vergripande mal.

Malet En hallbar och saker verksamhet i hela Praktikertjanst for patienter, medarbetare, allmanhet och yttre
miljo ar langsiktigt och géller for perioden 2020 till 2024. | malet inkluderas patientsakerhet, stralsakerhet,
arbetsmiljo, informationssakerhet, allman sakerhet och yttre miljo samt etiskt ansvar. Det 6vergripande malet
har tre underliggande fokusomraden:

o  Saker lakemedels- och kemikaliehantering inkluderar patientsakerhet, arbetsmiljé och yttre miljo
o Saker stralmiljo inkluderar patientsakerhet, strélsakerhet och arbetsmiljo
o  Saker verksamhet inkluderar arbetsmiljo, informationssékerhet och allmén sékerhet

Malen har féljts med en rad matt som t.ex. rapporterade avvikelser och vardskador, antibiotikaférskrivning
och betydande processrisker.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.28p 1

| Praktikertjanst roll som vardgivare &r vd ytterst ansvarig for koncernens patientsakerhetsarbete och
ledningssystem. | ansvaret ingar att sakerstélla att organisation och styrsystem starker arbetet inom samtliga
kvalitetsomraden. Uppgifter och ansvar i organisationen &r beskrivna i ledningssystemet.

Verksamhetschef ansvarar for det lokala patientsékerhetsarbetet och ska se till att verksamheten foljer
géllande lagar, forordningar och andra krav med stod av ledningssystemet. Ansvarsbeskrivning for
verksamhetschef finns i ledningssystemet.

| varje verksamhetschefs dvergripande ansvar ingér bland annat att sakerstélla att lagar, forordningar och
andra krav foljs i den egna verksamheten - att arbetet fordelas, ratt kompetens finns att tillga och att
patientens sakerhet tryggas. | ansvaret ingar att folja ledningssystemet och att uppdatera det i enlighet med
verksamhetens forutsattningar. Det omfattar ocksa ett strategiskt arbete utifrdn verksamhetens mal- och
handlingsplaner.

Verksamhetschef skall d&ven bevaka verksamhetens resultat, vidta atgéarder och folja upp effekt av
genomforda &tgérder. Vidare ansvarar verksamhetschef for att samtliga patienter far information om vart de
kan vanda sig med klagomal och synpunkter samt att sétta upp lokala rutiner, till exempel kring
remisshantering.



] .
P PRAKTIKERTJANST
e

I de fall verksamhetschefen inte har medicinsk eller odontologisk kompetens utser denne en
medicinskt/odontologiskt ledningsansvarig (MLA/OLA) med aktuell kompetens. For att stédja denna roll har
ett arbete med en utbildning for lokala MLA initierats under aret.

I de fall verksamheten anvander en stralkélla ar det verksamhetschefens ansvar att tillse att samtliga
expertroller enligt stralskyddsregelverket alltid finns knutna till verksamheten som anstéllda eller via avtal.
Rollerna framgar av stralskyddsorganisationen.

Samtliga verksamheter har en checklista pd dokument som ska upprittas lokalt i ledningssystemet och dar
ingar bland annat kravet pa signerade uppdrags- och ansvarsbeskrivningar for verksamhetschef, arbetsmiljo,
stralsakerhet mm.

Huvudansvaret for sdval det strategiska som delar av det operativa arbetet med patientsakerhet ar delegerat
till avdelningen for kvalitet och hallbarhet vars uppgift &r att stétta sval verksamheterna som
servicekontoret. | det operativa arbetet ingér utredning och uppfoljning av patientskador, anmalningar enligt
lex Maria, patientklagomal inklusive Praktikertjansts reklamationsndamnd och myndighetsarenden fran till
exempel IVO. Liksom samverkan med STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens), nationella kvalitetsregister som SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies
och Parodontit), lagefterlevnadskontroll, egenkontroll och riskbeddmningar. P& avdelningen finns
anmélningsansvariga tandlékare och l&kare, kvalitetsutvecklare, -samordnare och -handlaggare inom
tandvard och hélso- och sjukvard.

Under 2022 fortsatte arbetet inom Praktikertjansts cheflakarorganisation for hilso- och sjukvard dér dven
regionala cheflakare ingér. Aven inom tandvard fértydligades och stirktes arbetet for koncernens
cheftandlékare.

Avdelningen for kvalitet och hallbarhet har det primara ansvaret for att implementera, underhalla och
vidareutveckla ledningssystemet. | ansvaret ingar att uppratthalla de certifieringar och ackrediteringar som
verksamheterna har behov av och att tillhandahélla support for verksamheterna samt att vara revisionsledare
vid interna revisioner. Arbetet sker i ndra samverkan med cheflédkare, cheftandldkare och med andra
avdelningar inom organisationen, framst avdelningen for Koncernsakerhet med specialister inom
stralsakerhet, arbetsmiljo, informationssékerhet, dataskydd, sikerhet och yttre miljo.

Samverkan For att Forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8och 7 kap.28p 3

| arbetet med att utveckla verksamheterna, forebygga vardskador och att utfora en saker vard ar
samverkan nodvandig for 6kad kunskap om vad som blir ratt. Praktikertjanst samverkar med andra
vardaktorer saval nationellt som lokalt.

Den nationella samverkan inkluderar att Praktikertjanst ar den enskilt storsta rapportéren till SKaPa
(Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit) och &r engagerade i registrets ledning. Vi rapporterar
aven till STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens), NDR (Nationella Diabetesregistret), Senior Alert (geriatriskt kvalitetsregister),
Luftvagsregistret och flera andra nationella kvalitetsregister. Vi deltar &ven i det nationella
cheflakarnatverket som drivs av LOF (Regionernas 6msesidiga forsakringsbolag).

Lokal samverkan sker med olika aktorer, till exempel annan vardgivare, kommun och region. Samverkan
sker inom olika vardomraden och vid olika skeenden i vardprocessen och majliggor identifiering,
forbattring, forandring och utveckling av gemensamma arbetssatt.
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En viktig process ar remittering saval mottagande som dverforing till och fran andra vardaktorer for
vilken Praktikertjanst har en grafisk processbeskrivning och centrala och lokala rutiner.

| arbetet med att férebygga vardskador drar Praktikertjanst nytta av sin organisationsstruktur genom att
sprida erfarenhet fran risker och avvikelser via vart gemensamma intranat. Samtliga anmalningar enligt
lex Maria kommuniceras via Praktikertjansts intranat for erfarenhetsaterforing och till stod for ett aktivt
forbattringsarbete.

Informationssdkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationsséikerhetsansvarig arbetar pa uppdrag av styrelse och vd. Uppdragets karna ar forvaltningen
och utvecklingen av Praktikertjansts Ledningssystem for informationssékerhet (LIS). LIS styr det
systematiska informationssikerhetsarbetet i verksamheterna och pa servicekontoret. Koncernen har
specialister inom 1T-sékerhet och dataskydd for att mota utmaningar inom teknologisk och legal
forandring. Koncernen har dven ett Dataskyddsombud (DSO) som ansvarar for kontroll av efterlevnad av
dataskyddsfdérordningen.

Uppféljningar av informationssakerheten som har gjorts som &r av stérre betydelse

I enlighet med revisionsplan har koncernens interna kontroll av I1T-drift granskats och sérskilt fokus lagts
pé system som beddms ha en vasentlig paverkan pa finansiell rapportering. Som en del av granskningen
har central och systemspecifik dokumentation granskats.

Vidare har arbetsmoten med relevanta roller inom IT-organisationen genomforts i syfte att fanga in deras
perspektiv och kunskap kring de granskade IT-systemen. Fokusomradet var behdrighetshantering,
programforéndringsrutiner samt generell I1T-drift.

Extern PCI DSS revision har under aret genomforts vilket beror den del av verksamheten som hanterar
betalkort och kortdata.

Genomforda riskanalyser

Arlig riskanalys for informationssikerhet genomférdes fér koncernen som helhet, med input frén
omvdrldsanalys och verksamhetsanalys. Specifika riskanalyser genomférdes &ven vid fordndring av
informationsbehandlingar.

Ytterligare riskinformation har genererats genom hotbildsanalys och tekniska intrangstester.

En omfattande konsekvensbeddmning avseende Praktikertjansts digitala vardplattform slutfordes.
Konsekvensbeddmningen inleddes pd DSO:s initiativ och utmynnade i en &tgéardslista som har utgjort
grund for ett vidstrackt framgangsrikt forbattringsarbete genom samverkan mellan dataskyddsfunktionen
och avdelningen for digital verksamhetsutveckling.

Atgarder som har vidtagits for forbattring som ar av stérre betydelse

Arbetet med dataskydd och informationssakerhet har uppdaterats, férenklats och verksamhetsanpassats
ytterligare i takt med rattsutvecklingen och praxis pa omradet. Den tidigare rollen
Informationssakerhetschef har delats upp i tva roller for dubbel kapacitet inom omradet;
Informationssékerhetsansvarig och 1T-sékerhetsansvarig.
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Implementationen av koncerngemensam IT (KGIT) fortsatte under 2022 och innebar ett 6kat skydd av
mottagningars digitala miljoer samt utdkade mojligheter att fran centralt hall stodja
informationssakerhetsarbetet sa att det &r latt att gora ratt.

Utbildning inom informationssékerhet har utkats med moduler om 1T-sékerhet inriktade till de roller
som har ett 6kat behov av uthildning kopplat till deras arbetsuppgifter.

Ett nytt verktyg for digitalt behandlingsregister har upprattats och ger ékade kontrollméjligheter éver
Praktikertjansts personuppgiftsbehandlingar. Processen for tillhandahallande av registerutdrag har delvis
automatiserats och det ar nu mojligt att begara utdrag med hjalp av BankID via digital portal pa
externwebben. Den nya processen har underlattat handlaggningen, producerar mer palitliga resultat och
undanrdjer tidigare problematik med verifiering av identitet hos den som vill utéva sin ratt till tillgang

Egenkontroller av informationssakerhet

Penetrationstester och sakerhetsgranskningar genomfors regelbundet och vid behov pa ett antal av de
system som Praktikertjanst hanterar och underhaller till dvrig verksamhet. Detta oaktat om dessa utgor en
tjansteleverans eller IT-system.

Styrande dokument for administratdrskonton och forhojda réttigheter samt rutin for dtkomst till
information har granskats och forbattrats.

Under aret har dven medvetenhetshéjande och orienterande aktiviteter genomfarts. Dessa inkluderar
phishing-test, riktade workshops, forelasningar och nytt digitalt material inom omradet.

Regelbunden kontroll av nyttjande av sammanhallna journalsystem inklusive journalslagningar har
genomforts manadsvis och vid behov/misstanke. Vidare har Inera-revision genomforts som en ordinarie
del av var egenkontroll av leverantorer av tjanster och/eller informationsforsorjare till Praktikertjanst.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Det systematiska stralsdkerhetsarbetet utfors av verksamheterna med hjalp av arskalender, rutiner,
checklistor och utrustningsregister i ledningssystemet. Det innebér att verksamheterna ocksa arbetar
enligt principen om stéandig forbattring. Vi hanvisar har till bifogat stralskyddsbokslut.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Leoo\

Genom att arbeta i ett gemensamt och integrerat ledningssystem som inkluderar -~ i Y,
patientséakerhet, stralsakerhet, arbetsmiljo, informationssakerhet, allman sakerhet och v
yttre miljo sa starks det systematiska utvecklingsarbetet och mojligheten till interaktivt

larande inom organisationen. Utbildning i ledningssystemet har under 2022 riktats till

tandvard och hélso- och sjukvard genom lathundar och filmer, genomférande av kurser och webbinarier
tillsammans med verksamheterna. Under aret har avdelningen for kvalitet och hallbarhet genomfart en
omorganisation och resursforstarkning dér tjansterna kvalitetsutvecklare och kvalitetssamordnare introducerats.
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Ledningssystemets arskalender innehaller de aktiviteter som egenkontroller, riskbedémningar och
funktionskontroller som verksamheten ska genomfora. Arbetet i ledningssystemet foljs upp via en érlig
lagefterlevnadskontroll (LEK), intern allman revision (IAR), intern och extern 1SO-revision. Enskilt resultat fran
IAR och I1SO aterfors till berorda verksamheter, sammantaget resultat aterfors till koncernledningen och
verksamheterna via intranatet. Aven under 2022 har den centrala sammanstallningen av rapporterade avvikelser
och risker publicerats pa intranitet. Den Gppna redovisningen av iakttagelser och resultat syftar till en 6ppen
kommunikation kring risker och stéandig forbattring.

Hallbart sakerhetsengagemang (HSE) ar ett nytt matomrade som vi matt for andra gangen under 2022. HSE
innehaller 11 fragestallningar angaende patientsakerhet motsvarande héllbart medarbetarengagemang (HME)
som ar centrala for arbetet med patientsakerhet och arbetsmiljo. Fragestallningarna kompletterar HME-fragorna
for en 6kad systematisk uppfoljning och aterkoppling till verksamheterna utifran bade patientsakerhet och
arbetsmiljoperspektiv. Sammantaget resultat for HSE-index ar 84 varav 82 for halso- och sjukvard och 87 for
tandvard vilket ar en liten 6kning for de bada verksamhetsgrenarna jamfort med 2021. Samtliga véarden ar higa
och visar pa att patientsakerhetskulturen i bolaget &r god. Vi ser dnda ett behov av att arbeta vidare med var
patientsakerhetskultur i syfte att inkludera alla i det gemensamma ansvaret for patientsékerheten.

Figur 1. Utfall av Hallbart sakerhetsindex (HSE) for 2022.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. :‘,_
2 4
Supportorganisationen vid avdelningen for kvalitet och hallbarhet underlattar for en g
optimal anvéndning av ledningssystemet samt stottar verksamheterna vid problem och ku»:f::;c:ch
fragor gallande anvandningen. Supportorganisationen har dven under aret genomfort ett kompetens

stort antal fortbildningar sdval lokalt som centralt.
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| arbetet med att vidareutveckla och férenkla ledningssystemets startsida har granssnittet forbattrats,
avvikelseflodet fortydligats och uppféljning av avvikelser gors numera i ett Bl-verktyg.

| september manad genomfordes en patientsikerhetsvecka med lunchseminarier dar saval interna som externa
forelasare behandlade amnen som arbetsmiljons paverkan pa patientsakerheten, lakemedel och vardkvalitet.

For nya delagare och verksamhetschefer finns ett utbildningsprogram for det forsta aret. | programmet finns
digitala utbildningar som genomfors sjalvstandigt innan kliniskt arbete far utforas, till exempel GDPR for
Tandvard/Halso- och sjukvard och arbetsmiljéutbildningen SAMsyn.

Ett flertal obligatoriska digitala utbildningar som har skapats eller lyfts in i utbildningsprogrammet berér viktiga
amnen inom patientsakerhet. | syfte att 6ka kdannedomen om de obligatoriska uthildningarna sa paminns
verksamhetschef om detta med regelbundenhet i ledningssystemets arskalender.

Exempel pa obligatoriska utbildningar &r:

¢ Antibiotikasmart (STRAMA)

e Basala hygienrutiner (Socialstyrelsen)
e Introduktion i kvalitetsarbete

o Kuvalitetssakring av journalhantering
o Patientsdkerhet (Socialstyrelsen)

e  Stralsdkerhet

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. VVarden blir sékrare om patienten ar vélinformerad, deltar aktivt i sin vard
och ska sé& I&ngt som méjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att
patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna arbetar aktivt for att gora patienter och narstende delaktiga. Har ar det av stor vikt att patienten
har tillracklig information om sin situation och sina mojligheter samt risker och férdelar med den planerade
behandlingen. | ledningssystemet finns stod for att utveckla arbetet med bemétande och delaktighet genom
information till patient och narstaende.

Arbetet lokalt sker pa olika sétt, framst via skriftlig information i olika former, i vantrum och digitalt t.ex. via
1177.se, och inbjudan till dialog i métet mellan vardut6vare och patient.

Synpunkter och klagomal fran patient och narstaende tas emot lokalt i verksamheten men ocksa av avdelningen
for kvalitet och hallbarhet via en patienttelefon dit patient och narstdende kan vanda sig. P& avdelningen finns
kvalitetshandlaggare, anmalningsansvariga lakare och tandlakare och kvalitetstandlakare som bistar med
utredning, uppféljning och medling. Praktikertjansts reklamationsndmnd handlagger reklamationsérenden i
tandvarden.

Resultatet av arbetet med delaktigheten mats via olika former av lokala patientenkéter och nationellt genom
Svenskt kvalitetsindex (SKI) och Nationella patientenkaten (NPE) dar Praktikertjénst ligger i topp i samtliga
matomraden, se grafer nedan.
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Figur 2. Utfall SKI Tandvard under perioden 2019 - 2022.
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Figur 3. Utfall av de 7 dimensionerna i den nationella patientenkaten inom primarvard for 2022.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7kap. 28 p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll och riskbedémningar gors regelbundet i verksamheterna,
standardiserade mallar terfinns i ledningssystemet. Arskalendern i
ledningssystemet paminner och stodjer att egenkontroller utfors och anger en

minsta frekvens for genomfdrande. Detaljerat resultat med tillhérande analys
redovisas i lokal patientsakerhetsberattelse. Beroende pa resultat véljer verksamheter
att oka antal egenkontroller.

Utfall och analys av genomford lagefterlevnadskontroll har spridits till verksamheterna via intranétet.

Under 2022 har allt fler egenkontroller och riskanalyser infogats in i ledningssystemets arskalender for att
mojliggéra uppfoljning av att verksamheterna genomfor sina egenkontroller. Atgérden har haft en positiv effekt
pa det systematiska kvalitetsarbetet men fortsatta insatser behdvs for att nd de resultat som Praktikertjanst
efterstravar. Under kommande ar kommer darfor fokus att laggas pa det systematiska kvalitetsarbetet genom:

e Lyfta vikten av férebyggande arbete

e Utbilda om registrering och genomférande av egenkontroller

e Forenkla arbete med egenkontroller i syfte att minska arbetsbordan i verksamheterna

o  Lansera framtaget Bl-verktyg for systematisk uppféljning i verksamheterna

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 8 sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar kunskapen el
om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. 9 i
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for .

utformning av atgarder och prioritering av insatser. -
Har varden varit saker

Handelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada rapporteras i Praktikertjansts avvikelsesystem.
Avvikelserna kategoriseras som tillbud eller skada/olycka. Handelsen riskbedéms av verksamhetschef enligt
SKR:s riskmatris®. Priméart utreds handelserna lokalt i verksamheten. D& misstanke finns om allvarlig vardskada
kontaktar verksamhetschef eller MLA2/OLAS3 enligt rutin anméalningsansvarig lakare eller tandlakare. Om en
stralkalla har varit inblandad involveras aven stralsikerhetsstrateg av anmalningsansvarig. | samrad beslutas
sedan om handelseanalys ska utféras eller om andra atgarder ska vidtas.

1

Oka kunskap om

All handelseanalys av allvarliga vardskador ar centraliserad till anmalningsansvarig lakare/tandlakare eller
kvalitetshandldggare i syfte att arbetet i alla delar ska vara sa likvardigt som mojligt samt utféras med minimal

! Fyrgradig skala ddr 1 4r ingen skada och 4 ir katastrofal skada
2 MLA: medicinskt ledningsansvarig likare
3 0LA: odontologiskt ledningsansvarig tandlikare
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bias. Analysledare soker framst att hitta organisatoriska brister for att identifiera ’blinda flackar”,
felaktiga/bristande rutiner eller behov av generell fortbildning med mera. Metoden som anvands i
héndelseanalysen ér 5 varfor”, en vedertagen modell for att finna rotorsaken till en héndelse. Efter genomford
handelseanalys beslutar anmélningsansvarig om anmaélan enligt lex Maria ska goras.

Antalet anmélningar av allvarlig vardskada enligt lex Maria under 2022 var 32 st. inom halso- och sjukvard, en
liten 6kning (10%) jamfort med 2021, och 2 st. inom tandvard, vilket &r i stort sett oférandrat jamfort mot 2021.
Det ar endast inom primarvard som anmalningar enligt lex Maria har gjorts under 2022 och Praktikertjansts
primérvard star for drygt 10 % av det totala antalet lex Maria inom svensk primarvard under 2022 vilket ar nagot
hogre &n Praktikertjansts priméarvards andel av svensk primarvard totalt (8%).

Vi ser detta som positivt, dvs att verksamheterna har en 6kad medvetenhet om vikten av att identifiera
vardskador. Vi ser ocksa att handelserna identifieras allt tidigare och att kontakt med anmalningsansvarig sker i
ett tidigare skede jamfort med foregaende ar, nagot som underlattar handelseanalysen. Sammanfattningar och
analyser av handelseanalyser for lex Maria laggs dven ut pa intranétet for spridning i organisationen och anvands
ocksa i utbildningssyfte i MLA-natverket.

| vara handelseanalyser inom hélso-och sjukvard sa ror de flesta allvarliga vardskador forsenad eller forbisedd
diagnos och i flera av anmalningarna identifieras avvikelser i vardens 6verlamningar och kommunikation. Ett
arbete med att forbattra diagnostiken inom halso- och sjukvard planeras darfor att inledas under 2023. Inom
tandvarden ar anmélningarna enligt lex Maria s& pass fa att det inte gar att lyfta fram nagot enskilt omrade.

Kontinuitet i varden &r fortfarande en mycket viktig forutsattning for patientsakerheten. Har kan vi trots
intraffade handelser saga att vi har en god kontinuitet i vara verksamheter. Detta bekréaftas av den Nationella
Patientenkaten for primarvard dar vi som redovisats tidigare far béttre resultat 4n saval dvriga privata aktorer
som den offentliga varden gallande kontinuitet.

Koncernen har ocksa ett system for sa kallad ”Whistleblowing”, som ger medarbetarna mojlighet till anonym
rapportering av eventuella icke tillfredstallande forhallanden av olika slag inom verksamheten. Har beaktas
upplevda brister rérande patientsédkerhet, ménskliga rattigheter, sarbehandling, trakasserier, arbetsmiljo, yttre
miljo och andra missforhallanden.

For Praktikertjanst ar det viktigt att alla medarbetare oavsett roll medverkar i patientsédkerhetsarbetet genom att
aktivt rapportera det som avviker fran ordinarie vardflode.

TillForlitliga och s3akra system och processer

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

2

Tillférlitliga och stikra

S)’S'EVTI OC|'| processer
Praktikertjansts ledningssystem mojliggor utgangspunkten att det ska vara latt att gora
ratt for samtliga verksamheter inom Praktikertjanst vad galler systematiskt

kvalitetsarbete. Det omfattar halso- och sjukvard, tandvard samt servicekontoret och &r -

certifierat for kvalitet och miljé enligt 1ISO 9001:2015 och 14001:2015.

I ledningssystemet finns en arskalender som visar de egenkontroller, riskbedémningar och 6vriga aktiviteter som
verksamheterna ska gora med regelbundenhet utifran olika periodicitet. Det innehaller ocksa systemstod for
rapportering av risker och avvikelser, anvdndande av checklistor, dokument- och processhantering,
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kemikaliehantering, hantering av medicinteknisk utrustning och de utbildningar som verksamheterna ska
genomfora.

For att forenkla for verksamheterna att samla sina icke-ekonomiska mal och systematisera forbattringsarbetet
anvands en Verksamhetsplan, mallen finns i ledningssystemet. Verksamheterna paminns om att uppréatta en
verksamhetsplan via ledningssystemets arskalender. Samtliga kvalitetsomraden tas upp. Verksamheterna ska
halla planen aktuell och revidera den regelbundet.

Centralt sker en strukturerad genomgang av de krav som stélls pa de ingdende verksamheterna. Resultatet av det
utforda arbetet foljs upp systematiskt under aret via:

e genomgang med koncernledningen tre ganger per ar,
e intern allmén revision,

e lagefterlevnadskontroll, och

e central patientsakerhetsberattelse

Som bevis pa genomford och godkénd lagefterlevnadskontroll far verksamheten efter inskickad lokal
patientsakerhetsberattelse inklusive eventuellt stralskyddsbokslut (PSB) ett kvalitetsdiplom. Mélséttningen ar att
samtliga verksamheter ska vara kvalitetsdiplomerade. Under 2022 har 548 verksamheter erhallit kvalitetsdiplom
vilket motsvarar nastan 70 % vilket ar en niva vi dock inte &r néjda med.

Under 2022 sé har det fordjupade samarbete med svensk forening for vardhygien (SFVH) och arbetet med
uppdatering av riktlinjerna for tandvard (HOBIT) fortsatt vilket forvéntas ge ytterligare stod till verksamheterna i
arbetet med att folja de senaste raden. Allt med syfte att n& en stabil process.

Som tidigare beskrivits sa har vi identifierat diagnostik i varden som ett utvecklingsomrade. Genom att skapa en

organisation som stodjer vara medarbetare att ta korrekta beslut, géra kloka bedémningar och soka stod nar
behov uppstar sé vill vi skapa forutsattningar for att minska antalet felaktiga och fordrojda diagnoser.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutséttningarna for sakerhet forandras snabbt och det &r viktigt att agera

3

Stiker vard
har ach ny

0
[ )

pa stérningar i nartid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 18§, 7kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
héandelsen intraffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av héndelsen.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortlépande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och
sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Under 2022 sa har central uppfoljning av genomférda riskanalyser, avvikelser och 'I
egenkontroller underlattats av ett Bl-verktyg. Inférandet av verktyget har méjliggjort

djupare analys av gjorda rapporteringar. Inledningsvis har analyserna fokuserats pa -
kategori och genomférande. Framdver ses majligheten att kunna dela upp rapporteringarna

utifrdn bakgrundsdata som typ av, storlek pa och geografisk placering av verksamhet, och darefter korsanalysera
med fler variabler. Exempelvis utfall av genomférd checklista inom ett omrade i forhallande till
avvikelserapportering.

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling

o~
|

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 58, 7kap. 28 p 5

Under aret rapporterades narmare 1600 patientsakerhetsavvikelser inom halso- och sjukvard och knappt 850
inom tandvard.

Figur 4. Fordelning av patientsiakerhetsavvikelser inom hélso- och sjukvard under 2022.
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De vanligaste avvikelserna gallande patientsikerhet inom halso- och sjukvard ror vard och behandling (20%),
remisshantering (10%) och lakemedel (11%) och inom tandvard dominerar vard och behandling (24%) samt
rontgen (12%).

16



] e
D PRAKTIKERTJANST
e

Figur 5. Fordelning av patientsakerhetsavvikelser inom tandvard under 2022.
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Inom saval halso- och sjukvard som tandvérd &r det dock manga icke definierade handelser, 17% respektive
26%. Under 2022 sé har valet "icke definierat” dérfor tagits bort. Mycket fa forbattringsforslag och
riskobservationer dr inrapporterade.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap. 3§,3a80ch68,7kap.28p 6

Praktikertjansts vardgivaransvar gallande klagomal och synpunkter hanteras av avdelningen for kvalitet och
héllbarhet i samarbete med verksamheterna enligt koncernens klagomalstrappa. Patienten har dessutom alltid
en mojlighet att vanda sig direkt till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) med sitt arende.

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

Prakt]l-.ert]anst har en central
agomélshantering inom bade
tan vard och hilso- och sjukvard

dit patienter kan vinda sig Prakrikertjanst

antingen via telefon eller me;jl. reklamationsnimnd (PRN) for

ordinarie vuxentandvard

Verksamheten tar i forsta hand
emot och besvarar patienter och  Alla drenden loggas centralt och

nirstaendes klagomal och det]\fors (i_rlll dialog med
synpunkter verksamhetsansvariga

Bild 1. Praktikertjénsts klagomalstrappa

De regionala patientndmnderna kommunicerar i férekommande fall sin statistik till verksamheterna lokalt.
Verksamheterna sammanstaller sjalva inkomna klagomal och synpunkter och sammanfattar slutsatser och
erfarenheter av dessa i respektive patientsakerhetsberattelse.
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De arenden som 1O har behandlat, avslutat och hanvisat till vardgivaren hanteras av kvalitetshandldggarna i
samverkan med verksamheterna. De arenden som inkommer till Praktikertjanst centrala klagomalshantering
sammanstalls och analyseras av avdelningen och presenteras for koncernledningen. Detta géller &ven drenden
fran Praktikertjansts reklamationsnamnd.

Under 2022 inkom 295 st. arenden gallande halso- och sjukvard till Praktikertjanst centrala
klagomalshantering, en minskning jamfort med féregaende ar. VVard och behandling dominerar fortfarande,
foljt av tillganglighet och administration.

Antalet drenden inom tandvard var 501 st. Aven hér framtrader véard och behandling som den storsta andelen.
Foljt av kostnad samt bemétande och information.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av véarden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, a&ven under ovéntade forhallanden. | patientsiakerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens. %i
Arbetet med patientsékerhet tar inte slut utan fortsétter enligt principen for standig 0=
forbattring. Det innebadr att arbetet med kompetensforstarkning fortsatter inom flertalet -
omraden, exempelvis hygien och medicinskt ledningsansvar. Fortsatta 6kad kompetens inom

medicinskt ledningsansvar (MLA) uppnas genom saval utbildning som det under aret skapade MLA-natverket.
Inom tandvard fortsatter arbetet med att delta i uppdateringen av riktlinjer for vardhygien inom svensk tandvard,
HOBIT. Arbetet sker inom ramen for svensk forening for vardhygien (SFVH). Det kommer ocksa att ske en
satsning pa att uppdatera tandvardsverksamheterna i de nya nationella riktlinjerna for vuxentandvard.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Arbetet med att samtliga verksamheter inom Praktikertjénst &r kvalitetsdiplomerade fortsatter genom
ledningssystemet men ocksa riktade kontakter till berdrda verksamheter. Intern allman revision kommer i storre
utstrackning att riktas till verksamheter som inte natt upp till godkand lagefterlevnadskontroll eller publicerad
patientsakerhetsberattelse med strélskyddshokslut i forekommande fall.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Arbetet med systematisk uppféljning av kvalitetsarbetet har gett ett gott resultat. | de arliga interna revisionerna
foljs drygt 15 % av verksamheterna upp. Vi ser att det fortsatt ar en stor utmaning att bibehalla takten i
revisionsarbetet. For att mota detta har avdelningens resurser omférdelats sa att arbetet faciliteras.

Bytet till ett mer lattillgangligt system for rapportering av avvikelser har medfort ett dkat antal
avvikelserapporteringar. Daremot har antalet rapporterade riskbeddmningar inte 6kat i samma takt utan dédremot
minskat. Utmaningen for kommande ar &r att forbattra forutsattningarna och kunskapen kring riskrapportering.

Genom att fortsétta anvanda arskalendern i ledningssystemet s& paminns verksamheterna om egenkontroller,
riskbedémningar och obligatoriska utbildningar.

Tabell 1. Resultaten av 2022 ars mal samt 2023 ars malvérden.

Malvarde 2022 Malvarde 2023

Okad rapportering av patientrelaterade avvikelser 3,000 avvikelser 3,000 avvikelser
Patientsidkerhetsindex* 10 10
Bibehallet patientsikerhetsengagemang 86 86
Hallbar riskmedvetenhet? 100 70
Foljsamhet till revisionsplanen 90 verksamheter 90 verksamheter
Ar?taln anflblotlkatecept per 1000 listade patienter i 115 recept 125 recept
primirviarden
0, 0,
Genomférda egenkontroller och riskbedomningar 100% av 100% av
verksamheterna verksamheterna

.. . . ay. 100% av 100% av

Genomférda obligatoriska utbildningar verksamheterna verksamheterna

Under aret uppnaddes knappt hélften av de mal som formulerats. Detta beror framst pa att vi satte ambitiosa mal
med ett forandrat fokus fran reaktivitet till proaktivitet i en kultur som prioriterar patientsikerhet. Skiftet gjordes
mot bakgrund av ett hogt resultat i genomford patientkulturmétning dar vi nadde arets mal i
patientsakerhetsengagemang och den tydligt dkande rapporteringen av patientrelaterade avvikelser. Nar det
galler rapporterade avvikelser nadde vi inte hela vagen varfor malvardet kvarstar.

Malet for antalet antibiotikarecept naddes men justeras anda upp da malet for 2022 sattes utifran pandemins
effekter i form av en generellt kraftigt minskad antibiotikaforskrivning i landet. Malvardet ar fortsatt under
STRAMAs nationella mél och det uppskattade malet for primarvarden om 150 recept, vilket baseras pa att
primarvérden star for c:a 60% av den nationella antibiotikaférskrivningen.

Under aret fortsatte kunskapsforstarkningen i bolaget utéver de obligatoriska utbildningarna dven med ménatliga
webbinarier och en temavecka i patientsakerhet. Patientsékerhet och stralsakerhet har fordjupats i
introduktionsutbildningarna for tandvard. Detta tillsammans med satsningen pa cheflikarorganisation och MLA
forvantas stirka utfallet for ”Hallbar riskmedvetenhet” dér vi under aret inte nadde vart hogt uppsatta mélvarde.

4 Antal lex Maria per IVO-irenden med kritik, miter grad av proaktivt patientsdkerhetsarbete
5 Mits med HRM-index
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Vérdet for "Hallbar riskmedvetenhet” ar dock exponentiellt, dvs pa varje avvikelserapport forvantades 100
riskobservationer. Malvardet justeras darfor till 70 vilket innebér att det forvantade antalet riskobservationer i
stallet blir drygt 2 per rapporterad avvikelse.

Arbetet med kulturforandring i ett stort bolag med en decentraliserad organisation &r krdvande. Det behdver hela
tiden utvecklas och nya méal kommer att bli aktuella under resan. Kommande ar behaller vi de formulerade malen
for att fortsatta arbetet med omstéllningen av kulturen fran reaktivitet till proaktivitet. Det innebér att andelen
genomforda egenkontroller, riskbedémningar och obligatoriska utbildningar fortsatt har malvarde 100 % - nagot
som i realiteteten ar omojligt att na eftersom verksamheter hela tiden startas eller avslutas, men att sdnka dessa
mal sander felaktiga signaler till séval omvirld som verksamheter och patienter.
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