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Patientsakerhetsberattelse for 2021 inklusive stralskyddsbokslut

2021 ars lokala patientsakerhetsberattelse inklusive stralskyddsbokslut (PSB och SSB) bor baseras pa 2020 ars
patientsakerhetsberattelse. Genom att hamta text och siffror fran den kan arbetet férenklas. For er som har skrivit
en verksamhetsplan under 2021 sa kan aven den vara ett stod.

Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet

Praktikertjansts ambition ar att varden ska bedrivas med hog sékerhet och god kvalitet, i samarbete med patienten
och dennes narstaende. Detta underlattas av stodjande system och en aktiv patientsékerhetskultur. Genom alla
medarbetares aktiva arbete for standig forbattring av patientsakerheten nar vi ambitionen tillsammans.

Overgripande mal i patientsakerhetsarbetet ar:
En hallbar och séker verksamhet i hela Praktikertjanst for patienter, medarbetare, allmanhet och miljo.
Underliggande fokusomraden ar:

Saker lakemedels- och kemikaliehantering
Séker stralmiljo
Séaker verksamhet

Praktikertjanst som bolag har centrala mal for patientsakerheten som redovisas i var centrala
patientsakerhetsberattelse.

Verksamhetens namn:

Praktikertjanst Ortopedi Stockholm

Lokalt har vi fordelat ansvaret pa foljande satt:

Ansvar for att ta emot

. Verksamhetschef
synpunkter och klagomal:

Ansvar for hygien (om en

Ty Hygienskoterska Lena Ostlund

Ansvar for medicinteknisk

. Medicinsk ansvarig Carl Siljeholm
utrustning:

Ansvar for stralskydd: Medicinsk ansvarig Carl Siljeholm



Stralningsfysikalisk

[T e e Rontgen utbildarna, Christer Kilstrom

Stralskyddsexpertfunktion*: Ralf Réntgenutbildarnsa, Jorgen Fallman

Egenkontroll

Verksamheten genomfor regelbundna egenkontroller i syfte att granska att patientsakerhetsarbetet bedrivs i
enlighet med beslutade rutiner och processer. Resultatet av egenkontrollen ger en systematisk aterkoppling pa det
som behover forbattras och vad som ar bra. | ledningssystemet anvands en arskalender med specifika aktiviteter
som ett stdd for en strukturerad uppfoljning och sakerstéller att ingen egenkontroll forbises.

Atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet

Praktikertjanst arbetar for att skapa varde for patienten genom att ge god vard av hog kvalitet och pa sa vis bidra
till god halsa och vélbefinnande. For att uppna detta ar patientsakerhet grunden i verksamheten, och darfor bedrivs
ett kontinuerligt arbete inom omradet med stod av ledningssystemet. Genom standig forbéattring tas kontinuerligt
sma steg for att hoja patientsikerheten.

Dessa aktiviteter for okad patientsakerhet har genomforts under 2021.:

| ledningssystemet skapat och uppdaterat lokala rutiner e Utbildning/Fortbildning/Kurser , stralskyddskurse
Forandring av lokaler och utrustninglnga forandringare Rapportering av och diskussion i arbetsgruppen kring
avvikelser Sker regelbundet pa Apt varannan veckae Uppdaterade rutiner for , metod beskrivning in stralskydd &r
uppdaterade Samverkan med patienter/narstaende, andra vardgivare eller andra intressenter Har skett genom
utbildning mot primarvard genom digitala méten*Dokument som ska upprattas lokalt finns inom féljande omraden:
¢ Hygien  Remisshantering ¢ Likemedelshantering ¢ Avvikelsehantering ® Hantering av synpunkter och klagomal
Informationssdkerhet o Stralsakerhet ¢ Medicinteknisk utrustning

Ovriga &tgirder inom patient- och stralsikerhet:

Namn %
Medarbetarna har erhallit kompetensutveckling inom hygien 100
Forskrivare har erhallit kompetensutveckling inom ldkemedel 100
Berorda medarbetare har fatt vidareutbildning inom stralsdkerhet 100
Samtliga nyanstéllda berérda medarbetare har fatt introduktionsutbildning i stralsdkerhet 100
Rutinerna och instruktionerna for kontroller har uppdaterats. 100
Rutiner och instruktioner for berattigande, remisskriterier och optimering vid anvandning av stralning har 100
uppdaterats

C-bagen och dess kringutrustning har kontrollerats och underhallits enligt tillverkarens rekommendationer och 100
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter

Medarbetarna har erhallit kompetensutveckling inom patientdatalagen 100
Anpassning av vantrummet for att sakra sekretess i receptionen 100

Annan atgard: 0



Total 900

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

En viktig del i arbetet med patientsékerhet ar avvikelser, riskobservationer och tillvaratagande av mojligheter.
Rapportering, handlaggning och uppfdljning av avvikelser, riskobservationer och forbattringsforslag ar vara bésta
verktyg for standig forbattring och riskminimering. Dessutom genomfors systematiska kontroller med stéd av
checklistor dar resultaten mojliggor ett kontinuerligt larande.

Arskalendern och ledningssystemets rutiner beskriver nér risk- och méjlighetsanalyser ska genomféras och
sékerstéller att patientsakerhetsperspektivet beaktas i analysen.

Rapporterade avvikelser utgor har underlag for identifiering av risker. Handelsehantering finns i
ledningssystemet.

Namn %
Verksamheten granskar regelbundet eventuella risker och majligheter i verksamheten. 100
Tillsammans med andra vardgivare/kollegor* identifieras risker och méjligheter i verksamheten. 100
Vi utfér och dokumenterar riskanalys infor forandringar i verksamheten 100
Vi utfér och dokumenterar riskanalys infor uppstart, avveckling och infor férandringar i verksamheten och tar 100
da med stralskyddsaspekter

Total 400

Rutiner for registrering och hantering av avvikelser och riskobservationer

Avvikelser och riskobservationer
Praktikertjanst har tydliga rutiner och system for hantering av avvikelser och riskobservationer som ocksa
omfattar korrigerande och forebyggande atgarder, aterkoppling och erfarenhetsaterforing.

Verksamhetschef ansvarar for att handelser hanteras, utreds och leder till atgarder som minskar risken for att det
sker igen. Verksamhetschef ansvarar aven for att aterkoppla resultat till medarbetarna.

Centralt inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstélls och analyseras tertialsvis och rapporteras till
ansvariga for att se trender som indikerar kvalitetsbrister. Tydliga trender aterkopplas direkt till verksamheten.

Vid misstanke om allvarlig vardskada lyfts drendet till anméalningsansvarig lakare/tandlakare. I de fall stralning &r
inblandat tar anméalningsansvarig kontakt med stralsékerhetsstrateg.

Synpunkter och klagomal

Patienter och narstaende ar en viktig kalla for forbattring av vara verksamheter. Synpunkter och klagomal kan
framforas via olika kanaler, anonymt om personen sa dnskar.



I Praktikertjdnst finns ett system for si kallad ”Whistleblowing”, som ger medarbetarna moéjlighet till anonym
rapportering av eventuella icke tillfredstallande forhallanden av olika slag inom verksamheten. Har beaktas
upplevda missforhallande rérande méanskliga rattigheter, sarbehandling, trakasserier, arbetsmiljé och miljo.

Vi har information i vdntrummet om mojligheten att framfoéra klagomal eller synpunkter via regionernas
patientnamnder/Praktikertjansts reklamationsnamnd (tandvard)e Vi har en brevlada dar patienter anonymt kan
skriva sina asikter e Vi mojliggor for patienter och narstaende att framfora sina synpunkter via var hemsida e Vi
samlar arligen ett antal patienter och narstaende till en traff med syfte att samla forbattringsforslag till
verksamheten

Inkomna synpunkter och klagomal dokumenteras av medarbetaren som dven om majligt atgardar situationen e
Arendet handldggs utifran dess karaktir — den som klagat erbjuds &terkoppling fr&n verksamhetschef om den s3
onskar e Klagomal eller synpunkter som ar avvikelser rapporteras i hdndelsehanteringssystemet ¢ Om medarbetare
som tar emot avvikelsen bedémer att det skett, eller funnits risk for, en allvarlig vardskada handlaggs arendet enligt
rutinen for lex Maria

Informationssakerhet

Informationssékerhet ar en viktig del av en god patientsakerhet. Informationssékerheten ar ocksa beroende av
kulturen i verksamheten dér alla medarbetares aktiva rapportering och efterlevnad ar grundldggande. | det
systematiska arbetet med att identifiera risker och genomfora preventiva atgarder for standig forbattring ingar
lagefterlevnad av exempelvis GDPR, patientdatalagen och direktiv for informationssékerhet i natverk och
informationssystem.

Namn %
Verksamheten foljer Praktikertjansts centrala rutin for rapportering av personuppgiftsincidenter. 100
Vi gallrar personuppgifter regelbundet i vara IT-system enligt Praktikertjansts centrala rutin. 100
Verksamheten foljer Praktikertjansts centrala rutin for att hantera patientens forfragan att fa register- eller 100
loggutdrag.

Verksamheten foljer Praktikertjansts centrala rutin for att hantera patientens forfragan att fa registerutdrag 100
och ratten att bli glomd.

Vi informationsklassar vara dokument efter Praktikertjansts centrala rutin. 100
| de fall vi behandlar personuppgifter i samarbete med andra ser vi till att ett Personuppgiftsbitradesavtal 100
upprattas.

Vi har under aret genomfort egenkontroll: Personuppgiftsrond som en del av efterlevnadskontrollen. 100
Vi har genomfort en grundlaggande utbildning om hur Praktikertjanst arbetar med informationssakerhet och 100
GDPR.

Atkomstkontroll/logguppfoljning gors regelbundet enligt Arskalendern med hjilp av central rutin och mall. 100
Vi genomfér och dokumenterar risk- och behovsanalys vid tilldelning av behdorighet till nyanstallda eller vid 100

byte av roll.
Total 1000



Remisshantering

En séker och effektiv remisshantering &r central for en god patientsédkerhet. Genom samverkan mellan
verksamheter inom Praktikertjanst och med andra vardgivare forebyggs risken for att patient ska drabbas av
vardskada. I ledningssystemet finns riktlinje och rutiner for remisshantering.

Namn %

Verksamheten har lokala rutiner for saker hantering av bade inkommande remisser och remittering till annan

o i 100
vardgivare.
Vi har tagit del av remisskriterierna for remittering till roéntgen- och nuklearmedicinska undersékningar som 100
mottagande enhet har.
Total 200

Samverkan med patienter och narstaende

Patientens upplevelse av omhandertagandet ar en viktig del av varden och ger vardefull information om varden
och patientsékerheten. Genom samverkan med patienter och nérstaende stéarks arbetet med att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Patienter far information om risker och fordelar med féreslagen behandlings- eller undersékningsmetod muntligt
och/eller genom hénvisning till 1177.se alternativt i broschyr i vintrummete Verksamheten har samverkat med
patienter och/eller patientféreningen till vart arbete kring patientinformation mme Verksamheten har bjudit in
patienter att diskutera och ge tips om sakerhet i samband med ombyggnad i verksamheten.

Resultat inom stralsakerhet

Hur det systematiska stralskyddsarbetet med riskanalyser, egenkontroller, avvikelserapportering, och atgarder sa
som utbildning och funktionskontroller for att uppratthalla och utveckla stralskyddet i verksamhetens olika delar
har bedrivits ar beskrivet i avsnitt ovan.

Vi har en c bage som anvants en gang under aret. Vi har egen kontroller o en stralskydds moéte med nyligen

genomford riskrond stralskydd samt reviderat metod beskrivningarna.Vi har inga avvikelser inom stralning el
stralskydd.Vi har gjort funktionskontroll av blyforkladen.

Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet for verksamhetsaret 2022

Ovriga genomférda egenkontroller:

Kontroll av brandskydd 100
Brandskyddsorganisation och forsta hjalpen 100
Kemikalierond (Chemsoft) 100
Extern kontroll av Iakemedelsférrad (apoteksrond) 100

Intern kontroll av ldkemedelsforrad (lakemedelsrond) 100



Riskbedémningar inom arbetsmiljo 100

Arbetsmiljoundersokning (Praktikertjansts arbetsmiljopuls) 100
Kontroll och service av stralkalla 100
Stralskyddsrond 100
Stamt av befintlig stralskarmning mot lagstiftning 100
Avfallsrond 100
Kontroll av journalsignering 100
Annan egenkontroll: 100

Total 1300

Annan egenkontroll:
0

Ovriga genomférda riskbedémningar:

Riskbedémning: Hot och vald 100
Riskbeddmning: Stick- och skarskada 100
Riskhantering: Stralsakerhet 100

Total 300

e Vi har en/nagra medarbetare som har sarskild kompetens som pa sa satt kan vara ett stod i handelsehanteringen e
Vid avvikelser som involverar stralning kontaktas alltid radiologisk ledningsfunktion, stralningsfysikalisk
ledningsfunktion, ev stralskyddsexpertfunktion och évrig kompetens vilka sedan involveras i utredningen i
nddvandig omfattning e Vi sammanstaller vara avvikelser med syfte att identifiera monster som kan peka pa risker
eller utvecklingsomraden i verksamheten e Vi aterrapporterar avvikelser vid vara regelbundna
klinikmoten/arbetsplatstraffar och dokumenterar detta i hdndelsehanteringssystemet ¢ Under aret sa har vi
rapporterat avvikelser och riskobservationer som har handlagts framst inom enstaka stickskador pa operation

Farre remisser som nekas av mottagande remissinstanse Rapportera fler risker och tilloud och farre skador inom
olika omraden, t ex hygien, informationssakerhet, arbetsmiljo, patientsakerhet mme Forandra och uppdatera vart
arbete med hygien i verksamhetene Utfora alla aktiviteter i Arskalenderne Jiamfora era kliniska resultat med andras
resultat i t ex kvalitetsregister, i forsta hand svenska korsbands registrete Utrustning som underkanns vid en kontroll
skrotas/repareras och registreras som en avvikelse

Vi har under aret genomfort egenkontroller enligt nedan:

Uppfoljning av resultat fran kvalitetsregister 100

Uppfoljning av resultat fran patientméatningar och aterkopplar dem till medarbetarna for diskussion och

. 1
forandring av vardprocessen 00

Uppfdljning av foljsamhet till STRAMAs nationella riktlinjer fér antibiotikaforskrivning* 100



Uppfoljning av foljsamhet till basala hygienrutiner genom checklista i ledningssystemet under det senaste aret 100

Punktprevalensmatning enligt SKR matning av foljsamhet till hygien- och kladregler 100
Uppfdljning av t.ex. berattigande och optimering genom egenkontroll av resultatet fran genomforda 100
medicinska exponeringar**

Kontroll av aktuell utrustningslista och dokument for medicinteknisk utrustning och stralskarmning i 100

Utrustningsregistret (UTR)
Total 700



