Patientsakerhetsberattelse 2025

Patientsakerhetsberattelse for 2025

-

herksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet

Praktikertjansts ambition ar att varden ska bedrivas med hog sékerhet och god kvalitet, i samarbete med patient och
narstadende. En grundlaggande forutsattning for séker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av
halso- och sjukvard och tandvard pa alla nivaer.

Detta underlattas av stddjande system och en aktiv patientsakerhetskultur. Genom alla medarbetares aktiva arbete for
standig forbattring av patientsakerheten nar vi ambitionen tillsammans.

Overgripande mal i patientsékerhetsarbetet ar:

En hallbar och sdker verksamhet i hela Praktikertjanst for patienter, medarbetare, allmanhet och miljo.
Underliggande fokusomraden ar:

« Saker lakemedels- och kemikaliehantering
« Saker stralmiljo

« Saker verksamhet

» Saker hantering av patientdata

Praktikertjanst som bolag har centrala mal for patientsakerheten i den centrala patientsakerhetsberattelsen inklusive
stralskyddsbokslutet som redovisas pa bolagets hemsida.

Verksamhetens namn:

Bastad Bjare Lakarpraktik

Vara mal 2025 inom patientsdkerhet resulterade i:

Rationell och andamalsenlig antibiotika férskrivning 90% - Malet ej uppnatt trots aterhallsamhet, internutbildningar och
STRAMA uppféljning. Stort antal mykoplasmainfektioner i borjan av aret som kravde antibiotika.

Plogging x 2 - Malet inte uppnatt, blev bara pa varen pga hog arbetsbelastning under hosten.

Bibehallet antal listade patienter 5160 - Mal i stort uppnatt, idag 5137 listade patienter.



Ansvar for patientsakerhetsarbetet

Det 6vergripande ansvaret for patientsakerhetsarbetet inom verksamheten ligger hos vardgivaren och tillstandshavaren
Praktikertjanst. Detta innefattar aven VD, som har det yttersta ansvaret for hela koncernens arbete med patient- och

stralsakerhet. Funktionerna for anmalningsansvar samt kontaktperson gentemot Stralsakerhetsmyndigheten ar
centraliserade till Praktikertjansts huvudkontor.

Verksamhetschef ansvarar i sin tur for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.
Det innebar bland annat att folja upp verksamhetens upprattade mal och att resultaten analyseras samt initierar ett
forbattringsarbete. Verksamhetschef ansvarar aven for att uppratta korrekt dokumentation av arbetet vid verksamheten, t ex
delegering av medicinska arbetsuppgifter. | verksamhetschefs ansvar inkluderas ocksa att medarbetarna engageras |
patientsakerhetsarbetet samt har kompetens och befogenheter for att bedriva saker vard.

‘*{i har fordelat ansvaret pa féljande satt:

Ansvarig for att hantera Ulrika S6derman
synpunkter och
klagomal:

‘\nwarig for att Ulrika Soderman
handlagga
riskobservationer och
avvikelser:

Ansvarig for hygien: Christina Svensson

Ansvarig for Christina Svensson
medicinteknisk

utrustning:

Ansvarig for Ulrika S6derman
patientdatasakerhet:

Egenkontroll

Qerksamheten genomfdr regelbundna egenkontroller i syfte att granska att patientséakerhetsarbetet bedrivs i enlighet med
eslutade rutiner och processer. Resultatet av egenkontrollen ger en systematisk aterkoppling pa det som behover
forbattras och vad som ar bra.

Ledningssystemets arskalender med specifika aktiviteter fungerar har som ett stéd for en strukturerad uppfoljning och
‘ékerstﬁller att ingen egenkontroll férbises.

Verksamheten har under aret genomfort egenkontroller enligt nedan:

Uppféljning av resultat fran kvalitetsregister 1

Uppfdljning av resultat fran patientmatningar och aterkopplat dem till medarbetarna for diskussion och férandring av 1
vardprocessen

Uppfdljning av féljsamhet till basala hygienrutiner 1
Uppfdljning av resultatet fran utférda medicinska bestralningar
Kontroll av brandskydd 1

Brandskyddsorganisation och férsta hjdlpen 1



Kemikalierond
Extern kontroll av Idkemedelsférrad (apoteksrond)

Intern kontroll av lakemedelsférrad (lakemedelsrond)

= = = e

Kontroll av journalsignering
Stralskyddsrond
Sakerstallt att alla medicintekniska utrustningar ar registrerade och kontrollerade 1
Annan egenkontroll:

Total 10

Atgéirder som genomforts for 6kad patientsikerhet

‘,‘raktikertjéinst arbetar for att skapa varde for patienten genom att ge god vard av hog kvalitet i syfte att bidra till god halsa
och valbefinnande. For att uppna detta ar patientsékerhet grunden i verksamheten, och darfér bedrivs ett kontinuerligt
arbete inom omradet med stdd av ledningssystemet. Genom standig forbattring tas kontinuerligt sma steg for att hoja
patientsakerheten.

‘dessa aktiviteter for okad patientsakerhet har genomférts under 2025:

Fortlépande uppdatering av lokala rutiner.

Arbetsmiljoutbildning.

Internutbildning med aktuella @mne.

Hjartlungraddning.

Diabetesutbildning, sarutbildning, demensutbildning samt REKO utbildning.

Aterkommande diskussioner pa vara APT mote kring tillginglighet och forbattringsforslag. Genomgéng och uppféljning av
nationella patientenkaten.

Regelbundna diskussioner och genomgang av vara avvikelser.

Okat antal SIP:ar.

Regelbundna samverkansmaodten med vardcentraler och medicinsk kommunforetradare, MAS.
Arbetar aktivt med att uppdatera vaccinationsskydd hos vara dldre och skéra patienter.
Fortsatt vidareutveckla skoterskeledd mottagning.

-

Ovriga atgirder inom patientsikerhet:

Medarbetare har erhallit kompetensutveckling inom hygien 1
Forskrivare har erhallit kompetensutveckling inom lakemedel 1
Medarbetare har erhallit kompetensutveckling inom regelverket for hdlso-och sjukvard 1

Medarbetare har erhallit kompetensutveckling inom regelverket fér tandvard
Medarbetare har erhallit kompetensutveckling inom stralsdkerhet
Medarbetare har erhallit kompetensutveckling inom medicinteknik

Annan atgard:
Total 3

Rutiner for registrering och hantering av avvikelser och riskobservationer



Avvikelser och riskobservationer

Praktikertjanst har rutiner och system for hantering av avvikelser och riskobservationer som ocksa omfattar korrigerande
och forebyggande atgarder, aterkoppling och erfarenhetsaterforing. Rapportering, handlaggning och uppfoljning av
avvikelser, riskobservationer och forbattringsforslag ar vara basta verktyg for standig forbattring och riskminimering.

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.

Tydliga trender i centralt inkomna rapporter, klagomal och synpunkter aterkopplas direkt till verksamheten. Bolagets
avvikelser och riskobservationer sammanstalls och analyseras tertialsvis och rapporteras till ansvariga i koncernledningen
for att belysa trender som indikerar kvalitetsbrister.

Vid misstanke om allvarlig vardskada lyfts arendet till anmalningsansvarig lakare/tandlakare.

Alla uppmuntras till att skriva avvikelser, att se det som férbattringsatgdrd. Avvikelser rapporteras i vart ledningssystem,
enomgang gors tillsammans samt ev rutin férandring pa APT mote. Vi sammanstaller vara avvikelser med syfte att
identifiera moénster som kan peka pa risker i verksamheten.
Totalt 13 avvikelser inom var verksamhet, 9 tillbud och 4 olyckor.
Inga nya rutiner har behovts skapas eller andras utifran arets avvikelser.

-

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

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

Verksamheten granskar regelbundet eventuella risker och méjligheter i verksamheten. 1
Infor storre forandringar i verksamheten utfor och dokumenterar vi riskbedémningar. 1
Annat:

Total 2
Synpunkter och klagomal

Patienter och narstaende ar en viktig kalla for forbattring av vara verksamheter. Synpunkter och klagomal kan framforas via
‘Iika kanaler, anonymt om personen sa onskar. | forsta hand hanterar verksamheten klagomalen, darefter kan patienten
lyfta fragan till Praktikertjansts kontor och i sista hand Praktikertjansts reklamationsnamnd eller regionens patientnamnd.

Internt inom Praktikertjanst finns ett system for sa kallad visselblasning, som ger medarbetarna majlighet till anonym
rapportering av eventuella icke tillfredstallande forhallanden av olika slag inom verksamheten. Har beaktas upplevda
issforhallande rorande manskliga rattigheter, sarbehandling, trakasserier, arbetsmiljo och miljo.

Vi har information i vantrummet om mdjligheten att framféra klagomal eller synpunkter till regionens patientndmnd.
Vi har en brevldda dar patienter anonymt kan framfora sina asikter.

Vi ar alltid tillgangliga per telefon om patienter eller narstaende vill framféra sina synpunkter.

Vid inkomna synpunkter och klagomal dokumenteras det av medarbetaren som dven om mojligt atgardar situationen.
Arendet handlaggs utifran dess karaktar — den som klagat erbjuds aterkoppling fran verksamhetschef om den sa onskar.
Klagomal eller synpunkter som ar avvikelser rapporteras i ledningssystemet.

Om medarbetare som tar emot avvikelsen

beddomer att det sker eller funnits risk for en allvarlig vardskada, handldggs darendet enligt rutinen fér Lex Maria.



Patientdatasakerhet

Patientdatasakerhet ar en central del av att uppratthalla hog patientsakerhet. For att sakerstalla detta kravs en stark kultur
inom organisationen, dar alla medarbetare aktivt rapporterar incidenter och foljer etablerade riktlinjer. | det systematiska
arbetet med att identifiera risker och genomftra férebyggande atgarder for kontinuerlig forbattring ingar att folja lagstiftning
som GDPR, patientdatalagen och EU-direktiv for informationssakerhet i natverk och informationssystem.

Verksamhetens samtliga processer ar kvalitetssdkrade sa att det ar kant var alla personuppgifter finns och hur de 1
behandlas (bade patientdata och personaldata).

Verksamheten féljer Praktikertjansts centrala rutin for rapportering av personuppgiftsincidenter.
Verksamheten gallrar regelbundet personuppgifter i alla IT-system enligt Praktikertjansts centrala riktlinjer.

Verksamheten foljer Praktikertjansts centrala rutin for att hantera patientens ratt att bli glomd.

i

| de fall verksamheten behandlar personuppgifter i samarbete med andra uppréttas personuppgiftsbitradesavtal
:nligt Praktikertjéinsts mall.

Verksamheten har under daret genomfort egenkontroll: Personuppgiftsrond som en del av efterlevnadskontrollen. 1

Verksamheten har under aret genomfort sarskild utbildning om hantering av personuppgifter enligt GDPR pa 1
laroplattformen.

Glerl(samheten har under aret genomfért den grundlaggande utbildningen om saker hantering av information (DISA) 1
pa laroplattformen.

Atkomstkontroll/logguppféljning av journalsystem gors regelbundet enligt Arskalendern med hjilp av central rutin och 1
mall.

Verksamheten genomfér och dokumenterar risk- och behovsanalys vid tilldelning av behdrighet till nyanstéllda eller 1
vid byte av roll.

Total 10

Remisshantering

En séaker och effektiv remisshantering &r central for en god patientsdkerhet. Genom samverkan mellan verksamheter inom
Praktikertjanst och med andra vardgivare férebyggs risken for att patient ska drabbas av vardskada. | ledningssystemet
finns riktlinje och rutiner for remisshantering.

&Ji har lokala rutiner for saker hantering av bade inkommande remisser och remittering till annan vardgivare. 1

| vara remisskriterier star bland annat vilken bakgrundsinformation som kravs for att vi ska kunna gora var egen 1
berattigandebeddmning gallande rontgen.

‘ Total 2

Samverkan med patienter och narstaende

Patientens upplevelse av omhandertagandet ar en viktig del av varden och ger vardefull information om varden och
patientsakerheten. Genom samverkan med patienter och narstaende starks arbetet med att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.



Vi har en god kontinuitet.

Patienter far information om risker och fordelar med foreslagen behandlings- eller undersékningsmetod muntligt
och/eller genom hanvisning till 1177.se

Mojlighet att lamna synpunkter anonymt finns tillgangligt under vara 6ppethallanden via var brevlada for just synpunkter.
Vi uppmuntrar alltid att anhoriga ska narvara vid svara patientsamtal.

Patientsdkerhetsberattelsen finns tillgdanglig pa var hemsida.

Verksamhetens mal for patientsakerhetsarbetet for verksamhetsaret 2026

Verksamhetens mal 2026 ar fortsatt minskad antibiotikaforskrivning, < 250 recipen/1000 listade patienter.
Oldmpliga lakemedel till dldre fortsatt < 8000 DDD/ listade aldre an 75 ar.
60 % av diabetikerna < 75 ar mal blodtryck 130/80.

-

-



For verksamheter med stralskyddsbokslut:

Resultat inom stralsiakerhet

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



