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Inledning

Patientsakerhetsberattelsen ar en arlig sammanstallning som ar framtagen for att ge
patienter, medarbetare och samarbetspartners en inblick i vart arbete for att standigt
hoja kvaliteten i var verksamhet.

Den 6vergripande malsattning med patientsakerhetsarbetet ar att ingen patient ska
drabbas av en vardskada.

For att uppna en hog patientsakerhet kravs ett kontinuerligt forbattringsarbete for att
identifiera och eliminera risker.

Patientsakerhet ar en av de viktigaste delarna av verksamhet- och kvalitetsarbete.

Sammanfattning

Orthopedia Sweden AB (nedan benamnd ABC Ortopedi) erbjuder en ortopedisk
mottagning med haog tillganglighet for elektiv samt subakut omhandertagande, dit
narakutmottagningar och vardcentraler kan remittera patienter.

ABC Ortopedi arbetar for att bli patienters och remittenters férstahandsval genom att
optimera handlaggningen och mojliggéra malet “ratt fran boérjan”. Vi har god
tillgangligheten, och upprattat en patientséker och effektiv vardkedja, samt ger ett mycket
gott omhandertagande av patienter och anhdriga.

Journalféring sker i Take Care. Vi bidrar med en kvalitetssékring av vara patienter med
uppféljning och aterbesdk enligt vardprogram och nationella riktlinjer. ABC Ortopedi
bedriver och efterstravar en patientsaker, effektiv och sluten vardkedja enligt LEON-
principen, nara forbunden med primar vardgivare.

Patientsikerhet

For oss innebar att arbeta med patientsakerhet ett satt att utveckla verksamheten och
satta patientens behov i fokus. Hos ABC Ortopedi ar patientsakerheten en av de absolut
viktigaste delarna i organisationen och i vart arbetssatt.

Resultatet av vart arbete foljs kontinuerligt upp i vart forbattringsarbete. Det betyder att
vi kan forbattra vara rutiner och 6ka patientsakerheten. Vart avvikelsesystem, Centuri,
ar centralt i detta arbete.
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Patientsikerhetsarbete

Verksamhetens overgripande mal for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3kap. 1 §

Den 6vergripande malsattning med patientsdkerhetsarbetet ar att ingen patient ska
drabbas av en vardskada. Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad
att det gar att beddma hur arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckling for att
sakra att kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerheten ar oerhort viktig féor ABC Ortopedi och darmed en given del av
organisation och arbetssatt. Var personal ska kanna att de ar delaktiga i och ansvariga
for att bidra till patientsékerhetsarbetet.

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
transparant redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsékerheten.

Vi foljer I6pande resultatet av arbetet med att sékerstélla och utveckla vardkvalitén vilket
ar ett led i var stravan mot en sa saker vard som mojligt. Genom rapportering,
uppfoljning och analys av kvalitetsindikatorer kopplade till patientsakerhet kan vi I6pande
folja upp och forbattra vara rutiner.

ABC Ortopedi malsattningen ar att ge patienterna en hog grad av service, kvalité och
ratt omhandertagande. Vart kvalitetsarbete syftar till att alltid satta patientens behov och
onskemal i centrum, optimera sédkerheten samt att utveckla verksamheten for att
tillgodose dessa. ABC Ortopedis kvalitetsarbete slutar aldrig och ar en kontinuerlig
process.

Avsteg fran vardprocesser, rutiner eller ovantade handelser i verksamheten rapporteras
till ansvariga chefer och/eller medicinskt ansvariga lakare (MAL) for hantering i
ledningssystemet Centuri. Atgarder ska alltid féljas upp och utvéarderas.

Ledning och styrning

En viktig forutsattning for en saker vard ar att det finns en engagerad och kompetent
ledning och att vi har en tydlig styrning pa alla nivaer. Darfor ar patientsakerheten en
staende fraga pa Ledningsgruppsmoten och pa alla arbetsplatsmoéten.

Ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS  2011:9, Tkap.2§,p 1

Vardgivaren ansvarar for:

- Verksamheten
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Patientsakerhetsfragorna i lagstiftningen
- Ledningssystem anpassat till verksamheten
- Systematiskt patientsdkerhetsarbete genom att:
o Planera, leda och kontrollera verksamheten
o Arbeta férebyggande for att minska risken att patienter drabbas av
vardskador
o Dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet
ar fordelat
o Arligen upprétta en patientsékerhetsberattelse Rutiner for att hantera
klagomal

Medicinskt ansvarig lakare ansvarar for:

- Uppfdljning av medicinska avvikelser Verksamhetens
anmalningsskyldighet enligt 3 kap, 5 § PSL (Lex Maria)

- Leda arbetet med handelse- och riskanalyser avseende pa patientsakerhet

- Arbeta 6vergripande med att utveckla patientsakerhet och kvalitet

- Hantera medicinska klagomal

Verksamhetschefen ansvarar for:

- Rutiner och delegering
- Information till patienter om vardskada har intraffat
- Kontakt i patientarenden

Kvalitetsledningsgruppen ansvarar for:

- Att egenkontroller genomférs pa samtliga delar av verksamheten

- Halla sig ajour med utvecklingen inom omradet och uppdatera rutiner och
riktlinjer for att ytterligare forbattra patientsakerheten.

- Folja upp avvikelser och redovisa dessa for ledningsgrupp och pa APM

All personal ansvarar for:
- Att utfora sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet Arbeta enligt
verksamhetens rutiner och processer

Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts under aret
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 88§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Under aret har foljande egenkontroller genomforts:
- Kontinuerlig kundenkat

- Genomgang av journaler

Egenkontrollerna har genomfdrts enligt féljande rutiner:

- Systematisk journalgranskning i journalsystemet Take Care. Tva ganger per
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ar granskas ett storre antal journaldppningar for nagra utvalda medarbetare.

Statistik kring kundndjdhet tas fram I6pande. Statistiken presenteras for
ledningsgruppen.

Utvardering av egenkontrollerna:

Avvikelser vad galler journaléppningar foljs upp med berérd personal.
Utfallen pa kundenkaterna hjalper oss att prioritera i vart férbattringsarbete.
Genom I6pande uppfdljning kan vi snabbt upptéacka trendférandringar och
analysera dessa.

Forbattringsatgarder tas fram, presenteras for ledningsgruppen som beslutar
om prioritering.

Kvalitetsregister
Patientsakerheten fdljs upp genom deltagande i relevanta nationella kvalitetsregister.

Vilka atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Kontinuerliga méten med medicinskt rad

Forbattring av Al-journalféring — Tandem

Implementering samt utbildning av ledningssystem Centuri
Implementering och certifiering av ISO14001

Regelbunden kontroll av journalskrivning

Genomgang av avvikelser ar en stdende punkt pa arbetsplatstraffar
Individuell uppféljning av eventuella avvikelser

Information till patienter sker skriftligt genom standardiserat
informationsmaterial, muntligt med stéd av checklista och via var hemsida

Individuell introduktion av nya medarbetare

Motet med patienten sker pa begriplig svenska
Patienten har maéjlighet att 1asa sin journal via inloggning pa 1177

All personal ansvarar for att rapportera avvikelser i verksamheten, vilka sedan
foljs upp pa arbetsplatsmoten.

Standigt forbattringsarbete pagar med all personal involverad
Information och uppfdljning kring lakemedelsforskrivning for att Oka
féljsamheten till Kloka Listan.

Fordjupat samarbete med Stockholmssjukhem avseende fysio- och
arbetsterapeuter.
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Utbildning

Under aret har foljande utbildningar genomforts:

- HLR

- Konferens for all personal med fokus pa férbattringsarbete och utveckling

- Utbildning, implementering samt certifiering av ISO14001

- Utbildning och implementering av ledningssystem och avvikelsesystem, Cenruri

- Utrymning och brandévning

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Arlig riskanalys éver befintlig verksamhet utarbetas i projekt- grupp och presenteras for
ledningsgrupp dar beslut fattas.

Vid nya projekt och investeringar gors riskanalys av ledningsgruppen och presenteras for
styrelsen.

| vart ledningssystem finns ett webbaserat avvikelsesystem, dar var personal rapporterar
risker, avvikelser och forbattringsforslag. Var kvalitetsansvarige far information nar nagot
inrapporterats. Avvikelserna gas igenom och atgardas efter arendets natur.
Sammanfattning 6ver avvikelserna tas upp pa arbetsplatsmoten, med efterfoljande
diskussion for att uppna en forbattring eller férandring av befintliga rutiner.

Under ar 2025 utférdes en generell riskanalys som ingar som en del av det systematiska
forbattringsarbetet. Genom vart avvikelsesystem fangar vi upp risker som kraver
rutinférandringar eller en annan atgard for att den inte ska upprepas. Varje rapporterad
avvikelse riskbeddms i samband med handlaggningen avseende allvarlighetsgrad och
sannolikhet fér upprepning. Vid allvarlig avvikelse som medfért risk for eller patientskada
gors en anmalan enligt lex Maria till IVO innehallande en handelseanalys. Utifrdn analyserna
gors handlings-/aktivitetsplaner som f6ljs upp av medicinskt ansvarig
lakare/verksamhetschef.

Tvarfunktionella méten mellan fysioterapeut, naprapat och ortoped for att identifiera
eventuella risker i behandling. Pa arbetsplatsmdten tas rutiner, policys samt
forbattringsarbeten upp. Genomféra och folja upp kundenkater i forbattringssyfte.

En riskanalys omfattar féljande:

- tidsplan for genomférandet

- identifiering av risker i en process

- riskvardering

- identifiering av bakomliggande orsaker

- atgarder for att férebygga negativa handelser
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Rutiner for hindelseanalyser

SFS 2010:659, 3 kap. 3§

Vi anvander oss av Socialstyrelsens riktlinjer enligt handbok "Handelse- och riskanalys"
Under ar 2025 uppstod inget behov i verksamheten av utredning av handelse- och
riskanalys.

| var organisation finns en kvalitetsansvarig som utreder eventuella handelser tilsammans
med beroérd personal och MAL. Vid behov involveras patient. Ytterst ansvarig ar MAL

Informationssikerhet

HSLF-FS2016:40, 7 kap. 1§
Inom varden hanteras stora mangder information. Kraven gallande hantering av

personuppgifter regleras via dataskyddslagar samt patientdatalagar. Kansliga uppgifter
som ror enskilda personer masta skyddas mot bade forlust och obehérig atkomst.
Dagens informationssystem innebar en 6kad risk for intrdng av obehdriga. Darfor ar det
viktigt med krav pa sakerhetslésningar vid upphandling, utveckling och anvandande av
informationssystem. Det &r ocksa viktigt med regel- bundna kontroller att de krav som
finns pa sakerhet efterlevs.

Vi har ett dataskyddsombud, vars uppgift ar att se till att alla i verksamheten fdljer
lagstiftningen. Rapportering och uppféljning av kontroller sker till ledningsgrupp.

Dataskyddsombudet ansvarar aven for information och utbildning av personal och
konsulter. En utvardering har gors arligen avseende var féljsamhet till GDPR.

Utvarderingen har lett till en handlingsplan bestaende av ett antal foérbattringspunkter.
Strukturerad journalgranskning har genomférts I6pande under aret. Granskningarna
anvands for att identifiera forbattringsomraden.

ABC Ortoped har en policy fér personuppgiftsbehandling med tillhérande riktlinjer.
Verksamheten anvander regionens eget journalsystem Take Care. Riskanalyser och
utvardering har gjorts av ABC Ortopedi. Inloggning i systemen sker med SIHTS-kort vilket
anses som en stark autentisering. Det finns rutiner for bade tilldelning, begransningar och
borttag av behdrigheter. Alla medarbetare ar medvetna om att handelser som paverkar
informationssakerhet/personuppgifter ska rapporteras i vart avvikelsesystem. Vid behov
kopplas affarsomradets dataskyddsombud in fér bedémning om avvikelsen ska
rapporteras till Datainspektionen. Vi genomfér regelbundet loggkontroll av obehérig insyn
i patientjournaler (SALA). Kontrollen genomférs [6pande.

Uppfdljning av loggar sker genom stickprovskontroller. Under 2025 har 4 st kontroller
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genomfodrts. Vid varje tillfalle valjs 20 slumpma&ssiga patientjournaler ut vid varje
granskning. | dessa kontrolleras de anstallda som har éppnat journalen i vilket syfte detta
har gjorts.

Loggutdragen granskas for att kontrollera om nagon obehdrig har tagit del av
patientuppgifterna. Eventuella avvikelser rapporteras till ledningsgruppen. Vid dessa 4
kontroller har inga avvikelser rapporterats.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Samverkan mellan patienter och narstaende ar viktig i patientsakerhetsarbetet. For att sdkra
detta lagger ABC Ortopedi stort fokus vid bemdétande, information och tillganglighet. Vi tar

tillvara patienters synpunkter och klagomal i en patientenkat via Doktrin. | Doktrin har alla
patienter som chattar med oss méjlighet att lamna sin feedback pa ett standardiserat satt sa
att vi sedan kan dra nytta av informationen.

Vi hanterar, analyserar och besvarar myndighetsarenden fran patientnamnden, LOF och IVO.
Synpunkter och klagomal besvaras, samt diskuteras pa medicinskt rad samt ledningsgrupp
och kliniken i stort.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Samverkan med remittenter genom personligt besék av MAL. Vi har utarbetat en lathund
till remittenter samt behandlingskompendium med kriterier kring remisser med syfte att
LEON-principen skall foljas.

Agera for siker vard
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Patientsikerhetsavvikelser
Vi har systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av att

de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem fungerar som énskat. Till
exempel genomfor vi arligen miljérevision, matning av féljsamhet av de basala
hygienrutinerna, samt matningar av patientnéjdhet.
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Medicinskt rad
Vi traffas cirka tre till fyra ganger per ar for 6kat fokus pa vart kvalitetsarbete. Dar ingar MAL;ar

for barnortopedi, vuxenortopedi men ocksa specialistortopeder fran Nya Karolinska sjukhus,
St:Gorans sjukhus, Sédertaljsjukhus, Danderydsjukhus, Huddingesjukhuse samt VC och var
kvalitetssamordnare som haller ihop dagordning och protokoll.

Basala hygienrutiner
Korrekt basal hand-och kladhygien ska tillampas av all vard-och omsorgspersonal vid vard,

undersokning och behandling eller annan direktkontakt med person dar vard och omsorg
bedrivs. Detta oberoende av vardgivare och vardform och om det finns kand smitta eller inte
(SOSFS 2015:10). Syftet med basala hygienrutiner och kladregler ar att forhindra
smittéverféring inom vard och omsorg.

Kontroll av lagefterlevnad
Arligen kontrolleras hur verksamheten féljer relevant vardlagstiftning. Arets egenkontroll

visade att vi foljer all relevant vardlagstiftning och har fungerande arbetssatt och rutiner for det

som kravs.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och
synpunkter

SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §
Personalens rapporteringsskyldighet underlattas av vart webbaserade avvikelsesystem,

Centuri. Dar kan de folja arendet och far information om nar det ar avslutat. | systemet
redovisar vi direkta atgarder och langsiktigt plan for att undvika liknande situation igen.

Kvalitetsansvarig tar hand om alla inkommande arenden. De som inte I6ses av
kvalitetsansvarig fordelas till ratt instans.

Synpunkter och klagomal kan komma fran olika kontaktvagar. Tex:

- Direkt till personal pa mottagningarna vid personliga bestk
- Via mail eller telefon

- Via férsakringsbolag

- Via patientnamnden eller IVO

- Via 1177 Vardguiden

Alla synpunkter och klagomal fors in i vart avvikelsesystem for uppféljning.

Utfall 2025

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6
En sammanstalining av inkomna a@renden och klagomal gors arligen i samband med
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upprattande av kvalitets-och patientsékerhetsberattelsen. Varje manad tas
patientarenden upp pa APT, medicinskt rad och vi har aven som mal att de ska tas upp i
ledningsgruppen for vidare hantering.

Samlad analys av klagomal/synpunkter med antal avvikelser per kategori:

Kategori Ar 2025

Administration 18
Arbetsmiljo 6
Olycka/Tillbud 0
Patientavvikelse 10
Vardskada 0
GDPR 0
Klagomal 51
Forbattringsférslag 40

Samverkan med patienter och niirstiende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Vid enkatundersokningar bland patienter erbjuds en mdjlighet for bade patient och

narstaende att lamna forbattringsforslag. De férslag som eventuellt inkommer tas upp
pa arbetsplatsmoten for diskussion.

Genomforda storre forindringar under 2025

+ Forbattring av taligenkanning, journalféring och inférde via Tandem

* Implementerat samt utbildning av personal i ledningssystem

* Implementation samt certifiering av ISO14001

«  Okat mottagningens dppettider till I6rdagar fér 6kad patient tillganglighet
* Daglig uppstartsméte for samtlig personal

* Onboarding dokument samt utbildning for all nypersonal

Mal och strategier for 2026

Kvalitetsmal:

« Utvardera vaxel for att 6ka tillganglighet och férbattra mdéjligheterna till videosamtal med
patienter

+ Genomféra internutbildning av all personal for battre kunskapsformedling.
* 1 internutbildning per kvartal eller liknande.
* Minska antalet patientklagomal med 20%

« Oka personalens engagemang vad galler inrapportering av avvikelser samt
forbattringsforslag

» Fortsatt utveckling av standardiserade arbetssatt
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