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INLEDNING

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsékerhetsberéttelse.
Syftet med patientsékerhetsberittelsen ér att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens

ledningssystem for patientsdkerhet.
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SAMMANFATTNING

Min Doktor (MD International AB) dr Sveriges forsta digitala primérvardgivare.
Bolaget, som é&r registrerad vardgivare, startade 2013. I juli 2019 forvirvade Min
Doktor tidigare Din Vérdcentral i Nykdping. I juli tilltrddde en tillférordnad
verksamhetschef och i oktober tilltrddde en ny medicinskt ledningsansvarig likare.

Vardcentralen bedrivs i privat regi, utifran avtal med Region S6rmland/Hélsoval och
arbetar strikt efter “Regelbok for bedrivande av primérvérd 1 Region S6rmland” samt av
Region Sérmland framtagna vardoverenskommelser (VOK).

Verksamheten uppfyller de krav Regionen har genom att uppfylla kompetenskrav hos
personalen, tillgdnglighet for patienter samt efterlevnad av Region Sérmland framtagna
rutiner. Véardcentralen har medicinskt ansvar for tva sirskilda boende (SABO) i
Nyk6pings kommun: Viverskan samt 3 avdelningar pd Fruingskéllan.

En del aktiviteter bedrivs utéver Region Sérmlands uppdrag, och d& har Min Doktor
tagit fram egna rutiner, kvalitetssikrade av medicinskt ansvarig ldkare och
verksamhetschef. Det finns ett stort engagemang hos personalen att kontinuerligt
identifiera forbéttringsomraden och teamkénslan i gruppen ér stark.

Fokus har redan frdn borjan legat pa att erbjuda patienten tillgéngliga, trygga och sikra
virdmoten av hog kvalitet.

Under 2025 har patientsdkerhetsarbetet bland annat fokuserat pa att ytterligare forbattra vért
kvalitetsledningssystem inklusive egenkontroller och en effektivisering av
dokumenthanteringsprocessen. En fordndring av arbetssitt gidllande det systematiska
patientsdkerhetsarbetet kommer dven att géras med en fortsatt uppdelning av arbetet pa
central niva inom Min Doktor International AB och lokal niva pa Min Doktor Vérdcentral &
BVC 1 Nykoping 1 syfte att ytterligare sprida kvalitetstanket 1 hela organisationen.
Framtagande och utveckling av patientsékra digifysiska vardkontakter och floden in till
vérdcentralen for att stirka och bredda Min Doktors erbjudande inom ramen for primarvard
kommer att std i fokus. Inférandet av Cosmic har tagit mycket fokus och tid.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs méal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador. For att kunna uppna den nationella visionen ”God och sdker vard —
overallt och alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vdrdskada”,
har fyra grundlédggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e God sékerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens



e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerad

el sgreing
En grundldggande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och 25
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla

nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Min Doktors och Vérdcentralen i Nykopings mal &r att erbjuda patienter god vard genom
tillgéngliga, trygga och sikra vardmoten med hog medicinsk kvalitet och ett gott bemdtande
oaktat om de sker digitalt, fysiskt eller digifysiskt. Vidare vill vi sdkerstilla att personal i
tjénsten utifrdn evidensbaserad medicinsk kunskap kan arbeta tryggt och effektivt 1 bade
fysisk och digital tjdnst. Detta genom att driva ett systematiskt forbattringsarbete och
involvera medarbetare pa central och lokal nivd men dven patienter i vara processer.

Min Doktor Vérdcentral & BVC i Nykoping har en nollvision gillande vardskador. Vi
arbetar aktivt mot konkreta mal pa olika nivaer for att nd denna. Genom att uppratthélla en
hog rapporteringsbenigenhet géllande avvikelser och klagomaél, utreda dessa néra och 1
samrad med personal och patienter, stirka det kollegiala ldrandet och skapa mdjlighet for
dialog mellan de olika professionerna ser vi att kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet nér ut
till hela verksamheten. Potentiella risker identifieras d&ven genom vart kontinuerliga
egenkontrollarbete samt genom riskanalyser. Arbetet utgdr underlag for vart
forbéttringsarbete och var verksamhetsutveckling. Avvikelser hanteras i avvikelsesystemet
Synergi.

Patienternas upplevelser och synpunkter utgor en central del av patientsdkerhetsarbetet.
Patientupplevelser foljs bland annat av patientenkéten frin SKR skickar ut vartannat ar till
vardcentralens patienter. Klagomal och synpunkter géllande vérd, behandling och bemétande
kan ldmnas 1 en sérskild postlada i vantrummet pd virdcentralen. Pa hemsidan finns
dessutom uppmaning till patienter att kontakta verksamhetschef vid eventuella klagoméal och
synpunkter samt for detta nddvandiga kontaktuppgifter.

Min Doktor och Vardcentralen i Nykoping har en organiserad process for introduktion av
nyanstillda medarbetare. | denna sdkerstélls att medarbetaren ér redo att mota patienter pa
vardcentralen samt dven 1 den digitala tjansten Vardkontakt direkt.

Intern fortbildning anordnas 16pande, bade i Region S6rmlands och Min Doktors regi, men
dven 1 samarbete med andra aktorer, till exempel leverantorer. Dessa kan ske 1 fysiska mdten
eller via webbinarier.



Organisation och ansvar

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

Samtliga medarbetare pé virdcentralen har ansvar for att informera verksamhetschefen
om eventuella synpunkter och klagoméal pd verksamheten, bdde fran patienter och
patientens anhdriga. Detta géller naturligtvis &ven ndr/om de sjdlva uppticker
forbattringsomraden och/eller avvikelser inom verksamheten.

e Verksamhetschefen for Min Doktor vardcentral i Nykoping har det formella
och dvergripande ansvaret for styrning och ledning av den medicinska
verksamheten och det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Verksamhetschefen ansvarar for att vidta lampliga atgirder vid avvikelser och
klagomal som involverar samtlig personal pa vardcentralen och ser till att
arbetssitt fordndras vid behov till f61jd av inkomna avvikelser for att forhindra
vérdskador

Verksamhetschefen ansvarar dven for att verksamheten foljer de rutiner och
riktlinjer som géller for respektive arbetsuppgift. Vid arbetsuppgifter enligt avtal
med Region Sormland foljer verksamheten regionens riktlinjer och ér
arbetsuppgiften utover regionavtalet foljer verksamheten de for Min Doktor
uppsatta riktlinjerna och rutinerna.

Verksamhetschefen ansvarar vidare for att informera patienter om en
vérdskada har intrdffat samt att beddma om en intréffad vardskada eller risk
for vardskada dr av den grad att den ska anmadlas enligt Lex Maria.

e Medicinskt ledningsansvarig likare (MAL) har som huvudsakligt uppdrag att
genom medicinsk radgivning till verksamhetschefen sikerstilla att vdrden inom Min
Doktor VC & BHYV ir patientsidker samt att leda den medicinska
kvalitetsutvecklingen.

Medicinskt ledningsansvarig ldkare pd vardcentralen deltar i Region S6rmlands
overgripande MAL-nédtverk.

e Ovriga likare bistar medicinskt ledningsansvarig ldkare och verksamhetschefen
1 den dagliga driften och dartill hdrande patientsdkerhetsarbete. En sérskild
barnlékare finns pa barnhdlsovarden, BHV. BHV arbetar strikt utifran
barnhélsovarden Sérmlands uppdrag och Rikshandboken. Lékaren arbetar
utifran “Nationell mélbeskrivning for lakartjanstgoring inom BHV”.

o Distrikts-/Sjukskoterskor med adekvat och godkind vidareutbildning
ansvarar for att sdkerstilla korrekt kvalitet och utveckla arbetet inom sitt
respektive ansvarsomrade (BHV, Demens, Asyl, Astma/KOL, Diabetes,
Hypertoni) tillsammans med medicinskt ledningsansvarig ldkare.



Likemedelsansvarig distriktsskoterska bistir verksamhetschef och
medicinskt ledningsansvarig ldkare 1 den dagliga driften och dértill hoérande
patientsdkerhetsarbete m a p inventering och inkdp av ldkemedel.

Ansvarig distriktsskoterska for narkotiska preparat ansvarar for inventering
av narkotikaklassade likemedel.

Avvikelsesamordnaren (det vill siiga verksamhetschefen) arbetar operativt
med patientsidkerhetsarbetet innefattande hantering av avvikelser, klagoméal och
synpunkter pd vard och bemdtande, riskhantering, egenkontroll och
forbattringsarbete tillsammans med verksamhetschefen.

Ovrig legitimerad personal (arbetsterapeut, fysioterapeut samt psykoterapeut)
ansvarar for kvalitativ och patientséker vard inom ramen for respektive
legitimation.

Dataskyddsombud finns inom Min Doktor och ansvarar, tillsammans med
verksamhetschefen pa vardcentralen for att dataskyddsforordningen f6ljs.

Virdadministrator/IT-koordinator/Objektspecialist ansvarar for att
journalanteckningar fors och arkiveras i enlighet med géllande lagstiftning samt
haller 6vrig personal uppdaterad pé ev fordandringar betriffande kodning,
registrering, anteckningar m m.

Vaccinationsexperter fran Region S6rmland bistar vardcentralens verksamhetschef
och medicinskt ledningsansvarig ldkare i1 patientsidkerhetsarbete kring vardcentralens
tillhorande vaccinationsinsatser/-mottagningar.

Hygienombud stéttar verksamhetschef genom att hélla sig uppdaterad pa
rddande riktlinjer samt att utbilda/informera 6vrig personal om nyheter inom
omradet.

Smittsparningsenheten inom Region Sormland har under aret tillhandahallit
information och kunskap kring olika smittsamma sjukdomar. Genomgang av
inkommande information frdn denna enhet gors 16pande i verksamheten (via

personal- och ldkarmoten), enligt nationella och regionala riktlinjer, av vardcentralens
MAL.

Central kvalitetsavdelning finns i Hélsovals organisation inom Region Sérmland.
Arligen sker en uppfoljning av verksamheten fran Hélsoval. Kvalitetsavdelning med
ansvarig chef finns inom Min Doktor.



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Vérdcentralen lagger stor vikt vid att samarbeta och samverka med olika aktorer for att
erbjuda patienten/kunden en effektiv, patientséker och hallbar vard:

e Under aret har samarbete och samverkan mellan Min Doktors olika, interna
verksamheter fortsatt. Under 2026 kommer verksamheten utveckla den digifysiska
varden ytterligare.

° Da vérdcentralen arbetar pa uppdrag och genom avtal med Region
Sormland sker naturligtvis samarbete med Region S6rmlands olika verksamheter i
stor utstriackning, till exempel Hélsoval, diverse stodfunktioner, mottagningar och
kliniker samt vid behov 6vriga vardcentraler.

° Vi deltar i SAMS med kommunen, psykiatrin samt har deltagit i SAM

pilotprojekt Suicidnéra patienter.

e Vianvidnder Region S6rmlands IT system Cosmic for den storsta delen av
verksamheten, samt PMO for BHV, enligt krav frén Regionen. Vi foljer strikt
regionens riktlinjer for remiss, rontgen, hjalpmedel, provtagning samt uppfoljning.

e Vi har hiinvisat patienter till privata vardaktorer med regionavtal vid behov.

e Min Doktor vardcentral dr uppkopplad mot 1177 vardguiden med samtliga krav
som regionen stéller for kontakt med sina listade patienter.

e Vid smittsparning (till exempel klamydia, gonorré) har vi kontakt med Regionens
smittskydd om patienten provtas genom vérdcentralens regi.

e Analys av prover sker delvis genom patientnira analyser pd vardcentralen men den
storsta mangden prover analyseras p4 UNILABS genom tecknat avtal.

e Transport av prover samt diverse patientutskick, t ex brev & kallelser, sker genom
upphandlat avtal med Region Sérmland.

e Transport av smittfarligt avfall sker genom upphandlat avtal med SEKA
Miljoteknik.

e Service av medicinteknisk utrustning sker av en rad olika leverantorer genom
tecknade avtal.



e Virdcentralen ansvarar for 2 SABO i Nykdping och samverkar med Nykdpings
kommun kring dessa.

e Visamverkar dven med de kommuner dér listade patienter bor, exempelvis kring
ansvar for dldre- eller palliativ vard, dir kommunen har omvardnadsansvaret i
form av hemsjukvard.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Min Doktor Vardcentral & BVC i Nykoping arbetar 16pande med informationssékerhet for
att uppné hog regelefterlevnad samt sékerhet for vara patienter. Det sker 16pande
egenkontroller gillande informationssidkerhet i form av analys av avvikelser, tekniska
incidenter samt personuppgiftsincidenter. Risk- och konsekvensbedomningar genomfors
l6pande for att sidkerstélla upprétthdllande av en mycket god informationssékerhet.
Verksamhetschef tilldelar aktuell systembehdrighet till nyanstélld personal nér anstéllning
paborjas och sedan sker regelbunden kontroll, pa uppdrag av Region S6rmland, for att
sakerstélla ratt behorighet hos de resurser som arbetar 1 verksamheten samt att behdrighet
plockas bort for resurser som slutat i verksamheten.

Min Doktor Vardcentral & BVC utfor 16pande journalgranskning av hilso- och
sjukvardspersonalen i1 enlighet med interna rutiner. Granskningen sker frimst av
slumpmaissigt utvalda drenden. Kontroll sker d4ven av loggar tillhérande journaler. Vid behov
gors dven riktade granskningar.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som
framjar sdkerhet.

God vard och en hog patientsikerhet genomsyrar hela Min Doktors verksamhet, sé dven pa
vérdcentralen. Verksamheten uppmuntrar arbete med kvalitetssdkring i form av rapportering
av avvikelser, upplevda brister och risker samt forbéattringsforslag i syfte att kontinuerligt
forbéttra verksamheten. Aven om de avvikelser som rapporterats inte bedomts innebéra en
direkt patientsékerhetsrisk dr detta ett viktigt verktyg for att f4 en helhetsbild av hur
verksamheten fungerar och vidta adekvata atgirder vid behov i syfte att ytterligare hoja
kvaliteten pa den vard som erbjuds.

Inrapporterade avvikelser, klagomal samt identifierade risker lyfts och diskuteras
kontinuerligt pa arbetsplatstréffar. Direkt dterkoppling sker till eventuellt inblandad
vardpersonal vid avvikelser/klagomal for reflektion och larande. Detta dr en naturlig del av
Min Doktors patientsidkerhetsarbete.



Min Doktor Vérdcentral & BVC och vara medarbetare dr empatiska och ambitidsa nyténkare
med ett glatt hjérta och det innebér att vi har bdde varandra och véra patienter 1 fokus. Vi har
arbetsplatstraffar enligt samverkansavtal. Vi arbetar 1 tvdrgrupper dér vi gemensamt
tvarprofessionellt tar fram nya rutiner, flodesscheman eller forandrad/forbattrar arbetssitt
som vi ser inte fungerar optimalt. Vi har gemensamma utbildningstillfdllen flera ganger per
termin.

Kontinuerlig personlig feedback ges i det vardagliga arbetet. Arliga medarbetarsamtal enligt
ett strukturerat uppldgg dar medarbetaren utover feedback fran narmaste chef dven far
iterkoppling frén tvé av sina kollegor. Aterkoppling frin medarbetare till chef ir givetvis
ocksa inkluderat vid dessa samtal.

Riskanalyser &r en sjdlvklar och obligatorisk del vid storre fordndringar 1 organisationen och
arbetssitt och patientsdkerhetsaspekter tas alltid 1 beaktande vid den produkt-, arbetssitts-
och organisationsutveckling som kontinuerligt sker.

Adekvat kunskap och kompetens

Min Doktors patientsidkerhetsarbete beskrivs vid introduktion av ny
personal liksom information om de risker som finns och verktyg for att

minimera dessa. Under 2025 fick alla nyanstillda pA Min Doktor I

kompetens

genomga ett strukturerat introduktionsprogram.

Detta program innebdr bade en gemensam och 6vergripande introduktion for samtliga
medarbetare, men dven utifran befattning och roll. Under aret har forbattringar gjorts i den
lokala introduktionen. Hela personalgruppen har varit med i arbetet. Utveckling av lokal
introduktion kommer fortséitta under 2026.

Fortbildning i form av fysiska klassrumsutbildningar alternativt webbinarier anordnas
regelbundet. Ett flertal webbinarier inom diverse omraden har héllits. Personal har deltagit
utifrdn sitt ansvars- och intresseomréde.

Samtliga medarbetare uppmanas rapportera in forslag pa forbattringar i verksamheten och de
olika tjansterna och involveras dé ocksd 1 utvecklingsarbetet for att sdkerstélla att den
foreslagna fordndringen uppfyller sitt avsedda syfte. Vi arbetar kontinuerligt i tvargrupper
och tar tillsammans fram nya rutiner och flodesscheman dér vi ser att det saknas.

Riktlinjer och rutiner bevakas ytterst av verksamhetschef, men i mycket nira samarbete med
resp. ansvarig resurs inom omradet, och revideras arligen eller vid behov tidigare, pa
manatliga utvecklingsmdten, for att sdkerstilla uppdaterad information. Nya rutiner och
vardfloden skickas ut pa remiss till samtliga i gruppen och verkstills pé efterkommande APT.
Aktuella rutiner och riktlinjer finns tillgéngliga for samtlig personal i vardcentralens
gemensamma digitala mapp Vardcentralen Min Doktor 1 Region Sérmlands dokumentarkiv
alternativt pd Min Doktors intranét for medarbetare.
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Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vrd ér patientens och de
nérstdendes delaktighet. Varden blir sédkrare om patienten ar
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt
utformas och genomf6ras i samrédd med patienten. Att patienten bemots

med respekt skapar tillit och fortroende.

Min Doktor Vardcentral & BVC har en tydlig process for att ta emot, utreda och dterkoppla
klagomal och synpunkter gillande vard och bemotande genom systemet Synergi.

Klagomaél och synpunkter gillande vdrd, behandling och bemdtande kan ocksa 1dmnas direkt
i en sérskild postldda i1 véintrummet pa vérdcentralen. P4 hemsidan finns dessutom
uppmaning till patienter att gdrna kontakta verksamhetschef direkt samt for detta nédvandiga
kontaktuppgifter. Aven personal pA Min Doktor Véardcentral kan, i direkt dialog med patient
eller anhorig, ta emot klagomél/synpunkter. Personalen rapporterar dd in klagomalet i
Synergi.

Patientupplevelser foljs bland annat av den arliga patientenkéten fran SKR.

Klagomal kan dven inkomma via patientndmnden och/eller Inspektionen for vard och
omsorg, [VO.

Varje inkommet drende utreds, beddms och atgérder vidtas vid behov. I varje enskilt fall far
den/de klagande relevant aterkoppling av verksamhetschefen. Berdrd personal involveras i de
fall dér det finns fragor kring handlaggningen eller ddar bedomningen é&r att handldggning eller
bemoétande inte dr korrekt, i lirande syfte. Dialog med patienten fors genom hela processen.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§,7§,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3
kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och i den omfattning som krévs for att vardgivaren ska

kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Likemedelsfoérskrivning

Min Doktor Vérdcentral & BVC i Nykoping f6ljs, tillsammans med vriga vardcentraler 1
regionen, upp av Region Sérmlands ldkemedelskommitté genom sa kallade 1dkemedelsribbor.
For 2025 klarade vi 4 av 7 lakemedelsribbor.
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Forskrivning av antibiotika

Min Doktor Vardcentral & BVC i Nykoping arbetar aktivt med att sdkerstélla att
STRAMAS riktlinjer och rekommendationer for antibiotikaférskrivning foljs.

Forskrivning av narkotikaklassade likemedel

Vardcentralen har en mycket restriktiv hallning géllande forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel.

Uppfoljning besvarsomraden

Nykoping vardcentral har under 2025 fortsatt sitt uppfoljningsarbete med strukturerade
arbetssdtt som starker patientsdkerheten och bidrar till ett annu mer enhetligt och
kvalitetssdkrat omhéindertagande av patienterna.

Patientenkat

I SKR’s stora arliga nationella patientenkit (genomfort sep 2023) fick Min Doktor
vardcentral hogst betyg av alla vardcentraler i Nykoping (Helhetsintryck) och rankades dven
hogt 1 regionen (plats nr 3). Detta dr naturligtvis ett fint kvitto pa att vart ihdrdiga arbete med
patientens bésta stidndigt 1 fokus givit resultat. Undersdkningen &r indelad i sju dimensioner,
dér varje dimension bestar av flera fragor som rdknas samman till ett virde mellan 0 och 100.
Min Doktor vérdcentral varderas hogt 1 alla dimensioner och fick 88 % 1 helhetsintryck.
Snittet 1 Nykoping lag pd 83,1. Nu pabdrjas diskussioner kring hur vi ska bibehélla den
kvalitativa vardnivan.

Arlig uppféljning

Hélsoval, Region So6rmland, foljer arligen upp verksamheten och stimmer av leveransutfall
gentemot regionens mal samt krav stéllda i Regelbok for bedrivande av priméirvard i Region
Sérmland.

Revisioner

Den 13 maj 2025 ldmnade vi in svar efter den granskning IVO genomforde hosten 2024,
dar vardgivaren har identifierat brister inom samordning (SIP), fast vardkontakt,
information till patienter, tillgdnglighet och kontinuitet. For att dtgédrda detta har nya och
reviderade rutiner tagits fram, bland annat for SIP, fast vardkontakt och individuellt
anpassad information. Fragor om SIP och fast vardkontakt har lagts in som staende punkter
pa rehab- och sjukskoterskemoten, med dokumentation och regelbunden uppféljning.

En samordningsskoterska rekryterades for att stirka samordningsansvaret.

Tillgdngligheten har forbéttrats genom ny roll som schemasamordnare, uppfoljning av
statistik samt omdirigering till digitala kontaktvégar.
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Bemanningen i ldkargruppen har starkts. Samtliga dtgérder {6ljs upp genom egenkontroller
och redovisas kvartalsvis pa APT.

Rekrytering av resurser

Verksamheten har varit under uppbyggnad 2025 och anstillt tre nya sjukskoterskor samt
en allménspecialist & en ldkare som under 2026 ska bli var ST-ldkare. Vi har anstéllt en
arbetsterapeut & rehabkoordinator. Vi arbetar utifran en kvalitetssdkrad process vid
rekrytering av personal och har bland annat som rutin att undersdka IVO/Hosp samt
inhdmta utdrag ur polisens belastningsregister. Min Doktor har en organiserad process
for introduktion av nyanstélld personal och en lokal introduktion gors &dven pé
vardcentralen. Verksamheten expanderar kontinuerligt och maste déarfor med
regelbundenhet se 6ver bemanningsbehov samt utveckla arbetssitt for att kunna erbjuda
en kvalitativ och patientséker vérd.

Moten i vardagen

Patientsdkerhetsarbetet bedrivs systematiskt bland annat genom schemalagda APT,
lakar- respektive skoterskemoten tillsammans med verksamhetschef samt moten med
rehab-, demens- samt medicinska teamet. P4 de senare sédkerstélls ett multidisciplinirt
omhéndertagande av patienter.

Vi har dven arbetsplatstréffar enligt samverkansavtal. En gdng i ménaden har vi ett s kallat
utbildningsmote, for att sdkerstélla kontinuerlig kunskapshdjning for personalen.

Vi arbetar i Tvdrgrupper dér vi bland annat tagit fram foljande:

e Rutiner for Cosmic bade professionsvis och i helgrupp

Patientkdnnedom

Vi identifierar Iopande de listade patienter som har kroniska sjukdomar och tillser att
dessa ges adekvat uppfoljning och behandling. Till var hjélp har vi véntelistor i
journalsystemet Cosmic samt uppfoljningsverktyget Medrave.

Arlig genomgang och uppdatering av lokala riktlinjer och rutiner

Sa gott som samtliga riktlinjer och rutiner gédllande medicinsk behandling har gétts igenom
under 2025 och uppdaterats dér sa krévs. Forutom den arliga genomgangen har uppdatering
av riktlinjer och rutiner skett diar problem identifierats genom avvikelser och/eller
kontinuerlig egenkontroll.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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




Héndelser med risk for vardskada alternativt hdndelse som har medfort vardskada har
skyndsamt, analyserats och atgérdats av verksamhetschefen med medicinsk radgivande
lakare som stdd.

Under aret har vardcentralen haft 9694 registrerade fysiska besok samt 3539 telefonbesok.
Under 2025 handlades 33 avvikelser. Av dessa avsdg 8 arbetssitt, 19 var patient- och
vardrelaterade och 6 avsdg patientklagomal. Avvikelser har bade skickats till och mottagits
frdn andra vardgivare (11 skickade och 22 mottagna).

Avvikelser angaende arbetssiitt

En avvikelse handlar om att det fanns osignerade poster efter PVJ. Berord personal har
informerats om géillande rutin och foljer upp provsvar veckan efter PVJ.

En avvikelse handlade om en kontakt via Messenger (cosmic) som hamnat fel da nuvarande
arbetsplats inte stimt i dverforingen till Cosmic.

En avvikelse handlar om en patient som dr missndjd med sin vérd relaterad till sin
arbetssituation.

En patient dr missndjd med sin vard pd VC och framf0r att hen inte fatt ndgon hjélp.

En patient har blivit hdnvisad till foretagshilsovarden och dr missndjd med detta d4 hen
onskar hjilp pa VC istillet.

En patient dr missndjd med behandling av skadat finger som kan ha orsakat bestaende men.
En framfor klagomal angdende en faktura.
Avvikelser angiende Patient/vardrelaterat

En patient sdger att hen inte fitt information om hur ett utskrivet ldkemedel ska tas och har i
samband med intag av medicinen svimmat, slagit i huvudet och detta har orsakat flera foljder.

Flera avvikelser avsdg remisshantering i samband med dvergangen till Cosmic.
Avvikelser vi skickat

Medicinkliniken har tagit fel prover vid besok och tagit de prover vi bestillt vid
arsuppfoljning om ett &r.

Ingen varningssymbol har satts trots akutbesok pga. ldkemedelsbiverkan.

Psykoterapeut fick remiss pa fel patient frdn kvinnokliniken.
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Bristande informationsdverforing fran sjukskoterska pA kommunens SABO.

Medicinklinikens ldkare ordinerade patienten att ga till VC for EKG 1g/v. Patienten far g pé
EKG pa Medicinkliniken istéllet.

Flertalet remisser i samband med dvergingen till Cosmic.

Fordelningen géllande patientsikerhetsrisk/allvarlighetsgrad redovisas i tabell 1, nedan:

Bedomd allvarlighetsgrad

Mindre (obehag/obetydlig skada) 16
Mattlig (6vergaende funktionsnedsattning/skada) 13
Betydande (bestdende mattlig funktionsnedsattning/skada -

Katastrofal (dodsfall, sjalvmord, bestaende stor funktionsnedsattning) -
Tabell 1 Bedomning av inrapporterade avvikelser

Samtliga inrapporterade avvikelser bedoms ha mindre eller mattlig allvarlighetsgrad
(6vergéende/obetydlig skada). Dessa har trots detta analyserats vidare kontinuerligt vilket
beskrivs nedan och ldrdomar tagits med i verksamhetens kontinuerliga forbittringsarbete.

Tillforlitliga och sakra system och processer ’\
Kontinuerligt tas avvikelser och kundklagomél avkodat upp pa Tﬁ?:l?‘i?‘;“i:i‘iﬁ

Lt -
som har rapporterat in en avvikelse far en individuell aterkoppling efter

hiandelseanalyser. -

Vi har pé vardcentralen ocksa ett tillaitande och uppmuntrande klimat for

arbetsplatstraffar med hela medarbetargruppen samt att varje medarbetare

att skriva avvikelserapporter just for att vi ska kunna fa mgjlighet att arbeta med att forbattra
patientflode, patientmoten men ocksa vid behov uppdatera rutiner och riktlinjer.

P4 vara SABO sker likemedelsgenomging nir nya vardtagare skrivs in och aktuell
medicinering f6ljs upp pa veckovisa ronder samt ses dver vid behov.

Vi foljer Region Sormlands riktlinjer. Vi har uppdaterat var tvitt av arbetsklader sa de foljer
hygienriktlinjerna.

STRAMAS riktlinjer och rekommendationer for antibiotikaforskrivning foljs.

Verksamheten arbetar strikt efter Region Sérmlands regelbok for bedrivande av priméarvérd.
Vi deltar 1 Regionens nétverk och processer, t ex Region Sormlands diabetesforum,
KOL-process, nitverk for asyl- och BHV-skoterskor och foljer upprattad
uppdragsbeskrivning och behandlingsplaner, t ex barnhdlsovarden S6rmlands uppdrag och
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Rikshandboken, Migrationsverkets, SKRs och Socialstyrelsens riktlinjer och nationella
varduppligg

Siaker vard hir och nu

Hailso- och sjukvarden préglas av stéindiga interaktioner mellan l s .

h&roc;!
manniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet
fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pé storningar i nartid.

[

Vérdcentralen stravar efter kontinuitet 1 personalstyrkan och strivar efter att ha
tillsvidareanstélld personal. Vid ldngre tids sjukdom, vakanser eller ledigheter kan
verksamheten delvis bemannas av behovsanstdlld eller inhyrd personal. Vid dessa tillféllen
stélls hoga kunskapskrav for att sékra patientsdkerheten. Vi samarbetar med ett fatal
bemanningsfirmor.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap. 2 §p 4

Riskanalys genomfors vid fordndringar av Min Doktors vardutbud som till exempel
introduktion av nya tjdnster eller storre fordndringar av befintligt utbud. Riskanalys initieras
tidigt i ett forandringsprojekt och fortloper under projektets gdng och anvinds som ett stod av
projektgruppen 1 arbetet. Malet dr att redan tidigt 1 fordndringsarbetet kunna identifiera
eventuella risker som kan paverka patientsékerheten, s att det 1 projektet finns god tid att
skapa ett arbetsflode som minimerar dessa risker.

Aven for inrapporterade avvikelser dir beddmningen ir att risk for patientsiikerhet foreligger
gors en riskbeddmning gillande allvarlighetsgrad och sannolikhet och ldmpliga atgérder
vidtas som t ex utbildningsinsatser, uppdaterade beslutsstod eller varningar i journalsystemet.
Uppfdljande analyser gors for att sdkerstilla att vidtagen atgard haft avsedd effekt.

Starka analys, lirande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling

il
.

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvéarden. Nar resultaten anvédnds for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten
okar och risken for vardskador minskar.

Samtliga riktlinjer och rutiner finns latt tillgdngliga for varje medarbetare vilket ger trygghet 1
det dagliga arbetet.
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Verksamhetschefen bedomer efter varje hdndelseanalys om riktlinjer eller rutiner behdver
skapas, alternativt uppdateras for att undvika att liknande héndelser sker.

Verksamheten f6ljs upp ménatligen av Hilsoval, Region S6rmland genom BORIS och pa
arsbasis genom PLUSS, Manatligen och pa érsbasis av Likemedelskommittén genom s k
lakemedelsribbor samt genom SKRs arliga patientenkédt mm.

Vi rapporterar dessutom kontinuerligt in statistik till olika kvalitetsregister, till exempel
Nationella Diabetesregistret (NDR), Luftvédgsregistret, Vera ASYL m fl. Dessa system och
register, tillsammans med t e x uppfoljningsverktyget Medrave, som ur befintliga
journalsystem utvinner data som ger tydliga rapporter pa gruppniva och detaljerad medicinsk
information pd individniva, ger verksamheten en dvergripande bild 6ver kvalitet och
patientsdkerhet och hjilper oss att identifiera och prioritera forbéttringsomraden.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 Skap. 5§, 7kap. 2§p 5

Min Doktor vardcentrals avvikelsehantering syftar till att identifiera brister och risker i den
egna vardprocessen for att kunna vidta atgarder, forhindra att avvikelser upprepas och stirka
och forbittra kvalitet och patientsékerhet. I begreppet avvikelse inkluderas dven tillbud, det
vill sdga handelser som hade kunnat medfora nadgot oonskat.

Samtliga medarbetare pa enheten uppmuntras att rapportera in héndelser och observationer da
avvikelsehantering ir ett av verksamhetens viktigaste verktyg for att kunna bedriva ett kontinuerligt
forbattringsarbete. Vid utredning av inrapporterade avvikelser ges individuell aterkoppling till
inblandad vérdpersonal for kontinuerligt ldrande.

Systemet for avvikelser, Synergi, 4r webbaserat och alla medarbetare kan elektroniskt rapportera in
avvikelser. Inkomna avvikelser frn externa vardgivare och patienter laggs ocksa in i detta system.
Verksamhetschefen koordinerar utredning, riskanalys, bedomning och uppf6ljning av avvikelsen.
Relevant personal involveras i avvikelsearbetet baserat pa avvikelsens karaktér. Avvikelserna bedoms
och beslut tas om forbattringsatgérder av verksamhetschef tillsammans med medicinskt
ledningsansvarig lékare.

Orsaks-
R ' utredning

\ = N A\ Uppfoljning av Avslut och
) Bedomning ) ,  Atgard ) ] ) O i

Figur 1. Schematisk bild av Min Doktors process for hantering av inrapporterade avvikelser.

Under 2025 handlades, som tidigare ndmnts, 33 avvikelser av Min Doktor Vardcentral &
BVC.

De flesta av dessa inrapporterades via Patientndmnden till vardcentralen. Som beskrivs ovan
ingdr 1 begreppet avvikelser dven tillbud, d v s hdndelser som hade kunnat medfora nigot
oonskat. Detta for att kunna identifiera patientsékerhetsrisker och vidta dtgirder innan en
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negativ hindelse verkligen intridffar. Det paborjades under 2025 ett arbete for att rapportera
tillbud i storre utstrackning. Vi ser en stor skillnad fran 2024 da vi hade 8 synergier, 2025 har
vi 33 stycken.

Verksamhetschefen arbetar kontinuerligt med att uppmuntra samtliga pa medarbetare att
rapportera in héndelser och observationer dd avvikelsehantering &r ett av verksamhetens
viktigaste verktyg for att kunna bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§,3a§och6g, 7kap.2$p6

Inkomna klagomaél och synpunkter pa vard och bemétande kommer vanligtvis in frdn en
missndjd patient/kund eller anhorig. Nér det kommer in ett skriftligt eller muntligt klagomal
sa skrivs en avvikelse in 1 Synergi. Alla avvikelser skickas sedan till verksamhetschefen for
analys, atgéird och dialog med patienten/kunden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap \
~ 5

Min Doktor Vérdcentral & BVC kommer dven fortséttningsvis arbeta O e e

for att vara en séker leverantor av kvalitativ vard till vara =

m=
D’/"

patienter/kunder. Att strukturerat och kvalitetssdkrat arbeta for att uppna
den hogsta patientsékerheten dr vért frimsta fokus. Detta genom:

b

kontinuerlig kompetensutveckling for vara medarbetare

att ha uppdaterade och aktuella rutiner och riktlinjer

att kontinuerligt fortsétta arbeta med strukturerad uppfoljning av hindelser och
avvikelser for att 4stadkomma ett flode av stéindiga forbéttringar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR, 2024

Min Doktor Vardcentral & BVCs 6vergripande och langsiktiga kvalitetsmal
kommer vara féljande:

e Att fortsitta erbjuda patienten tillgidngliga, trygga och sdkra vairdmoten av hog
kvalitet.
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o Att sdkerstilla att vira medarbetare utifran evidensbaserad medicinsk kunskap kan
arbeta tryggt och effektivt 1 bade fysiska, digitala och digifysiska mdten med vara
patienter.

Under 2026 kommer patientsidkerhetsarbetet fokusera pa féljande
prioriterade omraden:

Fortsatt utveckling av Vardcentralen i ndra samverkan med Min Doktors dvriga vardutbud
och den digitala plattformen.

Inférandet av Cosmic och dess fortsatta arbete.
Delta i de SAMS forum som finns.

Framtagande och utveckling av patientsékra digitala och digifysiska vardkontakter och floden
in till Vardcentralen for att stirka och bredda Min Doktor Vérdcentral & BVCs erbjudande
inom ramen for primirvard kommer std i fokus och naturligtvis se till att detta genomfors pa
ett patientsékert satt, med patienten och kontinuitet i virden i fokus.

Fortsatt arbete med att sdkerstdlla att 1ikemedelsforskrivning sker pa ett &ndamélsenligt och
patientsdkert sétt.

Fortsatt utveckling av vardcentralens processer for riskhantering genom att stirka det lokala

engagemanget i de riskbedomningar som gors och pa sa vis 0ka riskmedvetenheten hos véra
medarbetare. Det kommer under 2026 och framat paga ett arbete for att fa vara medarbetare

an mer delaktiga i vird- och verksamhetsutvecklingen, vilket 6kar patientsdkerheten pa bade
kort och lang sikt.

Fortsétta att uppmuntra medarbetare att registrera avvikelse for att det ska ges mojlighet till
forbattringar och minimera patientsékerhetsrisker i verksamheten.

Verksamheten expanderar kontinuerligt och bemanningsbehov ses dver i samband med detta.
Vid rekrytering sdkerstdlla rdtt kompetensnivda hos medarbetare for att sdkerstdlla
patientsdkerhet. Utvecklingen av lokal introduktion kommer fortsétta.

Vi kommer ytterligare forbdttra vart kvalitetsledningssystem inklusive egenkontroller i
verksamheten.

Under 2026 kommer vardcentralens medicinskt ansvarig ldkare fortsatt att inga i

MAL-nétverket inom Region S6rmland. Detta ndtverk kommer att vara ett centralt stod 1
patientsidkerhetsarbetet for verksamheten dven for uppdrag utanfor regionavtalet.

19



	INLEDNING 
	SAMMANFATTNING 
	GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD 
	Engagerad ledning och tydlig styrning 
	Övergripande mål och strategier 
	 

	Organisation och ansvar 
	 

	Samverkan för att förebygga vårdskador 
	Informationssäkerhet 
	En god säkerhetskultur 
	Adekvat kunskap och kompetens 
	Patienten som medskapare 

	AGERA FÖR SÄKER VÅRD 
	Läkemedelsförskrivning 
	Förskrivning av antibiotika 
	Förskrivning av narkotikaklassade läkemedel 

	Uppföljning besvärsområden 
	Patientenkät 
	Årlig uppföljning 
	Revisioner 
	Rekrytering av resurser 
	Möten i vardagen 
	Patientkännedom 
	Årlig genomgång och uppdatering av lokala riktlinjer och rutiner 

	Öka kunskap om inträffade vårdskador 
	Tillförlitliga och säkra system och processer 
	Säker vård här och nu 
	 
	Riskhantering 

	Stärka analys, lärande och utveckling 
	Avvikelser 
	Klagomål och synpunkter 
	Öka riskmedvetenhet och beredskap 

	MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR, 2024 

