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1. Sammanfattning

Under 2025 har The Health Clinic Stockholm bedrivit privat hélso- och sjukvard inom
specialistmedicinsk 6ppenvard vid mottagningen pa Kungstensgatan 2, Stockholm. Verksamheten ar

registrerad i Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) vardgivarregister.
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Under aret har 933 patientbestk genomforts. Ingen Lex Maria-anmalan har gjorts och ingen

bestaende vardskada har intraffat vid kliniken under aret.

Verksamheten har utvecklat och forstarkt sitt systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete
genom ett nytt avvikelsesystem, inférande av standardiserade avvikelseformular, regelbunden
uppfoljning och tydligare ledningsrutiner. Under 2025 har totalt cirka 26 avvikelser rapporterats och
utretts — en markant 6kning jamfért med foéregaende ar, vilket bedoms spegla en forbattrad

rapporteringskultur snarare an forsamrad patientsdkerhet.

En personuppgiftsincident i september 2025 rérande utlamnande av medicinskt underlag till ett
forsakringsbolag har anmalts till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) i enlighet med GDPR artikel 33.
IMY har bedémt drendet och meddelat att myndigheten inte gar vidare med ytterligare utredning.
Patienten samt det mottagande forsakringsbolaget har informerats. Korrigerande och férebyggande

atgarder har vidtagits och beskrivs i avsnitt 6.3.

Inga vardrelaterade infektioner har rapporterats under 2025. Likemedelshanteringen har fungerat

utan avvikelser.

2. Verksamhetsbeskrivning

Vardgivare: The Health Clinic Stockholm AB, org.nr 559385-2618.

Adress: Kungstensgatan 2, 114 25 Stockholm.

Verksamhetstyp: Halso- och sjukvardsinrattning — privat specialistmottagning inom 6ppenvard.
Registrering: Anmald till IVO:s vardgivarregister enligt 2 kap. patientsdkerhetslagen.
Verksamhetschef och medicinskt ansvarig ldkare: Dr. Aydin Tajeri, specialist i internmedicin.

Operations Director: Paola Magnusson.

2.1 Tjanster

Kliniken erbjuder internmedicinsk specialistbeddmning, omfattande hadlsoundersékningar (Health
Baseline, Health 360, Health Optimize), konciergevard (Concierge Health), viktnedgangsprogram
(Signature WeightCare), telemedicin via Direkthalsa samt samarbete med utvalda subspecialister.
Kliniken har direktfaktureringsavtal med flera internationella sjukvardsforsakringsbolag och

samarbetsavtal med ambassader for diplomatisk vard.

2.2 Patientvolym 2025

Under 2025 genomfdrdes 933 patientbesok vid mottagningen. Besoken fordelade sig pa nybesok,
aterbesok, hadlsoundersdkningar, digitala konsultationer och medlemsbesdk inom Concierge Health-

programmet.

2.3 Personal

Verksamheten har under 2025 haft cirka 16 medarbetare:
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12 legitimerade specialistlakare inom olika medicinska specialiteter (inklusive anknutna

konsulter)

3 administrativa medarbetare (operations, patientkoordination, ekonomi och

forsakringsrelationer)

1 underskoterska

Samtliga legitimerade medarbetare har svensk legitimation utfardad av Socialstyrelsen och ar

registrerade i HoSp-registret.

2.4 Lagstiftning och ramverk

Verksamheten bedrivs enligt:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Patientsdkerhetslagen (2010:659)
Patientlagen (2014:821)
Patientdatalagen (2008:355)
Patientskadelagen (1996:799)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsens foreskrifter om journalféring (HSLF-FS 2016:40)
EU:s dataskyddsforordning (GDPR, 2016/679)

3. Overgripande mal och strategier 2025

Infor verksamhetsaret 2025 faststalldes féljande dvergripande mal for patientsdkerhet och kvalitet:

Infora ett strukturerat avvikelsesystem med digital rapportering och systematisk uppféljning.

Sakerstalla att samtliga patienter registreras korrekt i journalsystemet (Webdoc) och

kalender innan besok.

Dokumentera samtycke for samtlig utlamnande av journaluppgifter till férsakringsbolag och

tredje part.
Sakerstalla att remisser och medicinska dokument signeras inom rimlig tid.
Bibehalla noll Lex Maria-anmalningar och noll vardrelaterade infektioner.

Forstarka utbildning i sekretess, GDPR och hygien for all personal.

4. Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

Vardgivaren, The Health Clinic Stockholm AB, har det 6vergripande ansvaret for verksamheten enligt

3 kap. 1 § patientsakerhetslagen. Ansvaret omfattar att planera, leda och kontrollera verksamheten

sa att kravet pa god vard uppratthalls.
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4.1 Verksamhetschef

Dr. Aydin Tajeri ar utsedd verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen och

medicinskt ansvarig lakare. Verksamhetschefen ansvarar for:
e Det 6vergripande ansvaret for verksamheten och den medicinska kvaliteten.
¢ Ledning av det systematiska patientsakerhetsarbetet.
e Beslut om Lex Maria-anmalan och 6vriga externa rapporteringar till tillsynsmyndigheter.

e Godkannande av rutiner, instruktioner och schemalaggning.

4.2 Operations Director

Paola Magnusson ansvarar for det dagliga operativa arbetet, inklusive:

e Awvikelsehantering — mottagande, registrering, uppfoljning och aterkoppling.
e Administrativa rutiner i reception, bokning och kalenderhantering.
e Uppfdljning av hygienrutiner och stadprotokoll.

e Personalsamordning och intern kommunikation.

4.3 Halso- och sjukvardspersonal

Samtlig legitimerad personal har ett individuellt ansvar enligt 6 kap. patientsdkerhetslagen for att
utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet samt att rapportera risker for

vardskador och hidndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

5. Struktur for uppfoljning och utvardering

Verksamheten tillampar ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Ledningssystemet omfattar processer och rutiner for att:
e I|dentifiera, analysera och reducera risker i verksamheten.
e Taemot, utreda och atgarda avvikelser, klagomal och synpunkter.
e Folja upp att rutiner tillampas och ger avsedd effekt.

e Dokumentera och kommunicera forbattringsatgarder.

5.1 Uppfoljningsfrekvens
Foljande uppfdljningsrutiner tillampas:

e Dagliga avstamningar — Operations Director genomfor daglig kontroll av bokningar,

registrering i Webdoc, och betalningsstatus.

¢ Veckovis genomgang — veckomoten dar 6ppna avvikelser, remissfléde och osignerade

journaler gas igenom.
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¢ Manatlig ledningsgenomgang — verksamhetschef och Operations Director gér en samlad

genomgang av patientsdkerhetsarbetet.

e Arlig verksamhetsrapport — denna patientsikerhetsberittelse upprattas senast 1 mars varje

o

ar.

6. Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits

6.1 Riskanalys

Under 2025 har verksamheten arbetat strukturerat med att identifiera risker inom féljande

omraden:

e Administrativa rutiner (bokning, patientregistrering, kalenderhantering i Webdoc och CRM).

e Informationshantering och utlamnande av journaluppgifter till tredje part, sarskilt

forsakringsbolag.

e Dokumentation och journalféring — signering av journalanteckningar, remisser och provsvar

inom rimlig tid.
e Remissflode och aterkoppling av provsvar till patient.
e Hygien och stadrutiner i patientnara miljo.

Identifierade risker har hanterats genom forebyggande atgarder — inférande av obligatoriska falt i

Webdoc, checklistor, dubbelkontroller samt tydligare ansvarsférdelning mellan roller.

6.2 Utredning av hiandelser — vardskador

Inga Lex Maria-anmalningar har gjorts under 2025. Inga hdandelser som medfort eller hade kunnat
medfora allvarlig vardskada har identifierats. Samtliga avvikelser under aret har bedémts som

lindriga eller medelsvara och har hanterats inom ramen for det interna avvikelsesystemet.

Verksamhetschefen ansvarar for bedomning enligt 3 kap. 5 § patientsdkerhetslagen av om en

héndelse ska anmalas till IVO enligt Lex Maria-rutinen. Bedémningen gors utifran:
e Om patienten drabbats av bestaende skada som inte ar ringa.
e Om patienten drabbats av ett vasentligt 6kat behov av vard.
e Om patienten avlidit.

Ingen handelse under 2025 har uppfyllt dessa kriterier.

6.3 Informationssdakerhet och GDPR

Verksamheten har under 2025 starkt sitt arbete med informationssdkerhet och dataskydd. Féljande

rutiner ar inforda eller har uppdaterats under aret:

¢ Rollbaserad atkomst till journalsystemet Webdoc — endast vardpersonal som &r involverad i

patientens vard har atkomst.

e Samtlig atkomst till journal loggas och kan féljas upp.
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e Uppdaterat samtyckesformular for forsakringsarenden har inférts under 2025.

e Ny rutin fér utlimnande av medicinskt underlag till forsakringsbolag, med krav pa

dokumenterat skriftligt samtycke innan utlamnande.

e Utbildning till berérd administrativ personal om tystnadsplikt, samtycke och GDPR.

Personuppgiftsincident september 2025

Den 24 september 2025 uppmarksammades att medicinskt underlag avseende en patient hade
skickats till forsakringsbolaget Cigna utan att dokumenterat skriftligt samtycke var sparat i
journalsystemet vid tidpunkten fér utlamnandet. Muntlig information hade tidigare lamnats till

patienten i samband med uppstart av direktfakturering.

Handelsen bedémdes som en mojlig personuppgiftsincident enligt GDPR artikel 33. Foljande

atgarder vidtogs:
e Anmadlan till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) i enlighet med GDPR artikel 33. IMY har
efter sin beddmning meddelat att myndigheten inte gar vidare med ytterligare utredning.
e Information till patienten om incidenten och vidtagna atgéarder.
¢ Information till mottagaren (Cigna) om den bristande dokumentationen av samtycke.

e Orsaksanalys enligt MTO-modellen (Méanniska, Teknik, Organisation) — administrativ miss i
att sakra skriftligt samtycke innan utlamnande, kombinerat med avsaknad av obligatoriskt

kontrollsteg i Webdoc.

* Inford obligatorisk process for forsakringsutlamnande: skriftligt samtycke/fullmakt krévs och
maste vara sparat i Webdoc innan utlamnande sker. Endast relevant underlag lamnas ut

(uppgiftsminimering enligt GDPR).

e Checklista och dubbelkontroll — administrator forbereder, verksamhetschef godkanner
innan utskick. Utlamnanden loggférs med datum, mottagare, andamal, rattslig grund och

godkannare.

e Utbildning av berdrd administrativ personal kring tystnadsplikt, samtycke och

incidentrutiner, med signerad bekraftelse.

e Systemstdd i Webdoc — obligatoriskt falt for samtycke/fullmakt inférs innan dokument kan
markeras som skickat till forsakringsbolag. Standardmall fér medicinsk sammanfattning for

forsakringsarende har inforts.

Uppfdljning sker genom stickprovskontroll av fem slumpmassiga forsakringsarenden per kvartal.

6.4 Hygien och vardrelaterade infektioner

Inga vardrelaterade infektioner har rapporterats vid kliniken under 2025.

Verksamheten tillampar grundldggande hygienrutiner enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS

2015:10) om basal hygien i vard och omsorg. Rutiner omfattar:

¢ Handdesinfektion fére och efter patientkontakt.
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e Anvandning av skyddshandskar vid risk for kontakt med kroppsvatskor.
e Anvandning av klinikens arbetsklader (scrubs) for all klinisk personal.
e Daglig rengoring av undersékningsrum och patientnara ytor.

e Veckovis djupstadning (deep cleaning) enligt stadprotokoll — fran december 2025 med
dokumenterad checklista och signering.

Under 2025 identifierades en avvikelse dar veckovis djupstadning inte alltid dokumenterats. Atgérd:
obligatorisk signerad checklista for deep cleaning har inforts fran och med december 2025, med

manatlig uppfoéljning av ansvarig chef.

6.5 Likemedelshantering

Inga avvikelser inom lakemedelshantering har rapporterats under 2025.

Klinikens verksamhet ar primart konsultativ och hanterar endast begransade mangder lakemedel for
provtagning och akutberedskap. Rutiner for forvaring, hallbarhetskontroll och dokumentation foljer

Lakemedelsverkets riktlinjer.

6.6 Dokumentation och journalféring

Journalféring sker i Webdoc i enlighet med patientdatalagen (2008:355) och HSLF-FS 2016:40. Under

2025 har flera avvikelser identifierats som ror administrativa brister i dokumentation:

e Ofullstdndig patientregistrering i Webdoc vid nybesok.

e Anamnes och besdksorsak har i enstaka fall saknats i journal infor besok.

e Ofullstéandiga kontaktuppgifter i Webdoc.

e Remisser har i enstaka fall inte fardigstallts innan de lamnats till administration.

Atgarder som inforts under 2025:

e Obligatorisk registrering i kalender och Webdoc vid bokningstillfallet, med dubbelkontroll av

administrativ personal vid dagens start.

e Checklista infor varje besok — anamnes och besoksorsak ska dokumenteras innan patienten

tas in till lakare.
e Obligatorisk kontrollruta i bokningsflodet: “Alla kontaktuppgifter verifierade”.

e Ny rutin fér remisshantering: ingen remiss far lamnas till administration innan den ar

fullstandigt skapad och signerad i Webdoc.

Pagaende drende: osignerade journalanteckningar (F28261)

Vid intern genomgang den 28 februari 2026 konstaterades att ett flertal journalanteckningar fran
januari 2026 och framat inte signerats inom rimlig tid hos en av klinikens lakare. Arendet har
registrerats som avvikelse F28261 och hanteras enligt pagaende CAPA-plan med formell tillsdgelse
till berord lakare, tidsfrist pa fem arbetsdagar for full signering, samt inférande av rutin om 48-
timmarskrav foér signering med veckovis kontroll. Arendet avrapporteras i

Patientsakerhetsberattelsen fér verksamhetsaret 2026.
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6.7 Kompetensforsorjning och utbildning

Under 2025 har féljande kompetens- och utbildningsinsatser genomforts:

e Intern genomgang av rutiner kring sekretess, tystnadsplikt och GDPR for all personal.

e Riktad utbildning fér administrativ personal om samtycke och utlamnande av

journaluppgifter till forsakringsbolag, med signerad bekréftelse.
e Genomgang av basala hygienrutiner och stadprotokoll.
e Introduktion av nyanstdllda med strukturerad onboarding enligt intern rutin.

Samtliga legitimerade lakare ansvarar sjalva for att uppratthalla sin specialistkompetens genom

kontinuerlig professionell utveckling (CPD) enligt Socialstyrelsens allmanna rad.

7. Samverkan for att forebygga vardskador
Kliniken samverkar med externa aktorer for att sakerstalla kontinuitet och patientsdkerhet:

¢ Unilabs — extern leverantor for radiologi och bilddiagnostik. Remisser skickas enligt faststalld

rutin.
e Ackrediterade laboratorier — for utvidgad provtagning och analyser.

e Oronkliniken Stockholm och andra specialistsamarbeten — formella samarbetsavtal for

remiss till specialiserad vard som inte bedrivs vid kliniken.

e Internationella forsakringsbolag — direktfaktureringsavtal med flera auktoriserade

internationella sjukvardsforsakringsbolag.

¢ Ambassader och diplomatiska representationer — avtalsbaserade vardprogram for
diplomatisk personal.

8. Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

All hilso- och sjukvardspersonal har enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen skyldighet att rapportera
risker for vardskador och handelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada till

vardgivaren.

Under 2025 har ett forstarkt avvikelsesystem inforts for att géra rapporteringen enkel och saker for

all personal:
e Digitalt avvikelseformular via SharePoint, tillgdangligt for all personal.
e Standardiserad mall for avvikelserapportering.
e Mojlighet till anonym rapportering.
o Aterkoppling till rapportéren om vidtagna atgarder.

Det forstarkta systemet beddms ha bidragit till den 6kade rapporteringsfrekvensen under 2025,

vilket betraktas som ett positivt tecken pa god sdkerhetskultur.
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9. Klagomal och synpunkter

Verksamheten tar emot klagomal och synpunkter fran patienter enligt 3 kap. 8 §
patientsdkerhetslagen via e-post (info@healthclinic.se), telefon (08-733 33 44) samt Google
Reviews. Klagomal dokumenteras och besvaras inom fyra veckor.

Under 2025 har inga formella klagomal inkommit till IVO. De synpunkter och klagomal som inkommit
direkt till kliniken har huvudsakligen rért administrativa fragor (bokning, prisinformation, betalning)

och har hanterats inom ramen for klinikens avvikelsesystem.

En rutin for daglig uppféljning av Google Reviews har inforts under 2025, med krav pa svar inom 48

timmar pa inkommande recensioner.

Patienter informeras i klinikens villkor och policyer om majligheten att vanda sig till IVO om de inte
ar néjda med klinikens hantering av klagomalet.

10. Sammanstallning och analys av avvikelser

Under 2025 har totalt cirka 26 avvikelser rapporterats och utretts vid The Health Clinic Stockholm.
Detta ar en markant 6kning jamfort med féregaende ar och bedéms spegla ett forstarkt

avvikelsesystem och férbattrad rapporteringskultur.

10.1 Férdelning per kategori

Kategori Antal Andel
Administrativa rutiner (bokning, CRM, registrering) ~12 46 %
GDPR, sekretess och samtycke 3 12 %
Ekonomi och fakturering 3 12 %
Arbetsmiljo och bemétande 3 12 %
Lakarorganisation och schema 3 12%
Dokumentation och journalféring 2 8%
Hygien och stadning 2 8%
Lakemedelshantering 0 0%

Kommentar: Procenttalen summerar till 6ver 100 % da vissa avvikelser har flerfaldig kategorisering.

Siffrorna ér avrundade.

10.2 Fordelning per allvarlighetsgrad
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Allvarlighetsgrad Antal
Lag —ingen risk for patient ~10
Medel — kan paverka patient ~13
Hog — risk for allvarlig vardskada 3
Lex Maria — bestaende/allvarlig vardskada 0

10.3 Slutsatser av avvikelseanalysen

Genomgang av arets avvikelser visar att:

Administrativa rutiner (bokning, kalenderhantering, patientregistrering) utgor den storsta

kategorin — férvantat i en vaxande klinik med 6kad beséksvolym.

Ingen avvikelse har medfort allvarlig vardskada.

GDPR-omradet dr det omrade dér mest strukturerade atgarder vidtagits under aret.
Lakemedelshanteringen har fungerat utan avvikelser.

Avvikelserapporteringen har 6kat under aret, vilket tolkas som en positiv utveckling av

sakerhetskulturen.

11. Resultat 2025

Foljande resultat har uppnatts under 2025:

Noll Lex Maria-anmalningar. Inga bestaende eller allvarliga vardskador har intraffat vid

kliniken.

Noll vardrelaterade infektioner.

Noll avvikelser inom lakemedelshantering.

Forstarkt avvikelsesystem — digitalt formular, standardiserad mall, systematisk uppféljning.

Inférd ny rutin for forsdkringsutlamnande — obligatoriskt skriftligt samtycke,

uppgiftsminimering, loggférd process.

Personuppgiftsincident hanterad korrekt — anmalan till IMY, information till patient och

mottagare, omfattande CAPA-atgarder. IMY har avslutat drendet utan ytterligare atgard.

Forbattrade administrativa rutiner — obligatorisk patientregistrering, checklistor,
dubbelkontroll.

Dokumenterade hygienrutiner — signerad veckovis deep cleaning checklista inford.
Daglig Google Reviews-uppfoéljning inférd med svarstid inom 48 timmar.

933 patientbesdk genomforda under aret, utan att ordinarie kvalitetsniva asidosatts.
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12. Overgripande mal och strategier 2026

Utifran erfarenheterna fran 2025 har féljande prioriterade omraden identifierats for

verksamhetsaret 2026:

12.1 Dokumentation och journalforing

e Sakerstalla att samtliga journalanteckningar signeras inom 48 timmar — veckovis kontroll av

osignerade anteckningar.
e Avsluta pagaende avvikelse F28261 med full dokumentation och uppféljning.

e Inféra manatlig stickprovskontroll av signerade journaler och provsvar.

12.2 GDPR och informationssdkerhet
¢ Implementera obligatoriskt samtyckesfalt i Webdoc innan utlamnande till forsakringsbolag.
e Genomfbra intern GDPR-utbildning minst en gang per ar for all personal.

e Kvartalsvisa stickprov av forsdkringsarenden.

12.3 Administrativa rutiner
e Fortsatt starkning av patientregistrering och kontaktuppgifter i Webdoc.
¢ Implementering av onlinebokning via Webtidbok/Vardrummet med siker identitetskontroll.

e Tydligare kommunikation om avbokningsregler och betalningsvillkor till patient vid bokning.

12.4 Utveckling av verksamheten
e Rekrytering av dermatolog och dietist for att bredda tjansteutbudet.
e Utveckling av Signature WeightCare-programmet i enlighet med svenska regelkrav.

e Forstarkt patientkommunikation genom strukturerad nyhetsbrevshantering.

12.5 Kvalitetskultur
e Manadsvisa ledningsgenomgangar med dokumenterade beslut.

e Kvartalsvis patientsdkerhetsrond dar verksamhetschef och Operations Director gar igenom

klinikens rutiner och miljoer.

e Patientndjdhetsmatning (NPS eller motsvarande) inférs under 2026.

Upprattad av:
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Dr. Aydin Tajeri
Verksamhetschef och medicinskt ansvarig ldkare

The Health Clinic Stockholm AB

Datum: 28 februari 2026

Ort: Stockholm

Dokumenthistorik. Version 1.0 — upprdttad 28 februari 2026, avseende verksamhetsdret 1 januari
2025 - 31 december 2025. Denna patientsikerhetsberdttelse hdlls tillgéinglig enligt 3 kap. 10 §

patientsdkerhetslagen och finns publicerad pG www.healthclinic.se. Néista berdttelse upprdttas

senast 1 mars 2027.
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