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Patientsakerhetsberattelsen utgdr fran lagkrav och foljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet. I de fall lagkrav finns gérs hanvisningar under
respektive rubrik. Patientsékerhetsberéttelsens struktur utgar aven frdn metodiken for
systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vérdgivaren varje dr uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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Kalla:
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2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Capio Artro Clinics vision ar att vara en varldsledande idrottsskadeklinik fér den aktive
patienten. Vi tar hand om patienter i alla 3ldrar, frén barn i skoldldern upp till patienter 80 ar
och aldre. Vi hjalper mdnga av landets idrottsorganisationer med sina aktiva. Vi behandlar
vara patienter med rehabilitering och kirurgi, ofta i kombination. Verksamheten &r i huvudsak
lokaliserad till Sophiahemmet p8 Ostermalm i Stockholm och bestér av mottagning,
rehabilitering och operation med fokus pd idrottstraumatologi av kroppens alla storre leder
samt ledforslitningsbesvar i hoft- och knéled. Var rehabverksamhet finns bade pa
Sophiahemmet och vid Globenomrédet.

Capio Artro Clinic ingdr i ett partnerskap med Ski Team Sweden sedan 2020. Samarbetet har
fordjupats under 2021 med bland annat malet att forenkla kommunikationen mellan elitidrott
och ortopedi. Sedan 2022 &r en av klinikens ortopeder ocksa forbundslakare i Ski Team
Sweden.

Vintern 2021 inleddes ett samarbete med svenska golflandslaget. Malet med avtalet &r att
alla landslagsaktiva golfare inom Swedish Golf Team ska fa ratt typ av medicinsk hjélp och
ges mojlighet till snabb vard vid skador. Samarbetet kommer utvecklas 6ver tid.

Sedan sommaren 2022 har Capio Artro Clinic dven ett officiellt samarbete med Sveriges
Olympiska Kommitté. Mdlet med samarbete &r att verka for att alla aktiva inom Topp och
Talang ska erbjudas snabb och korrekt vard vid ortopediska besvar. Samarbetet kommer
férdjupas Over tid.

Verksamheten pa Capio Artro Clinic bedrivs i ndra samarbete med forskargruppen Centrum
for Idrottsskador och utbildning (Stockholm Sports Trauma Research Center) vid
institutionen fér molekylar medicin och kirurgi vid Karolinska Institutet (MMK, KI).
Forskningen bedrivs klinikndra med fokus pa processer som forbattrar omhandertagandet av
breda patientgrupper sdsom knaskador men dven 3ldersrelaterade forandringar i leder. Vid
kliniken ar fem kliniskt verksamma medarbetare aven doktorander.

Under 2023 har verksamheten atergdtt till mer normala arbetssatt efter att under pandemins
tva &r delvis avlastat akutsjukhusens behov av subakut frakturkirurgi. Det finns ett stort
vardbehov i samhallet och manga efterfragar var kunskap. Vi arbetar i vara
tvarprofessionella produktions- och operationsméten for att stdmma av tillgdng och
efterfrdgan, identifiera flaskhalsar och klargora resurstillganglighet for att skapa en sakrare
och mer tillgénglig vérd.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen “God och séker vard — dverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och il surming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvdrden p3 alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Capio Artro Clinic ar Sveriges ledande idrottsskadeklinik och det ar givetvis en position vi
ar stolta 6ver men alltid maste fortjanas. For bade vara patienter och medarbetare dnskar
vi vara det sjalvklara valet.

Vi erbjuder hogspecialiserad vard dar mélsattningen &r att patienterna far en hog grad av
kontinuitet tvars genom hela vardkedjan — tex en patientansvarig ortoped och/eller
fysioterapeut. Vart kvalitetsarbete syftar till att alltid satta patientens behov och 6nskemal
i centrum, optimera sakerheten samt att utveckla verksamheten for att tillgodose dessa.

Patientsdkerheten ar oerhort viktig for oss och darmed en sjalvklar del av organisation
och arbetssatt. All personal ska kénna att de ar delaktiga i och ansvariga for att bidra till
patientsakerhetsarbetet.

Vi féljer kontinuerligt resultatet av arbetet med att sakerstélla och utveckla vardkvalitén
vilket ar ett led i var stravan mot en sd saker vdrd som mgjligt. Genom rapportering,
uppfdljning och analys av kvalitetsindikatorer kopplade till patientsdkerhet kan vi I6pande
folja upp och forbattra vara rutiner.

Avsteg fran vardprocesser, rutiner eller ovantade handelser i verksamheten rapporteras
till ansvariga chefer och/eller medicinskt ansvariga lakare (MAL) fér hantering i
ledningssystemet Centuri. Atgérder ska alltid foljas upp och utvérderas.
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Verksamhetschef ar ytterst ansvarig for att patientsakerhetsarbetet bedrivs och féljs upp
enligt gallande regelverk. Det finns tre medicinskt ansvariga lakare for anestesi, artroskopi
respektive proteskirurgi. For mottagningen, rehabiliteringsverksamheten pa
Sophiahemmet respektive Globen, operationsenheten, sterilcentralen, stad och service,
gym, anestesi-pre/postoperation, ortopeder och narkoslakare finns ansvariga
enhetschefer.

Samtliga medarbetare ansvarar individuellt for att uppmarksamma och registrera risker,
vardskador eller andra o6nskade handelser. Forbattringsforslag eller synpunkter internt
eller externt, hanteras enligt dokumenterad rutin. Vid mindre avvikelser utreder
enhetschefer det som rapporterats pa respektive avdelning och ansvarar for att
nodvandiga dtgarder vidtas. Kvalitetsansvarig ansvarar for avvikelsesystemets flode och
uppfoljning.

Vid vardskada/risk for allvarlig skada kontaktas verksamhetschef/medicinskt ansvarig
lakare for stallningstagande till anmalan enligt Lex Maria. Verksamhetschefen kan uppdra
at enhetschef att vid behov genomfora héndelseriskanalys enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Capio Artro Clinic har samarbete med i forsta hand 6vriga enheter inom affarsomrdde
Ortopedi dér man regelbundet méts verksamhetschefer emellan men ocksd inom olika
specialistroller. Exempel pd detta ar protesverksamheten som regelbundet traffas och
delar erfarenheter, gér gemensamma inkdp och materialval. Aven inom anestesin och
artroskopiverksamheten samverkar man mellan de olika affarsomrédden.

I samverkan med 6vriga verksamheter finns stor potential att 6ka gemensam kompentens
med patientfall, komplikationer och utvecklingsarbeten. Det pdgdr standig dialog om hur
man kan utveckla samarbeten for att kunna erbjuda trygg och patientsaker vard.
Samarbete med Sankt Gorans sjukhus &r ocksd etablerat, sarskilt ortopedkliniken som
finns med i protesrdd samt som suppleant i affdirsomrdde Ortopedi.

Vi utvecklar I6pande arbetet med det gemensamma ledningssystemet for kvalitet och
miljé mellan de olika enheterna. Representanter frdn alla kliniker inom Capio Ortopedi har
arbetat fram gemensamma rutiner, policys, mallar och blanketter for att starka
kvaliteten/patientsakerheten och darmed ge forutsattningar for att kunna arbeta pa ett
systematiskt och enhetligt satt.
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En samverkansgrupp bestdende av representanter fran vardférbundet, Vision,
lakarférbundet, Kommunal, Akademikerna samt HR och VD tréffas ca en gang per manad
under terminerna for att vidmakthélla en god dialog mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Syftet ar att diskutera frdgor som berdr arbetsplatsen och arbetsmiljon vilket i sin tur aven
kan pdverka patientsakerheten.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Capio har en koncerngemensam policy fér personuppgiftsbehandling med tillhérande
riktlinjer. Inom affarsomréddet Capio Ortopedi finns en gemensam organisation for
informationssakerhet. Verksamheten anvander regionens eget journalsystem Take Care.

Riskanalyser och utvardering har gjorts av Capio Ortopedi. Inloggning i systemen sker
med SIHTS-kort vilket anses som en stark autentisering. Det finns rutiner for bade
tilldelning, begransningar och borttag av behérigheter. Alla medarbetare ar medvetna om
att handelser som paverkar informationssakerhet/personuppgifter ska rapporteras i vart
avvikelsesystem. Vid behov kopplas affarsomrddets dataskyddsombud in for bedémning
om avvikelsen ska rapporteras till Datainspektionen. Varje verksamhet genomfor
regelbundet loggkontroll av obehorig insyn i patientjournaler (SALA). Kontrollen
genomfors varje manad.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Vi har tva s kallade C-bdgar pa operationsavdelningen och dérmed ocksa en
stralskyddsorganisation som arligen genomfor ett Stralskyddsbokslut som stéttas av
Unilabs.
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En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sakerhet.

Som medarbetare p& Capio Artro Clinic har man ett ansvar att
uppmarksamma och registrera risker, vardskador och andra otnskade
handelser. Forbattringsforslag och synpunkter kring hur vi ska utveckla verksamheten
arbetar vi I6pande med. Mindre avvikelser utreder enhetscheferna pa respektive avdelning
och ansvarar for att nodvandiga dtgarder vidtas.

Var kvalitetssamordnare ansvarar for avvikelsesystemets flode och uppféljning men ytterst
ansvarig ar verksamhetschefen. Vi har systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att de processer och rutiner som ingdr i verksamhetens
ledningssystem fungerar som 6nskat. Till exempel genomfor vi drligen miljérevision, matning
av foljsamhet av de basala hygienrutinerna, skyddsrond, analys av komplikationsregister
samt matningar av patientndjdhet. Alla dessa aktiviteter finns samlade i ett “arshjul” som
regelbundet anvands for kvalitetsuppfdljning och kontroll av att planerade aktiviteter utférs.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

L3

¥
—
Adekvat
kunskap och

kompetens

Réatt kompetens pa ratt plats ar helt centralt i en s& komplicerad
verksamhet som Artro Clinic. P operationsavdelningen behovs det varje dag pa plats ett
stort antal olika professioner och subprofessioner for att éverhuvudtaget kunna driva
verksamheten. Det ar en utmaning att hela tiden sakra ratt kunskapslage och
utbildningsnivaer, séarskilt som sjukvarden standigt utvecklas och forbattras. Respektive chef
har har ett stort ansvar i detta och det f6ljs upp bade vid medarbetarsamtal och vid
rekryteringar och verksamhetsférandringar.

Vid stora nationella/internationella méten som galler sddant som utfors i var verksamhet
forsoker vi alltid ha narvaro —till exempel Varméte, Ledprotesméten och internationella
konferenser for artroskopisk kirurgi som ESSKA och ISAKOS.

Vi har ett natverk inom Capio Ortopedi dar narkoslékarna regelbundet kontaktar varandra for

att diskutera "best practice”. Vi deltar i SFAIs natverk for MAL for att hélla oss ajour med nya
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riktlinjer och rén inom anestesin. Ett exempel pd samarbete &r rutiner for premedicinering
och smartlindring.

P& mottagningen har vi organiserat om och har en hdgre andel sjukskéterskor for att mota
de foréndrade forutsattningarna.

Alla mottagningsskdterskor har ocksd blivit erbjudna att g& Ortopedisk sjdlvstudiekurs for
sjukskoterskor som strécker sig under 3 &r. Capio Artro Clinic avsatter 4 timmars studietid
under arbetstid samt bekostnad av litteratur.

Vi hdller regelbundet interna forelésningar pa kliniken dér specialister informerar om sina
specifika kompetenser och operationer och vi arbetar dven i tvarprofessionella grupper pa
klinikdagar.

Forskning och utbildning gdr ocksd som ett viktigt led i en annan dimension pa kliniken. Vi
tar emot studenter inom till exempel sterilteknik och fysioterapi for praktik. Vid var klinik har
vi ocks3 ett flertal doktorander och vi ar drivande i organisationen kring FoUU som tillskapats
inom affarsomréde ortopedi.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
vélinformerad, deltar aktivt i sin vdrd och ska sd lIangt som mgjligt F
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Att patienten bemoéts

med respekt skapar tillit och fortroende.

Patienten

PSL 2010:659 3 kap. 4 &

Samverkan mellan patienter och néarstdende &r viktig i patientsékerhetsarbetet. For att sdkra
detta lagger Capio Artro Clinic stort fokus vid bemétande, information och tillganglighet. Vi
tar tillvara patienters synpunkter och klagomal i en patientenkat via TouchPoint som finns
tillgénglig i véra vantrum. Vara patienter erbjuds att gora sin rost hord efter operation
genom att besvara pé liknande frdgor och synpunkter via QR-kod. Alla patienter som chattar
med oss har ocksd majlighet att Idmna sin feedback pa ett standardiserat satt sd att vi sedan
kan dra nytta av denna information. Genom vart vardplansprogram FRISQ s& samlar vi in
data frén vara korsbandspatienter och hoft-och knaprotespatienter. Alla patienter som
vardas vid vardavdelningen far mojlighet att svara pa en enkat kring hur de upplevt varden.

Vi hanterar, analyserar och besvarar myndighetsirenden fr@n patientndmnden, LOF och IVO.
Synpunkter och klagomal besvaras, tas upp pa berérd enhet via APT, diskuteras pa
medicinskt rad samt ledningsgrupp.
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I Sverige finns flera nationella kvalitetsregister med personbundna uppgifter inom specifika
omréden i halso-och sjukvarden. De anvands bland annat for forbattringsarbete, uppféljning
och for forskning samt for nationell jamférelse.

Capio Artro Clinic rapporterar till:
e Svenska Hoftprotesregistret

e Svenska Knaprotesregistret

e Svenska Korsbandsregistret

¢ Svenska Axelinstabilitetsregistret
» Svenska fotregistret

Fokusgruppintervjuer med fem knaprotesopererade patienter genomfdrdes for att ge oss en
battre och detaljerad information fran forsta upplevelsen i reception, genom
mottagningsbesok vidare till operation och tiden med rehab samt aterbesok. Det framkom da
att patienten 6nskar mer information infor utskrivningen frén vardavdelningen efter utford
kirurgi, och detta har vi nu férberett. Vi planerar nya fokusgruppsintervjuer under 2023,
bdde med protes- och korsbandspatienter.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 28,78, 88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vérdgivaren ska utva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krdvs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i
jamfdrelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Medicinskt rad permanentat

Vi traffas ungefar en gédng per manad for okat fokus pd vart kvalitetsarbete. Dar ingdr MAL-
ar for anestesi, protes och artroskopi samt VD/V-chef och var kvalitetssamordnare som héller
ihop dagordning och protokoll.

Utokad chattfunktion

De som gar in digitalt pd Capio Go ocksa kan hénvisas till Capio Artro Clinic och pd sa satt fa

en smidigare upplevelse.
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Patientsdkerhetsavvikelser

Vi har systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av
att de processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem fungerar som 6nskat.
Till exempel genomfor vi drligen miljérevision, matning av féljsamhet av de basala
hygienrutinerna, skyddsrond, analys av komplikationsregister samt matningar av
patientnéjdhet.

Postoperativa infektioner och komplikationer

MRSA-odling tas enligt vardprogram. Samtliga vardrelaterade infektioner, VRI, rapporteras i
forsta hand av patientansvarig lakare till ansvarig sjukskéterska och registreras i Capio Artro
Clinics interna komplikationsregister.

Registrering och uppfoljning sker I6pande vilket méjliggor analys av de vardrelaterade
infektionerna. Vid véra regelbundna medicinska rad dar MAL’ar, verksamhetschef och
kvalitetsansvarig ingdr, diskuteras de uppkomna komplikationerna. Operationsverksamheten
har haft en sarskild vdrdhygienisk uppfoljning en gédng i mdnaden for att upptéacka eventuella
infektioner och utreda dessa. Méten anordnas med operation, narkospersonal, MAL och
kvalitetssamordnare for att analysera infektionsparametrar samt lyfta fram
forbattringsforslag.

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 vérd och omsorg
bedrivs. Detta oberoende av vardgivare och vardform och om det finns kdnd smitta eller inte
(SOSFS 2015:10). Syftet med basala hygienrutiner och kladregler ar att férhindra
smittéverforing inom vard och omsorg. Punktprevalens-matning av féljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler (BHK) genomfordes for forsta gdngen nationellt hosten 2010.
Méatningen som genomfors tvd ganger per ar ar initierad av SKL och ar en observationsstudie
som sker en angiven dag under en given matperiod. Personalen informeras av
hygienansvarig personal pé kliniken att matningen kommer att genomféras men inte nar
eller av vem. 10 personer per enhet observeras efter atta olika kriterier. Ett icke uppfyllt
kriterium drar ned slutresultatet och visar att rutin eller regler inte ar féljda.

2023 &rs matningar visade att vi hade 80% féljsamhet till korrekta rutiner. For att kunna nd
100% fdljsamhet kommer webutbildning via Capio Academy “vérdhygien for alla” att goras
obligatorisk en géng per ar for all personal.
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Journalgranskning, dokumentation

Tva gdnger om &ret, april och oktober gors en granskning av 15 slumpmassigt utvalda
journaler utefter bedémningsskala 1=utan anmarkning, 2 = med anmarkning, atgard krévs
inte, 3 = med anmarkning, dtgard krdvs, 0= ej aktuellt. Vi gar igenom 15 olika kontrollfrégor
sasom ID-kontroll, 6verkanslighet med tydlig markering osv. Jamfort med &ret innan hade vi
samma antal nr 2 i bedémningen &n vid tidigare kontroller, men hittade inga fall dér dtgarder
krévdes.

Checklista

Som ett led i utvecklingen av sékrare kirurgi har WHO tagit fram en internationell preoperativ
checklista. Checklistan har visats sig reducera postoperativa komplikationer och dédsfall med
mer an en tredjedel. P& Capio Artro Clinic anvands WHO:s preoperativa checklista
rutinmassigt. Avvikelser som uppméarksammas i samband med genomgang av checklistan
dtgardas direkt om mojligt. Avvikelse som inte kan eller behdver dtgérdas i realtid
rapporteras, analyseras och utreds i affarsomrddets arendehanteringssystem.

Riskanalyser

Exempelvis har receptionen byggts om for att forbattra patientflédet vid registrering samt
forbattra receptionspersonalens arbetsmiljo. Ytterligare arbete har genomforts pd
mottagningen for forbattrat utnyttjande av vara lokaler och dven battre arbetsmiljé (Se
riskhantering).

Skyddsrond

Arligen genomférs en fysisk skyddsrond som en del i arbetet att uppnd en god arbetsmiljo
enligt Arbetsmiljélagen. Vid den fysiska skyddsronden kartlaggs risker och
forbattringsomraden som finns i arbetsmiljon. Chef och fackligt anslutna medarbetare
genomforde tillsammans skyddsrond 2022 pa respektive avdelning.

Kontroll av lagefterlevnad

Arligen kontrolleras hur verksamheten foljer relevant vardlagstiftning. Rrets egenkontroll
visade att vi foljer all relevant vardlagstiftning och har fungerande arbetssétt och rutiner for
det som kravs.

Godkand av: Giltigt fr.o.m.: Dokument ID: Sida av sida:
14 (26)
Blankettnr:

15082-5



Patientsdkerhetsberattelse

== Capio

Intern och extern revision enligt ISO 14001:2015 samt ISO 9001:2015

Vi genomfor arliga interna eller externa kvalitets- och miljérevisioner. Syftet med
revisionerna ar att hitta forbattringsmajligheter fér processer och arbetssatt.

Forbattrad information till patienter infér och efter operation.

Till exempel har vi arbetat med informationen i operationskallelser s att den fokuserar pa
det viktiga. Vi har sedan kunna f6lja strykningsstatistiken och se varfor patienter missar sina
forberedelser, och sedan kunnat forbattra just den informationen i kallelserna. P4 samma
satt har den postoperativa operationsinformationen arbetats igenom och de flesta dagop-
patienter far idag en QR-kod med lank till uppdaterade informationer online, for att pé sa
satt sakerstalla ratt information till patienten.

FRISQ

Var digitala patienttjanst som innebar att patienter som ska genomgé korsbandsoperation,
kna-eller hoftproteser pé Artro Clinic bdde far information infor och efter operationen i ratt
tid. Systemet presenterar informationen med en timer, dvs nar vi vill att patienten skall f&
den. Till exempel dag ett efter operation f&r man en inledande rehabinfo och dag 20 far man
en anpassad information. Tjansten har varit mycket uppskattad av véra patienter.

Vancomycin.

Verksamheten for artroskopi och idrottstraumatologi har 2023 forldpt vasentligen enligt plan.
Vancomycin behandling av korsbandsgraftet inférdes for ett par ar sedan for alla vuxna
patienter och har vasentligt minskat incidensen av infektion.
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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 §

‘ Oka kunskap om
ardskador

intraffade van

:

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av

varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgarder
och prioritering av insatser.

For att mata/folja olika kvalitetsparametrar anvander vi bland annat foljande
system:

o Komplikationsregister*

* Affarsomrédets gemensamma drendehanteringssystem i ledningssystemet Centuri
e Registrering av installda operationer

¢ Registrering av myndighetsarenden (PaN och IVO)

e Matning av patientndjdhet

» Nationella patientregister

e Matning av fdljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

e Matning av féljsamhet avseende anvandning av WHO checklista

e Matning av tillganglighet mot patienter i telefonsystemet Tele Q (sedan 2020 dven
patientchatt som mats)

e Registrering i relevanta nationella kvalitetsregister

* Komplikationsregistret dr skapat i journalsystemet Take Care och skdts av kvalitetssamordnare. I
registret samlas pa ett sakert satt information om till exempel ytliga och djupa sarinfektioner, DVT
eller andra ovéntade héndelser i efterforloppet av vérden. Informationen ar s& detaljerad som madjligt
for att kunna analyseras korrekt av medicinskt ansvarig lékare i syfte att spara orsaker och samband.

Postoperativa infektioner

Vi har fokuserat pa "Operationssjukvard” enligt SBAR i Vardhandbokens texter.
Vasentliga dtgarder som foljs upp for att minska risken for infektion ar:
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¢ Anvandning av korrekt antibiotikaprofylax
e Rutiner for preoperativ huddesinfektion
« Registrering av postoperativa sdrinfektioner

* Flodes-och CFU matningar pd operationssalarna

P& korsbandsrekonstruktionsopererade patienter genomfors i korsbandsregistret
livskvalitetsmatning med EQ5D och KOOS preoperativt samt efter 12, 24 och 60 manader.
>90% av patienterna besvarar preoperativbeddémning. Svarsfrekvensen faller till ca 60, 50,
40 % vid 12, 24 respektive 60 manader. Svarsfrekvensen for kliniken &r i linje med riket.

Operationsverksamheten har haft en sarskild vardhygienisk uppféljning en gang i mdnaden
for att upptdcka eventuella infektioner och utreda dessa. Antal komplikationer och djupa
infektioner inom hoft/ kndproteser:

Det utférdes 612 primara hoftproteser och 940 primdra knaproteser. Det intraffade 5
hoéftprotesinfektioner (0,8%) och 7 knaprotesinfektioner (0,7%), vilket ar mindre an 2022
(1,7% respektive 0,8%) och i linje med rikssnittet for jamférbara kliniker i Sverige.

Under &ret hade vi ocksd 4 hoftprotesluxationer och 2 fall av protesnara fraktur under
unilateral knaprotes. Vi hade 1 DVT efter knaprotes, ett fall av blodande magsar efter
hoéftprotesoperation och ett fall av tarmperforation efter unilateral knaprotes.

I artroskopiverksamheten har vi sett en vasentlig minskning av djupa infektioner de senaste
dren vilket kan tillskrivas att vi infort lokalt applicerat vancomycin peroperativt. Detta har
blivit allt vanligare under de senaste aren och har i flera vetenskapliga publikationer visats
vasentligt minska risken for allvarlig infektion utan dverkan pé resultatet vid kirurgi.
Vancomycin anvands idag vid ca 40% av alla korsbandsrekonstruktioner i Sverige. Under
2023 har vi haft en djup infektion pa patient som opererats for en korsbandsskada. Detta ger
en incident pa 0,0008% vilket ar valdigt 1dgt. Innan Vancomycin har var infektionsincidens
legat runt 0,7%.

Vi ser dven en minskning av djupa infektioner vid 6vrig kirurgi i den verksamhet pd kliniken
som inte inbegriper proteser. 2020 gjordes ett stort arbete med genomgang av rutiner for att
minska infektionsforekomst vilket kan forklara vara forbattrade resultat. Under 2023 har vi
haft 4 djupa infektion pa 6vriga artroskopiska operationer, en incidens pa cirka 0,09%. En
infektion var efter en standard knéaledsartroskopi fér meniskskada och tva vid storre
operationer i kndled samt en djup infektion efter en axelstabiliserande operation.

Under 2023 har det inte noteras négra ytterligare fall med komplikationer.
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Vi har en standardiserad uppféljning med aterbesok efter all storre artroskopisk kirurgi men
det kan inte uteslutas att ndgon enstaka patient har sokt annan vardinrattning for sin
komplikation.

Anestesin hade en komplikation relaterad till anestesin som vi remitterade till OronN&saHals
for vidare utredning (ej akut).

Antal utredda handelser Antal allvarliga Antal anmalningar lex
vardskador Maria

12 Djupa infektioner 0 0

hoftprotes

6 Djupa infektioner 0 0

knaprotes

15 Komplikationer protesop | 0 0

5 Djupa infektioner 0 0

artroskopi

0 Komplikationer artroskopi |0 0

Pt som skickas till andra 0 0

sjukhus efter op

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en ’2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och iy oh oo
proaktiva perspektiven pd patientsdkerhet bejakas. Genom att minska X *

oodnskade variationer starks patientsakerheten.

b

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system
I det stora hela har vi identifierat att vi har tillférlitliga processer.
Basala hygienrutiner

2023 &rs matningar pd mottagningen visade att vi hade 80% foljsamhet till korrekta rutiner.
For att kunna nd 100% féljsamhet kommer webutbildning via Capio Academy “vardhygien
for alla” att goras obligatorisk en gang per &r for all personal.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ’\
manniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna fér sakerhet sakfm,d

har och nu
forandras snabbt och det &r viktigt att agera pa stérningar i nartid. o

(1 )

Ar vérden séker idag

Vi vill under denna punkt lyfta vikten av en lyhord linjeorganisation med valfungerande
rutiner och arbetssdtt. En organisation som lar sig nar det intraffar avvikelser och hela tiden
ser och lar av sin omgivning. Vi opererar mer an 7000 patienter pd var operationsavdelning
varje &r, utfor mer én 50 000 rehab-besok varje ar och fler &n 20 000 lakarbes6k och ibland
blir det fel. Vi behover darfor hela tiden arbeta med att utveckla véra arbetssatt och
processer. Ett exempel ar arbetet med vara besckskallelser dér det finns mycket information,
och en del av denna information ar viktigare an annan. Till exempel behdver patienten fasta
minst 6h innan kirurgi. Vi markte i var statistik att antalet strykningar till foljd av att
patienten inte fastade 6kade, och vi har dd kunnat anpassa och fortydliga den informationen
i kallelsen. Vi arbetar dven kontinuerligt med att férbattra informationen for patienterna efter
operationen for att undvika besvér och fragetecken.

Férutom interaktioner med vara patienter s har Capio Artro Clinic genom vart lage pa
Sophiahemmet interaktioner med flera olika verksamheter dar. Till exempel far véra
slutenvardspatienter vard p& Sophiahemmets vardavdelning och nar vara patienter behtver
radiologi utférs den av Unilabs. Med véra nara samarbetspartners har vi darfor en relativt tat
dialog for att sdkerstalla att varden utfors pd ett bra och andamaélsenligt vis. Emellandt
behdver vi uppréatta avvikelser ndr ndgot intraffat for vara patienter i samband med att de
vardats av vara partners, och da skrivs avvikelsen i allmédnhet ut fran vart system och
Overracks till motparten.

Mangden IT-system som kravs for att kunna bedriva en modern sjukvard okar standigt. Har
forsoker vi genom samarbete centralt i Capio att bade se till att mangden system halls nere
och i kraft av var storlek kunna krava anpassningar i flera av vara system for att underlatta
vart arbete. Det kan till exempel handla om smidigare inloggningar till systemen (SITHs-kort
TC) eller mdjligheten att relativt enkelt och sakert kunna dra ut data ur systemen.

Vart operationsplaneringsprogram ar ett exempel pd ett for oss kritiskt system, dar alla vara
operationer och logistiken planeras. Systemet &r till daren kommet och uppdateras inte pa
samma satt som for ndgra ar sedan. Vi tittar darfor nu pa andra lésningar och planerar att
inom ett par ar ha gatt 6ver till ndgot modernare operationsplaneringsprogram
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Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p 4

Vérdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intraffa
som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av héndelsen.

Riskanalys ingdr som en del av det systematiska forbattringsarbetet. Genom vart
avvikelsesystem fangar vi upp risker som kraver rutinféréndringar eller en annan 3atgard for
att den inte ska upprepas. Varje rapporterad avvikelse riskbedéms i samband med
handlaggningen avseende allvarlighetsgrad och sannolikhet fér upprepning. Vid allvarlig
avvikelse som medfort risk for eller patientskada goérs en anmalan enligt lex Maria till IVO
innehdllande en handelseanalys. Utifrdn analyserna gors handlings-/aktivitetsplaner som foljs
upp av medicinskt ansvarig lakare/verksamhetschef.

En riskanalys omfattar foljande:

e tidsplan for genomférandet

¢ identifiering av risker i en process

e riskvardering

« identifiering av bakomliggande orsaker

« dtgarder for att forebygga negativa handelser

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet
inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forstd vad
som bidrar till sakerhet, hdllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas s3 att kvaliteten och sékerheten
Okar och risken for vardskador minskar.

o

lé rcmd ch utveckling

i
«

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information
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Journalgranskning

Vi har fortsatt goda resultat vid journalgranskningen och utan vidare anmarkningar. Vi kunde
vid journalgranskningen identifiera vissa informativa brister, dar patienten sannolikt har svart
att forstd och ta till sig av dennes journal. For att mota patienterna i den digitaliserade
utvecklingen har vi fortsatt arbetet med att bli annu tydligare i véra journalanteckningar.
Detta for att det ska bli enklare for patienten att lasa, forstd och ta till sig av den egna
vardplaneringen via till exempel journalen via 1177 e-tjanster.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.5§,7 kap. 2§ p 5
Avvikelsehantering

Under 2023 har vi skrivit 94 avvikelser som ar relaterade till vard- eller patientsakerhet. Vi
uppmuntrar att man skriver avvikelser i vart digitala system som skickar till ratt person —
oftast chef eller medicinskt ansvarig ldkare och malet &r att hantera dem sd snart de skickats
in. Vissa avvikelser lampar sig val for diskussion i vart medicinska rdd, men det vanligaste ar
att chef och medicinskt ansvarig lékare diskuterar och tillsammans med personalen hittar
I6sningar och anpassningar for att undvika upprepning av avvikelsen.

Samilad analys av avvikelser:

Av de avvikelser gallande vard- och patientsdkerhet som inkommit har flertalet handlat om
incidenter p& operation och inom mottagningsverksamheten, endast ett fatal har handlat om
fysioterapi/rehabilitering. Fyra avvikelser har beskrivits som allvarliga och 6vriga kan
betraktas som mindre eller mattliga i grad av allvarlighet och som regel av karaktdren
"verksamhetsstorande”. Orsaken till att man skrivit avvikelser har huvudsakligen berott pa
"brister i efterlevnad av rutiner” eller "bristande rutiner” men ocksd om att det varit brist pd
kommunikation och/eller information.

Viktiga ldrdomar som spridits:

Vikten av att det finns tydliga rutiner och checklistor som ar tillgangliga pa ett enkelt och
lattforstaeligt satt, galler framfor allt vid stressade situationer.

Typ av avvikelser Ex pa forbattringar
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Vard 94 Tydliga rutiner och checklistor samt
kontroll av féljsamhet av desamma,
stdende agenda p& APT

Patient- och informationssdkerhet 1 Ytterligare fokus ID-kontroll vid
hantering av journalhandlingar samt
battre féljsamhet av rutiner

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3ag§och6§ 7kap. 2§ p6

Klagomal och synpunkter som kommer direkt till verksamheterna, via Patientnédmnden eller
IVO rapporteras i vara system for avvikelsehantering. Dar samlas korrespondensen i varje
arende, vilket mojliggér en samlad bild och Gverblick. De klagomal, avvikelser och drenden
som kommer via Patientnamnden och IVO har vi full kontroll ver. Klagomal som kommer pd
andra satt, till exempel genom TouchPoint, brev, mejl, Chat eller telefon &r svarare att hdlla
fullstandig kontroll Gver och ar ett utvecklingsomrdde men varje medarbetare som kommer i
kontakt med ett drende som kan tolkas som klagomal eller synpunkt uppmanas skriva
avvikelse och/eller gora en journalanteckning om aktuellt drende. Det ar pd samma satt med
klagomal och synpunkter som med avvikelser, att vi kan ldra oss av dem och anpassa vart
arbetssatt och rutiner for att de ska undvikas i framtiden.

En sammanstallning av inkomna arenden och klagomal gors éarligen i samband med
upprattande av kvalitets-och patientsakerhetsberéattelsen. Varje manad tas patientdrenden
upp pa APT, medicinskt rad och vi har &ven som mal att de ska tas upp i ledningsgruppen
for vidare hantering.

Samlad analys av klagomal/synpunkter:

De fall som inkommit via Patientnamnden och IVO har analyserats och besvarats av VD,
medicinskt ansvarig lakare eller patientansvarig ldkare. Vi har inte kunnat identifiera ndgot
rutinmassigt avvikande i ndgot av fallen. Vi har fatt en del férbattringsforslag angdende
tydligare pre-och postop information gallande lakemedelshantering, rehabilitering samt
tydligare journalford vardplanering vilket vi arbetar med att forbattra. Det har inkommit
synpunkter om tydligare information pd vdr hemsida samt bristande tillgénglighet via vart
digitala verktyg, Chat samt TeleQ. Detta &r ndgot vi stéandigt arbetar med, under dret har
tillgangligheten markant forbattrats enligt matningar av antal arenden.

Viktiga ldrdomar som spridits:
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Ge korrekt information, vara tydlig vid férandringar och aterkoppla sa snart som mojligt till
patienten med adekvat information samt att vara fortsatt ytterst noggrann av ID-kontroll vid
hantering som ex. inskanning av dokument i journaler.

Typ av klagomal/synpunkter Antal Ex pa forbattringar

PaN 5 Snabb &terkoppling med yttrande
till PaN

IVO 2 Snabb 3terkoppling med yttrande
till IVO

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvédrd som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller Idngsiktigt férandrade
forhdllanden med bibehdllen funktionalitet, dven under ovéntade

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

forhallanden. I patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som @é;
resiliens. o=

b

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Vi behover arbeta for en tydlig kommunikation och information till vdra patienter, garna med
patienten som medskapare. Patienten ska, i den man det ar méjligt, aktivt kunna delta i sin
vard och f& mojlighet att paverka den utifran sina 6nskemal och forutsattningar.

Vi kommer dven aktivt att arbeta for att forebygga vardrelaterade infektioner, 6ka foljsamhet
av basala hygienrutiner tvars hela Artro, tydlig och korrekt journalhantering samt forvalta
och atgarda synpunkter och klagomal.

Omrdde Resulta | Atgar Uppfoljning Omfattning Kalla
t d atgard
Basala 100% 80% 2ggr Ldpande All klinisk Protokoll
hygienrutiner per ar personal
Journal- Forbattra 2ggr Loggar/ Journal-
granskning informations Per &r granskning
-kontroll
Vardrelaterade Standigt Lépande Mottagning
Infektioner loleatte Lakare Enligt formular I
resultat
Takecare
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Avvikelser Standigt 10 ggr Lépande All personal Centuri
forbattra Per ar APT, LG
Verksamh
Patientklagom Standigt 10 ggr Lopande Kvalitets- PaN. IVO,
al e"i: forbattra Per &r samordnare L5
SYNPUnKEer ' verksamh PAL/MAL _
Avvikelser
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

For att strava mot visionen “Fdrbattra hélsan for manniskor varje dag” genom att vara “En
palitlig partner — nérvarande och nytankande”med grundvarderingar baserade pa god
kvalitet, bidra till ett samhallsansvar, genomsyras av innovation och har Artro Clinic uttalat
foljande huvudmal for verksamheten;

o Skapa en attraktiv arbetsplats genom en stark identitet och tydlig vi-
kansla

e Erbjuda basta mdjliga patientupplevelse genom kvalitet och
patientsdkerhet

o Sikerstdlla ett stabilt patientinflode med 6kad andel forsdakring och
utomlan

Overgripande fér verksamheten ligger ett fokus p8 digitalisering.

Capio Artro Clinic arbetar standigt for att starka patientens stallning och ge patienten battre
forutsattningar till integritet, sjdlvbestammande och delaktighet i sitt méte med vérden som
bedrivs pa kliniken. Bland de l&ngsiktiga malen sa ar “saker vard med hég kvalitet”
fortfarande ett av de hogst prioriterade.

Aktiviteter inom bade kvalitet, effektivitet och innovation/digitalisering &r tydligt uttalade och
pdgdr. Exempel pd detta ar verktyg for att 6ka tillgangligheten for vara patienter med
kortare svarstider, 6versyn av rutiner, fléden och processer som skall anpassas efter
verksamhetens mal samt forbattra digitala verktyg med tydliga instruktioner.

Har foljer en samling av vara planerade mal for vart kvalitetsrelaterade arbete:

Kvalitet:

« Fortsatt fokus pd att minska infektionsfrekvensen efter proteskirurgi, sarskilt hoftproteser.
Vi har forbattrat véra siffror markant och ligger nu pé nivd med Sverigesnittet. Vi fortsatter
dock arbetet med att ha s3 13g infektionsrisk som mdjligt dar och arbetar bade med
operation, sterilen, anestesin och ortopeder for att sdkerstélla att vi arbetar utifran de
rekommendationer som finns och med den utrustning som kravs for att leverera en vard i
toppklass

* Extern kvalitets och miljorevision 2023 och stort fokus pa hygien, fortsatt uppféljning av att
vi nyttjar basala klad-och hygienrutiner genom tatare observationer och fler utbildningar.
Minst tvd BHK matningar per ar. All personal kommer att genomféra hygienutbildning

Godkand av: Giltigt fr.o.m.: Dokument ID: Sida av sida:
25 (26)
Blankettnr:

15082-5



Patientsdkerhetsberattelse

== Capio

“vardhygien for alla” via Capio Academy som dven kommer att bli en obligatorisk utbildning
en gang per ar. Malet ar att Capio Artro Clinic ska ha 100 % foljsamhet bland all personal

¢ Registrering i relevanta nationella kvalitetsregister och starta arbetet i Riksfot.

» Fortsatt arbete med avvikelser genom vart system Centuri och uppmuntran till anstéllda att
Oka féljsamheten att skriva avvikelser

* Rekrytera och behdlla personal och kompetens. Fortsatt vara en attraktiv arbetsplats dar
medarbetare kan utvecklas och trivas.

Effektivitet:

e Se dver rutiner, strukturer, floden och processer och anpassa efter verksamhetens
mal

e Via vart medicinska r&d arbeta med och f6lja upp vart interna komplikations- och
infektionsregister for diskussion om kring dtgarder for att minska framtida risker for
komplikationer/Infektioner

e Fortsatt registrering och uppféljning av instéllda operationer och orsak till detta. Aven
uppfdljning av vara operationsprogram for att till exempel forsoka forsta varfor en
operation tar langre tid eller pd annat satt avviker frdn det som har planerats

e Fortsatt féljsamhet avseende anvandning av WHO checklista vid operation

Utveckling/Innovation:

e Fortydliga och forbattra arbetet med utbildningar pa kliniken, bade pa de nédvandiga
utbildningarna som finns. till exempel stralskyddsutbildning och brandutbildning men
ocksa med lunchforeldsningar med specialister, gemensamma luncher for
erfarenhetsutbyte.

e Artroskopiutbildningar

e Fortsatt utveckling av vart digitala verktyg FRISQ och Gvriga digitala system i syfte att
forbattra foljsamhet till vara vardprogram, oka patientnéjdheten, minska
komplikationer och vara en modern klinik

e Fler opererande proteskirurger
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