Patientsékerhetsberattelse 2020 — Capio Narsjukvard

Overgripande mal och strategier

Capio Narsjukvard ar ett affarsomrade inom Capio AB. Capio Narsjukvard bedriver idag halso-
och sjukvardsverksamhet inom primarvard och 6ppen specialistvard (se bilaga for de
verksamheter som omfattas) i 13 regioner. Vi ar verksamma i Region Blekinge, Region
Gavleborg, Region Kronoberg, Region Uppsala, Region Vastmanland, Region Ostergétland,
Region Halland, Region Skane, Region Stockholm, Region Vasterbotten, Vastra Gotalands
Regionen, Region Orebro lan samt Region Varmland. | vart patientsakerhetsarbete arbetar vi i
enlighet med Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9 med &ndring
HSLF-FS 2018:10) samt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659).

Affarsomradet omfattar 96 vardcentraler, 2 fristdiende BVC, 4 rehabenheter,1 narakut, 4
jourmottagningar, 2 enheter med 6ppen specialistvard, 2 foretagshalsovard, 1 privatmottagning,
samt var digitala och nationella tjanst Capio GO.

Vid utgangen av 2020 var 890 617 patienter listade pa vara vardcentraler och 52 938 barn
listade pa vara BVCer. Under 2020 gjordes knappt 2,5 miljoner patientbesok till vara olika
kompetenser (varav 855 000 lakarbesok, 1 250 000 besok till sjukskéterska, 276 000 besok till
paramedicinska kompetenser (fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist) samt 115 000 besok till
psykolog/kurator). Darutdver ett stort antal besok till BVC och MVC. Aret 2020 har varit starkt
praglat av den pagdende Coronapandemin, vilket medférde en minskning av fysiska kontakter
med néstan 400 000 besok.

Under 2020 genomférdes 481 000 digitala patientkontakter, varav 86 000 var s.k.
vardgivarinitierade kontakter (de senare ar framforallt kontakter som tagits med patienter med en
eller flera kroniska sjukdomar). Detta ar en stor volymdékning jamfért med 2019 och forklaras till
stor del av att vi under pandemin stallt om fran fysiska kontakter/besok till digitala (chatt/video)
kontakter.

Organisatoriskt ansvar

Ledningen for Capio Narsjukvard har det 6vergripande ansvaret for patientsakerhetsarbetet
och det finns cheflakare, regionala medicinska chefer, kvalitetschef och kvalitetscontrollers till
stod for verksamheterna. Ytterst ansvarig ar VD Fredrik Gunmalm.

Lokalt &r det verksamhetschefen pa varje Vardcentral/Cityklinik/Halsocentral/Léakarhus som
har det operativa ansvaret for hur patientsakerhetsarbetet bedrivs och foljs upp. Varje
medarbetare pa Vardcentralen/Citykliniken/Halsocentralen/Lakarhus har eget ansvar for sitt
patientarbete och att rapportera avvikelser man observerar eller ar delaktiga i. Avvikelser féljs
regelmassigt upp pa varje APT-mote.

Capio Narsjukvard har valt en bred definition av begreppet avvikelse “en ogynnsam
handelse, ogynnsam observation, kand risk eller komplikation” for att undvika att
medarbetare tvekar om vad som ar en avvikelse. Vi arbetar aktivt med att 6ka benagenheten att
rapportera och verkar for en "no shame — no blame”-kultur pa vara arbetsplatser. Utéver de
arenden som normalt rapporteras och utreds systematiskt i avvikelsehanteringssystemet
inkluderas de arenden som inkommer fran IVO och Patientnamnden, samt Lex Maria-arendena.

Struktur for inrapportering, uppfoljning och utvardering

Vi har ett enhetligt och i samtliga verksamheter implementerat system for avvikelsehanteringen,
Centuri. Nagra regioner (ex.vis Halland, Kronoberg, Ostergétland och Uppsala) kraver i sina
ackrediteringsvillkor att vara verksamheter ska anvanda regionens avvikelsehanteringssystem.
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Detta medfér att vi som vardgivare har svarigheter att fa dverblick éver avvikelser fran dessa
regioner, vilket i sin tur begransar vara majligheter till ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Det
finns i ledningssystemet ett styrande dokument for rapportering och hantering av avvikelser
"Rutin for avvikelse- och klagomalshantering”.

Vid befarad eller intraffad avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmalan gar till verksamhetschefen som utreder handelsen, vid
behov tillsammans med lokalt medicinskt ansvarig l&kare, regional medicinsk chef och/eller
cheflakare. Ett tgardsforslag tas fram och implementeras i verksamheten. Aterkoppling sker till
den som anmalt avvikelsen och avvikelserna diskuteras och foljs upp pa arbetsplatstraffar (APT).
Vid mer allvarliga eller omfattande avvikelser initieras en handelseanalys.

Avvikelserna klassificeras i samband med utredningen/handelseanalysen. Cheflakaren och
regionala medicinska chefer gor systematiska genomgangar som rapporteras till ledningen for
Capio Narsjukvard respektive regionledningarna. | de fall da dvergripande strukturella problem
identifieras tas fragan upp pa ledningsniva och utreds vidare.

Redovisning av genomforda atgarder 2020
| forra Patientsakerhetsberattelsen (2019) identifierades ett antal forbattringsomraden. Vill vi har
sarskilt lyfta fram de arbeten som initierats eller fortsatt under 2020:
o Arbetet med att lokalt starka och folja upp patientsakerhetskulturen har fortsatt under aret
och en ny patientsakerhetskulturmétning har genomférts i november,
¢ Antalet avvikelserapporter fortsatter att 6ka och de lokala cheferna har starkts i att
aterrapportera och folja upp sina arenden,
¢ Vi har arbetat med att tydliggdra och implementera rutiner i verksamheten till stéd for
medarbetarna. Detta har varit sarskilt viktigt under pandemin,
¢ De arliga internrevisionerna for ett kontinuerligt larande fortloper,
o Sdkerstallande av att samtliga verksamheter genomfér systematiska loggkontroller och har
kompetens att vardera dessa loggar,
o Sakerstallande av att det genomfors arliga granskningar av lakemedelshanteringen i
respektive verksamhet,
¢ Vidareutvecklat det strukturerade interna kvalitetsarbetet utifrin séval processer som
uppnadda behandlingsmal och introducerat Primarvardskvalitet,
e Forbattrad och intensifierad samverkan mellan vardgrannar, dar klustersamverkan blivit ett
naturligt satt att samverka under pandemin,
¢ Uthildning for verksamhetschefer och MALar avseende riskbeddmning/-vardering samt i
arbete med handelseanalyser har fatt pausas under pagaende pandemi,
¢ Rekryteringsprocesserna har samordnats och anstallningsprocessen digitaliserats vilket
aven okar mojligheterna att sakerstalla att legitimerad sjukvardspersonal har adekvat
kompetens,
¢ Var satsning pa kontinuerlig kompetensutveckling har delvis pausats under pandemin, da
moijligheterna till fysiska och digitala utbildningar varit begransad.

Redovisning av inkomna a@renden 2020
Under 2020 rapporterades totalt 4 953 avvikelser (+1,7% jamfort med 2019). 94% av
avvikelserna hade granskats och avslutats vid arsskiftet.



Antal arenden

Region/Landsting (antal enheter) Patient-

Avvikelser namnden IVO Lex Maria
Region Blekinge (1) 11 6 1 1
Region Gavleborg (3) 114 24 3 1
Region Kronoberg (1) 40 7 1 1
Region Uppsala (3) 70 4 1 1
Region Vasterbotten (1) 63 10 1 0
Region Vastmanland (2) 66 16 1 0
Region Ostergétland (2) 57 20 2 0
Region Halland (5) 244 47 8 3
Region Skane (31) 1106 147 31 11
Region Stockholm (35) 1596 297 45 2
VG-Region (21) 1262 156 22 6
Region Orebro (2) 106 7 3 0
Region Varmland (3) 122 22 0 0
Capio GO 96 0 0 0
Summa 4953 763 119 26

Knappt 40% av avvikelserna var medicinska och daruttver ytterligare 5% som var direkt
kopplade till lakemedel. Drygt 20% av avvikelserna var arenden av administrativ karaktar.

| drygt halften av avvikelserna fann vi brister inom processer/rutiner/riktlinjer som orsak till
handelsen. Vanligast ar att man, av ndgon anledning, inte foljer de processer/rutiner/riktlinjer som
finns eller inte har kAnnedom om dem. Ibland, men relativt séllan, saknas rutiner/riktlinjer som
behodver arbetas fram och implementeras. Brister i information/kommunikation identifierades som
orsak i vart fjarde arende. 8% av avvikelserna kunde kopplas till brister i utbildning/kompetens
och nastan lika stor andel kopplades till arbetsmiljon.

Drygt 35% av avvikelserna hanférdes till en negativ héndelse/olycka. Var fjarde avvikelse
var ett klagomal (fran patient eller extern part) och nastan lika vanligt var att man i sin egen
verksamhet identifierat en mojlig risk.

Nagra fa procent (4%) av avvikelserna beror extern part (sjukhus, annan vardcentral,
kommun). Ett aterkommande problem ar att vi ofta inte far aterkoppling pa av oss gjorda
avvikelser hos extern part, ibland inte ens efter flera paminnelser. Organisationsgranser i varden
och nar ansvaret for patienten flyttas 6ver sadana granser ar en av de storsta riskfaktorerna for
vardskada. Det ar darfor orovackande nar avvikelserapporter 6ver organisationsgranser inte
handlaggs adekvat eller aterkopplas. Vi misstanker en fortsatt underrapportering av denna typ av
avvikelser, en underrapportering fran saval sjukhus/slutenvard, primarvard som kommun.

Antalet arenden fran Patientnamnderna har okat i antal 2020 (+28%), jamfort 2019.

Den samtidiga minskningen av enskilda arenden via IVO kan férklara en viss del av det 6kade
antalet Patienthamndséarenden.

For Patientnamndsarenden ser vi att det huvudsakligen rér sig om brister i kommunikation
och bemétande, darefter att patienten inte varit n6jd med den utredning/behandling hen fick.
Klagomal som huvudsakligen berdr bemoétande och kommunikation ar fragor som IVO sallan
Overhuvudtaget tar upp och dar Patienthamnderna nu maéjligen mer frekvent kontaktas av
patienter/narstadende.



Bemdtande, kommunikation och information & omraden som vi regelbundet och
systematiskt arbetar med ute i verksamheterna.

Vi har aven vara egna patientnojdhetsmatningar (TouchPoint), som vi genomfor i hela
affarsomradet 3 ganger per ar, och som kompletterar den nationella patientenkaten (NPE). Under
pandemin har vi i allt hogre grad gatt 6ver till QR-koder via SMS istallet for lasplattor pa
mottagningen. Vi foljer ocksa systematiskt upp patientnéjdheten i var digitala tjanst Capio Go,
samt i saval vardcentralernas chatt som telefon (TeleQ). Dels kan vi med de lokala matningarna
battre folja upp resultaten och fortlopande genomféra forandringar/forbattringar, dels nar vi
betydligt fler av vara patienter med fragorna an den nationella gor. De lokalt genomférda
matningarna blir darmed mer representativa &n den nationella.

Riskbedémning

I riskmatrisbeddmningen har 17 handelser beddmts i rod sektor och 61 h&ndelser i gul
sektor. 13 handelser har bedémts vara katastrofala utifran allvarlighetsgrad och det ar arenden
dar patient suiciderat, allvarliga medicinska felbedomningar eller fordrdjd/utebliven
utredning/behandling.

Allvarlighetsgrad

Katastrofal Betydande Mattlig Mindre
Mkt stor 9 127
Sannolikhet 163 299
for
upprepning
631 1075
Mkt liten 599 1735

Inga fall av vardrelaterade infektioner har rapporterats, och endast ett fatal handelser inom
vardhygien. Endast ett fatal arenden som anmalts som lakemedelsbiverkan eller felaktig
medicinteknisk utrustning. Endast en allvarlig handelse ar kopplad till pandemin.

Arenden fran IVO och anmalningar enligt lex Maria och PSL
Under aret har 119 arenden inkommit fran IVO, varav 110 klagomal fran patienter/narstaende (att
jamfora med 114 klagomal fran patienter/narstaende 2019). 66 av de under 2020 inkomna
klagomalen (60%) fran enskilda har avslutats. Nastan halften (49%) av alla enskilda klagomal
2020 har avslutats utan vidare utredning och éverlamnats till vardgivaren for vidare
handlaggning. Vi har under 2020 haft en minskning av antalet arenden fran IVO jamfort med
2019, mojligen beroende pa att farre patienter sokt vard under pandemin alternativt fler vant sig
till Patientndmnderna.

Vi har sa har langt, till foljd av att patienter 2020 sokte vard i mindre utstrackning, inte
kunnat se nagra negativa effekter i form av forsenad upptackt och diagnos av allvarligare
sjukdomar.



Under aret avslutade IVO 126 arenden, varav merparten (92) var nya arenden fran 2020.
Av de 68 enskilda arenden som avslutades 2020 riktade VO kritik mot enskild h&lso-och
sjukvardspersonal eller vardgivaren i 6 arenden (9%). Kritiken galler brister i utredning och passiv
handlaggning, bristfallig dokumentation samt brister i information till och involvering av patienten.

26 anmalningar enligt lex Maria har gjorts under 2020, vilket ar nagot fler an 2019 (22 st).
Det ror sig framforallt om bristfallig undersdkning, forsenad diagnos och behandling. 20 av dessa
(77%) har avslutats under aret. Dessutom har ett lex Maria-arenden fran 2019 avslutats. | nagra
arenden har IVO begart komplettering, haft dialog med verksamheten eller gjort uppfoljande
verksambhetstillsyn. | alla avslutade arendena bedémde IVO att vardgivaren utrett och vidtagit
nodvandiga atgarder for att forhindra eller forbygga liknande handelser. | tva arenden
kommenterar IVO brister i utredning och diagnostik respektive uppféljning efter utredning.

Vi har under 2020 anmalt 10 lakare enl PSL 3 kap 7 §, med anledning av att de bedomts
utgdra en risk for patientsakerheten. Det handlar om ldkare som ex.vis uppvisat allvarliga
medicinska kompetensbrister, 6verforskrivning av beroendeframkallande l1akemedel och
misstanke om sjukdom. Darut6ver har 3 lakare granskats pa initiativ av IVO (individarenden).

Vi har under 2020 aven gjort en anmalan till MSB (Myndigheten fér Samhallsskydd och
Beredskap) efter en handelse i Region Skane déar regionen under 2 dygn inte kunde leverera
samhallsviktiga tjanster (vi — och andra privata vardgivare — hade ingen eller mycket begransad
tillgang till journal- och andra stodsystem). Detta innebar dels ett hot mot patientsakerheten, dels
ett betydande merarbete och merkostnader for verksamheterna.

3 av vara verksamheter (vardcentraler) blev under hésten granskade i den nationella tillsyn
IVO genomforde av pandemivarden vid SABON. IVOs granskning visade brister i form av att det
fanns patienter/boenden som inte fatt vard och behandling utifrdn den enskildes vard, att
stallningstagande till vard i livets slutskede inte skett enligt gallande regelverk eller att det av
dokumentationen inte tydligt framgar vad som gjorts.

Vi har parallellt med denna granskning och var interna uppféljning av lakarstodet pa
samtliga de SABON Capio Narsjukvard ansvarar for, arbetat fram ett baslinjedokument och
handlingsplan for hur lakarstodet till SABOnN ska vara organiserat, planerat och genomféras.
Implementering pagar och effekter/utfall kommer fortldpande féljas upp.

Patientsakerhetskultur

Antalet avvikelserapporter i forhallande till storleken pa en verksamhet ar ett, av flera matt, pa hur
patientsakerhetskulturen &r pa enheten. 2020 hade vi 2.25 (2,20 2019) avvikelser per
heltidsarbetande, eller 5,56 (5,47 2019) avvikelser per 1000 listade.

Det ar fortsatt stor variation mellan olika verksamheter och det finns verksamheter som
endast har ett fatal avvikelserapporter per ar. Vi ser detta som ett tecken pa att det bade finns en
forbattringspotential och att vi aktivt behdver arbeta med att identifiera varfér vissa verksamheter
har lag rapportering.

Det ar nu tredje gangen vi inom hela Capio Narsjukvard genomfort en
Patientsakerhetskulturmatning och fatt HSE-index, saval pa verksamhetsniva som aggregerat
regionvis och for affarsomradet. | borjan av 2020 gick samtliga verksamheter igenom sitt HSE-
index fran 2019, identifierade 1-2 forbattringsomraden och tog fram en handlingsplan. Trots
pagaende pandemi har flertalet verksamheter foljt upp sin handlingsplan med olika aktiviteter och
forbattrat sin patientsakerhetskultur. Nar vi i november 2020 genomférde en ny HSE-métning
kunde vi se att HSE-index for hela Capio Narsjukvard okat nagot (fran 79 = 80) och framforallt
att svarsfrekvensen okat (till 90%). Ett HSE-index pa 80 beddmer vi som bra. Antalet
verksamheter med ett HSE-index under 70, har ocksa minskat jamfort med tidigare ar.

Ett lAgt HSE-index, talande for brister i patientsakerhetskulturen, skulle kunna vara en
forklaringsfaktor till 1Ag benagenhet att rapportera avvikelser. P4 motsvarande satt, skulle ett hogt



HSE-index kunna indikera ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen som framjar engagemang och
intresse for att rapportera avvikelser. Analys och jamforelser mellan HSE-index och antal
avvikelser per medarbetare och verksamhet har dock inte kunnat pavisa nagot sadant direkt eller
tydligt samband.

HSE-index 2020
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Egenkontroller

Egenkontroller &r en viktig del i patientsakerhetsarbetet och ett omrade vi aktivt arbetar med och

utvecklar. Inom detta omrade vill vi for 2020 sarskilt lyfta fram:

« Arliga och strukturerade internrevisioner av verksamheterna. Under 2020 internreviderades
>95% av verksamheterna och vi ser detta som en del i en kommande kvalitetscertifiering,
¢ Systematiskt arbete med att uppmuntra och félja upp avvikelser i verksamheten. Fokus pa
att vid varje APT redovisa lardomar fran avvikelser och IVO-arenden,

Regionala medicinska chefer gar tilsammans med cheflakaren regelbundet och
systematiskt igenom medicinska avvikelser och IVO-arenden, samt vidtar och
implementerar de forbattringsatgarder som beddéms nodvandiga,

Samtliga verksamheter inom priméarvarden rapporterar till Nationella DiabetesRegistret
(NDR) och jamfor regelméssigt sina resultat med varandra och genomsnitt i respektive
Region. Alltfler verksamheter rapporterar ocksa pa motsvarande sétt till Luftvagsregistret,

Under 2020 har samtliga verksamheter regelbundet genomfort egna patientndjdhets-
méatningar, och deltagit i den nationella (NPE) fér 2020 som genomférdes i SKLs regi,

Systematiskt kvalitetsarbete inom olika sjukdomsgrupper (diabetes, hypertoni, KOL,
mangsokare) dar vi manadsuvis foljer och benchmarkar saval medicinska utfallsmatt



(CROM) som patientupplevd kvalitet (PROM). Utifran dessa indikatorer identifieras pa
vardcentralsniva de patienter som behéver sarskilda insatser for att na sina
behandlingsmal. Under andra och tredje kvartalet 2020 sag vi i dessa grupper en
minskning av andel patienter med registrerade méatvarden, vilket sannolikt kan harledas till
att manga patienter med kroniska sjukdomar avstod eller flyttade fram planerade
kontroller. Genom aktiva insatser, ex.vis via digitala uppféljningar med dessa patienter,
ser vi fran kvartal 4 2020 att registreringsgraden 6kar och narmar sig den fore pandemin.

e Lokalt foljer vi arligen upp den totala antibiotikaforskrivningen (STRAMA-malet),

e Lakarna foljer regelbundet upp sitt eget forskrivningsmonster av lakemedel,

e Systematisk uppféljning av nya medarbetares journalféring,

e Systematiska journalgranskningar har paborjats och utdkas successivt inom affarsomradet.

Informationssakerhet

Vi har inom Capiokoncernen ett informationssékerhetsrad med representanter fran de olika
affarsomradena. Syftet ar att underlatta kunskapsdelning och erfarenhetsutbyte samt att
gemensamt driva valda informationssakerhetsaktiviteter.

Systematiska loggkontroller genomférs regelbundet pa flertalet mottagningar. De
verksamheter som tidigare haft mer sporadiska kontroller av loggar har forbattrats och blivit mer
systematiska detta arbete.

Saval vid systematiska loggkontroller som pa forekommen anledning (ofta patient som
larmar) upptacks av och till dataintrang dar enskild medarbetare asidosatt sina skyldigheter
avseende sekretessreglerna. Sadana handelser utreds alltid noggrant och leder i de flesta fall till
saval skriftlig erinran som polisanmalan. Inte sallan valjer medarbetaren att saga upp sig och vid
mer omfattande/allvarliga handelser avslutar i regel vi som arbetsgivare medarbetaren.

Vi har under 2020 haft 4 incidenter med lackage av personuppgifter, varav 1 anmalts till
Datainspektionen (numera Integritetsskyddsmyndigheten, IMY). Det som anmaldes gallde
digitala utskick (e-brev) som hanterades av extern underleverantér och dar informationen i
samband med utskrift och kuvertering blandades ihop sa att patient antingen inte fick ndgot brev
dverhuvudtaget, fick andra patienters information eller fick bade hela/delar av egen information
och andra patienters. IMY har avslutat arendet och konstaterat att vardgivaren vidtagit adekvata
atgarder (kontaktat berérda patienter och tillsammans med journalsystemsleverantdr sakerstallt
att det inte upprepas).

Tva av incidenterna géllde patienter dar personuppgifter felaktigt skickats till annan patient.
Den tredje incidenten var nar en lakare tagit med sig namn och personnummer pa patienter fran
en vardgivare dar forsta besdk/bedémning gjorts till en annan vardgivare dar patienterna foljdes
upp, och detta utan informera eller inhamta medgivande vare sig fran patienterna eller den forsta
verksamhetens.

Vi har under 2020 pabdrjat ett internrevisionsarbete dar vi granskar ett antal av vara
verksamheter (9 granskade 2020) utifran foljsamhet till Dataskyddsforordningen (GDPR) och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40). Ovriga verksamheter kommer
successivt att internrevideras.

Diskussion och analys

Vi glads at att konstatera att det finns ett 6kat engagemang for patientsakerhetsfragor i var
organisation. Antalet rapporterade avvikelser har 6kat nagot aven under 2020. Det finns dock
fortsatt stora variationer i rapporteringsbenagenhet mellan olika verksamheter, vilket ocksa
innebéar en ytterligare forbattringspotential.



Brister i understkning och bedémning/utredning med fordrdjd diagnos och behandling som
foljd ar de vanligaste orsakerna till vara anmalningar enlig lex Maria. Féljsamhet till rutiner och
riktlinjer i verksamheten, samt utbildning och kompetensutveckling ar viktiga fokusomraden for att
minimera dessa risker.

Prioriterade forbattringsomraden 2021:

o Fortsatta arbetet med att starka patientsékerhetskulturen och lokalt félja upp
patientsakerhetskultumatningarna med aktivitetsplaner,

Uppmuntra till att fler avvikelser rapporteras och att starka lokala chefer i att aterrapportera
och félja upp sina arenden,

¢ Utbilda verksamhetschefer och MALar avseende handlaggning och riskbedémning/-

vardering av avvikelser, samt i arbetet med handelseanalyser och internutredningar,

o Fortsatt arbete med att tydliggéra och implementera rutiner i verksamheten till stod for
medarbetarna,

Utveckla arbetet med internrevisioner med Okat fokus pa kontinuerligt larande,

Fortsatta paborjad internrevision av folisamhet avseende personuppgiftshanteringen,

Forbattrad och intensifierad samverkan mellan vardgrannar,

Behov av mer tydliga processer vid rekrytering och inhyrning, samt en tydligt strukturerad
uppfdljning av all ny personal for att tidigt identifiera allvarliga kompetensbrister och
avvikande beteenden,

o Sakerstalla att legitimerad sjukvardspersonal har adekvat kompetens och erbjuds goda

moijligheter till fortsatt kompetensutveckling.

Sammanfattning
| Capio Narsjukvard ar arbetet med patientsakerhet hogt prioriterat och vi har ett val
implementerat ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 samt SFS 2010:659.

Arbetet med HSE (Hallbart SakerhetsEngagemang) har tagits emot val ute i
verksamheterna och det finns ett stort engagemang for att arbeta vidare med dessa fragor och
forbattringsomraden. Detta engagemang kommer férhoppningsvis ocksa att avspegla sig i att fler
medarbetare ska kédnna ett mer direkt ansvar for patientsakerheten och se det positiva i att
rapportera avvikelser. Vi tror ocksa att detta 6kade engagemang ska minska skillnaderna mellan
olika verksamheter avseende antal rapporterade avvikelser.

En systematisk genomgang av 2020 ars samlade arenden har inte kunnat pavisa nagra
systemfel, men val flera forbattringsomraden dar vi framst lyfter fram behovet av féljsamhet till
rutiner och processer, okat fokus pa bemotande, kommunikation och delaktighet, samt inte minst
en tillatande kultur som uppmuntrar till fortsatt forbattringsarbete och 6kad
rapporteringsbenagenhet.

2021-02-26
For Capio Narsjukvard,
Stefan Bremberg

Chefléakare
Dataskyddsombud



Bilaga

Forteckning 6ver vardgivare tillhérande Capio Narsjukvard (juridiska personer som ingar i
Capiokoncernen), samt lakare verksamma enligt LoL eller pa4 samverkansavtal med region och
som omfattas av denna Patientsdkerhetsberattelse:

Capio Curera AB 556776-9822
Capio Familjelakarna Falkenberg AB 556685-3726
Capio GO AB 556870-2434
Capio Halso- och Sjukvard AB 556668-2547
Capio Lakarhus AB 556640-5592
Capio Nova AB 556329-1896
Capio Nova Foretagshélsa AB 556388-1803
Capio Nova Halsoval AB 556478-1473
Capio Nova Sjostaden AB 556452-5250
Capio Narsjukvard AB 556422-0860
Capio Narvard AB 556543-2878
Capio Primarvard AB 556570-3468
Capio Sjukvard AB 556527-3751
Capio Vardcentral Gavle AB 556591-8355
Capio Vardcentral Kista AB 556736-4202
Capio Vardval AB 556820-9968
Goingekliniken AB 556831-0329
Halsoval Bergaliden AB 556832-9113

Conny Kramer, Lund (t.0.m. sept 2020)
Carl-Johan Lindholm, Lund

Jorgen Thulin, Lund

Martin Kriz, Lund (t.0o.m. aug 2020)
Goran Lewin, Lund

Miloslava Richter, Lund (t.0.m. aug 2020)

Michael Wiren, Halmstad
Lars Wetter, Halmstad
Barbara Densert, Halmstad

Barbara Flur, Varberg



