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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsdkerhets-
berattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen &r att dppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsdakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortldpande 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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Sammanfattning

| fiolarets Patientsdkerhetsberattelse identifierades ett antal forbattringsomraden.
Vill vi har lyfta fram ndgra av de omraden och insatser vi genomfért under 2021

e Trots pandemin och att mycket av planerat utvecklingsarbete fick pausas
har det genomfdrts ett omfattande och engagerat arbete med att utveckla
patientsdkerhetskulturen. Ett stort antal aktivitetsplaner togs fram utifran
HSE-mé&tningen 2020 och manga forbattringsatgarder har genomforts.

e Vi konstaterar att antalet avvikelser fortsatter att 6ka inte bara i antal utan
ocksd i relation till verksamhetens storlek och antal medarbetare.

e Vihar under aret genomfoért utbildningar inom patientsakerhetsomradet
(exempelvis Handelseanalyser och Internutredningar) fér vara verksamhets-
chefer och medicinskt ansvariga lékare. Dessa utbildningar har pa grund av
pandemin genomforts digitalt. | en av vara Capioregioner har vi startat upp
med kvalitetsgrupper pa verksamheterna. Dessa grupper (verksamhetschef,
MAL, samt 1-3 ytterligare medarbetare) traffas var-varannan vecka for att
handl&gga avvikelser, diskutera riskbeddémningar och initiera forbattrings-
atgarder. Utvarderas under 2022.

e Vi har utvecklat ledningssystemet och arbetat aktivt med att bade uppdatera
och begransa antalet styrande dokument i systemet. Detta gors framst for att
forbattra sokbarhet och underlatta for medarbetare att hitta de rutiner och rikt-
linjer de behover i vardagen.

e Vara mallar for internrevisioner har uppdaterats och kompletterats sa att
de battre motsvarar de krav som stélls infor en eventuell kvalitetscertifiering.
| stort samtliga verksamheter har internreviderats (merparten digitala
revisioner) under 2022.

e Vart arbete med féljsamhet till dataskyddsférordningen och foreskrifterna
om personuppgiftshantering fortsatter. Under aret har vi framst haft fokus
pa att uppdatera och harmonisera vara mallar for behovs- och riskanalyser
inom omradet relaterat till vriga affarsomraden inom Capio. En av vara
vardgivare har utifran NIS-direktivet haft en extern inspektion fran IVO.

e Vi har fortsatt arbeta med att bygga relationer dver organisationsgranser och
forbattra samverkan med framfor allt sjukhus/specialistvard och kommuner.
Detta har pa grund av pandemin varit en utmaning och det ar framst inom
exempelvis vaccinationer vi ser en patagligt 6kad samverkan samtidigt som
samverkan med sjukhus pa manga hall forsémrats och det &r svart att fa
hjalp med bedémningar pa specialistvardsniva.

e Var kompetensutvecklingsportal "Capio Academy” har startats upp och vi har
darmed fatt en plattform for att saval presentera och erbjuda olika utbildningar
— fysiska och digitala — som bra mdjligheter att folja upp genomférda utbildningar
och matcha mot de behov av kompetensutveckling som framkommer i
medarbetarsamtalen.
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e Patientens delaktighet i vdrden och patientens upplevelse av sina vard-
kontakter har vi arbetat mycket med under aret. Ett stort antal patientintervjuer
har genomforts bade for att fa kdnnedom om patientens férvantningar, och
fa erfarenheter och forslag till forbattringar. Utdver deltagandet i den nationella
patientenkaten (NPE) genomfor vi 2 ganger om aret (var och host) en egen
patientnéjdhetsundersokning pa alla vara verksamheter. Utifran resultatet i
dessa jobbar varje verksamhet med att utveckla de omraden vara patienter
ar mindre nojda med. Under pandemin har vi bdrjat erbjuda patienten att
ladda ner och svara pa dessa fragor via en QR-kod.

Prioriterade forbattringsomraden 2022

Ledningen for Capio Narsjukvard prioriterar arbetet med patientsakerhet och staller
krav pa att verksamheterna aktivt arbetar med sin patientsédkerhet och engagerar alla
medarbetare i detta. En hog patientsdkerhet &r grunden for god medicinsk kvalitet
och for trovardigheten.

Vi har identifierat ett antal forbattringsomraden (se dven Mal, strategier och utmaningar
for kommande ar langre fram i dokumentet) som vi aktivt kommer att arbeta med
under 2022:

- Vi har ett patientlofte i form av "100% tillgénglighet samma dag for en medicinsk
beddmning” och "En kontakt — sedan bar vi ansvaret”. Ingen patient ska i telefon
motas av "fylld ko™

Att sprida och dela ldarande exempel ar ett bra satt att utveckla patientsdkerhetsarbetet

Systematiska journalgranskningar ska regelbundet genomforas i verksamheterna

Ge patienten mojlighet att vara sin egen barridr mot vardskador genom att vi
alltid bade muntligt och skriftligt kommunicerar "férvantat forlopp”

Forbattra patientsdkerhetskulturen ytterligare genom att arbeta med
identifierade framgangsfaktorer, samt

Involvera patienten savaél i arbetet med handelseanalyser som i forbattringsarbetet.
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Grundldaggande forutsattningar for saker vard

Fo6r att kunna na den nationella visionen "God och séker vard — 6verallt och alltid”
och det nationella malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har
fyra grundldggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad tydlig styming
och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden
£0;

pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

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

Capio Narsjukvard ar ett affarsomrade inom Capio Sverige. Capio Narsjukvard
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet inom primarvard och 6ppen specialist-
vard (se Bilaga 1 f6r de vardgivare som omfattas) i 13 regioner. Affarsomradet
omfattar narmare 100 vardcentraler, nagra fristdende BVC, rehabenheter, en
ndrakut, flera jourmottagningar, tva enheter med 6ppen specialistvard, tva foretags-
hélsovardsenheter, en privatmottagning, samt var digitala och nationella tjanst
Capio Go.

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 &r en avvikelse. Vi arbetar aktivt med att 6ka
benagenheten att rapportera och verkar for en "no shame — no blame”-kultur pa vara
arbetsplatser. Utdver de drenden som normalt rapporteras och utreds systematiskt i
avvikelsehanteringssystemet inkluderas de drenden som inkommer fran IVO och
Patientnamnden, LOF-drenden dar det identifieras en vardskada i egen verksamhet,
samt Lex Maria-drenden.

Vi engagerar hela linjen — fran affarsomradesledning via regionledningar ut till
verksamhetsledningar och den enskilde medarbetaren i patientsdkerhetsarbetet. En
hog patientsékerhet &r var viktigaste kvalitetsindikator. Vart arbete &r saval proaktivt
och férebyggande via patientsdkerhetskulturen, som mer reaktivt pa observerade
risker och intraffade hdndelser och da genom korrigerande och férebyggande atgéarder.
Larandet, savél internt i den egna verksamheten, som mellan olika verksamheter och
affarsomraden, dr bade en utmaning och en drivkraft.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9 §, SOSFS 20119, 7 kap. 2§ p 1

Ledningen for Capio Narsjukvard har det 6vergripande ansvaret for patientsaker-
hetsarbetet och det finns cheflakare, regionala medicinska chefer, kvalitetschef
och kvalitetscontrollers till stod for verksamheterna. Ytterst ansvarig for afférs-
omradet &r VD Fredrik Gunmalm.

Lokalt &r verksamhetschefen pa varje Vardcentral/Halsocentral ansvarig fér
hur patientsdkerhetsarbetet bedrivs och f6ljs upp. Till sin hjélp har verksamhets-
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chefen en medicinskt ansvarig ldkare (MAL) och vissa verksamheter har ocksa
kvalitetsrad.

Varje medarbetare pa Vardcentralen/Halsocentralen har ett eget ansvar for sitt
patientarbete och att rapportera avvikelser man observerar eller &r delaktig i.
Avvikelser foljs regelméssigt upp pa varje APT-méte.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 20711:.9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

| de flesta regioner dar vi & verksamma finns ett etablerat samarbete mellan
olika vardgivare (sdval andra privata som offentliga). Det géller exempelvis olika
former av vardplaneringar dér sluten-/specialistvard, primarvard och kommun
samverkar kring en gemensam patient och dar det finns regionala dverens-
kommelser for hur de processerna hanteras.

Vi har i analyser, tillsammans med slutenvard och kommuner, identifierat en under-
rapportering av avvikelser i samband med dessa vardovergangar. Andra exempel

ar remittering fran primarvard till organspecialist respektive utremittering fran sluten-
vard/organspecialist till primarvard dar det i vissa regioner finns tydliga och vélkanda
vardéverenskommelser. Den psykiska ohélsan 6kar och en stor andel av dessa
patienter tas primart om hand i primarvarden. Vi ser idag brister, pa vissa hall stora
brister, i samverkan med specialistpsykiatrin och déar det &r svarigheter att fran
priméarvarden fa hjalp med en specialistbedémning av en patient.

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18§

Vi har inom Capiokoncernen ett informationssdkerhetsrad med representanter
fran vara affarsomraden. Syftet &r att underlatta kunskapsdelning och erfaren-
hetsutbyte samt att gemensamt driva valda aktiviteter kopplade till informations-
sdkerheten.

Internrevisionsarbetet, utifran dataskyddsférordningen och foreskrifterna om
personuppgiftshantering fortsatter. Behovs- och riskanalyser rérande behérighets-
tilldelning har uppdaterats. Under hosten 2021 initierade och genomférde IVO en
inspektion av en av vara vardgivare utifran NIS-direktivet och vi invantar nu IVOs
beslut och rekommendationer.

Vi genomfor systematiska egenkontroller i form av regelbundna loggkontroller och
logguppféljningar. All nyanstalld personal far saval muntlig som skriftlig information
om lagar och forordningar rérande sekretess och personuppgiftshantering. Handelser
med dataintrang, dar enskild medarbetare asidosatt sina skyldigheter avseende
sekretessreglerna, utreds noggrant och leder oftast till saval skriftlig erinran som
polisanmalan.

Under 2021 har 3 personuppgiftsincidenter rapporterats och utretts. Ingen av dem har
bed6mts sa allvarlig att den rapporterats vidare till IMY (IntegritetsSkyddsMyndigheten).
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Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Radiologisk verksamhet finns endast i Umed, pa Capio Norrlandskliniken.
Dar finns idag konventionell rontgen samt MR-kamera. Vi har avtal med
Region Vasterbotten avseende expert- och ledningsfunktion samt arlig
revision. Revision ej genomférd 2021, planerad forsta halvaret 2022.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en saker vard &r en god
sakerhetskultur.

Alla vara verksamheter har fokus pa att 6ka antalet avvikelserapporter

genom att arbeta for och stimulera ett 6ppet klimat dar man bade vagar

och anser det viktigt att prata om risker och negativa handelser. Alla
verksamheter informerar pd APT om rapporterade avvikelser och de

lardomar man dragit utifran de analyser som genomforts. Tid avsatts pa APT for
att tillsammans reflektera dver lardomarna. Aven utvecklingsdagar anvands for
att arbeta med patientsakerhetskulturen.

| Capio Narsjukvard genomfors arliga Patientsakerhetskulturmatningar dar vi far
HSE-index, saval pa verksamhetsniva som aggregerat regionvis och for affars-
omradet. Ute i verksamheterna gar man tillsammans igenom resultatet av matningen
och identifierar de omraden/frdgor som man bedomer mest viktiga att jobba vidare
med. Manga anvander i detta arbete Sakerhetskulturtrappan for att forbattra sin
patientsakerhetskultur.

Engagemanget for patientsékerhetsarbetet &r mycket bra hos vara medarbetare
och det marks exempelvis i att vi nu 2 ar i rad haft en svarsfrekvens pa 90% i HSE-
matningarna. Vi ser ocksa i matningen 2021 att allt fler medarbetare uppfattar att
affarsomrades- och regionledningar ger forutsattningar for ett patientsakert arbete.

Utifran resultatet av HSE-métningen 2021 genomfors uppfoljande dialoger med de
verksamheter som haft de storsta negativa respektive positiva forandringarna i HSE-
index jamfort med foregaende ar. Vi hoppas och tror att vi darigenom ska kunna
identifiera bade framgangsfaktorer och riskfaktorer sa att vi framéver kan arbeta

an mer proaktivt med patientsakerhetskulturen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en saker vard &r att det finns
tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

[y
~
-

®:
«—
Vi har en struktur och arbetssatt i verksamheterna som bidrar till en Kok och
hog patientsdkerhet. Bemanningen utgar alltid fran att nédvéndiga kompetens
kompetenser for uppdraget (exempelvis vardcentral,

specialistmottagning) ar i tjanst.

Manga av vara verksamheter har en struktur for schemaldggning som ger
medarbetarna stora maojligheter att sjalv paverka nar de ska arbeta eller
vara lediga, forutsatt att det alltid finns en grundbemanning svarande till
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behoven. Nagon vardcentral har med framgang latit varje profession helt
ansvara for sin bemanning.

Vi har identifierat ett behov av att internt vidareutbilda sjukskoterskor inom
specialomradena diabetes, astma/KOL och hypertoni for att minska sarbarheten
nar en specialutbildad skéterska inom framfor allt diabetes eller astma/KOL blir
sjuk eller sdger upp sig. Sadan vidareutbildning har dock fatt sta tillbaka under
pandemin, men &r nu ater aktuell att starta upp.

En viktig del i var interna ledarskapsutbildning ar foréndringsledning: alla vara
regionledningar samt manga lokala verksamhetschefer och medicinskt ansvariga
ldkare har genomgatt sadan utbildning. Lokalt arbetar man med olika former av for-
andringsarbete och man har ocksa mgjlighet att regelbundet avséatta sarskild tid
for sddant arbete.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en séker vard &r patientens

och de narstdendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten Patienten
&r valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt ",’i’;,',";ﬁ'

utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten
bemo6ts med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vi gor vara patienter delaktiga i sin egen vard, dels i det vardagliga métet med
patienten dar vi engagerar patienten i och ta ansvar for sin egen behandling,
dels genom att uppmana patienten att Iasa sin egen journal — 1177 Journalen.

Patienter bjuds in till dialoger dér de bade far mojlighet att dela sina erfarenheter av
varden och ge forslag till forbattringar. Vi har i sddana dialoger identifierat ett behov
av att forbattra var kommunikation med patienten sa att hen béttre forstar och dven far
en mer lattillganglig information. Vi maste som vardgivare bli mycket battre pa att ex-
empelvis beskriva och forklara "forvantat forlopp” sa att patienten kan forsta vad som
forvantas handa och dven tydligt vet om och nar hen ska ta ny kontakt. Forvéntat
forlopp ska patienten bade fa muntligt och i den skrivna journalanteckningen. Genom
detta arbetssétt tror vi att patienten kan vara en egen barriar mot eventuell vardskada.

| vara egna aterkommande patientndjdhetsmatningar uppmanas patienten ge
forbattringsforslag och/eller kommentera det de inte &r ndjda med. Vi &r alltid lyhdrda
for om patienten eller narstdende uttrycker klagomal eller har synpunkter. Om vi inte
direkt kan besvara dessa klagomal eller farhagor tas fragan vidare genom en avvikelse-
rapport och senare aterkoppling.
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Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 25,78, 88 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sédkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller ar en viktig del i patientsakerhetsarbetet och ett omrade vi stéandigt
arbetar med och utvecklar:

e Arliga och strukturerade internrevisioner av verksamheterna. Under 2021
internreviderades >98% av verksamheterna och vi ser detta som en del i
en kommande kvalitetscertifiering

e Systematiskt arbete med att uppmuntra och folja upp avvikelser i verksamheten.
Sker saval kontinuerligt i samband med identifierade risker och intraffade
negativa handelser, som pa varje APT dar vi tillsammans diskuterar lardomar
fran avvikelser och IVO-drenden,

¢ Regionala medicinska chefer gar tillsammans med chefldkaren regelbundet
och systematiskt igenom medicinska avvikelser och IVO-drenden, samt vidtar
och implementerar de forbattringsatgarder som beddéms nédvandiga,

e Samtliga verksamheter inom primé&rvarden rapporterar till Nationella Diabetes-
Registret (NDR) och jamfor regelmassigt sina resultat med varandra och
genomsnitt i respektive Region. Allt fler verksamheter rapporterar ocksa pa
motsvarande satt till Luftvdgsregistret,

e Systematiskt kvalitetsarbete inom olika sjukdomsgrupper (diabetes, hypertoni,
KOL, mangsodkare) samt forskrivning av beroendeframkallande respektive
olampliga lakemedel till dldre dar vi manadsvis foljer och benchmarkar saval
medicinska utfallsmatt (CROM) som patientupplevd kvalitet (PROM). Utifran
dessa indikatorer identifieras pa vardcentralsniva de patienter som behover
sarskilda insatser for att nd sina behandlingsmal. Den minskning av andel
patienter med registrerade matvarden vi sdg under forsta pandemiaret har
stannat upp och vi nédrmar oss nu den registreringsgrad vi hade fére pandemin.

e Samtliga verksamheter genomfor minst 2 ganger per ar egna patientndjdhets-
matningar, och vi deltar i de nationella matningarna (NPE),

e Lokalt foljer vi arligen upp den totala antibiotikaférskrivningen (STRAMA-malet),
e Lakarna foljer regelbundet upp sitt eget férskrivningsmonster av [akemedel,
e Systematisk uppféljning av nya medarbetares journalforing,

e Systematiska journalgranskningar har paborjats och utdkas successivt
inom affarsomradet,

¢ Regelbundna loggkontroller och logganalyser,

e Arlig revidering av behérighetstilldelningen till vara journalsystem och andra
system som hanterar personuppgifter.

10
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Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 20711:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 18, PSL 2010.659 3
kap. 3§

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vard-

skador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet

av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande

orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning

av atgarder och prioritering av insatser.

1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

oS
b

Har varden varit sdker?

Vi har inom Capio Narsjukvard ett enhetligt och i samtliga verksamheter implementerat
system for avvikelsehanteringen, Centuri (vart ledningssystem). Fyra av de regioner

dar vi ar verksamma kréver i sina ackrediteringsvillkor att vara verksamheter ska an-
vdnda regionens avvikelsehanteringssystem. Detta medfor att vi som vardgivare har
svarigheter att fa dverblick dver avvikelser fran dessa regioner, vilket i sin tur begransar
vara mojligheter till ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Det finns i lednings-
systemet ett styrande dokument for rapportering och hantering av avvikelser "Rutin

for avvikelse- och klagomalshantering”.

Vid befarad eller intréffad avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmélan gar till verksamhetschefen (eller av

denne utsedd handlaggare) som utreder handelsen, vid behov tillsammans med lokalt
medicinskt ansvarig lakare, regional medicinsk chef och/eller cheflékare. Ett atgards-
forslag tas fram och implementeras i verksamheten. Aterkoppling sker till den som an-
malt avvikelsen och avvikelserna diskuteras och foljs upp pa arbetsplatstraffar (APT).
Vid mer allvarliga eller omfattande avvikelser initieras en hdndelseanalys.

Avvikelserna klassificeras i samband med utredningen/hdndelseanalysen.
Cheflakaren och regionala medicinska chefer gor systematiska genomgangar som
rapporteras till ledningen for Capio Néarsjukvard respektive regionledningarna. |

de fall da 6vergripande strukturella problem identifieras tas frdgan upp pa lednings-
niva och utreds vidare.

Allvarlighetsgrad

Katastrofal Betydande Mattlig Mindre
allvarlighetsgrad  allvarlighetsgrad  allvarlighetsgrad  allvarlighetsgrad
Mkt stor
sannolikhet 0 3 14 249
Stor
i 1
Sannolikhet o0 0] 9 154 310
for upp-
repning Liten 1 82 651 1047
sannolikhet
Mk liten 9 76 485 1780
sannolikhet

Figur 1. Antal avvikelser 2021 fordelade utifran riskmatrisen (grad av allvarlighet samt sannolikhet for upprepning)
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer starks patientsékerheten.

Tillfsrlitliga ech sékra
system ach processer

WX

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system? ‘

Vi har identifierat ndgra omraden déar systematiskt patientsdkerhetsarbete och
larande utifran handelser och vardskador integreras i verksamhetsutvecklingen:

e Forskrivning av beroendeframkallande lakemedel. Genom att méata och
folja upp forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel har vi dels kunnat
minska sjalva forskrivningen, dels skapat arbetssatt pa vardcentralerna som
minskar patienternas efterfrdgan av dessa lakemedel. Det handlar exempelvis
om att sdval skoterskor i telefon, psykosociala resurser som ldkare ar sam-
stdmmiga och ger samma budskap och att I1&8karna i samband med
nyforskrivning kréver ett patientkontrakt.

¢ Rondning/teamarbete. Under pandemin, och &ven som en del i var mer
langsiktiga digitalisering, handlaggs och forbereds alltfler patientkontakter i
team och genom sa kallad rondning. Utifran avvikelserapporter och handelse-
analyser i flera verksamheter har vi sett risker for saval otydlig informations-
overforing som otydlig ansvarsférdelning i samband med rondning och team-
arbete. Genom att infora ett mer strukturerat satt — inspirerat av SBAR—- att
hantera och dela information under rondning/i teamet och &ven tydliggdra vem
som har ansvar fér uppféljande kontakt/aterkoppling och med vad forvantar vi
0ss en okad patientsédkerhet.

e Suicidriskbedémningar. En erfarenhet som aterkommit i flera héndelse-
analyser &r att suicidriskbedomningar saknas eller ar ofullstandiga. Detta &r
nu ett omrade som vi fortlpande uppmarksammar och pratar om tillsammans
med bade vara ldkare och psykologer. Inom Capio Nérsjukvard har vi intro-
ducerat psykologiskt ledningsansvariga (PLA) och natverk for vara psyko-
sociala resurser, vars uppgift exempelvis &r att 6ka forstaelsen for och
efterlevnaden av att genomféra och dokumentera suicidriskbedémningar
i kontakter med patienter med depression och/eller angest.

e Antibiotikaférskrivning. Genom att systematiskt mé&ta och folja upp bade
var egen antibiotikafdrskrivning (genom egna QPler) och den samlade for-
skrivningen (STRAMA) har vi successivt ar fran ar kunnat minska den totala
forskrivningen och bidra till minskad risk for antibiotikaresistens.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan Sakidrd
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sékerhet m
fordandras snabbt och det &r viktigt att agera pa stérningar i nartid. "m\
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Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 18, 7kap. 28 p 4

Infor storre forandringar i vara verksamheter genomfors alltid en behovs-

och riskanalys. Det kan gélla forédndringar i form av nya digitala arbetsséatt

men ocksa mindre forandringar i befintlig verksamhet. | analysen identifieras
samtliga de risker som kan uppkomma i samband med férandringen. Riskerna
graderas utifran allvarlighetsgrad respektive risk for upprepning. For de risker
som far ett varde pa 8 eller hogre alternativt far en fyra pa allvarlighetsgrad eller
risk for upprepning gors en fordjupad analys och en atgardsplan arbetas fram.

| vart arbete med avvikelser har vi 6kat fokus pa att arbeta proaktivt genom att
stimulera rapportering av risker och nédstan-héndelser. Detta galler &ven vard-
skador som leder till anméalningar enligt lex Maria, dar alltfler av anmalningarna
just galler risk for allvarlig vardskada.

44% av vara avvikelser &r av typen negativ handelse/olycka, 24% vardera
kategoriseras som risk respektive klagomal. Resterande har bedomts som tillbud.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortldpande
arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att
forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvérd flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken fér vardskador minskar.

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

i
.

| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran
tillganglig information?

Vi har ett aktivt Idrande utifran vara anmalningar enligt lex Maria, journal-
granskningar som gors periodiskt av saval all nyanstélld och inhyrd personal, som
mer systematiskt och i 6kad utstrdckning i verksamheterna. Vi arbetar ocksa med
nationella register (exempelvis Nationella diabetesregistret och Luftvagsregistret)
samt PrimarVardsKvalitet (PVK) och vart eget QPI-verktyg i Medrave.

Ett larande exempel, utifran avvikelserapporter och handelseanalyser, presenteras
varje manad for alla vara medarbetare pa vart intranat Pulsen. Dessa ldrande exempel
sprider dels kunskap om sjdlva handelsen dels delas forslag till férebyggande
insatser/atgarder.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 48, SOSFS 20119 5 kap. 58§, 7kap. 2§p 5

Vid risk for eller intraffad avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmalan gar till verksamhetschefen (eller av
denne utsedd handldaggare) som utreder hdndelsen, 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 héndelseanalys.
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Avvikelserna klassificeras i samband med utredningen/hdndelseanalysen.

Cheflakaren och regionala medicinska chefer gor systematiska genomgangar som
rapporteras till ledningen for Capio Néarsjukvard respektive regionledningarna. | de
fall da 6vergripande strukturella problem identifieras tas fragan upp pa lednings-

niva och utreds vidare.

Under hosten inkom 2 allvarligare avvikelser fran 2 olika verksamheter dar vi kunde
se ett samband med den intygsmodul som finns via Webcert. Kontakt togs med

Inera och forbattringsatgarder har via dem snabbt initierats.

Antal arenden 2021

Region/Landsting Patient- Lex
(antal enheter) Avvikelser namnden IVO Maria
Region Blekinge (1) 26 4 0 0
Region Gavleborg (3) 141 52 2 0
Region Kronoberg (1) 21 12 1 0
Region Uppsala (3) 99 22 3 0
Region Vasterbotten (2) 138 23 2 0
Region Vastmanland (2) 98 17 1 0
Region Ostergétland (3) 15 13 2 0
Region Halland (5) 198 46 8 3
Region Skane (30) 1256 262 35 9
Region Stockholm (38) 1606 285 27 6
VG-Region (21) 1162 129 28 3
Region Orebro (2) 241 14 2 0
Region Varmland (4) 175 28 2 0
Capio Go 83 0 0 1
Summa 5359 907 113 22

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3ad§och 68 7kap.2&p 6
Alla klagomal, oavsett om de inkommer direkt fran patient eller narstdende,

frAn Patientnamnden, IVO eller &r en begéaran frdn LOF-Patientfdrsakring dar det
identifieras en vardskada (eller risk fér) i egen verksamhet, registreras i avvikelse-

hanteringssystemet och handlaggs dar.

Under aret har 113 klagomal fran enskilda (patienter/narstaende) inkommit via
IVO. 75 av dessa (67%) har IVO direkt avslutat och dverlamnat till vardgivaren

att besvara.

22 anmalningar (varav 9 med identifierad risk for allvarlig vardskada) enligt lex
Maria har gjorts. Dessa handelser ror huvudsakligen forsenad utredning/diagnos
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av tumorsjukdomar och i nagra fall bristande kunskap och foljsamhet till SVFer
(sammanhalina vardforlopp).

Vi har under 2021 anmalt 3 lakare och 3 sjukskoéterskor till IVO enligt
PSL 3 kap 87 (individer som utgor en risk for patientsdakerheten).

Klagomal och synpunkter ar inkluderade i sammanstallningen ovan.

Oka riskmedvetenhet och beredskap \
Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard Okc;rLsk':?dvak:;heo

som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade B=
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade ‘%Z
forhallanden. | patientsédkerhetssammanhang beskrivs detta som ‘
resiliens.

Detta ar ett omrade som vi i Capio Narsjukvard hittills endast i begrénsad ut-
strackning arbetat med men dar vi ser ett Okat behov av medveten strategi och
arbete. Ett viktigt omrade ar att inte 6ka subspecialiseringen (framfor allt sjuk-
skoterskor) i priméarvarden, utan istéllet fa en satsning pa "allman”sjukskoéterskor
med bred kompetens. Detta for att ha en flexibel bemanning och kompetens bade
vid kort- och langsiktiga forandringar (vi har noterat en tendens att vardval och
kunskapsstyrningen styr allt mer mot specialiserade skdterskemottagningar kombi-
nerat med certifieringar, exempelvis diabetes, Astma/KOL och hjértsvikt). Ett annat
omrade vi kommer att arbeta med &r att i samband med planerade férandringar
tidigt initiera riskanalyser dar medarbetarna gors delaktiga.

Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Vi gldds at att konstatera att det hos vara medarbetare finns ett 6kat och starkt
engagemang for patientsakerhetsfragor. Antalet rapporterade avvikelser fortsatter
oka (+8,2% 2021 jmf. 2020) och 90% av medarbetarna deltog i patient-
sdkerhetskulturmatningen.

Det finns dock fortsatt stora variationer i antal rapporterade avvikelser per med-
arbetare mellan olika verksamheter, och d@ven patientsdakerhetskulturen behdver
stimuleras och forbattras.
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Fokusomraden for 2022

e Larande av avvikelser

Malet &r att utveckla larandet av avvikelser genom att savéal inom Capio-
regioner som inom hela affarsomradet regelbundet sprida och dela ldrande
exempel med andra vardcentraler och mottagningar. Foljs upp arligen i
samband med internrevision och vid arsskifte infor patientsdkerhetsberittelse.

¢ Journalgranskning

Malet &r att utveckla de systematiska journalgranskningarna sa att alla verksam-
heter minst en gang arligen genomfér en systematisk journalgranskning av samtliga
journalférande professioner i verksamheten. MALar och verksamhetschefer intro-
duceras i processen via regionledningarna och genomfér granskningen lokalt.

Foljs upp arligen i samband med internrevision.

o Tillganglighet

100% tillganglighet &r enligt var bedoémning en grundforutséattning for hog patient-
sdkerhet. Att inte ge alla patienter mdjlighet till en forsta beddmning i telefon eller
chatt samma dag de kontaktar &r en patientsdkerhetsrisk. Malet &r att alla patienter
ska fa kontakt samma dag, oavsett vilken kontaktvag man véljer. | telefon ska ingen
patient métas av "fylld k6” och behdva ringa igen. | chatten ska vi ha max 15
minuters vantetid till forsta aterkoppling. En kontakt, sedan bar vi ansvaret — dvs
patienten ska inte behova ringa ater for att fa en forsta kontakt eller kontakt for
uppfdljning. Vi har detta som ett patientlofte och alla verksamheter f6ljs veckovis
och manatligen upp pa sina resultat.

e Patientsakerhetskulturen

Malet ar att 6ka HSE-index fran 80 till minst 82 for affarsomradet som helhet,
samt ingen verksamhet med HSE-index <70. Det gérs genom att i alla verksam-
heter strukturerat under aret arbeta med de framgdangsfaktorer vi identifierat inom
Capio Narsjukvard. Foljs upp vid den arliga HSE-métningen i november.

e Skriva till patienten — "férvantat forlopp”

Malet &r att alla medarbetare under aret regelbundet anammar arbetssattet att
alltid kommunicera "forvantat forlopp” till sina patienter. Detta gérs bade muntligt
och i journalanteckningen. Foljs arligen upp i samband med de systematiska
journalgranskningarna.

¢ Patientens delaktighet

Malet &r att i storre utstrackning involvera patienten i arbetet med avvikelser,

i forsta hand genom att alltid ta med patienten i arbetet med handelseanalyser

— och da inte enbart i samband med anmalan enligt lex Maria. Ett annat mal ar
att involvera patienterna mer strukturerat i vart forbattringsarbete. Detta kan
exempelvis géras genom intervjuer enskilt eller i grupp. Foljs upp genom att f6lja
upp genomférda hdndelseanalyser och identifiera patientmedverkan, samt félja
antal patientintervjuer kopplat till forbattringsarbete.
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Del av Ramsay Santé

Bilaga 1

Forteckning 6ver vardgivare tillhérande Capio Néarsjukvard

Juridiska personer som ingar i Capiokoncernen, samt lakare verksamma
enligt LoL eller pa andra egna avtal med region och som omfattas av denna

Patientsakerhetsberattelse:

Capio Curera AB

Capio Familjel&karna Falkenberg AB
Capio Go AB

Capio Halso- och Sjukvard AB

Capio Lakarhus AB

Capio Halsocentral Norrlandskliniken AB
Capio Norrlandskliniken AB

Capio Norrlandskliniken Radiologi AB
Capio Norrlandskliniken Foretagshélsa AB
Capio Nova AB

Capio Nova Foretagshélsa AB

Capio Nova Halsoval AB

Capio Nova Sjostaden AB

Capio Narsjukvard AB

Capio Narvard AB

Capio Priméarvard AB

Capio Sjukvard AB

Capio Vardcentral Gavle AB

Capio Johannelunds Vardcentral AB
Capio Vardcentral Kista AB

Capio Vardval AB

Goingekliniken AB

Halsoval Bergaliden AB

556776-9822
556685-3726
556870-2434
556668-2547
556640-5592
556806-0965
556751-0655
556768-1282
559056-8449
556329-1896
556388-1803
556478-1473
556452-5250
556422-0860
556543-2878
556570-3468
556527-3751
556591-8355
556668-7454
556736-4202
556820-9968
556831-0329
556832-9113

Carl-Johan Lindholm, Lund (avslutade 31 juli 2021)

Jorgen Thulin, Lund (avslutade 31 juli 2021)

Goran Lewin, Lund (avslutade 31 december 2021)

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

Barbara Flur, Varberg (avslutade 31januari 2021)
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Del av Ramsay Santé

Bilaga 2

Nyckeltal 2021

e Vid utgangen av 2021 var 907 602 patienter listade pa vara vardcentraler och
52 482 barn listade pa vara BVCer.

e Under 2021 gjordes nastan 3 miljoner patientbesok till vara olika kompetenser
(varav 875 000 lakarbesok, 1738 000 besok till sjukskoterska varav 548 000
vaccinationer, 279 000 besok till paramedicinska kompetenser (fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist) samt 96 000 besok till psykolog/kurator). Darutover ett
stort antal besok till BVC och MVC.

e Aret 2021 har fortsatt varit starkt praglat av den pagdende Coronapandemin,
vilket inneburit fortsatt farre fysiska kontakter &n forvantat.

e Under 2021 genomfordes 713 000 digitala patientkontakter (jmf 481 000 ar
2020). Majoriteten av dessa (623 000) gjordes direkt med den vardcentral man
ar listad pa och 6vriga (90 000 var till var nationella digitala tjanst Capio Go).
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