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Inledning

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

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

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

Patientsakerhetsberattelsen 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 inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Oka kunskap
medvetenhet om intrdffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare Tillfsrlitliga
R analys, s och sdkra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
hdr och nu

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

| Patientsakerhetsberattelsen for 2023 identifierades ett antal forbattringsomraden. Vi vill har
lyfta fram nagra av de omraden och insatser vi genomfort under 2024:

¢ Inom Capio delar vi manatligen larande exempel, dels via vart Intranat (Pulsen) dels
via Narsjukvardens medicinska ledningsorganisation (regionala medicinska chefer).

Intresset for lokala Patientsakerhetsgrupper som regelbundet tar hand om och
handlagger inkomna avvikelser har dkat och spridit sig.

Aterkommande Cheflakarwebbinarier har genomférts med olika teman, ex.vis Hallbart
SakerhetsEngagemang och psykologisk trygghet, Journalens innehall och
systematisk journalgranskning, samt Tips vid handlaggning av avvikelser, IVO-
arenden och lex Mariautredningar.

Merparten av vara verksamheter har nu 100% tillganglighet i telefon och chatt. 100%
tillganglighet ar en patientsakerhetsfraga. Vi arbetar ocksa utifran "En kontakt, sedan
bar vi ansvaret”- dvs patienten ska inte behdva ringa ater for att fa en forsta kontakt
eller kontakt for uppfdljning.

Att "skriva till patienten” och fa flertalet av vara patienter att l1&sa sin egen journal via
1177 Journalen ar ett satt att 6ka patientens delaktighet och starka empowerment.

Vi forsoker alltid ha patientens perspektiv. Vi bjuder in patienter till
ledningsgruppsmoten, moten i kvalitetsradet och lokala patientrad. Patientens
perspektiv tas ocksa tillvara genom att aktivt efterfraga Forvantningar, Farhagor och
Forestéllningar.

Prioriterade forbattringsomraden 2025:

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

Vi har identifierat ett antal forbattringsomraden (se aven Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar, sid 16) som vi aktivt kommer att arbeta med under 2025:

v Cheflakarwebbinarier dar olika teman inom ex.vis patientsakerhet,
informationssakerhet och rutiner/processer belyses och diskuteras.

v En obligatorisk utbildning for alla medarbetare, som utgar fran lardomar av tidigare
lex Maria-arenden, tas fram och introduceras under varen.

v/ 100% tillganglighet i telefon och chatt ar i forsta hand en patientsakerhetsfraga.

v En kontakt sen bar vi ansvaret. Vara patienten ska inte behdva ringa ater for att fa en
forsta kontakt eller kontakt for uppfoljning.

v'Vi arbetar med Vardgivarinitierade kontakter (VIK) dar vardcentralen genom digitala
utskick till sina patienter med en eller flera kroniska sjukdomar proaktivt kontaktar
patienten innan deras lakemedel tar slut eller infor en planerad uppféljning.

v'Vi tar hjalp av Improvisationsteatern for att skapa reflektion och engagemang for att
forbattra bemdtandet.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker 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 patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning oc_h
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och tydig siyming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla 3
nivaer. >

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3

Capio Narsjukvard ar ett affarsomrade inom Capio Sverige. Capio Narsjukvard bedriver
halso- och sjukvardsverksamhet huvudsakligen inom primarvard men aven inom 6ppen
specialistvard (se Bilaga 1 for de vardgivare som omfattas) i 13 regioner. Affarsomradet
omfattar nastan 100 vardcentraler, nagra fristaende BVC, rehabenheter, en narakut, flera
jourmottagningar, en enhet med 6ppen specialistvard, tre foretagshalsovardsenheter, en
privatmottagning, samt var heldigitala och nationella tjanst Capio Go. | Stockholm finns
dessutom en hemsjukvardsverksamhet kvallar, natter och helger, samt en barn- och
ungdomsmedicinsk verksamhet med saval barnpsykologi som Malina-mottagningar.

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

Vi engagerar hela linjen i patientsakerhetsarbetet — fran affarsomradesledning via
regionledningar ut till verksamhetsledningar och den enskilde medarbetaren. En hog
patientsakerhet ar var viktigaste kvalitetsindikator. Vart arbete &ar saval proaktivt och
forebyggande via patientsakerhetskulturen, som mer reaktivt pa observerade risker och
intraffade handelser och da genom korrigerande och forebyggande atgarder. Larandet,
saval internt i den egna verksamheten, som mellan olika verksamheter och
affarsomraden, ar bade en utmaning och en drivkraft. Genom lokala avvikelsegrupper
engageras och involveras fler medarbetare i bade larandet och det proaktiva arbetet.

Organisation och ansvar

PS1.2070:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 201129, 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
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kvalitetscontrollers till stod for verksamheterna. Ytterst ansvarig for affarsomradet ar VD
Karin Steinberg.

Lokalt har verksamhetschefen pa varje Vardcentral/Halsocentral ansvar for hur
patientsakerhetsarbetet bedrivs och féljs upp. Till sin hjalp har verksamhetschefen en
medicinskt ansvarig lakare (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 ar delaktig i. Avvikelser foljs
regelmassigt upp pa varje APT-mote.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

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

Vi ser en fortsatt underrapportering av avvikelser i samband med dessa
vardovergangar. Andra exempel ar remittering fran primarvard till organspecialist
respektive utremittering fran slutenvard/organspecialist till primarvard dar det i vissa
regioner finns tydliga och valkanda vardoverenskommelser. Den psykiska ohalsan okar
och en stor andel av dessa patienter tas primart om hand i primarvarden. Vi ser aven
fortsatt brister, pa vissa hall stora brister, i samverkan med specialistpsykiatrin och dar
det framfor allt ar tillgangligheten till specialistbedémning som brister.

| ndgra regioner, ex.vis Skane och Halland, bjuder regionen in till gemensamma
cheflakarmoten med foretradare for saval den offentligt bedrivna varden som privata
utférare.

Informationsséakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Under aret genomférdes en uppdatering av ledningssystemet for informationssékerhet.
Vi har bedrivit ett systematiskt informationssakerhetsarbete i enlighet med
ledningssystemet, for att arbeta forbyggande och att anpassa skyddsatgarder utifran
behov och risker. Handlingsplan for informationssakerhet har beslutats av ledningen,
och beslutade aktiviteter har féljts upp.

Vi har fortsatt att arbeta med mognadsanalyser for att battre férsta, hantera och minska
sakerhetsrisker utifran bedémning av informationssakerhetsformagor.
Mognadsanalyserna anvands som ett viktigt medel for uppféljning av var
informationssakerhet, tillsammans med revisioner, granskningar och analys av
sakerhetshandelser. En oberoende granskning har under aret genomforts avseende
féljsamheten mot cybersdkerhetsramverket NIST CSF.

Vi har genomfort riskanalyser och utvarderingar for gemensamma IT-tjanster och
kritiska informationssystem, inkluderande skyddet mot olovlig atkomst till natverk och
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informationssystem. Under aret har atgarder vidtagits for forbattring av
informationssakerheten inom flera omraden, sa som identifiering och hantering av
sarbarheter, penetrationstester, natverkssakerhet, uppféljning av leverantérer och
kontinuitetshantering.

Vi genomfor systematiska och slumpmassiga loggkontroller av journalatkomst. All
nyanstalld personal far saval muntlig som skriftlig information om regler gallande
sekretess och personuppgiftshantering. Likasa genomfors kontinuerliga
utbildningsinsatser av medarbetarna i informationssakerhet.

Handelser med dataintrang, dar enskild medarbetare asidosatt sina skyldigheter
avseende sekretessreglerna, utreds noggrant och leder oftast till saval skriftlig erinran
som polisanmalan.

Under 2024 har 260 (jamfort 114 foregaende ar) personuppgiftsincidenter rapporterats
och internt utretts. Fyra (4) incidenter har bedémts sa pass allvarliga att de rapporterats
vidare till IMY (IntegritetsSkyddsMyndigheten).

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Radiologisk verksamhet finns endast i Umea, pa Capio Norrlandskliniken, med
konventionell réntgen och MR-kamera. Ny skelettrontgen installerades 2024 och nasta
stralsakerhetskontroll ar planerad till 2025.

En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god

sakerhetskultur. @

Alla vara verksamheter har fokus pa att 6ka antalet avvikelserapporter A\m[v
genom att arbeta for och stimulera ett dppet klimat dar man bade vagar
och anser det viktigt att prata om risker och negativa handelser. Vi

arbetar aktivt med att skapa psykologisk trygghet pa alla arbetsplatser. Alla
verksamheter informerar pa APT om rapporterade avvikelser och de lardomar man dragit
utifran de analyser som genomforts. Tid avsatts pa APT for att tillsammans reflektera 6ver
lardomarna. Aven utvecklingsdagar anvands for att arbeta med patientsékerhetskulturen.

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

Engagemanget for patientséakerhetsarbetet ar mycket bra hos vara medarbetare och det
marks exempelvis i att vinu 5 ar i rad haft en svarsfrekvens pa (eller 6ver) 90% i HSE-
matningarna. Matningen 2024 visade en liten minskning av HSE-index till 81 (jAmfort 82
foregdende ar) for hela Capio Narsjukvard. HSE-index ligger stabilt 6ver 80 over tid.
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| de verksamheter som under 2024 haft de storsta forandringarna i HSE-index, saval uppat
som nedat ser vi att det lokala ledarskapet och bemanningssituationen har stor betydelse. Ett
lokalt ledarskap som involverar och engagerar medarbetarna i patientsakerhetsarbetet saval
som en stabil bemanning (framfor allt lakare och sjukskoterskor) ar framgangsfaktorer for ett
hogt/okande HSE-index, medan franvaro av dessa ar riskfaktorer.

Fragorna "Jag patalar nar jag tror nagot ar pa vag att ga fel” och "Jag vagar prata om mina
misstag” har storsta andel positiva svar (295%), medan fragan "Pa min arbetsplats erbjuder
vi patienten att vara delaktig i patientsakerhetsarbetet” har lagst andel positiva svar (68%)
och en stor andel osakra (25%). | matningen 2024 har det inte varit nagra storre forandringar
i hur medarbetarna besvarat fragor, jamfort med 2023.

Adekvat kunskap och kompetens

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

forutsattningar for att utféra sitt arbete.
Adekvat
kunskap och

Vi har strukturer och arbetssatt i verksamheterna som bidrar till en hdg iy
patientsakerhet. Bemanningen utgar alltid fran att nédvandiga kompetenser

for uppdraget (exempelvis vardcentral, specialistmottagning) ar i tjanst. Manga av vara
verksamheter har en struktur for schemalaggning som ger medarbetarna stora méjligheter
att sjalv paverka nar de ska arbeta eller vara lediga, forutsatt att det alltid finns en
grundbemanning svarande till behoven.

Vi ser ett fortsatt behov av att internt vidareutbilda sjukskoterskor inom specialomradena
diabetes, astma/KOL och hypertoni for att minska sarbarheten nar en specialutbildad
skoterska inom framfor allt diabetes eller astma/KOL blir sjuk eller sager upp sig. Vi koper in
uppdragsutbildningar for saval blivande diabetesskoterskor (15 hp), som astma/KOL.
Utbildningarna genomfors pa distans och mojliggor vidareutbildning oberoende av
bostadsort/arbetsplats. Samtidigt ser vi en risk i att primarvarden gar fran den bredare
distriktskoterskekompetensen som bas till alltfler olika specialistsjukskoterskor. Den stora
patientgruppen i primarvarden ar patienter med en eller flera kroniska sjukdomar dar
helhetssynen riskerar att férloras.

Via var interna larplattform Academy har vara medarbetare tillgang till ett brett utbud av
digitala utbildningar saval inom patient- och informationssakerhet, miljo och brand, som olika
medicinska omraden och arbetssatt.

En viktig del i var interna ledarskapsutbildning ar férandringsledning: alla vara
regionledningar samt manga lokala verksamhetschefer och medicinskt ansvariga lakare har
genomgatt sadan utbildning. Lokalt arbetar man med olika former av forandringsarbete och
man har ocksa mojlighet att regelbundet avsatta sarskild tid for sadant arbete.
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt i
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

Patienten
som med-

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

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

Allt fler verksamheter startar lokala patientrad och vi har aven haft med patienter pa
ledarskapsdagar och pa affarsomradets ledningsgruppsmoten och i vart
Sverigegemensamma Kvalietetsrad.

Vi maste som vardgivare bli mycket battre pa att exempelvis beskriva och forklara "forvantat
forlopp” sa att patienten kan forstd vad som forvantas handa och aven tydligt vet om och nar
hen ska ta ny kontakt. Forvantat forlopp ska patienten bade fa muntligt och i den skrivna
journalanteckningen. Om aven kommande planering for utredning och behandling finns att
lasa i journalen s& bidrar det till en mer trygg patient. Genom detta arbetssatt tror vi att
patienten ocksa kan vara en egen barriar mot eventuell vardskada.

| vara egna aterkommande patientnojdhetsmatningar uppmanas patienten ge
forbattringsforslag och/eller kommentera det de inte &r ndjda med. Under 2024 har vi pilot-
testat patientndjdhetsmatningar via SMS dar patienten har stérre mdojligheter att lamna
fritextsvar, jamfort med de touchscreenmatningar vi annars har. Via SMS-utskicken har vi fatt
in betydligt fler fritextkommentarer med saval kritiska synpunkter som forbattringsforslag.

Vi ar alltid lyhorda 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
avvikelserapport och senare aterkoppling.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

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

e Arliga och strukturerade internrevisioner av verksamheterna. Under 2024 har >95%
av verksamheterna internreviderades,

o Systematiskt arbete med att uppmuntra och folja upp avvikelser i verksamheten.
Under 2024 har vi sett en fortsatt 0kning av antal avvikelserapporter, Avvikelser tas
regelmassigt upp for larande pa APT i alla verksamheter,
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e Regionala medicinska chefer gar tillsammans med cheflakaren regelbundet och
systematiskt igenom medicinska avvikelser och IVO-arenden, samt vidtar och
implementerar de forbattringsatgarder som bedéms nodvandiga,

e Samtliga verksamheter inom primarvarden rapporterar till Nationella
DiabetesRegistret (NDR) och jamfor regelmassigt sina resultat med varandra och
genomsnitt i respektive Region. Merparten av verksamheterna rapporterar ocksa pa
motsvarande satt till Luftvagsregistret. Alla vardcentraler har automatisk 6verforing
av data till Priméarvardskvalitet,

o Systematiskt kvalitetsarbete i interna tvarprofessionella kvalitetsronder inom olika
sjukdomsgrupper (diabetes, hypertoni, KOL, astma, mangsokare) samt forskrivning
av beroendeframkallande respektive olampliga lakemedel till aldre. Vi foljer
manadsvis upp och benchmarkar saval medicinska utfallsmatt (CROM) som
patientupplevd kvalitet (PROM). Utifran dessa indikatorer identifieras pa
vardcentralsniva de patienter som behover sarskilda insatser for att na sina
behandlingsmal,

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

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

o Lakarna foljer regelbundet upp eget forskrivningsmaonster av lakemedel,

e Systematisk granskning av samtliga medarbetares journalféring,

¢ Regelbundna loggkontroller och logganalyser,

e Intern eller extern granskning av lakemedelshanteringen genomford pa >90% av de

verksamheter som hanterar lakemedel.

Arlig revidering av behérighetstilldelningen till vara journalsystem och andra system

som hanterar personuppgifter.

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 1

Oka kunskap om
aifade vardskador

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av e

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

Har varden varit saker?

Vi har inom Capio Narsjukvard ett enhetligt och i samtliga verksamheter implementerat
system for avvikelsehanteringen, Centuri (vart ledningssystem). Det finns i ledningssystemet
ett styrande dokument for rapportering och hantering av avvikelser "Rutin for avvikelse-
och klagomalshantering”. Fyra av de 13 regioner déar vi &r verksamma kraver i sina
ackrediteringsvillkor att vara verksamheter ska anvanda regionens avvikelsehanterings-
system. Detta medfor att vi som vardgivare har svarigheter att f4 6verblick 6ver avvikelser
fran vara verksamheter i dessa regioner, vilket i sin tur begransar vara mojligheter till ett
systematiskt patientsékerhetsarbete.

10
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Vid befarad eller intraffad avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmalan gar till verksamhetschefen (eller av denne utsedd
handlaggare) som utreder handelsen, vid behov tillsammans med lokalt medicinskt ansvarig
lakare, regional medicinsk chef och/eller cheflakare. Ett atgardsforslag tas fram och
implementeras i verksamheten. Aterkoppling sker till den som anmélt avvikelsen och
avvikelserna diskuteras och foljs upp pa arbetsplatstraffar (APT). Vid mer allvarliga eller
omfattande avvikelser initieras en handelseanalys.

Awvikelserna 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 d 6vergripande strukturella
problem identifieras tas fragan upp pa ledningsniva och utreds vidare.

Vi har under 2024 haft en viss minskning av antalet avvikelserapporter och det ar framfor allt
Region Hemsjukvard (hemsjukvardsuppdrag kvallar, natter och helger i 5 omraden i
Stockholm) som minskat. Forklaringen bakom minskningen ar att merparten av
hemsjukvardsuppdraget upphorde per den 1 maj 2024, efter en upphandling av Region
Stockholm, dar 4 av 5 omraden lamnades over till andra utforare. Hemsjukvarden
rapporterade 4 996 avvikelser 2024 (-29% jamfort 2023) och Capios 6vriga narsjukvard

8 796 avvikelser 2024 (+12% jamfort 2023). Vi ser alltsa en fortsatt 6kning av antalet
avvikelserapporter i de delar av Capio Narsjukvards verksamhet som inte ar hemsjukvard.
Detta ar resultatet av ett mycket medvetet och aktivt arbete med fokus pa larande och
psykologisk trygghet.

Allvarlighetsgrad

Katastrofal Betydande Mattlig Mindre
Mkt stor 25 282
179 873
Sannolikhet
for
upprepning
1180 3367
Mkt liten 841 6177

Figur 1. Antal avvikelser 2024 fordelade utifran riskmatrisen (grad av allvarlighet samt
sannolikhet for upprepning)
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Tillforlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska

‘ Tillfsrlitliga och sékra .

system och processer

WK
oOnskade variationer starks patientsakerheten.

Hur tillférlitliga @r arbetsprocesser och system? ‘

Vi har identifierat ndgra omraden dar systematiskt patientsékerhetsarbete och larande utifran
handelser och vardskador integreras i verksamhetsutvecklingen:

o Forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel. Genom att mata och félja upp
forskrivningen av beroendeframkallande lakemedel har vi skapat ett arbetssatt pa
vardcentralerna som dels minskar patienternas efterfraigan och behov av dessa
lakemedel, dels innebar lagre doser och kortare behandlingstid. Vi fortsatter méata och
félja upp, vi arbetar i team och med ett entydigt budskap till patienterna i alla
kontakter for att begransa forskrivningen av dessa lakemedel, samtidigt som vi
erbjuder patienten goda alternativ till lakemedel.

e Vardinitierade kontakter vid kronisk sjukdom. Genom att identifiera patienterna
utifrén deras samtliga kroniska sjukdomar kan vi ocksa bli battre pa att se hela
patienten och undvika "stuprérsmedicin”. Traditionellt arbetsséatt med vantelistor fér
patienter med kronisk sjukdom leder inte séllan till att man dels inte kan halla utlovad
vantetid dels att patienten soker extra for exempelvis receptfornyelse. Att rutinmassigt
boka for fysiskt (ars)aterbesok ar inte alltid det basta for patienten. Nar vi nu istallet i
god tid fore planerat (ars)aterbesok digitalt kontaktar patienten med fragor om aktuellt
halsolage, lakemedelsanvandning och egenmonitorering av ex.vis blodtryck,
blodsocker och CAT-formular kan saval vidare patientkontakt som vardcentralens
arbete forberedas och planeras battre. Detta minskar saval risken att patienter med
kronisk sjukdom "tappas bort”, som att patientens fragor, forestallningar och farhagor
ibland blir obesvarade och i sin tur orsakar fordrojningar av vard och behandling.

e Hemsjukvarden. Manga avvikelser sker i vardens 6vergangar och handlar framfor
allt om brister i informationsoverforing och lakemedel. | Stockholm dar
vardcentralerna har dagtidsuppdraget (Husléakarmottagning med basal hemsjukvard)
medan uppdraget for hemsjukvarden kvall, natt och helg ar upphandlat genom avtal
med flera utforare, ex.vis Capio Hemsjukvard. | omraden dar Capio har bada
uppdragen har vi arbetat fram enhetliga och standardiserade remisser for
informationsoverféring och aven tagit initiativ till enhetliga ordinations- och
signeringslistor for lakemedel. Detta hoppas vi ska bidra till en 6kad patientsakerhet,
sa att patienterna med hemsjukvard far ratt insatser och ratt medicinering.

¢ Rondning/teamarbete. Da allt fler patientkontakter handlaggs i team och genom sa
kallad rondning ar det viktigt att arbeta strukturerat sa att ingen vasentlig information
missas/tappas bort i dialogerna. Inspirerade av SBAR arbetar vi med att tydliggora
saval vem som har ansvar for uppféljande kontakt/aterkoppling, som med vad.

e Antibiotikaférskrivning. Vi fortsatter att systematiskt mata och félja upp saval var
egen antibiotikaférskrivning och den samlade foérskrivningen (STRAMA).
Regelbunden aterkoppling och information/utbildning fran regionala lakemedelsrad
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och STRAMA-funktionen bidrar saval till mer korrekt antibiotikaanvandning, som lagre
forskrivning.

o Okad tillganglighet. Genom var nationella heldigitala tjanst (Capio Go) kan vi
erbjuda en 6kad tillganglighet bade vid tillfalliga belastningstoppar eller
bemanningsproblem under vardcentralens oppettider, och utanfér vardcentralens
Oppettider. Patienten valjer utifran sitt vardbehov om hen i forsta hand vill komma i
kontakt med sin vardcentral eller Capio Go och vi kan, for patienten, somlost flytta
hen mellan Go och vardcentralen eller omvant. Vi har ocksa utvecklat en mojlighet
dar patientens digitala kontakt, nar vardcentralen stangt for dagen/helgen,
automatiskt lankas till Capio Go. | stor utstréackning kan Capio Go direkt
fardighandlagga arendena och i andra fall lagga dem vidare till patientens vardcentral
som da kontaktar patienten nar de éppnar. Vi har ocksa méjligheter att erbjuda
patienten digital 6verflyttning till och kontakt med specialistvarden nar sa ar aktuellt.

‘ Stiker vérd .
har och nu

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan

manniskor, teknik och organisation. Forutséattningarna for sdkerhet “."
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. "m‘

Riskhantering

SOSFES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p4

Infor storre forandringar i vara verksamheter genomfors alltid en behovs- och riskanalys.
Det kan galla forandringar i form av nya digitala arbetssatt men ocksa mindre forandringar
i befintlig verksamhet. | analysen identifieras samtliga de risker som kan uppkomma i
samband med forandringen. 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 nastan-handelser. Detta galler aven vardskador som leder till
anmalningar enligt lex Maria, dar en tredjedel av anmalningarna galler risk for allvarlig
vardskada (13 av 43 anmalningar enligt lex Maria avsag risk for allvarlig vardskada).

Klagomal &ar den vanligaste typen av handelse (29%) inom Capio Narsjukvard. Negativ
handelse/olycka svarar for 27% och tillbud for 25% av handelserna.

Hemsjukvarden skiljer sig genom att tilloud dar ar betydligt vanligare och negativ
handelse/olycka mer séllan forekommande. Under aret har hemsjukvarden arbetat med
att forebygga risker, men fortsatt fler tillboud (ndstan-héandelser) och farre negativa
handelser/olyckor.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten
okar och risken for vardskador minskar.

larande och utveckling

i
| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig
information?
Vi har ett aktivt larande utifran vara anmalningar enligt lex Maria, journalgranskningar som
saval gors periodiskt av all nyanstalld och inhyrd personal, som mer systematiskt i
verksamheterna. Vi arbetar ocksa med nationella register (exempelvis Nationella
diabetesregistret och Luftvagsregistret) samt PrimarVardsKvalitet (PVK) och vart eget QPI-
verktyg i Medrave. Tillsammans med Medrave har vi utvecklat en allmén kontrollista for att
lattare kunna folja upp att vi har koll pa vara patienter med en eller flera kroniska sjukdomar,
utan att behdva soka diagnosspecifikt.

Andra exempel pa hur vi sprider larande &r att vi pa vart intranat Pulsen (gemensamt for alla
affarsomraden i Capio) varje manad publicerar ett larande exempel, utifran
avvikelserapporter och handelseanalyser som presenteras pa vart Sverigegemensamma
kvalitetsrad. Inom Narsjukvarden gar den medicinska ledningsgruppen manadsvis ocksa
igenom ett larande exempel, som vi sedan delar vidare ut i organisationen via regionala
maoten.

Under aret har vi fortsatt med aterkommande Cheflakarwebbinarier dar verksamhetschefer
och medicinskt ansvariga lakare bjuds in. Webbinarierna under 2024 har handlat om
informationssakerhet, loggkontroller, utlAmnande av journalhandlingar och journalens
innehall. Alla webbinarier spelas in och finns tillgangliga pa var larplattform. Vi ser att
webbinarierna ar uppskattade och efterfragade och anvands aven ute i verksamheterna i
samband med APT och utvecklingsdagar.

Avvikelser

PS1.2070:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Vid risk for eller intraffad avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmalan gar till verksamhetschefen (eller av denne
utsedd handlaggare) som utreder hdndelsen, vid behov tillsammans med lokalt medicinskt
ansvarig lakare, regional medicinsk chef och/eller cheflakare. Ett atgardsforslag tas fram
och implementeras i verksamheten. Aterkoppling sker till den som anmélt avvikelsen och
avvikelserna diskuteras och foljs upp pa arbetsplatstraffar (APT). Vid mer allvarliga eller
omfattande avvikelser initieras en handelseanalys.

Awvikelserna 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 évergripande
strukturella problem identifieras tas fragan upp pa ledningsniva och utreds vidare.
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Det vanligaste rapporterade omradet ar kommunikation/information (40%), foljt av
medicinskt (37%), lakemedel (24%), extern part involverad (13%). respektive arbetsmiljo
(9%),

Inom hemsjukvarden har man utifrdn volymen av avvikelser som omfattar saval lakemedel
som kommunikation/information arbetat strukturerat med dessa vanligt forekommande
men oftast mindre allvarliga avvikelser. | samverkan med framfor allt Capios egna
vardcentraler anvands strukturerade remissmallar for att sékerstélla att korrekt information
overfors mellan vardorganisationerna. Hemsjukvarden har ocksa arbetat med
internutbildningar och "kdrkort” for delegerade arbetsuppgifter.

Antal drenden 2024

Region (antal enheter)

*) 1 Region Stockholm ingdr Capio Patient-

H jukvard h Capio B h

Uﬁgn;éuer\,ﬁét;oc aplo Barh o Avvikelser namnden IVO Lex Maria
Region Blekinge (1) 309 9 1 1
Region Gavleborg (3) 203 47 1 0
Region Kronoberg (1) 56 19 1 0
Region Uppsala (3) 126 20 0 1
Region Vasterbotten (2) 324 19 0 2
Region Vastmanland (2) 51 22 0 1
Region Ostergétland (3) 93 37 1 0
Region Halland (5) 245 63 4 1
Region Skane (29) 1893 357 17 9
Region Stockholm (45*) 8298 317 13 13
VG-Region (19) 1522 167 13 15
Region Orebro (3) 453 51 0
Region Varmland (4) 162 33 0
Capio Go (nationell) 57 1 0 0
Summa 13792 1162 54 43

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Alla klagomal, oavsett om de inkommer direkt fran patient eller narstdende, fran
Patientnamnden, IVO eller &r en begéaran fran LOF-Patientforsakring registreras i
avvikelsehanteringssystemet och handlaggs dar.

Under aret har 54 klagomal fran enskilda (patienter/narstaende) inkommit via IVO, vilket
ar avsevart farre jamfort med forra aret (och tidigare ar). Ett antal enskilda klagomal
uppfyller inte kraven for IVOs utredningsskyldighet och de avslutas antingen direkt av IVO
eller dverlates till vardgivaren att direkt besvara till den klagande. 31 av de 54 klagomalen
(57%) har IVO avslutat (oftast pga att patienten inte forst kontaktat vardgivaren eller
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patientnamnden eller att vardgivaren inte fatt tillracklig tid for att besvara
patientklagomalet) och istallet 6verlamnat till vardgivaren att besvara.

Vi har under 2024 fortsatt rapportera ett 6kat antal lex Marior. Denna 6kning beddms
huvudsakligen bero pa att vi &r mer observanta pa mer allvarliga vardskador och att vi
genomfor betydligt fler handelseanalyser. 43 anméalningar (varav 13 med identifierad risk
for allvarlig vardskada) enligt lex Maria har gjorts.

Halften av lex Maria-héndelserna rér forsenad utredning/diagnos av tumoérsjukdomar och
bristande kunskap och foljsamhet till SVFer (sammanhalina vardforlopp). Andra mer
frekventa orsaker var férsenad diagnos/nydebuterad diabetes mellitus hos barn, suicid,
fordrojd behandling av sarinfektioner samt lungemboli.

Vi har under 2024 anmalt 4 legitimerade medarbetare (2 lakare och 2 psykologer) till IVO
enligt PSL 3 kap 8§87 (individer som utgdr en risk for patientsékerheten).

Alla klagomal och synpunkter ar inkluderade i sammanstallningen ovan.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som 5

Oka riskmedvetenhet

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade och berecikap
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéantade %i
forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som =
resiliens. ‘

Detta ar ett omrade som vi i Capio Narsjukvard i begransad omfattning arbetat med, men dar
vi ser ett fortsatt 6kat behov av medveten strategi och arbete.

Vi noterar en tendens att vardval och kunskapsstyrningen styr alltmer mot specialiserade
skoterskemottagningar kombinerat med certifieringar inom, ex.vis diabetes, astma/KOL och
hjartsvikt). Syftet ar gott — att 6ka kompetensen och forbéattra omhandertagandet i
primarvarden. Nackdelen ar att primarvarden riskerar motsvarande "stuprérsmedicin” som
finns inom den specialiserade varden dar patienter med flera kroniska sjukdomar ska mota
flera olika specialistsjukskoterskor. Primarvarden behover framfor allt distriktsskoterskor —
"allman”sjukskoterskor — med den breda kompetensen som ar basen i allmanmedicinen.

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar utifran saval demografi,
kompetensforsorjning som ekonomi. Detta staller stora krav pa nytankande och férandrade
arbetssatt och patientfléden. Infér planerade forandringar, inklusive férandrade arbetssatt, ar
det n6dvandigt att tidigt initiera behovs- och riskanalyser dar medarbetarna goérs delaktiga.

16



NN
N

Capio

Del av Ramsay Santé

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

AR

Vi glads at att konstatera att det hos vara medarbetare finns ett 6kat och starkt engagemang
for patientsakerhetsfragor. Antalet rapporterade avvikelser fortsatter 6ka hemsjukvarden
exkluderad) och 90% av medarbetarna deltog i patientsékerhetskulturmatningen (HSE).

Vi ser fortsatt stora variationer i antal rapporterade avvikelser per medarbetare mellan olika
verksamheter. HSE-index ar hogt (81) som genomsnitt for Capio Narsjukvard. Antalet
verksamheter med HSE-index <70 har okat fran 5 till 8. Medianvardet minskade marginellt
fran 82 (2023) till 81.

Fokusomraden for 2025:
e Larande av avvikelser

Larande och spridning av nya insikter och lardomar i hela organisationen, utifran
framfor allt de mer allvarliga avvikelserna, men ocksa mindre allvarliga men mer
frekvent aterkommande, kommer att prioriteras.

Vi fortsatter med aterkommande Cheflakarwebbinarier dar olika teman inom ex.vis
patientsakerhet, informationsséakerhet och rutiner/processer belyses och diskuteras.
Dessa webbinarier spelas alltid in och finns tillgangliga for alla medarbetare.

En obligatorisk utbildning for alla medarbetare, som utgar fran lardomar fran
tidigare lex Maria-arendena, tas fram och introduceras under varen. Den kommer att
ha fokus pa alarmsymtom, 3-regeln, teach-back och skriv till patienten.

Lata fler verksamheter inspireras av att jobba med lokala Patientsakerhetsgrupper
som regelbundet tar hand om och handlagger inkomna avvikelser. Vi har sett att ett
sadant arbetssatt tydligt Okar engagemanget for patientsakerhetsfragor.

Samverkan hemsjukvard och vardcentralerna

| Sédertalje fortsatter Capio Hemsjukvard och Capios vardcentraler utveckla sitt
samarbete mellan Hemsjukvarden och vardcentralens hemsjukvardsuppdrag dagtid.
Vi ser framfor oss att en mer sammanhallen hemsjukvard minskar risken for fel och
misstag, underlattar kommunikation och férbattrar kontinuiteten hemma hos
patienten.

Tillganglighet

100% tillganglighet i telefon och chatt &r i forsta hand en patientsakerhetsfraga. Att
inte ge alla patienter mojlighet till en férsta bedémning i telefon eller chatt samma dag
de kontaktar, kan innebéra att den patient som allra mest behover oss inte far
kontakt. Vi har ansvar for alla vara listade patienter.

En kontakt sen bar vi ansvaret

Vara patienten ska inte behova ringa ater for att f4 en forsta kontakt eller kontakt for
uppfoljning. Detta galler oavsett vilken kontaktvag patienten véljer.

Kroniska sjukdomar

Traditionella vantelistor med kallelser till besok ar sdval omodernt och inte anpassat
till en personcentrerad vard, som tidskravande och tungarbetat. Vi arbetar darfor med
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Vardgivarinitierade kontakter (VIK) dar vardcentralen genom digitala utskick till sina
patienter med en eller flera kroniska sjukdomar proaktivt kontaktar patienten innan
deras lakemedel tar slut eller infor en planerad uppféljining. Detta skapar saval ett mer
individualiserat omhandertagande och uppféljning, som en 6kad tillganglighet pa
vardcentralen och battre arbetsmiljc. Det ger ocksa mojlighet att béattre involvera
patienten och 6ka empowerment.

e Bemodtande

Ett gott bemotande ar bade sjalvklart och nodvandigt for mig som patient. Trots det
handlar valdigt manga klagomal i varden om just brister i bemétandet. Patienten
upplever inte att hen blivit sedd eller lyssnad pa. Ett bristfalligt eller daligt bemotande i
varden ar ocksa en stor patientsakerhetsrisk. Trots olika satsningar pa
bemaotandeutbildningar for all personal nar vi inte anda fram. Vi tar nu hjalp av
Improvisationsteatern som spelar upp olika scenarier med mindre bra bemdtande
fran verkligheten, som var personal far reflektera kring och ge forbattringsforslag pa
och som skadespelarna sedan spelar upp pa nytt. Detta filmas och kommer att
anvandas pa APT och utvecklingsdagar for lokal reflektion och utveckling.
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Bilaga 1.
Forteckning over vardgivare tillhorande Capio Narsjukvard

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

Capio Alva AB

Capio Curera AB

Capio Familjelékarna Falkenberg AB
Capio Go AB

Capio Hemsjukvard AB

Capio Halso- och Sjukvard AB

Capio Hélsocentral Norrlandskliniken AB
Capio Johannelunds Vardcentral AB
Capio Lakarhus AB

Capio Mottagning AB

Capio Norrlandskliniken AB

Capio Norrlandskliniken Radiologi AB
Capio Norrlandskliniken Foretagshéalsa AB
Capio Nova AB

Capio Nova Foretagshalsa AB

Capio Nova Halsoval AB

Capio Narsjukvard AB

Capio Narvard AB

Capio Primarvard AB

Capio Sjukvard AB

Capio Vardcentral Kista AB

Capio Vardcentral Gavle AB

Capio Vardval AB

Goingekliniken AB

Halsoval Bergaliden AB

Dr. Michael Wiren, Halmstad
Dr. Lars Wetter, Halmstad

556918-0549
556776-9822
556685-3726
556870-2434
556801-4897
556668-2547
556806-0965
556668-7454
556640-5592
556795-0067
556751-0655
556768-1282
559056-8449
556329-1896
556388-1803
556478-1473
556422-0860
556543-2878
556570-3468
556527-3751
556736-4202
556591-8355
556820-9968
556831-0329
556832-9113
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Bilaga 2.
Nyckeltal 2024

Vid utgadngen av 2024 var 956 188 patienter listade pa vara vardcentraler och 51
781 barn listade pa vara BVCer,

Under 2024 hade vi totalt 6ver 7,4 miljoner kontakter med vara listade patienter.
Det genomfordes drygt 3,9 miljoner patientbesok till vara olika kompetenser (varav
995 600 lakarbesdk, 780 000 besok till sjukskéterska, 298 000 besok till
paramedicinska kompetenser (fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist),146 000
besok till psykolog/kurator), 79 000 besdk till underskoterska, samt 1 329 000
besok i hemsjukvarden. Pa modravarden gjordes 79 000 bestk och pa BVC

162 000 besOk under 2024.

Vi ser en fortsatt 6kning av digitala patientkontakter — 951 000 digitala
patientkontakter (jmf 917 000 ar 2023). Majoriteten av dessa (728 000) gjordes
direkt med den vardcentral man &r listad pa och 6évriga (223 000) gjordes i var
nationella digitala tjanst Capio Go.
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