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Fredrik har ordet

Kvalitet ar ett ord man kan stanna upp
och reflektera kring ett tag. Ordet
kommer ursprungligen fran latinets
"qualitas” som betyder egenskap eller
beskaffenhet. Idag handlar ordet mer
om formaga att félja standard eller
normer. Men vad &r kvalitet i varden?
Hur arbetar vi med och sakerstaller
en riktigt hog patientsakerhet? Ar
bemd&tande en del av kvalitet? Hur
balanserar vi standardisering mot
patientcentrering?

Jag pratade om detta med min van och kollega Peter
Holm, som &r chef pa Capio St Goérans sjukhus. Peter
berattade om sina tidiga ar som kirurg i London, och om
en av de personer som paverkat honom mycket, Marc de
Laval.

Marc var vérldsledande inom barnhjartkirurgi och inférde
flera av de metoder som ar standard idag, men han var
ocksa mycket sjalvkritisk och stravade hela tiden efter
att bli battre. | sin publikation "analysis of a cluster of
surgical failures " beskriver Marc de Laval, som gjorde
104 neonatala hjartoperationer hur hans initiala framgéng
med enbart ett dodsfall bland de férsta 52 patienterna
ersattes av oro nar sju patienter dog av de 17 operationer
som foljde. D& han misstédnkte ett problem pausade

han sina operationer och tranade om sig genom att ga
bredvid kollegor pa andra institutioner.

Dérefter intrdffade bara ett dodsfall i de efterfoljande

35 operationerna. For att ta reda pa om de manga
misslyckade operationerna berodde slumpen enbart
gjorde han en analys dar verklig dédlighet jamfordes
med forvantad dodlighet. Slutsatsen blev att halften av
dodsfallen var pa grund av riskfaktorer, den andra hélften
pa grund av att prestationen inte var tillrackligt bra. Marc
sag ocksa att regelbunden och kontinuerlig uppféljning,
samt matetal som kan mata "near misses” hade kunnat
indikera trenden tidigare. Matetalet "dodsfall” &r inte
tillrackligt for att forhindra dodsfall.

Inledning

Fredrik Gunmalm
Affarsomradeschef

Vi vet fran forskningen att risker minskar som en funktion
av ansamlad erfarenhet och en uppatgaende ldrokurva.
Men vi kan har ocksa se indikationer pa att det kan finnas
en plata och en vandning nedat pa larokurvan. Hur kan vi
i vart arbete med kvalitet forhalla oss till det? Hur kan vi
sdkerstalla ett effektivt larande dven i vardagen och i vart
dagliga patientarbete?

For mig handlar mycket om att skapa en miljé dar vi vagar
ta och ge aterkoppling till varandra. Dér vi lyckas bygga
en kultur dar vi rapporterar avvikelser, dar vi hojer rosten
om vi ser ndgot som kan bli fel, dar vi tackar varandra for
aterkoppling, ddr kommer vi att kunna bygga ett larande
och ocksa kunna leverera en hog kvalitet. Dar vi ser och
varderar larandet i vardagen, ldrandet fran vara kollegor
i ronden pa vardcentralen, larandet som kommer av

att diskutera utmanande patientfall i vara natverk, dar
kommer vi att bade utveckla och bibehalla var héga
kvalitet.

Avslutningsvis vill jag ocksa lyfta ett viktigt larande;
patientens rost. Stefan Bremberg skriver mycket tankvart
kring frdgan om vi tar patientens perspektiv eller
patientperspektivet. Nar vi satter oss in och vinnlagger
oss om att forsta patientens perspektiv finns ett stort
I&rande som pa manga séatt kan 6ka kvaliteten i allt vi gor.

29

He smiled at me.
When he opened his eyes, he smiled at me.

| cut his skin and broke his bones and patched
and closed the holes in his tiny heart.

And then, when all was done, | wiped away his
tears with my thumb. "Youre OK ' | hummed.

Then he opened his eyes and smiled. This time,
it was | who cried.

- Christopher Knott-Craig, former Senior Registrar,
Great Ormond Street Hospital, London.
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Pascal Roché - VD Ramsay Santé

Pascal
lara och sp
inom Ran

Han har manga ars studier bakom sig
och har arbetat i ledande positioner
pa stora internationella foretag, men
har aldrig slutat l&ra sig nya saker. Som
VD for Europas nast storsta privata
vardgivare ar Pascal Rochés strategi
att lyssna, lara och sprida kunskap
som gagnar de 7 miljoner patienter
som soOker vard hos Ramsay Santé
varje ar.

Varje vecka forsoker Pascal Roché besdka en av Ramsay
Santés 350 mottagningar for att lyssna pa personalen
och patienterna. Han ser kulturella skillnader som en

chans att upptacka och ldra sig nagot nytt och njuter av
att se medarbetarnas gemensamma passion for sjukvard

ché om att lyssna,
ridla kunskaper
1say Santé

under sina resor. Han vill framja en kultur dar man &ar
oppen for nya idéer och lagger stor vikt vid varderingar.

— Jag kompromissar aldrig med etik i mitt arbete, sager
han.

Pascal Roché har inte sin bakgrund inom sjukvarden.
Han har en masterexamen i juridik, en doktorsexamen
i ekonomi- och organisationsteori samt &r kvalificerad
aktuarie, en matematisk examen inom statistik for
banker och férsakringsbolag. Han har arbetat sex ar
med radgivning at foretag som managementkonsult,
elva ar i olika ledande roller inom Axa, ett av véarldens
storsta forsdkringsbolag, nio ar inom bankvarlden som
ordférande och VD for Barclays bank i Frankrike och
Spanien inklusive ansvar for global affarsverksamhet
inom banksektorn i 17 olika lander i Afrika och Asien
samt varit VD fér Ramsay Santé i tio ar.




Viktigt att lyssna och lara

Pascal Roché séger att det finns saker som ar
gemensamt i rollen som VD oavsett vilken bransch man
arbetar inom, som att stdrka och motivera medarbetare
och att tillsammans med sitt team ta fram en vision och
en strategi for att leda foretaget. Han sdger ocksa att
det finns mycket for honom att ldra eftersom han sjalv
inte har ndgon bakgrund inom sjukvarden. Under sitt
forsta ar som VD fér Ramsay Santé bestkte han darfor
samtliga 120 sjukhus som foretaget driver i Frankrike, for
att lyssna och férsoka forstd hur de fungerar, vad man
kan gora battre och hur man kan gora det.

— Det &r valdigt viktigt for mig att vara nara
medarbetarna och patienterna eftersom man lar sig
mycket av det. Jag forsoker att hela tiden utvecklas
genom att bestka en mottagning minst en gang i veckan,
sager Pascal Roché.

Gemensam passion for sjukvard

Under sina besok i de fem lander Ramsay Santé bedriver
verksamhet tycker han sig se en tydlig gemensam
namnare i alla medarbetare — en passion for sjukvard.

— Jag tror inte att du stannar i den hér branschen om

du inte har en passion for héalsa eller mgjligheten att
forbattra manniskors liv. Det &r en bransch dar vi vet

att vi kan gora saker battre imorgon an idag eftersom
det finns en sténdig utveckling, inte bara medicinsk
utveckling utan dven hur man organiserar sjukvarden.
Denna standiga utveckling av tillganglighet, medicinsk
nytta, 6verlevnadsgrad och liknande kommer sténdigt
forbattras och det &r en fantastisk chans att arbeta inom
en sadan bransch, sager Pascal Roché.

— Jag &r lyckligt lottad att vara den som far bestka
alla fem |&nder dér vi har verksamhet och fa se detta
engagemang och denna passion overallt i var grupp,
sager han.

Viktigt att vara 6ppen for nya idéer

Pascal Roché ser kulturella skillnader som en chans att
upptécka och forbattra, att bli dverraskad och lara sig
nagot nytt. Han sdger att den stora styrkan i Ramsay
Santé ar vi har tillgang till varandras kunskap och han
forsoker att verka for en kultur dar man ar dppen for att
testa nya idéer och alltid staller sig frdgan vad man kan
léra sig av en kollega.

— Jag gor inte ett enda besok i nagot av landerna dar jag
inte kommer tillbaka med nya idéer i min anteckningsbok
som jag sedan kan overfora till andra personer, sager
han.

g ey

Pascal Roché - VD Ramsay Santé

MEURIE Sy EINiBRIRI S

Frankrike kopierar svenska vardcentraler

Capio har nu varit en del av Ramsay Santé i tre ar och
Pascal Roché har hittills besdkt cirka 20-25 enheter inom
Capios fem affarsomraden i Sverige, vilket har resulterat i
manga nya idéer att sprida. Bland annat tror han starkt pa
det svenska séattet att arbeta med priméarvard.

| Frankrike arbetar allménlékare generellt ensamma pa
egna kliniker, men Ramsay Santé dppnade i slutet av
2021 en helt ny vardcentral utanfor Lyon, organiserad pa
samma sdtt som i Sverige.

— Varje sjukvardssystem har sina for- och nackdelar, det
finns inget perfekt sjukvardssystem, sdger Pascal Roché
och fortséatter: Men jag tror verkligen att det satt som
primarvarden &r organiserad i Sverige och speciellt inom
Capio &r vdgen for framtiden.

Ramsay Santé haller nu pa att 6ppna ytterligare tre
"svenska” vardcentraler i Lyon och tva utanfor Paris, med
ambitionen &r att 6ppna manga fler framéver.

Han ger manga fler exempel pa hur kunskap och
erfarenhet fors vidare mellan l[anderna inom bolaget:
Forlossningskliniken BB S:t Géran som 6ppnar 2023 har
stod av de 25 enheter som finns i Frankrike idag, ett nytt
projekt i Danmark inom medicinsk bildvetenskap (t.ex.
radiologi och endoskopi) hamtar kunskap fran Frankrike
och flera digitala l6sningar som Capio Go och Flow fran
Sverige samt en symptomkoll utvecklad i Frankrike har
fatt spridning inom bolaget. Det har ocksa varit en traff
mellan medarbetare pad Capio Artro Clinic och ortopeder
i Frankrike for att utbyta kunskap och erfarenheter kring
hoftoperationer.

— Ur patientens synvinkel &r det ett plus att lakare inom
ett visst specialistomrade far mojlighet att tréffas for att
diskutera forskning och hur man nar basta medicinska
resultat, sager Pascal Roché.

Kvalitetsrapport 2021 — Capio Nérsjukvard 5



Pascal Rog%

motiverar mig varje dag att se hur best
tice kan dverféras mellan lander. Om vi kan
kynda ratt utveckling i ett land tack vare ett
exempel i ett annat land &r jag verkligen n&jd.

tet ar kdrnan i det vi gor

scal Roché &r kvalitet inom sjukvarden sjalva
i det vi gor. Och for att kunna halla god

t och attrahera medarbetare menar han att
viktigt att hela tiden gdra nya investeringar.

esterar mycket i nyutveckling jamfort med
nkurrenter. Jag vet att det aldrig & mycket

h att det inte &r den enda |6sningen, men
enaste fem aren har vi investerat éver 1 miljard
0 i nyutveckling av vara anldggningar, sésom nya
perationssalar, nya material, nya robotar och nya
digitala verktyg, berattar han.

Han sager att sjukvarden idag stér for en stor del
v BNP och tror att vi pa sikt kommer se stora
illnader vad galler konkurrens.

Vi kommer att méta nya konkurrenter och
orandet av vard kommer att férandras mycket,

volverad och olika digifysiska I6sningar. Han tror
't det kommer vara viktigt att kunna samordna
ientens vag genom varden.

: et ar framtiden for mig, att kunna koppla
samman alla som utfor vard. Det behover inte
betyda att man ska utféra allt sjélv, vi maste
samarbeta med andra. Men jag tror att vinnaren
om 5-10 ar &r den som pa béasta satt kan samordna
_patientens vdag genom varden, sdger han.



Om Ramsay Health Care

Om Ramsay Health Care

Ramsay Health Cares globala natverk stracker sig éver 10 ldnder, med dver dtta miljoner besok/
patientbesok &rligen. Ramsay grundades av Paul Ramsay AO (1936-2014) 1964 och har alltid fokuserat pa
att uppratthalla hogsta kvalitet och sékerhet; baserat pa en kultur som kallas "Ramsay Way" med en filosofi
baserad pa "Manniskor som bryr sig om manniskor". Ramsay Group har 6ver 86 000 anstallda globalt.

v oW

Car Car Carm Car Car

for for for
community patlents employees practitioners planet

Ramsays verksamhet &r uppdelad i fyra regioner

Australien Storbritannien
Ramsay Australia har 72 privata sjukhus och Ramsay har ett natverk av 34 akutsjukhus
dagkirurgiska enheter i Australien och &r Australiens och dagprocedurcenter. Ramsay UK tar hand
storsta privata sjukhusoperator. Ramsay Australia om néstan 200 000 patienter per ar och
tar emot mer &n en miljon patienter arligen och sysselsatter mer &n 7 000 personer.
sysselsatter mer &n 31 000 personer.

Asien
Europa

| Asien driver Ramsay Sime Darby Health Care
Ramsay Santé ar den nast storsta privata Sdn Bhd tre sjukhus i Indonesien, tre sjukhus
vardgivaren i Europa och driver specialistkliniker och en sjukskoterskehdgskola i Malaysia
och primarvardsenheter pa cirka 350 platser i fem och en dagkirurgimottagning i Hong Kong.
lander i Europa. Ramsay Santé har cirka 36 000 Verksamheten sysselsatter mer &n 4 000
anstéllda och dess anlaggningar behandlar cirka sju personer.

miljoner patienter varje ar.

€

€

Kvalitetsrapport 2021 — Capio Néarsjukvard 7



Kommentar chefldkare

Vad

w’ I!!

23

skapar vard

Det ar oftast inte vad vi go6r, utan hur
vi gor det och vilken nytta det far for
patienten, som patienten uppfattar
och uppskattar. Vi maste da ocksa
fundera 6ver vem ar det som uttrycker
behov och férvantningar — ar det
patienten sjalv eller ar det kanske

sd att vi som vardpersonal gor oss
till uttolkare foér vara patienter? Har
vi patientperspektiv — eller har vi
patientens perspektiv?

| vardagen ar det véldigt I&tt att vi agerar utifrdn
patientperspektivet, dvs att jag som vardpersonal pa
olika s&tt tolkar patientens behov och agerar utifrdn det,
Jag tror att jag utifran min professionella kompetens
ocksa kanner till patientens behov och férvantningar.
Jag upplever att vi i mycket stdrre utstrackning maste ta
patientens perspektiv. Det forutsatter da att vi blir mer
lyhorda for vara patienters forestéaliningar, farhagor och
forvantningar. Att vi aktivt efterfrdgar dessa 3F och att
vi ocksa aktivt bjuder in vara patienter i arbetet med att
utveckla varden och vara arbetssatt.

For patienten ar det ofta forbattrad tillganglighet och
kontinuitet, 6kad delaktighet, hdg patientsakerhet,
forbattrad upplevd livskvalitet och medicinska malvérden
som uppfattas som vardeskapande.

Vad &r da vardeskapande for mig som medarbetare?
Som medarbetare vill jag ha en bra arbetsmiljo

dér det &r |att att gora réatt, stabil bemanning och

stabila patientrelationer, hog patientsédkerhet och ett
kvalitetsarbete som ger medicinsk nytta for patienterna.

Hog kvalitet i det vi gor i varden bygger pa att vi har
en hog patientsédkerhet, dvs att vi inte fororsakar —
eller riskerar att fororsaka — en vardskada, dér en
patient pd nagot satt far mer besvér eller men av det
vi gor. Vi utvarderar vart patientsakerhetsarbete, bl.a.
genom den patientsakerhetsberéttelse vi arligen

tar fram och presenterar. Det &r i arbetet med var
patientsakerhetskultur ute i verksamheterna vi lagger

8 Kvalitetsrapport 2021 - Capio Narsjukvard
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Stefan Bremberg
Cheflakare

grunden for hur hog patientsakerhet vi ska ha och vilket
larande vi har i vardagen av de avvikelser som intréffar
och identifieras. Vagar vi prata om avvikelser och
negativa handelser? Har vi en 6ppen dialog och |drande
i verksamheten utifran de negativa handelser eller risker
vi sett? Involveras jag som medarbetare i kommande/
planerade féréndringar och kdnner jag att min eventuella
oro uppmarksammas och lyssnas pa? Lar vi av det som
fungerar bra — och delar vi med oss av det till andra
verksamheter?

Detta ar fragor som ingadr i vara
patientsakerhetskulturméatningar och som ni alla

svarade pa i hostas. Jag vill har lyfta fram att detta ar
frdgor som vi pa varje APT och i det dagliga arbetet pa
vardcentralen, mottagningen maste arbeta med. Och att
du som medarbetare ocksa engagerar dig i detta och
staller krav pa dina chefer att dessa fragor kontinuerligt
tas upp. Ledningen har ansvar for att ge forutsattningar
for arbetet med patientsakerhetskulturen — men kulturen
bygger vi tillsammans!

Avslutningsvis ett enkelt satt att patagligt forbattra
patientsakerheten — "Skriv till patienten”. Information

om Forvantat forlopp ska finnas med i all dokumentation
dar det gjorts en medicinsk bedomning. Att enbart
skriva "ater vid behov” &r inte tillrdckligt. Det &r valdigt fa
patienter som vet hur det ska forstads — Hur pass mycket
samre ska jag bli innan jag ska soka igen? Hur lange ska
jag vénta pa att det blir battre innan jag soker igen? Hur
hog feber eller hur lange far mitt barn ha feber innan jag
ska aterkomma? N&r och pa vilket satt ska det foljas upp?

Med Forvantat forlopp — som du ger bade muntligt och
skriftligt (i journalanteckningen) — ger du bade dina
arbetskamrater mojlighet att i kommande kontakter med
patienter ldsa vad ni kommit dverens om, och patienten
méjlighet att sjdlv ga in och lasa vad ni kom 6verens om.

Uppmanar du sen ocksa patienten att sjalv gé in via
1177 Journalen och l&sa sin journal dkar du patientens
delaktighet i sin vard och behandling, samtidigt som
patienten kan bli sin egen barridar mot en eventuell
vardskada.

Tillsammans utvecklar vi varden med och for vara
patienter! '



Kommentar cheflakare

”S iv till patientef§
' Information ofr
Forvantat forlop
ka finnas med i a
entation dar det
iC [ts en medlcms
s domnm d
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Etiska overvdaganden

overvaganden och rel

limanlakarens etiska

ationen

mellan lakare och patient

Hur bor en lakare forhalla sig till en
patient som stéller krav pa en atgéard
som lakaren inte finner medicinskt
motiverad? Och hur bor en lakare
agera gentemot en patient som ar
ovillig till en medicinskt motiverad
handling? Tva exempel pa de manga
etiska dvervaganden som kan
forekomma i allmanldkarens vardag.

Stefan Bremberg, cheflakare for Capio
Narsjukvard, har ett stort intresse

for etiska fragor och har doktorerat i
medicinsk etik om relationen mellan
lakare och patient.

Det &r nu 17 &r sedan Stefan Bremberg disputerade
med sin avhandling vid Lunds Universitet, men
fragestallningarna om etiska overvdganden for
allmanlakare &r standigt aktuella: Vilka rattigheter

och skyldigheter har lakaren gentemot sin patient,
andra patienter och samhaéllet? Vilka rattigheter och
skyldigheter har patienten? Hur rattfardigar lakaren sina
handlingar?

10 Kvalitetsrapport 2021 - Capio Narsjukvard

Stefan Bremberg hade redan som lakarstudent ett stort
intresse for relationen mellan [dkare och patient och ville
med doktorsavhandlingen undersoka hur allménlakare
resonerar nar etiska overvaganden blir aktuella i métet
med patienten.

Han paborjade doktorandstudierna 1996 och arbetade
med sin forskning pa fritiden de forsta fem aren. Genom
flera olika stipendier fick han majlighet att forska pa
halvtid och bérjade i samband med det arbeta pa Capio
Vardcentral Landskrona, déar han fick mojlighet att varva
forskningen med kliniskt arbete varannan vecka.

Vanligt med etiska reflektioner

"Paternalism i allménlakarens vardag — om lakarens
makt och patientens rétt till sjdlvbestdmmande”, &r

titeln pa Stefan Brembergs avhandling i medicinsk etik.
Paternalism handlar har om spanningsforhallandet
mellan patientens ratt till sjalvbestammande och
lakarens skyldighet att framja den medicinska nyttan. En
paternalistisk handling kan till exempel beskrivas som en
handling dar lakaren pa nagot satt gar emot patientens
onskemal med hanvisning till "patientens basta”.

Forskningsstudierna bestar bland annat av ett tiotal
huvudsakligen autentiska fall, dar Stefan Bremberg
beskriver patienter med olika symptom och sjukdomar
som kommer i kontakt med varden. | fallen beskrivs
aven patienternas olika farhdgor och installning till
behandlingarna. Allmanlakare i Sverige och Slovenien,
samt onkologer i Sverige, har sedan fatt besvara hur de
skulle agerat i dessa olika situationer, hur de resonerar
kring vilken etisk princip som vager tyngst och nar

de anser en handling vara paternalistisk. | en studie
tillfragades ocksa allménheten om hur de tycker att
l&karen borde agera i olika fall.

Stefan Bremberg tycker att det ar positivt att forskningen
visar att majoriteten av lakarna ofta reflekterade dver
etiska problem i sin vardag. Han tycker &ven det var
intressant att allmanheten enligt forskningsresultaten
hade storre forvantningar pa att lakaren skulle agera
paternalistiskt an han hade foérvantat sig, till exempel

nar det gallde att Overtyga en patient att sluta roka.



Bland lakarna i studien fanns uppfattningen att man
inte skulle ta upp @mnet igen om patienten tidigare sagt
nej till rokavvanjning, medan allméanheten i hogre grad
tyckte att ldkaren skulle fortsatta paverka en patient att
exempelvis sluta roka.

— Vi har en viktig roll vad géller beteendeférandringar, att
pa ett 6dmjukt satt ta upp de har fragorna och erbjuda
hjalp. Vi har en skyldighet utifran var kompetens, och de
flesta patienterna vill dessutom att vi ska gora det, sdger
Stefan Bremberg.

Se fler perspektiv

Stefan Bremberg tycker att forskarutbildningen gav
honom ett mer vetenskapligt forhallningssétt och kritiskt
tédnkande, och att studierna i medicinsk etik har paverkat
honom i rollen som l&akare pa flera sétt.

— Den viktigaste lardomen &r en stérre 6dmjukhet infor
patienten, att forstka ha patientperspektivet sa langt
det &r mojligt, och forhoppningsvis en 6kad formaga att
fundera utifran olika perspektiv — framforallt patientens
perspektiv och forvantningar, hur vi ska forhalla oss till
resurser och rétten till sjdlvbestammande, sdger han.

Etiska 6vervdganden

— Nar man har maojlighet att se varandras argument ar
det oftast enklare att komma overens, sa nar det val
uppkommer situationer eller beslut dar man inte ar
overens tycker jag att jag har nytta av det jag forskat om
genom att kunna se olika perspektiv och vdga in olika
argument.

For att kunna forsta patienten tycker Stefan Bremberg
bland annat att det ar viktigt att anvanda oppna fragor.

— Jag tycker att det ar bra att bérja motet med frdgan
"Vad kan jag hjalpa dig med idag?”. Det kan ibland vara
nagot annat an patienten sa i telefonen, och det ger
patienten mojlighet att direkt berdtta om den egentliga
orsaken till besoket.

Viktigt att forsta for att hjalpa

Relationen mellan lakare och patient har foréandrats
mycket dver tid, och patienten har bland annat fatt en
mer framtrddande roll genom lagstiftning. Sveriges
patientlag fran 2014 syftar till att starka och tydliggéra
patientens stallning och framja patientens integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet. Lagen sager
bland annat att patienten ska fa information om sitt

29

Forr satt doktorn mer pa en
piedestal, nu sitter vi bredvid
varandra och pratar. =
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Etiska 6vervaganden

halsotillstand, metoder for undersdkning, vard och Han citerar filosofen Seren Kierkegaard som skrev "Om
behandling, det forvantade behandlingsforloppet samt jag vill lyckas med att fora en manniska mot ett bestamt
metoder for att férebygga sjukdom eller skada. Det star mal maste jag forst finna henne dar hon &r och borja just
ocksa att hdlso- och sjukvarden sa langt som mgjligt ska dar. Den som inte kan det lurar sig sjdlv nér hon tror att
utformas och genomféras i samrdd med patienten. hon kan hjalpa andra. Fér att hjdlpa nagon maste jag

visserligen forstd mer &n hon gor, men férst och framst

— Forr satt doktorn mer pa en piedestal, nu sitter vi f5rstd det hon forstar”

bredvid varandra och pratar. Samtidigt har doktorn ett

kunskapsovertag, det ar en konsultation dar patienten — Kan vi inte forsta patienten ar det sallan min
soker en specialist, och ju mer sjuk patienten &r desto merkunskap som lakare kommer till ndgon direkt nytta,
mer hamnar man i ett beroendeférhallande. Vi maste sager Stefan Bremberg.

forsoka satta oss pa sa nara hall som majligt, séger
Stefan Bremberg.

Vivid™ ig
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— Eftersom du alltid maste ha med dig patienten for en
lyckosam behandling handlar det om att géra patienten
delaktig, inforstadd med behandlingen och sin sjukdom.

Ta sig tid att reflektera

Stefan Bremberg tycker att det &r viktigt att vi bejakar
de etiska dvervagandena, satter namn pa dem och
lyfter fram dem. Han s&ger att den pagdende Corona-
pandemin har satt fokus pa manga etiska fragor, till
exempel kring individuella vardplaner och relationen till
patientens narstaende samt fragor om rattigheter och
skyldigheter kring vaccination.

For svara etiska 6vervaganden tycker han att det ar extra
viktigt att man delar med sig av sina erfarenheter och har
en kollegial diskussion om vad som &r ratt, eftersom det
ar svart att sta ensam med de besluten.

— Det ar viktigt att man tar sig tid att reflektera dver sitt
eget arbete och sina egna beslut och hela tiden forsdker
bli lite battre pa att fatta s korrekta beslut som mgjligt,
sager han.

Ar du intresserad av att veta mer?

Kontakta garna

Stefan.Bremberg@capio.se

Cheflékare fér Capio Narsjukvard,

L&s mer om etik pa svenska ldkarforbundets hemsida:

https:/slf.se/rad-och-stod/etik/

Sveriges patientlag:

https:/www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/
svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-
2014-821

Kvalitetsrapp

Etiska 6vervaganden



Saker kvalitetsuppféljning

Att sakra en hog

Pandemin har kraftigt utmanat oss
i narsjukvarden under ytterligare

ettt ar. Periodvis har inflodet av

patientkontakter (tel/chatt/1177-
arenden) till vardcentralerna varit
exceptionellt hdgt, och den oerhort
betydelsefulla vaccinationsinsatsen
mot Covid-19 har tagit mycket tid

i ansprak. Behovet av en effektiv
guidning for vara patienter och
prioritering efter behov har darmed
vuxit kraftigt.

Tillgénglighet till medicinsk bedémning i nérsjukvarden
har alltid varit en viktig patientsakerhetsfraga, men

ar ocksa helt avgorande for ett effektivt fungerande
sjukvardssystem. En stabil narsjukvard gynnar jamlik vard
och ar bade patientens och regionernas béste van.

En hdg lagstaniva for kanda behov vid hard
belastning

Aven under normala omsténdigheter &r det mycket
utmanande att klara tillrdcklig koll pa patienter med
kénda behov som behover uppféljning. Traditionellt har
vi forlitat oss pa antingen reaktiva system dar patienter
hor av sig sjélva for uppféljning, eller pa manuella
kallelselistor av i praktiken ett mindre antal diagnoser.
Inte séllan tappar vi da bort nagon av patientens kroniska
diagnoser vid uppféljning/receptférnyelse, vilket gor att
det faller bort ur kvalitetsuppféljningen. Har kommer

en trestegsmodell med kvalitetsfokus som vi anvant i
Stockholm sa att du kan kdnna dig trygg i att patienter
far tillracklig uppmarksamhet efter behov aven i tider av
hogre inflode:

14 Kvalitetsrapport 2021 — Capio Né&rsjukvard

lagstaniva i tider av
harda prioriteringar

Magnus Rgjvall
Regional medicinsk
chef

1 Tom kontrollistorna manadsvis i MedRave

Har hamnar patienter som ar fortsatt listade pa
vardcentralen, som haft en kronisk diagnos, men
inte aterfatt denna pa de senaste 18 manaderna.
Anvand digitala utskick (VIK) istallet for att kalla

in patienten pa besok. P4 detta satt far du enkelt

in aktuell information om hur patienten mar, hur
maétvarden och skattningar ligger till och om nagon
insats kring levnadsvanor behover erbjudas. Nar

du far kontakt med patienten digitalt kan du ocksa
rapportera vardkontakten med uppdaterad diagnos,
dven om det inte &r motiverat med ett besdk just nu.

2 Sadkra hog registreringsgrad

Nu nar diagnosen ar registrerad vet du att
patienten faktiskt finns med i QPler och i MedRaves
sjukdomsrapporter. Sikta da in dig pa de patienter
dar vi helt verkar sakna aktuell koll. Forslagsvis kan
du vélja ett varde per diagnos for att férenkla. Klicka
fram de patienter med diabetes som saknar ett
HbAlc-varde, och gor samma sak for KOL-patienter
som saknar CAT och foér hypertonipatienter som
saknar blodtryck de senaste 18 manaderna. Om

du fortsatter arbeta genom att skicka ut digitala
formular (VIK) till dessa far ni mojlighet att enkelt
beddma vilka patienter som bara kan fa sina recept
fornyade och vilka som behdver videobesdk eller
fysiskt besok. En prioritering efter aktuellt behov
helt enkelt!

3 QPIl-rond med individuella matvarden

En QPI-rond &r ett utmarkt tillfalle till gemensamt
larande. Se till att journalféra individuella malvarden
(t ex blodtrycksmal och malvarde HbAIc) sa att du
enklare kan bedéma vilken tid/resurs som ni bor
anvanda i kontakten med patienten under néarmaste
tiden. Ni kan da fokusera s&rskilt pa patienter som
inte natt sina individuella mal.



Saker kvalitetsuppfoljning

Antal patienter i MedRaves kontrollistor i Sthim Norr - utveckling per enhet
600
500
400

300
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Genom att arbeta strukturerat utifrdn kontrollistan har vi i

region Stockholm Norr under 2021 kraftigt kunnat minska Kolla gérna in denna
antalet patienter som vi inte har full koll pa. Malet &r att 3 S . :
fortsdtta minskningen 2022. MAL:en har hos oss det Utbigdnmg i Cap:o ‘E“C‘adem%

overgripande ansvaret pa enheten for att implementera
ett system for arbetet med kontrollistorna, men fér att det
ska fungera behdver flera personer vara engagerade.
N&r man en gang témt listorna &r det enkelt att bevaka
dem manadsvis. Eftersom var ersattning ocksa i hog grad
grundar sig pa diagnossattningen &r det viktigt aven fran
den aspekten att inte tappa bort diagnoserna.

- : _ Siti s as ;
Digital assistent (RPA) — en hjalp till medarbetaren! "Bli proffs pa diagnossattning”
Vid Covidvaccinationerna i Filadelfia och Viksjo i https://capiokoncern.netcompetence.se/
Stockholm skottes hundratusentals journalféringar av Courses/View/499

en digital assistent. Nu pdgar programmering sa att

digital assistent ska kunna journalféra till ratt sékord i

Stockholms journalsystem Take Care fran de vanligaste

digitala utskicksformul&ren (VIK kontroll astma, KOL,

diabetes och hogt blodtryck). Start berdknas ske under

februari i Stockholm.

Projektet ar ett tatt samarbete mellan digitala teamet,
IT-chef och oss RMC i Stockholm. Férhoppningen ar att
digitala assistenter ska kunna avlasta medarbetarna runt
om i landet pa olika satt framover.
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Varfor digital ingang (VIK) i férsta hand
vid kronisk sjukdom/kénda behov?

1

Vi inh@mtar aktuell information innan patienten
ar pa besok, och kan darmed prioritera béttre
vilka som faktiskt behover ett besok eller
videomdéte.

Patienten har gjort en del av jobbet med att
svara pa standardfragor (t ex levnadsvanor) sa
att vi kan fokusera kontakten pa det viktiga

Informationen kan enkelt delas till ratt person/
profession

Vi behover inte fatta beslut direkt som
i telefon, utan kan fa betanketid eller
konsultationstid

Genom att arbeta med fardiga frasmallar,
lankar eller dokument med patientinformation
kan vi spara tid och hgja kvalitet.

Vi far hjalp med journalféringen pa rétt sokord
(se information om robotassistent nedan)

Vi kan minska det ostrukturerade inflodet i
telefon dar dnskan om receptférnyelse &r en
av de storsta kontaktorsakerna.




iccination mot
| covid-19

Saker kvalitetsuppféljning

Genom att med ett par enkla klick fa éver den
strukturerade informationen pa ratt sokord spar vi rejalt
med tid for medarbetarna, och sékrar en journalforing
som kan anvadndas i enhetens kvalitetsarbete. Det blir
ddrmed annu enklare att starta med proaktiv digital
ingang for uppfdljning av kronisk sjukdom snarare &an

att patienten hor av sig med ett ostrukturerat samtal nar
receptet ar slut eller kallas "blint” till fysiskt besck fran en
manuell kallelselista.

Att undvika undantringningseffekter ar vart
gemensamma ansvar

Genom att arbeta med digitala verktyg integrerat kan
vi sdkra att prioritering efter behov sker inom hela
vardcentralens uppdrag. Vi undviker darmed att digital
vard blir ett kostnadsdrivande separat spar som skapar
undantrdngningseffekter.

Det &r varje medarbetares ansvar att erbjuda en
evidensbaserad och personlig insats till alla patienter
man tréffar pa besok. Pa samma satt behéver vi

alla hjalpas at att sdkra att det &r ratt patienter som
faktiskt bokats pa besok, och att besok sker till lamplig
profession. Varje gang ett besdk bokas finns en risk att
den besokstiden skulle sparats till en patient med ett
stérre medicinskt behov, eller till en patient som av nagot
skal inte klarar en kortare distanskontakt.

Genom att arbeta med patienter med kronisk sjukdom

i samma digitala plattform som patienter med tillfélliga
besvar forenklas denna dagliga prioritering ytterligare. -
Det &r en av primarvardens centrala uppgifter att erbjuda
en jamlik vard efter behov - och vi kan vara stolta nar vi
tillsammans tar det ansvaret.

Ar du intresserad av att veta mer?

Kontakta gérna

Maanus.Rojvall@capio.se

Regional medicinsk chef fér Capio Nérsjukvard
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Capio Active Training
(X )

Grupptra
multisjuka

g2

Fore pandemin erbjods en
grupptraning for multisjuka,

CAT, Capio Active training,

pa 30 av vardcentralerna.

Nu har en forsta utvardering

av den uppskattade
traningsformen kommit.
Resultaten &r ver férvantan, ¢
sager Nina Kronmark, som

har gjort studien.

Mindre smaérta, mer aktivitet i vardagen

och farre vardkontakter. Det &r slutsatsen

av den forsta utvarderingen som har

gjorts av grupptraningen Capio Active
Training, CAT. Grupptrdningen, som dar Y .
utarbetad inom Capio narsjukvard, erbjuds o
patienter med stora vardbehov. Fore

pandemin fanns grupper pa 30 av Capios
vardcentraler.

&

Det galler alltsa patienter med stor
samsjuklighet av kronisk smarta, dalig
somn, huvudvark och psykisk ohalsa. De ar
vél utredda och de behandlingar som finns
att tillga i princip uttomda.

Lakaren Nina Kronmark har gjort studien
inom sin specialisttjanstgoring vid Capio i
Lund.

— Det har ar en klurig patientgrupp. Om
man kan erbjuda nagot annat &n allt det
de redan har provat ar det bra. Vi vet

ju att fysisk aktivitet ar bra for de flesta
manniskor. Vad som sedan passar vem ar
en annan sak.

| studien fick 48 personer svara pa
enkater fore och efter atta veckors
grupptréning. De skattade dels smartniva
dels hur aktiva de var i vardagen.

Utover det sammanstalldes patienternas
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ning for

Anna-Lena Persdotter
Rehabkoordinator,
affarsutvecklare

Sa gar grupptraningen till

Det &r en timmes tréning i veckan, i atta

veckor under ledning av en instruktor som ar
fysioterapeut, psykolog eller kurator, beroende pa
patientgrupp.

Varje tillfdlle bestar av fyra delar:

Anpassad rehabyoga, ocksa kallad adaptiv yoga.
Instruktdren anpassar yogans positioner efter
patienternas foérutsattningar. Tanken ar att alla
manniskor oavsett forutsattningar ska kunna delta.
Det kan gora lite ont nar man jobbar med stela
muskler och leder, men traningen &r inte skadlig.

Andningstekniker far ner det sympatiska paslaget
som kronisk smérta ger. Det &r stort fokus pa denna
del av traningen.

Egenvard, det vill siga handfasta rdd som vad man
kan gdra ndr man vaknar klockan 3 pa natten. Raden
ska hjdlpa patienterna att sjélva kunna paverka sin
smarta och skapa sjalvtillit.

Ovningar i aktiv nérvaro. Dessa liknar mindfulness
men ar ett eget koncept.




mottagningsbesdk och telefonkontakter med lékare,
sjukskadterska, sjukgymnast och psykolog/terapeut tre
manader fore och efter traningsperioden. Alla kontakter
utom med sjukskdterska minskade.

Patienterna &r indelade i tre huvudgrupper, bade i
studien och i traningen: en for psykisk ohdlsa som oro,
angest, mild depression och stress, en annan for fysiskt
inaktiva seniorer med smarta och fallrisk, en tredje grupp
ar for dem med smaérta i landrygg och nacke. Studiens
resultat var tydligast i de tva forsta grupperna.

Nina Kronmark betonar att studien &r liten och att den
saknar kontrollgrupp. Man kan ocksa anta att de som tog
sig tid att svara &r bendgna att vara lite mer positiva.

— Man far se det har som en forsta indikation, men
resultatet ar dver forvédntan, sager Nina Krénmark.

Grupptraningen kom till som ett pilotprojekt pa
vardcentralen Helsingborg Syd ar 2015. Naprapaten
Anna-Lena Persdotter hade i manga ar arbetat med
ledarskapsutbildning och rehabilitering i grupp. Nu
rekryterades hon till vardcentralen for att utveckla
fysioterapin som da hade langa vardkdoer.

Anna-Lena Persdotter l&t sig inspireras av en amerikansk
metod som foreskriver fysisk aktivitet som forsta

Capio Active Training

atgard vad det &n galler: ont i landrygg, oro, stress,
angesttillstand. Eftersom hon ocksa &r larare i yoga
utarbetade hon en tréaningsform som utgar fran den.

| tréningen ingar fyra delar: anpassad yoga,
andningstekniker, aktiv ndrvaro samt praktiska rad och
hemlaxor. Grupper om 8-10 patienter tranar en gang i
veckan i atta veckor under ledning av en instruktor som
ar fysioterapeut, psykolog eller kurator, beroende pa
vilken patientgrupp det handlar om.

— Det ar alltsa samma tréning for alla grupper,
oberoende av diagnos, men anpassad efter individuella
forutsattningar. Syftet ar att 6ka styrka, stabilitet och
kroppskdnnedom, sdger Anna-Lena Persdotter.

Projektet pd Helsingborg Syd gav resultat; vantetiderna
kortades betydligt.

— Nar patienterna fick sina scheman for grupptraningen
slutade de att séka lika mycket vard hos oss. De
avbokade inte heller i tid och otid, vilket annars &r vanligt,
utan de ville verkligen komma till tréningen. Och de ville
fortséatta, berattar Anna-Lena Persdotter.

Hon forklarar framga@ngen med ett slags skillnad i attityd.
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Capio Active Training

— De hér patientgrupperna sldss mot en kansla av
sjalvforakt; inget med kroppen ar positivt. Vi vill hitta

det friska i dem! Det kan till exempel vara sa att vissa
positioner i yogan gor att du kdnner dig stark och vacker.
Och sa far vi ner smartpaslaget med andningen.

— Vi stéller ocksa hdga krav, vilket inte ar sjélvklart inom
behandling. Det bidrar till att patienterna kdnner sig
sedda och till en kdnsla av att kunna ta kontroll.

De goda resultaten ledde till att Anna-Lena Persdotter
fick i uppdrag att utveckla en internutbildning. Runt om
pa Capios vardcentraler har fysioterapeuter, kuratorer
och psykologer utbildat sig till instruktorer.

En som har gjort det ar Lotta Lundgren, psykolog vid
Capio narsjukvard i Farsta i sédra Stockholm. Sedan
forra varen har hon lett grupper i CAT for patienter med
diagnoser som angesttillstdnd och utmattningssyndrom.
Att arbeta med kroppen ligger néra till hands for Lotta
Lundgren som ar dansare i grunden.

— Jag arbetar huvudsakligen med att hjalpa patienter

att Iata grundlaggande kanslor som ilska, rddsla, glddje,
ledsenhet, avsky och férvaning ta plats. Att lara sig forsta
och kénna dem &r viktigt, det finns ingen annan inre
kompass. CAT &ar en praktik for det och darfor ett bra
komplement till behandling.

Hon beréattar att det ar vanligt att patienter med
utmattningssyndrom har gatt ldnga behandlingar men
att kunskapen bara satt sig i huvudet. De har inte
kontakt med kroppens energiniva. For Lotta Lundgren &r
andningen en central del av tréningen.

— Manga har svart att vara narvarande i kroppen vilket
gor det svart att fa bukt med oro och dngest. Det géller
att bryta angestvagen och lara kroppen att sla pa lugnet
genom att praktisera djupandning. Det har ar ocksa ett
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satt att fa syn pa tankebruset och att vi inte behover vara
i tankarna. Vi har faktiskt ett val; vi kan ga tillbaka till var
andning.

Eftersom primarvarden bara kan erbjuda korta
psykologiska behandlingar ar en annan férdel med
grupptraningen att den ger patienterna fler vardtillfallen.

Det galler forstas aven andra patientgrupper. Martina
Kaad &r inne pa sin andra omgang grupptraning pa Capio
Géingekliniken Hassleholm. Hon ar sjukpensionar pa
grund av en whiplash-skada som hon fick i samband med
en trafikolycka. F6r henne har grupptraningen varit ett
riktigt lyft.

— Tréningen &r fantastisk. Den gar inte att jamfora med
sjukgymnastik, det har &r for hela kroppen. Jag har

alltid gillat att tréna och nu kan jag gora det igen men
anpassat till mina forutsattningar. Fore olyckan var mitt
sé&tt att komma ner i varv att tréna som en tok. Nu nar jag
avslappning genom andningen.

— Jag vill inte missa ett enda tillfalle. Dessutom blir man
battre och battre om man ar med varje gang.

Arbetet med att utveckla CAT for olika patientgrupper
fortgar, numera ar det manga som &r inblandade. Anna-
Lena Persdotter papekar att det ocksa &r viktigt att
arbeta vidare med den teoretiska ramen som stodjer
traningen sa att den kan fa storre spridning inom Capio.
Under pandemin har den legat nere pa manga hall.

— Vi har en stor rehabskuld. Bade for patienternas
skull och var egen behover vi komma igdng med
grupptraningen. Vi tjanar alla pa den, sdger Anna Lena
Persdotter.

Vill du veta mer?

Kontakta garna:

Anna-Lena.Persdotter@capio.se

Projektledare Capio Active Training



Drygt 500 familjer fran Capio
Na&rsjukvards barnavardscentraler har
deltagit i en forskningsstudie kring
barns levhadsvanor med hjdlp av
appen Ministop. Preliminara resultat
visar att appen varit valanvand och

omtyckt och fungerat som ettstod for

beteendeforandringar.

Capio Narsjukvard samarbetar sedan 2019 med
organisationen Generation Pep, som arbetar for att
frdmja barn och ungas hélsa. Samarbetet bestar i en
forskningsstudie som drivs av Marie L6f, professor vid
institutionen for biovetenskaper och néringslara vid
Karolinska Institutet.

521 familjer fran 16 av Capio Nérsjukvards
barnavardscentraler har deltagit i forskningsstudien
genom att anvanda appen Ministop under sex manader.
Appen innehaller olika teman dar foraldrarna sjalva har
mojlighet att registrera mat och fysisk aktivitet och se
resultatet i slutet av varje vecka.

Resultaten fran forskningsstudien haller nu pa att
bearbetas och en forsta rapport kommer att presenteras
i maj 2022.

Preliminara resultat visar att man i rekryteringen av
familjer har fatt en spridning avseende fédelseland som
motsvarar Sveriges befolkning. Avseende barnens BMI
har ca 20 % av deltagarna i studien haft en dvervikt
jamfort med 11 % i befolkningen.

-

— Vara enkétdata och intervjudata visar ocksa att appen' ot

ar védlanvand och omtyckt. Fordldrar berattar om att

den varit ett stéd fér beteendeférdndring och vi har fatt
positiv feedback fran familjer som anvént appen pa andra
sprak, sager Marie Lof.

ositiv feedback fral
foraldrar i forskning
barns levnadsvanor
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Capio Hemma

Via Capio Hemma kan patienter
med medicinskt behov under en

tid mata sina varden i hemmet och
kommunicera regelbundet med den
vardpersonal som overvakar deras
matvarden. Ett arbetssatt med syfte
att oka saval
trygghet som
frihet, ge dkad
forstaelse av
sjukdomen

och férebygga
forsamringar som
kan leda till akuta
sjukhusbesok.

Capio Hemma startade
som ett projekt pa Capio
Vardcentral Akermyntan
ar 2018. Tva ar senare kom
Corona-pandemin och
lanseringen av tjansten
paskyndades ndgot for

att kunna erbjudas pa alla
Capios vardcentraler.

Capio Hemma ar till for

patienter med hypertoni,

diabetes typ 2, KOL och/

eller hjartsvikt och som

har ett medicinskt behov

av Okad tillsyn under en tid. Det kan vara patienter

som har instabila varden, dar man behover ett battre
matunderlag och béttre forstaelse for vad som paverkar
véardena. Det kan ocksa vara patienter som &r mycket
oroliga Over sina varden eller som nyligen har fatt sin
diagnos och behover 6kad forstaelse av sin sjukdom och
hur de egna vardena kan paverkas av livsstilsfaktorer.
Totalt har drygt 1100 patienter fradn 44 olika vardcentraler
fatt hjalp via tjansten sedan start.
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Matning av patientndjdhet
- november 2021

ldra kontakt pa distans
Capio Hemma

Tidsbegransad insats

Patienten maéter sina varden regelbundet och

kommunicerar med vardpersonalen pa Capio Hemma via

en chatt i appen. Tjansten ar tdnkt som en tidsbegransad

hjalp under cirka 3—6 manader, med férhoppningen om

att patienterna da ska ha mer stabila varden och 6kad

forstaelse av sin sjukdom, och dérmed kunna avsluta
kontakten med Capio
Hemma.

— Det kan ses om ett
komplement. Vi kan
ha tatare kontakt och
jobba mer intensivt
med patientens vanor
genom att uppmuntra
och motivera dn man
har mojlighet att gora
pa vardcentralen,
sdger Lena Planstedt,
verksamhetschef for
Capio Hemma.

Trygghet med néra
kontakt

For patienter som ar
anslutna till Capio Hemma
kan tjansten innebara
savél 6kad trygghet som
frihet. Patienterna kan
sjdlva mata sina varden
dar de befinner sig och
behdver inte ta sig till
vardcentralen lika ofta.
Med tatare matningar har man storre mdjlighet att snabbt
justera behandlingen vid férsémring, och kan darmed
minska risken for akuta sjukhusbesok. Patienterna kan
ocksa snabbt fa svar pa fragor och funderingar via
chatten varje vardag.

— Jag far ndra kontakt med vardpersonalen utan att
behdva ta mig till vardcentralen, speciellt nu under
Corona-pandemin &r det helt underbart. Jag kdnner



Sa fungerar Capio Hemma

1

Patientens lékare pa
vardcentralen skickar en
remiss till Capio Hemma.

Patienten laddar ner appen
Hemma och képer sjalv
matverktyg (blodtrycksmatare/
blodsockermatare/vag).

Patienten svarar pa
frageformular om levnadsvanor
och sin halsa.

Patienten mater regelbundet
sina varden hemma och
rapporterar i appen.

Sjukskoterskorna pa Capio
Hemma kontrollerar alla
varden varje vardag och
kommunicerar med patienten
via chatti appen.

Remittera
till Capio Hemma

Capio Hemma ar

en digital tjanst for
hemmonitorering av
patienter med hypertoni,
diabetes typ 2, KOL och/
eller hjartsvikt och kan
passa féljande patienter:

7

Capio Hemma

Var 14:e dag gor sjukskoterskorna en
uppfoljning av patienternas varden,
dokumenterar och for in ett urval av
véardena i Webdoc. Informationen kan
sedan lasas av vardcentralernas personal
via Nationell Patientéversikt (NPO).

Vid behov av fysisk undersokning eller
justering av medicin kontaktas patientens
vardcentral via TeleQ och uppmanas att ta
kontakt med patienten.

Nar patienten ligger stabilt i sina varden
och har god kdnnedom om sin sjukdom
skrivs hen ut fran Capio Hemma. Patienten
svarar pa fragor om sjalvskattad halsa
igen och personalen pa Capio Hemma
skriver ett remissvar till vardcentralen.

Capio Hemma &r gratis for patienter

som remitteras fran en vardcentral inom
Capio, och kostar inte heller nagot for
vardcentralerna. For 6vriga patienter
erbjuds ett trygghetsabonnemang fér 299
kr per manad.

Patienter som nyligen fatt en diagnos och behdver tkad forstdelse av sin sjukdom
samt intensifierad livsstilsbehandling, ev. istéllet for tidigt insatt medicinering.

&

<D

il

Patienter som har instabila vérden — for battre matunderlag och
béttre forstaelse for vad som paverkar védrdena.

Patienter som uttrycker stor oro for sin sjukdom.
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Capio Hemma

trygghet nér jag vet att de finns dar, berédttar en kvinna
som har diabetes och som varit ansluten till Capio
Hemma sedan hosten 2020.

Hon mater sjalv sitt blodsocker och blodtryck och
rapporterar till Capio Hemma via appen tre ganger i
veckan. Vid behov skriver hon fragor eller kommentarer
till sina varden i chatten.

— Om jag skriver en frdga brukar jag fa svar inom en
halvtimme, de &r valdigt snabba sa har jag en fundering
skriver jag alltid dar, sager hon.

— Jag ar véldigt nojd, jag kdnner mig ndra personalen fast
jag inte kan se dem och alla &r valdigt vanliga.

Frihet for medarbetare

For att hjdlpa de patienter som &r anslutna till Capio
Hemma behodver man idag personal motsvarande en
heltidstjanst. Arbetet delas av fem sjukskoterskor som
varvar sitt arbete for Capio Hemma med andra uppdrag
inom Capio Narsjukvard och Capio Go. Och &ven for
personalen innebar det digitala arbetsséttet frihet
eftersom de kan arbeta saval fran hemmet som fran en
sommarstuga. En av medarbetarna arbetade till exempel
fran Kroatien tidigare och befinner sig just nu i Spanien.
Och trots den fysiska distansen kan medarbetarna fa
nara kontakt med patienten.

— Man far en nara relation med sa tat kontakt, det
k&nns som vi blir en valdig trygghet for dem, séger
Hans Thorsell som arbetar som sjukskoterska for Capio
Hemma.

Varje morgon bérjar personalen med att ga igenom
varningslistan och ta kontakt med de patienter som
behdover.
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— Manga sager att inte hade orkat ta sitt blodtryck om de
inte haft den har tjansten. De far paminnelse i appen, och
jag tror att manga far hjalp som inte hade fatt det annars,
sager han.

— Patienterna &r valdigt tacksamma. Vi gjorde nyligen
en matning av patientnéjdhet med kommentarer fran
patienterna och jag har aldrig sett ndgon liknande
respons hos en patientgrupp forut. Det & enormt
gladjande.

Stort bidrag till forskningsstudie

Under 2021 pabdérjades en omfattande forskningsstudie
om distansmonitorering via Capio Hemma. Det &r Alex
Jaranka, specialist i allm@nmedicin och innovationschef
pa Capio Narsjukvard, som driver forskningsprojektet
som doktorand vid Karolinska Institutet. Projektet
beviljades under hosten 2021 ett bidrag pa 1500 000 kr
fran Karolinska Institutet.

— Det &r en bekraftelse pa att amnet &r ratt i tiden och
att det &r en angelagen fraga for hela sjukvarden. Jag
hoppas att vi ska fa evidens pa att det vi gor fungerar i
praktiken, sager Alex Jaranka.

Forskningen kommer att besta av flera delstudier; en
litteraturoversikt for att fa en samlad bild av befintliga
studier av distansmonitorering, intervjuer med patienter
och personal med erfarenheter av distansmonitorering
via Capio Hemma samt en utvardering av vilka
forvantade vinster man kan se med arbetssattet.

Vill du veta mer?

Kontakta gérna:

Lena.Planstedt@capio.se

Verksamhetschef for Capio Hemma

Hans.Thorsell@capio.se

Sjukskéterska pa Capio Hemma

Alex.Jaranka<capio.se

Innovationschef pa Capio N&rsjukvard



Kvalitetsrad
och patientens
delaktighet

Begripliga journaler ska gora patienter
mer delaktiga i den egna varden.

Kvalitetsradet i Capio har funnits sedan 2017. Dar har de
olika verksamheternas chefldkare och kvalitetschefer
kunnat dela erfarenheter.

— Men nu har kvalitetsradet breddat sin uppgift till att

pa olika satt utveckla vart arbetssatt. Ett viktigt omrade
som ror alla verksamhetsomraden &r delaktiga patienter,
bemétande och klagomal, berattar Margareta Danelius,
chefldkare pa Capio Sverige .

Ett av kvalitetsradets projekt for att géra patienter

mer delaktiga i den egna varden handlar om att skriva
journaler som riktar sig till dem. Dar ska det forvantade
forloppet av patientens sjukdom finnas med liksom vart
patienten vander sig om det inte blir sa. Det ska dven
finnas minnesanteckningar om vad som kommer att ske
harnast, som till exempel ny provtagning.

— Traditionellt har journalerna varit ett arbetsredskap for
personalen, sa begripligheten kan helt klart blir battre. Vi
maste ldra oss att skriva till patienten, sager Margareta
Danelius.

Nasta steg handlar om att se till att patienterna verkligen
laser journalerna. Dessa fors dver till 1177 och forst och
framst maste man visa hur inloggningen gar till. Under
april och maj ska sedan patienterna i alla vardmaoten
uppmanas att l&sa sina journaler.

Forutom detta konkreta projekt verkar kvalitetsradet
mer generellt for att gora patienter delaktiga i varden.

Kvalitetsrad och patientens delaktighet

Sadant sker pa lite olika satt inom verksamheterna.
Nagra vardcentraler har inrattat patientrad som far

ge synpunkter pa verksamheten. Inom psykiatrisk
verksamhet har man deltidsanstéllt brukare som
medverkar i utvecklingsarbetet. Patientpaneler har ingatt
i ledarskapskurser om bemdtande. Man har ocksa tagit
fram enklare rutiner for ersattning till patienter som
medverkar.

— Allt for att underlatta fér verksamheterna att komma
igdng med arbetet. Kvalitetsradet lyfter fram och sprider
de olika arbetssatten via intranatet som inspiration, sager
Margareta Danelius.

Aven om kvalitetsrddet numera inte bara handlar om att
dela erfarenheter s ar syftet fortsatt ar att fanga upp det
som blir fel och se till att det inte hénder igen, i ndgon del
av verksamheten.

— Att vaga prata om det vi inte har gjort bra utan skuld,
det gor oss 6dmjuka. Jag sdger alltid att personal som
har gjort fel ar "the second victim”. Men vi ska inte vara
radda for att gora fel; vi ska ha tillrackligt med rutiner
for att nagon ska kunna ha en dalig dag. Det finns alltid
orsaker till det.

— Nu talar vi inom kvalitetsradet om detta pa en mer
systematisk niva. Vi borjar varje méte med att nagon
rapporterar en sa kallad avvikelse i verksamheten, det
vill saga att ndgot har gatt fel eller att det har kommit
klagomal. Utredningen av det intraffade laggs sedan ut
i intranatet for att alla ska kunna ta del av den och dra
lardom, sager Margareta Danelius.
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Miljsmal

+8 Lakemedel

Malet ar att forskriva mindre an 200 antibiotika—recept
(egen och andras forskrivning) per 1000 listade. Inom Capio
Nérsjukvard skrevs det under 2021 genomsnitt snitt ut 92
recept per 1000 listade. Det &r en minskning med drygt 6

% mot féregaende ar och sedan 2019 har férskrivningen av
antibiotika minskat med 26 %.

35 % av vara mottagningar nar malet att kinolon-
forskrivnhingen ska vara 4 % eller mindre av den totala
antibiotikaforskrivningen. Snittet inom Capio Narsjukvard ar
4,8 % for 2021 jamfort med 4,6 % for 2020. Trots att snittet
Okat sa forskriver vi totalt 111 st kinolonrecept farre an 2020.

Du kan ldasa mer om antibiotikaforskrivningen och se
enskilda mottagningars resultat pa sidan 30 och 31.

= Energi

Av vara drygt 100 mottagningar har idag cirka 57 % majlighet
att méta sin elforbrukning. Resterande har forbrukningen
inbakad i hyran.

Malet géllande energi &r att minska var elférbrukning (for
de mottagningar som kan mata) med 3 % till ar 2023 jamfort
med 2020. Under 2021 har elférbrukningen hittills 6kat
med 2 % vilket innebér att vi anvand ca 55 000 mer kWh an
foregdende ar.

=

Miljomalen visar pa forbéattringar med minskad paverkan pa miljon
inom vara malvarden.

Genom att ta hand om uttjant IT-utrustning har vi sparat 42 ton
koldioxid, vilket motsvarar energi for att varma upp 171 ldgenheter
under ett ar.
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Miljsmal

> Transport

Vart mal &r att 6ka antal tjansteresor som gors
med tag istéllet for flyg pa strackan mellan
Goteborg och Stockholm tur och retur och att
90 % av dessa resor till 2023 sker med tag
istallet for med flyg.

Malet att 90 % av antalet tjansteresor mellan
Stockholm och Goteborg ska ske med tag
istéllet fér flyg nar vi inte 2021, da 75 % av
dessa resor gors med tag. Dock har det totala
resandet fortsatt forandrats kraftigt under
2021 pa grund av pandemin vilket inneburit
drygt 60 % farre resor jamfort med 2019.
Statistiken &r baserad pa de resor som &r
bokade via resebolaget Egencia.

Vart andra mal gallande tjdnsteresor &r att
minska vara koldioxidutslapp pa strackan
mellan Stockholm och Géteborg med 50 %
ar 2023. Baslinjematningen &ar ar 2019 och da
uppgick uppslappen till 12,8 ton koldioxid pa
denna stracka nar vi mater resorna med tag
och flyg.

Under 2021 uppgick utsldappen till ca 4,4 ton
koldioxid vilket ar en minskning med ca 65 %.

S

Flyget star fortsatt fér 99,99(1)% av
utslappen trots att 75 % av resorna sker
med tag. En flygresa pa denna stracka
slapper i genomsnitt ut 80 000 ganger
mer koldioxid &n taget.



Medarbetarundersékning

| november 2021 genomforde vi i Capio och i hela
Ramsay-koncernen en global medarbetarundersokning;
One Employee One Voice. Fokus lag da pa fragor

kring engagemang, forutsattningar i arbetet samt
patientsdkerhet, HSE.

Aterigen fick vi en mycket hog svarsfrekvens; 82% i
Capio Sverige och i Capio Né&rsjukvard hela 90% - bast
i landet! Den hdga svarsfrekvensen visar pa ett enormt

engagemang och en vilja att forbattra vara arbetsplatser.

Resultaten fran medarbetarundersokningen visar att vi
fortsatt har en klar styrka i vart arbete med kvalitet och
patientsakerhet. Vart HSE-index ligger stabilt pa 80 och
en majoritet har svarat att vi kan erbjuda vard av hoég
kvalitet och att patientsakerhet &r en viktig frdga pa
arbetsplatsen.

Vi kan ocksa vara otroligt stolta 6ver det fina bemétande
vi har gentemot varandra. Trots ett extremt hégt tryck

pa varden svarar en majoritet att vi behandlar varandra
med respekt och omtanke. Det finns ocksd ett mycket
hogt fortroende for narmaste chef och en hog grad av
motivation i arbetet.

Som forbattringsomraden kan vi identifiera
kompetensutveckling och utvecklande feedback,
samt kommunikation och samarbetet mellan olika
verksamheter.

Medarbetarundersokning

Cecilia Friis
HR-chef

Ett fokusomrade efter medarbetarundersékningen
hosten 2020 var utsatthet, eftersom vi sag att
forekomsten av krankande sarbehandling fran kollega
och chef 6kat. En atgard blev da att paborja ett Sverige-
gemensamt projekt for att minska utsattheten och att
oka medvetenheten kring krdnkande sarbehandling.

Ett resultat fran den projektet blev ett APT-material till
chefer som stdd i diskussionen kring utsatthet, samt
utbildningen Schysst Vardag, som finns tillgénglig i
Capio Academy. Utbildningen kompletteras med en kort
enkat, for att mata om vi har natt malet om en minskning
av utsatthet for krankande sérbehandling. | skrivande
stund har vi inga resultat fran den enkéten, men resultat
kommer att tas fram och presenteras i april manad.

De resultat vi far fran medarbetarundersckningen ar
otroligt viktiga for oss i vart forbattringsarbete. Det

ar en unik mojlighet att fa direkt feedback fran alla
medarbetare kring vad som fungerar bra och vad

som behdover forbattras. Utdver alla de insatser som
genomfors lokalt har affairsomradesiedningen enats
om tre fokusomraden for 2022; kompetensutveckling,
medarbetarsamtal och ledarskap. Detta & omraden vi
kommer att arbeta vidare med pa olika satt, allt for att
skapa annu battre arbetsplatser ddr man trivs och har
mojlighet att utvecklas.

One Voice 2021 - Capio Narsjukvard

Ramsays globala medarbetarundersékning One Employee One Voice

genomfordes 25 oktober - 20 november.

®

* Spridningen mellan fegioner (inkl. region digital och support)
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Medarbetarundersokning
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Antibiotika- och kinolonférskrivning

Antibiotikaforskrivning
Antal antibiotikarecept/1000 listade
- endast egen forskrivning

Antibiotika- och kinolonférskrivning

Antibiotikafdorskrivning

Den totala antibiotikaanvandningen fortsatter att minska dven under 2021. Vi foljer regelbundet upp forskrivningen
pa vardcentralerna och ofta ner pa forskrivarniva. | det arbetet tar vi hjélp av STRAMA, som tva ganger arligen
besdker vardcentralen for uppféljning och diskussion. Flertalet av vara vardcentraler ligger under STRAMAs
nationella mal pa 250 recept/1000 invanare. | diagrammet ser vi att dven var egen forskrivning av antibiotika inom
Capio Narsjukvard minskar. Var egen forskrivning &r nu 92 antibiotikarecept per 1000 listade (jamfort 98 per 1000
listade 2020). Verksamheterna i Eslov och Malmo Stortorget har inga listade patienter. Dessa tva enheter redovisas
darfor inte i diagrammet med Antibiotikaforskrivning.
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Kinolonforskrivning
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Listning

278

Listade per region

Listningsbara primarvardsenheter
i Capio Narsjukvard

e

Region
Stockholm

Listade: 294 172

Region Mitt

Region Sthim Norr: 152 765

Listade: 179 313 Region Sthim Soder: 141 407
Regionchef Regionchefer
Ake Kihlberg Karin Steinberg

Region Mitt &r till ytan var storsta Heglon BihiNory

region och bestar av 19 st Capio-
enheter utspridda i sju olika
regioner.

Britt-Inger Kajnas
Region Sthim Soder

Region Stockholms 31 Capio-
enheter stracker sig fran Bro i
norr till Sodertdlje i syd.

Region Vast
Listade: 196 323
Region Vast Norr:
92 483 o
Region Vast Syd: Reglon Syd
103 840 Listade: 237 794
. Region Syd Vast: 98 538
Regionchefer Region Syd Ost: 139 256

Thomas Gavin
Region Vast Norr

Jerrie Kullberg
Region Vast Syd

Region Vast stracker sig
over tva regioner; Vastra
Gotalandsregionen och
Region Halland. Vara 24
st primérvardsenheter
sprider sig fran ;3\/ o
Stromstad till Halmstad.

. Regionchefer

Anna Persdotter Nyman
Region Syd Vast

Kristina Kloow
Region Syd Ost

Region Syds 34 mottagningar
ligger i forsta hand i Skdne men en
enhet vardera finns i Blekinge och
o/ Kronoberg.
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Listningsutveckli

Listning

Det &r endast Region Mitt som i dagslaget
inte kan redovisa information om antalet
avlistade respektive pélistade patienter.

Regionen redovisar endast summan av
listningsutvecklingen under aret.

Region Sthim Syd j

Region Vast Norr

Region Vit Syd |

Region Syd Ost .
Region Syd Vast -

10 000 20 000 30 000 40 000
| Region Sthim Syd | Region Sthim Norr Region Mitt
-29 450 -33030 -2769
28 503 32129 14 624
-947 -901 11855

-40 000 -30 000 -20 000 -10 000 [o]
Region Syd Vast Region Syd Ost  Region Vst Syd Region Vast Norr
Avlistande -16 298 -24 782 -12 810 -16 743
# Palistade 25 361 28439 12 553 16 450
B2 Summa 9 063 3657 -257 -293

Listade patienter
Januari 2020 - december 2021
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Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer (QPI)

Redovisning av kvalitet kréver en viss systematik for att bli meningsfull. For
varje behandling bér man go6ra klart for sig vilket som ar det mest relevanta
resultatet for att utvardera vardet av behandlingen for patienten. Inom Capio
delar vi in resultaten i tre huvudgrupper, det kliniskt observerbara resultatet
(CROM), det av patienten upplevda resultatet av behandlingen (PROM) och
patientens erfarenhet/ndjdhet i samband med behandlingen (PREM). Vi kallar
dessa matt for kvalitetsindikatorer (Quality Performance Indicators, QPI).

CROM

(Clinic Reported Outcome Measurements) ar olika
medicinska indikatorer dar vi hamtar vérdena fran
journalsystemet. Vi foljer dels registreringsgrad, dvs
hur bra vi &r pa att registrera indikatorn for just den
patientgruppen, dels hur stor andel av patienterna som
nar (nationellt) malvérde. Detta féljs upp varje manad.

PROM

(Patient Reported Outcome Measurements) &r ett matt pa
patientens upplevda kvalitet/ndjdhet av vara insatser och
det foljer vi med ett livskvalitetsinstrument varje ar.

D HTHE=
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PREM

(Patient Reported Experience Measurements)

ar patientnojdhet och méats genom Nationella
Patientenkaten, i de flesta regioner varje ar, och vara
egna matningar via TouchPoint tre ganger per ar.

Patientgrupper

Inom Capio Narsjukvard arbetar vi med tre olika
diagnosgrupper — diabetes typ 2, hogt blodtryck och
KOL. Vi paborjade detta arbetssatt hosten 2014. Vi
maéter dven mangsokare och kontinuitet till Iakare. Det
senare vet vi att manga patienter uppskattar och det

har stor betydelse for kvaliteten i varden. Inom varje
diagnosgrupp mater vi ett antal CROM, PROM och PREM.




Kvalitetsindikatorer

Diagnos-/patientgrupp Typ av QPI QPI
DMHES OB e CROM HbAlc < 52 mmol/mol
i —CROM HbA1lc > 70 mmol/mol
CROM Blodtryck <140/85 mm Hg
CROM Proteinuri
CROM Andel rokare
i - : PROM Skattningsskala livskvalitet
B e PREM Patientndjdhet
Hypertoni G L 5 BT <140/90 mm I—;g
A
PROM Skattningsskala livskvalitet
PREM o Patientnojdhet *

Spirometri — andel med FEV1-varde de senaste 15

KoL it manaderna

Exacerbation — andel som haft 2 2 exacerbationer (=
CROM fatt peroral
steroidkur) de senaste 12 manaderna

CROM Andel rokare
PROM CAT - andel med <10 poéng
Mangsokare
(patient med > 7 bestk de Processmatt Andel mangsokare av totalt antal listade
senaste 12 manaderna)
Processmatt Antal besdk i genomsnitt fér mangsokare (som grupp)

Andel patienter med 3 eller fler besdk under senaste
Lakarkontinuitet Processmatt 12 manaderna som haft mer an hélften av besoken hos
en och samma lakare
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Nationella patientenkaten

[z=3
365 08

Vardcentraler upj
for goda resultat

Capio Narsjukvard har fatt
uppmarksamhet for goda resultat i
arets nationella patientenkat. Capio
Vardcentral Helsingborg Olympia och
Capio Vardcentral Héganas har bada
blivit nominerade till Skdnes basta
vardcentral 2022. Dessutom har Capio
Vardcentral Sjobo blivit nominerad

till ett hedersomnamnande for basta
forbattring.

Béasta tipsen for goda resultat fran Capio Vardcentral
Hoégands och Capio Vardcentral Sjébo

« Fast lakarkontakt
« En kontakt sedan bar vi ansvaret.

- Information och delaktighet. Det ska finnas en plan som &r
kdnd for patienten och patienten ska veta vad nésta steg ar.

- Sambedoémning/rondning, nar vi far telefonsamtal eller ett
digitalt arende som inte &ar akut tar vi upp frdgorna pa ronden
for sambedomning och aterkopplar darefter till patienten.

« Bemotande. Alla medarbetare ar valinformerade om en
vikten av ett gott bemd&tande och en god service, alla har
jobbat lange med kundfokus. Receptionen &r strategisk
placerad, sa fort patienten kommer in pa kliniken sa ska hen
bli sedd; "Hej och valkommen hit, vad kan jag hjdlpa dig med
idag?".

Vi har tillgdngliga akuttider varje dag till Iakare, skoterska,
fysioterapeut, kurator etc.

Vi justerar ofta i tidboken beroende pa laget, t.ex. under
pandemin hade vi mycket mer akuttider, nu tar vitagide
subakuta tiderna.

« Arbetsmiljén och stdimningen pa enheten &r jatteviktig,
trivs vi pa jobbet sa trivs patienterna. Vi ser varandra och
patienterna hor oss skratta, prata och skoja med varandra.

Personalen trivs nar de far vara delaktiga smatt som stort, vi
har en tydlig malbild for enheten som de & med och jobbar
fram.

Personalen pratar om saker nar man ater lunch och frukost
tillsammans.

« Information och hog kvalitet ar en viktig del, vi foljer
kvaliteten ach hur vi ska arbeta.
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smarksammas

Helhetsintryck

Avser belysa patientens upplevelse av varden
sett till helhetsaspekten, 6vergripande
forvantansstyrda faktorer, upplevd effektivitet
och upplevt utfall, omh&@ndertagande och
trygghet.

Andel positiva svar

Rikssnitt
Capio Narsjukvard

80,7 %
78,3 %

N

Respekt och bemoétande

Avser belysa patientens upplevelse av

vardens formaga till ett bemotande anpassat
till individuella behov och férutsattningar.
Parametrar som foljs upp ar exempelvis
huruvida bemoétandet praglas av respekt utifran
allas lika varde, medkansla, engagemang och/
eller omsorg. Denna dimension ar narbeslaktad
dimensionen Delaktighet och involvering.

Y

Andel positiva svar

Rikssnitt 85,7 %
Capio Narsjukvard 84,2% Q\ (9
Tillganglighet

Avser belysa patientens upplevelse av
vardens tillganglighet avseende bade nérhet,
kontaktvagar samt personalens tillganglighet

for patienten savél som for anhoriga.
: ®

Andel positiva svar

Rikssnitt
Capio Néarsjukvard

82,8%
81,3 %




Nationella patientenkaten

Emotionellt stod

Avser belysa huruvida patienten upplever
att personalen/behandlaren &r aktiv och
lyhord infor patientens oro, angest, farhagor,

radsla eller smarta och i sin tur tillganglig och Information och kunskap

stodjande i detsamma pa ett for patienten

tillfredsstallande satt. Avser belysa hur vdl patienten upplever

Andal positive svar att varden formar informera/kommunicera
pa ett satt anpassat utifran individuella

Rikssnitt 76,6 % ‘ n ) forutsattningar och pa ett proaktivt satt. Det

Capio Narsjukvard 74,0 % v ror exempelvis information om férseningar/

vantetider, att patienten far svar pa fragor pa ett
, forstaeligt sétt, blir informerad om behandling/
medicinering/biverkningar/varningssignaler
att uppmarksamma etc. Dimensionen avser
100 aven belysa patientens upplevelse av hur val
narstaende involveras.

Andel positiva svar

Rikssnitt 76,2 %
1 Capio Narsjukvard 746 %
75
4
Delaktighet och involvering
Avser belysa huruvida patienten upplever sig
50 involverad och delaktig i sin vard och beslut
rérande densamma. Dimensionen innehaller
> tva perspektiv som belyser ldkarinitiativet
och patienténskan samt i vilken utstrackning
patienten upplever att behandlaren tog hansyn
till detta.
\ Andel positiva svar
Rikssnitt 79,8 %
y, Capio Narsjukvard 77,3 %
—@—Riket
Capio Nérsjukvard
SA HAR RAKNAS RESULTATEN FRAM
. . . . Fragorna i Nationell patientenkat
KonthItet OCh koordlnerlng innehaller sju olika dimensioner;
2 - varje dimension innehaller ett antal
Avser belysa patienternas upplevelse av vardens formaga till frdgor som réaknas samman, viktas och
kontinuitet och koordinering. Detta innebar hur vl individens andelen positiva svar visas i procent.
vard samordnas internt sadvél som externt. Parametrar som Fragorna &r stallda som pastaenden
f6ljs upp ar exempelvis hur patienterna upplever personalens och besvaras i en femgradig skala, dar

1dr lagst och 4-5 raknas som positiva

formaga att samarbeta med varandra och i relation till patienten. ad

Dimensionen innehaller dven uppféljning av patientdénskan
avseende kontinuitet.

Andel positiva svar

Rikssnitt 72,2 %
Capio Narsjukvard 70,2 % @
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Kvalitetsindikatorer - PREM

o

Patientnojdhetsmatn
Capio Narsjukvard - december 2021

INg

Hur sannolikt ar det att du skulle rekommendera oss till en vén eller kollega?

Alternativ.  Procent Antal

B0 4,2% 179
1 1,6% 67
2 0,8% 35
3 0,5% 22
4 0,8% 33
5 2,3% 95
6 1,7% 70
7 3,2% 134
8 8,4% 356

9 8,1% 343

B 0 68.4% 2888

Totalt 100,0% 4222
NPS 65

Blev du bemétt med medkénsla och omsorg?

Alternativ  Procent Antal

B s 938% 3858
B Nej 6.2% 253
Totalt 100,0% 4111

Fick du tillrécklig information om din vard/behandling?

Alternativ  Procent Antal

L JNE 94,0% 3778
W Nej 6,0% 240
Totalt 100,0% 4018
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Sa har raknas NPS-resultatet fram

Kvalitetsindikatorer - PREM

i Ambassadérer

Net promoter score (NPS) bygger pa fragan: "Hur sannolikt &r det att du skulle rekommendera oss till en van eller

kollega?”

Fragan besvaras sedan pa en elvagradig skala fran 0-10. De som ger betyget 0—6 betecknas Kritiker, de som anger
betyget 7-8 kallas Passiva och de som ger betyget 9 eller 10 &r sa kallade Ambassadérer. NPS kan anta ett varde
mellan -100 och 100. For att fa fram vardet réknar man andelen svar som angivits pa betygen 9-10 och drar sedan

bort andelen som givit ndgot av betygen 0—6.

atsrapport 2021 — Capio Narsj




Kvalitetsindikatorer - CROM

Patienter med diabetes typ 2

Diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/I

Kvalitetsindikatorer - CROM

Patienter med diabetes typ 2 — HbA1c >70 mmol/l (NSV-snitt: 8,1 %)

Det finns ett nationellt mal att hogst 10 % av patienterna med diabetes typ 2 ska ha ett HbAlc pa 70 mmol/l eller
hogre. P4 Capios vardcentraler ser vi en variation mellan 3,5 % och drygt 20%. Snittet har férsamrats nagot

jamfort 2020. Patienternas alder och socioekonomi &r tva faktorer med stor betydelse fér hur vél man lyckas med
behandlingen. Merparten av vara vardcentraler med hég andel HbAlc >70 har manga aldre multisjuka patienter eller
patienter som inte ar motiverade till insulinbehandling och darfor inte heller nar malvéardet.
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Patienter med hypertoni

Registreringsgrad av blodtryck hos patienter med hypertoni
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Patienter med hypertoni — Registreringsgrad blodtrycksvarde (NSV-snitt: 87,4 %)

Att blodtrycksvardet regelbundet kontrolleras pa patienter med forhojt blodtryck ar ett kvalitetsmal. Minst arligen, i
samband med att man skriver nya recept for behandling, bor blodtrycket kontrolleras och dokumenteras. Avsaknad
av ett blodtrycksvarde kan bero pa att man férnyat recept vid en digital kontakt (chatt/telefon) och patienten da inte

heller sjalv kollat blodtrycket hemma eller rapporterat det, att man inte noterat det pa ratt satt i journalen, eller att det

helt enkelt glomts bort. Pandemin har medfért en minskning av antalet fysiska besok och fler digitala kontakter med
denna patientgrupp vilket gjort att vi tappat nagot i registreringsgrad.
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Kvalitetsindikatorer - PROM och Processmatt

Patienter med KOL

Registreringsgrad av CAT hos patienter med KOL

100,0% + - —— — SE— -

90,0% -+ e

Kvalitetsindikatorer - PROM och Processmatt

Patienter med KOL - Registreringsgrad CAT (NSV-snitt: 40,5 %)

CAT ér ett frageformuldr dar patienter med KOL-sjukdom far skatta sin livskvalitet och sitt vélbefinnande. Vi ser pa
manga enheter en tydlig 6kning av andelen patienter som fatt genomfora CAT. Detta ar sannolikt ett resultat dels av
ett tydligt fokus pa att fler patienter med KOL-sjukdom ska géra denna egenskattning dels att CAT &r en indikator som
sarsKilt val lampar sig fér uppféljning digitalt och kunnat genomféras aven under pandemin. | vissa regioner finns annu
inte CAT som ett sokord eller matvérde i journalsystemet vilket &r en begransning och en forklaring till att vissa av

vara vardcentraler saknas i detta diagram.

80,0% - : — i S
700% + - 11T <1 1rrrrdin -
60,0%

4
|
i
]
1
|

soon A EEE R E R
o - HFHHFEFEFEFFEFREER RS T

300% + -} |
PLYCZARR! S Bl S B B B S
wor - FFEELELL
00% 4.

Sodermalm -

Gullmarsplan |
Slussen §

Ambhult |

Vistra Hamnen §

Skogas
Viksjo
Malmé Centrum s

Mélndal
Lekeberg |
Stromstad ‘
Hagsatra |

Grastorp |
Nynashamn |
Blackeberg |

December 2019 i December 2020

Lakarkontinuitet
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Léakarkontinuitet — andel patienter med mer &n hilften av besdk senaste 12 man till samma ldkare (NSV-snitt: 62,1 %)

Att man som patient far mojlighet att tréffa samma ldkare eller annan personal pa vardcentralen varje gdng man séker

&r for manga ett viktigt matt pa kvalitet. Det skapar trygghet och kontinuitet. Patienter med kroniska sjukdomar och

stort vardbehov har ofta ett stérre behov av kontinuitet jamfart med séllan-besokare i varden. Vi ser 2021 att det
kontinuitetsindex som vi méater — fysiska besok till Iakare — minskat nagot. Detta forklaras dels av att vi nu har betydligt
fler digitala kontakter med véra patienter, och da dven patienter med kroniska sjukdomar, dels av att patienter | mindre
utstrdckning sokt fysiskt under pandemin. Vart teambaserade arbetssétt (ex.vis rondning eller primér kontakt med annan
profession &n lékare) ger lagre lakarkontinuitet, men det finns dnda en kontinuitet | kontakten med teamet.
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Kommentarer RMC

Region Mitt

Att precis efter avslutad pandemi bli ombedd att beskriva
regionens kvalitetsarbete kdandes inledningsvis en

aning skakigt. Vi har férst nu borjat aterga till ndstan
normalt arbete och vi vet att hela 2021 och dven aret
dessforinnan praglades av pandemin. Trots detta kan vi
med gladje och stolthet konstatera att vi har lyckats halla
kvalitetsarbetet vid liv.

Regionens verksamheter har gemensamt kdmpat for

att halla tillganglighet under perioder med hégt tryck
fran patienterna samtidigt som sjukfranvaron bland
personalen har varit h6g. Man har &nda fortsatt att folja
sina patienter med kroniska diagnoser. Av regionens
dryga 6000 diabetiker (i siffran saknas Vasterbotten och
Ostergoétland) har 96,1% ett registrerat HBAlc-virde och
HbAlc-vardena >70 har minskat fran 8,9 till 8,5%.
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Ronald Lodnert Anna-Karin Lindblom

Regional medicinsk Folkesson
chef Regional medicinsk
chef

Vi noterar ocksa okad registreringsgrad av
proteinurivdarden och rékstatus. Aven andelen
registrerade blodtryck hos hypertoniker har 6kat och
registreringsgraden av rokstatus inom denna grupp
har 6kat fran 66 till 80%. Ett fantastiskt arbete for att fa
sakrare statistik samtidigt som man pa manga hall har
haft tilldggsuppdrag med provtagning, vaccination och
smittsparning.

Slutligen kan vi nu vilkomna Ostergétland in i Medrave.
Arbetet att fa in Vasterbotten fortsatter och en Idsning
ska vara ndra. Nar hela regionen ar inférlivad ser vi fram
emot den slutliga skjutsen att fa alla att arbeta mot hoga
registreringsgrader och att kunna hitta vagar for att
proaktivt arbeta med dessa patientgrupper




Region Sthim Norr

Fa saker ger mig energi som att fa vara med pa ett hérn

i praktisk verksamhetsutveckling och kunna sprida
goda exempel. Trots att dven ar 2021 starkt praglades

av pandemin har det funnits gott om sadana tillfallen

i ar. Beslutsfattare famlar delvis i hur en god och néra
digifysisk vard ska astadkommas. Jag tror att den
behodver skapas tillsammans av medarbetare och ledare
i verksamheten genom att stegvis utveckla arbetssatt.
Under det senaste aret har ni tagit avgérande steg for att
fortsatt leda denna utveckling. Nagra exempel:

«  Proaktiv uppfoljning av kronisk sjukdom med digitalt
formular. Genom att inte kalla "blint” till besdk frigor
vi tid nér vissa inte behdver besdk, och andras besdk
blir battre forberedda. Forhandsinformationen ger en
battre mojlighet att erbjuda en individualiserad insats
utifrdn behov. Nu startar automatéverforing fran Flow

Kommentarer RMC

Magnus Rajvall
Regional medicinsk
chef

till ratt sokord i Take Care for att ytterligare forenkla
for er.

- Daglig tillgénglighet till fast |&kare i flow. Medicinska
beslut fattas bast med kontinuitet, och det géller
aven i digitala kontakter.

Patientl6ftet med full tillganglighet digitalt och i
telefon. En viktig patientsdkerhetsfraga for att sedan
gora ratt prioriteringar.

- Det sémldsa samarbetet digitalt (Network)

Ni kan vara stolta dver det fantastiska satt ni tagit er an
pandemins utmaningar, och hur ni fortsatter utveckla
primarvarden for patient, medarbetare och samhalle. Det
seridsa och nyfikna satt ni gor det pa &r en inspiration for
manga.
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Kommentarer RMC

Region Sthim Soder

Vi ar madnga som hoppas pa att det vi ser nu ar borjan pa
slutet av pandemin. Samtidigt som allmanheten snabbt
har kunnat lamna munskydden hemma behover vi i
sjukvarden fortséatta riskminimera. Det ar enkelt i teorin
men utmanande och en riktig uthdllighetsprovning i
verkligheten.

Vi har fortsatt jobbat tillsammans, hjalpts at mellan
vardcentraler och haft digitala méten varje vecka for att
halla samsyn och rikta det vi gér mot vart gemensamma
mal. Vi har lyckats halla baslinjen med hog kvalitet i
varden trots utmaningarna.

Innovativa arbetssatt som anvands for att hélla en god
basniva for vara patienter med kroniska sjukdomar

ar helt nédvandiga. Vi har jobbat med att prioritera
patientkontakt utifran data i Medrave, forbereda och f6lja
upp kontakter med utskick och anvanda olika kontaktsatt
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Katarina Wettin
Regional medicinsk
chef

utifran behov och forutsattningar.

Bevis att det fungerar ser vi i vara fina QPI-registreringar.
Vi bygger var kvalitet pa kontinuitet och nér vi inte

lyckas med tillgangligheten gar vara patienter till andra
och det &r da en stor risk for forsamrad eller utebliven
uppfdljning. Verksamheterna har lyckats halla en utmarkt
vardgarantiuppfyllelse, 6ver bade de nationella och
regionala malnivaerna.

I november intensifierade vi arbetet med hjalp av
tillganglighetskoordinatorer i alla verksamheter.
Resultatet har varit fantastiskt. Det har tidigare varit en
stor utmaning for oss att lyckas med bada kanalerna
samtidigt och det visar pa den enorma kraft som frigors
nar ldsningarna far skapas i verksamheterna.

Stort tack till alla fér detta utmanande ar.




Utifran prioriteringsordningen mellan kdnda/okanda
medicinska tillstand har det under 2021 lagts mycket
fokus lagts pa att upprétthalla telefontillganglighet och
svarstider i chatt trots valdigt svdngande volymer fran
vecka till vecka. En underlattande faktor for att uppna
patientloftet har varit kontinuitet i bade telefon och
digitala kanaler. Vi har markt att handlaggningstiden

per patient minskar som en foljd av detta, troligen for att
patientkdannedomen hos vardpersonalen inte krdver en
upprepning av fullstandig sjukhistoria.

Psykologisk behandling éver video har aterupptagits
efter nya restriktioner. Rehabs arbete med kroniker som
artros och KOL har belysts.

Avbokning- och ombokningskalender inom 30 dagar
har testats med framgang i Stenungsund med den
konsekvens att farre telefonsamtal genererats.

Kommentarer RMC

Jonathan Greer
Regional medicinsk
chef

Vi har uppmuntrat till utVIKningar fér astmatiker och
KOL-patienter for att sortera mellan de patienter som
behover medicinsk bedémning for svarinstéllda besvar
och de som blott behdver receptférnyelse. Darutdver
dven uppmuntrat till att genomga registreringar av
hemblodtryck vilket lett till battre maluppfylinad -
sannolikt som en effekt av att vitrockssyndrom minskat
vid hemblodtrycksméatningar.

Sammanfattningsvis ar vi valdigt stolta 6ver vara
medarbetare och ledningsgruppers insats i region
Vast Norr och ser fram emot ett nytt ar med utveckling
tillsammans!

'Psykologisk
behandling
over video har

o

terupptagits”

Kvalitetsrapport 2021 — Capio Narsjukvard 47



Kommentarer RMC

Region Vast Syd

Inom Region Vast Syd (som rapporterar QPl:er for de
6 vardcentralerna i sin VGR-del) har vi antligen fatt fart
i forbattringsarbetet med registreringsgraden av CAT-
varden for vara KOL-patienter, vilket varit en langvarig
ambition.

En avgdrande nyckel som last upp denna maojlighet &r
verktyget for vardgivarinitierade kontakter i Flow - vilket
kan illustrera hur digitaliseringen kan bidra till forbattring
av medicinsk kvalitet.

Forst ut var vardcentral Amhult, dar under pagaende
pandemi och semestertid astma/KOL-sjukskdterskan i
dialog med tf MAL kavlade upp armarna och skickade
meddelande i Flow till samtliga listade patienter med
KOL. Utdver det personliga engagemanget hos denna
sjukskoterska var en anledning att bdrja i Amhult att

KOL Registreringsgrad CAT
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Peter Sjostedt
Regional medicinsk
chef

man hade stérst forbattringspotential - utéver den ldga
registreringsgrad som framgar av diagrammet var halften
av patienternas vérden felgregistrerade, sa att den
faktiska registreringsgraden Iag kring endast 15 %.

Mycket snabbt klattrade Amhult upp i nationell toppniva
for registreringsgrad CAT, och efter sommaren bdrjade
alltfler av vara vardcentral, inspirerade av detta goda
exempel via vara VC/MAL-méten, att initiera ett liknande
arbete med lika goda resultat.

Vi ar nu pa god vag och arbetar ofortrutet vidare tills
vi nar malet pa samtliga vardcentraler. Med en hog
registreringsgrad har vi ett mycket bra verktyg for att
prioritera vara insatser for denna patientgrupp efter
verkliga medicinska behov, och inte bara turordning i
vantelistan.

|

Region Vast Syd

Meclrdal Savedalen Nars/ukvarden



Kommentarer RMC
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Kommentarer RMC

Region Syd Vast

Covid-19-pandemin har paverkat sjukvarden under hela
2021. Belastningen av sjukhus- och intensivvarden har
uppmarksammats mest i media men dven primarvarden
har varit mycket hart belastad och stéllts infor stora
utmaningar. Vi har, anda sedan tidig var 2020, sett

hur vara vardcentraler, samt BVC och MVC, snabbt

har stéllt om verksamheten utifran rekommendationer
och patientbehov. Provtagningar, smittsparning och,
inte minst alla vaccinationer har utforts utover allt
annat arbete. Vi har kunnat ta hand om och hjalpa vara
patienter trots de andrade forutsattningarna.

Under pandemin har vi starkt var tillgdnglighet genom
Capios Patientlofte "100 % tillgdnglighet alla dagar i
veckan kl 7-22." Vi och vara patienter har lart oss att, i
Okad utstrackning, utnyttja digitala vardkontakter. Det
som var nédvandigt nar smittspridningen var som storst
har visat sig fungera bra dven annars.

Peter Thesleff
Regional medicinsk
chef

Trots alla pafrestningar har vi kunnat bibehalla var héga
medicinska kvalitet. Patientsakerhet star i fokus. Den
Nationella Patientenkaten visar att vara mottagningar
rankas hogt av patienterna. Vi har 6ppnat en ny
huvudsakligen digital mottagning centralt i Helsingborg.

Var Foretagsvard ar mycket uppskattad med en
verksamhet med hog kvalitet.

Specialistvarden i Eslév och Lund tar emot manga
patienter. Det finns en stor efterfragan, en stor kapacitet
och kompetens men avtalets tak utgér en begransning
for vad vi kan gora.

Jag vill tacka alla chefer och medarbetare for era
insatser. Ni ar fantastiska!

"Vi och vara

Oatienter har lart
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Region Syd Ost

Vi har som alla andra varit drabbade av pandemins
konsekvenser bade genom dkad arbetsbelastning men
ocksa genom svara avvagningar gillande prioritering.
Vi tog darfor tidigt fram en prioriteringsordning sé att
medarbetarna ute pa vardcentralerna skulle ha nagot
att luta sig emot vid beddmningen av vem som behdver
komma nu och vem som kan avvakta.

Hosten 2021 startade vi upp nagot vi kallar for
kvalitetsgrupper dar vi pa vardcentralerna ar ett team

som arbetar systematiskt med avvikelserna tillsammans.

Deltagare ar verksamhetschef, MAL samt 1-3 personer
frdn personalgruppen beroende pa enhetens storlek.
Gruppen traffas regelbundet, ofta varje eller varannan
vecka och hanterar varje arende skyndsamt. Det vi

sett ar att verksamhetschefen nu inte &r ensam i detta
arbete och det medvetandegdr for hela gruppen vad en
avvikelse leder till.

Kommentarer RMC

Rickard Fahlstrom
Regional medicinsk
chef

Vi har ocksd under aret i samarbete med
kommunsjukskoéterskor arbetat fram en mall fér
medicinsk vardplan fér hemsjukvarden sa det blir tydligt
for alla vad planen for den enskilde individen ar.

Vi har fortsatt arbeta med vara Néatverk dar férutom
hypertoni, diabetes, KOL, fysio, psykosocial, BMM och
BVC har fatt tillskott med natverksgrupp for halsosamtal
for att kunna erbjuda sa jamlik vard som mojligt samt att
vi lar av varandra.

Vara tillganglighetskoordinatorer fortsatter att arbeta for
att 6ka bade tillgangligheten men ocksa forbattra vart
bemdotande.
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Capio Narsjukvard

Kontaktpersoner

Fredrik Gunmalm, affirsomradeschef
E-post: fredrik.gunmalm@capio.se

Eva Westerman, kvalitets- och miljochef

E-post: eva.westerman@capio.se

== Capio
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