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Patienten i centrum

I denna rapport beréttar vi om delar av vart kvalitetsarbete.
Var stravan ir att ge basta majliga livskvalitet till varje
patient. For att veta om vi lever upp till var strivan staller
vi fragor och tittar pa resultat; medicinska resultat, det

av patienten upplevda resultatet av behandlingen och
patientens erfarenhet i samband med behandlingen.

Genom olika patientenkéter och patientfokusgrupper tar vi vara
pa synpunkter, 6nskemal och férslag som gor att vi kan utveck-
la och forbattra var verksamhet. Har till héger ser du exempel
pa vad vara patienter har uttryckt att de vardesitter.

Diabetes, hogt blodtryck och KOL ar tre vanliga kroniska
sjukdomar. Har kan du ldsa om vad de innebar och hur vi vardar
de som har nagon av sjukdomarna.

Att uppratthalla en hég patientsékerhet ar en viktig uppgift. Las
om hur vi arbetar med och mater patientsakerhetskultur.

Digital vard okar tillgangligheten. Vad det innebar och vad vi
kan erbjuda dig berattar viom langre fram i tidningen.

Drygt 52 000 barn &r inskrivna i Capios BVC. Lds om vart arbete
med kvalitet for ditt barn och hur vi arbetar forebyggande for att
framja barns mat-och rorelsevanor.

Vi hoppas du har gladje av att ta del av det kvalitetsarbete
som pagar pa Capio Narsjukvards mottagningar. Lamna gérna
dina synpunkter och forslag. Pa sista sidan finner du kontakt-
uppgifter.

Vi 6nskar dig intressant lasning!

Har ar nagra av de omraden som
har visat sig att vara patienter
vardesatter

| OE respektfullt och
'\ vanligt bemotande

Att vi som arbetar i varden
ar kunniga i vart yrke ach att
Vi anvander 0SS av moderna

tillfarlitliga; skonsamma
metoder I behandlingen

God information som gor
det mdjligt att ha kontroll
over situationen och som tar

hort onddig oro

Att det ar latt att komma
i kontakt med oss, att vi ar
tillgangliga

Trevliga lokaler och
adekvat utrustning

- Kontinuitet, att fa
traffa samma person vid
besoken
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Vad ar kvalitet i varden?

Det finns manga aspekter pa kvalitet i varden. For att kunna
sakerstalla vilken kvalitet vi ger vara patienter mater vi
sedan flera ar tillbaka kvalitet, med hjilp av sa kallade
kvalitetsindikatorer, fran tre olika dimensioner.

Vi tittar pa medicinska resultat pa olika sjukdomar. Det

kan for till exempel diabetes vara medicinska analyser av /"";‘
blodprover som visar hur blodsockret ligger och har legat 5. . p

under ett antal manader, for patienter med hégt blodtryck ! ;:c;ﬁ c’ ;‘, bty ! at
tittar man pa om blodtrycket haller sig inom forvéantat varde ST .

och fér patienter med Kroniskt obstruktiv lungsjukdom L : b, O 1 4

utfoérs lungfunktionsundersokningar, spirometrier. \

En andra dimension &r patientens egen upplevelse av sin
hélsa. Vara patienter skattar sin upplevelse av sitt halsotillstand
over tid. Det gors i samband med besok hos ldkare eller
sjukskoterska.

En tredje dimension ar patientens upplevelse av besoket.
| samband med besoket ber vi var bestkare att svara
pa fem fragor. Det handlar om hur man upplevt
bemotande, om man kénner att man fatt tillrackligt
med information, om man kant delaktighet och

om man vill rekommendera sin mottagning till

andra. Nationella patientenk&ten genomférs pa

de flesta mottagningar varje ar.

Av dessa tre dimensioner far vi en helhetsbild

som ger oss en indikation pa vilken kvalitet

vara patienter far pa vara mottagningar runtom

i landet. Sedan 2015 har vi fatt ta del av svar fran
cirka 300 000 patienter. Dessa svar &r en grund i vart
standigt pagaende forbattringsarbete.

Kvalitetsronder pa vardcentralen

Ungefér varannan vecka samlas personalen pa Capio
Narsjukvards vardcentraler for att ha kvalitetsrond. Det
4r ett méte dar man tillsammans gar igenom patienternas
behandlingar och medicinska resultat.

Pa métet samlas verksamhetschefen, medicinskt ansvarig
lakare, alla lakare och de sjukskoterskor som ansvarar for
diabetes-, astma/KOL- och hypertonivard. Vid behov sitter

dven psykologer, sjukgymnaster, dietister och annan personal #

med vid métena. 4
Med hjélp av ett datorprogram tar man fram medicinska resul- %

tat och diskuterar sedan behandlingar och vilka férbéattringar % 4

man kan géra. Tanken med métena &r att forbattra kvaliteten pa
varden genom att man tillsammans diskuterar olika I6sningar.
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Diabetes

Diabetes innebé&r att man har en for hog niva av socker i blodet. Pa vardcentralerna féljer vi framst de patienter som har
diabetes typ 2, som &r den vanligaste formen. Symptomen for diabetes typ 2 kommer ofta langsamt och kan vara svara
att uppmarksamma. Det kan till exempel vara att man kénner sig trétt och kraftlés, ar mer térstig, kissar oftare och far
forsamrad syn. Manga har dock inga symptom alls i bérjan av sjukdomen.

Diabetes &r en av vara stora folksjukdomar. Férekomsten 6kar samt vikt, langd och midjematt. Vi diskuterar utifran varje

med stigande alder och upp emot 10-20 % av befolkningen patients livssituation och ger information och rad om mat,

Over 65 ar far diabetes typ 2. Obehandlat kan diabetes ge svara dryck, motion och hélsa samt hjalps at att prova ut hjdlpmedel

komplikationer, men med god kontroll kan komplikationer som blodsockermétare och insulinpenna. De patienter som har
’ undvikas. Inom Capio Nérsjukvard har vi ungefar 30 000 diabetes aterkommer regelbundet for nya undersokningar och

patienter med diabetes typ 2. vi kontrollerar tillsammans att behandlingen fungerar.

Sa tar vi hand om patienter med diabetes Malet med behandlingen &r att patienterna ska ma bra bade nu

och i framtiden och vi arbetar bland annat med att férebygga
komplikationer sdsom hjartinfarkt, stroke, njurskador, fotsar,
o6gonkomplikationer och nervskador.

P& Capio Narsjukvards vardcentraler finns Diabetes-
mottagningar dar vara patienter far hjdlp av en specialist-
utbildad diabetessjukskoterska samt av en ansvarig lakare. Pa
Diabetesmottagningen gér vi kroppsliga undersokningar av
bland annat hjarta och lungor, mater blodtryck och blodsocker
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Sa mater vi kvaliteten pa var diabetesvard

Vi féljer de riktlinjer Socialstyrelsen har satt upp for diabetesvard i Sverige. Det innebér bland annat att vi mater samma vérden hos

alla patienter och regelbundet skickar resultaten till Nationella diabetesregistret. Informationen i Nationella diabetesregistret anvands

till forskning for att férbattra diabetesvarden. Informationen gér ocksé att vi har méjlighet att jamfora oss med andra vardgivare och
ga igenom hur vi kan forbéttra varden for vara patienter med diabetes.

Det vi mater hos patienter med diabetes &r:

1. HbA1c-blodprov (Langtidssocker)

— Registreringsgrad samt andel patienter som
uppnar nationella malvarden

Langtidssocker &r ett blodprov som visar hur blodsocker-
halten har varit de senaste 2-3 manaderna. Risken for
komplikationer minskar vid lagt HbA1c. Ditt malvarde ar
individuellt och bestams tillsammans med lakare/sjuk-
skoterska, oftast bor vardet ligga under 52 mmol/I.

Vi foljer nationella riktlinjer och méter dels hur stor andel
patienter som har ett registrerat varde i sin journal, samt
andelen av dessa patienter som har ett HbA1c under 52
respektive éver 70 mmol/l, vilket &r ett Gvre gransvarde.

2. Blodtryck

- Registreringsgrad samt andel patienter med
blodtryck under eller lika med 140/85 mm Hg

Hos patienter med diabetes &r det viktigt att férebygga
och behandla hogt blodtryck eftersom risken fér hjartkarl-

sjukdom ar 2-3 ganger hogre hos patienter med diabetes.

Vi méter hur stor andel patienter som har blodtryck under
grénsvardet 140/85 och stréavar efter att sa manga som
mojligt ska na det malet.

3. Proteinuri (Aggvita i urinen)

— Registreringsgrad samt andel patienter utan
proteinuri

Férhojda nivaer av protein ar ett tecken pa begynnande
njurskada. Vi mater hur stor andel patienter som inte har
proteinuri och stravar efter att sa fa som mdjligt ska ha det.
Vi féljer upp de patienter som har proteinuri extra noga.

4. Andel rokare

- Registreringsgrad av rékvanor samt andel
rokare

Att roka Okar risken att fa diabetes och for de patienter
som har diabetes innebar rékning hogre risk for hjartinfarkt,
stroke samt skador pa blodkérlen i njurarna, fétterna samt
6gonens nathinnor. Genom att sluta réka kan patienten
bromsa utvecklingen av sjukdomen. Vi erbjuder darfor vara
patienter hjélp att sluta réka.

Diabetespatienter med HbA1¢ >70 mmol/I

Nivan pa langtidssockret (HbA1c) speglar hur vdlbehandlad en patient med diabetes &r. Det finns ett nationellt mal om att hogst 10 %
av patienterna med diabetes typ 2 ska ha ett HbA1c pa 70 mmol/l eller hdgre. Capios vardcentraler ligger i niva med genomsnittet i
Sverige (9,2 %). Patienternas alder och socioekonomi &r tva faktorer med stor betydelse fér hur val man lyckas med detta behandlings-
mal. Merparten av Capios vardcentraler med hdg andel HbA1c >70 har manga aldre multisjuka patienter eller patienter som &ar mindre
motiverade till insulinbehandling och darfér inte heller nar malvardet.
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Hypertoni (hogt blodtryck)

Hypertoni betyder hogt blodtryck, vilket innebar ett forhojt tryck i blodkarlen nér blodet pumpas runt i kroppen. Att ha hogt
blodtryck dkar risken for stroke, hjartinfarkt, hjartsvikt, njursjukdom, demens och férsdmrad cirkulation i benen, Ofta gar

det att sédnka blodtrycket genom att dndra livsstil. Ibland behdver man ocksa behandla med blodtryckssdnkande lakemedel.

Hypertoni &r ett av de vanligaste medicinska tillstanden

i variden och drabbar ungefar en tredjedel av den vuxna
befolkningen i Sverige. Det ar ocksa en av de viktigaste
riskfaktorerna for hjart- och kérlsjukdomar. Inom Capio
Narsjukvard har vi drygt 83 000 patienter med hypertoni.

Sa tar vi hand om patienter med hypertoni

| behandlingen av hypertoni ar det viktigt att utga fran den
samlade riskbilden for varje patienten, vilket innefattar
livsstilsfaktorer som kost- och motion- samt tobaks- och
alkoholvanor, och andra faktorer som eventuell &rftlig risk eller
andra sjukdomar. Pa Capio Narsjukvards vardcentraler gér

vi blodtrycksmatningar, férskriver medicin for hégt blodtryck
och erbjuder information och rad om hur patienten sjélv kan
paverka sitt blodtryck genom att férandra sin livsstil. Blodtryck,
riskfaktorer och maende ska fdljas regelbundet, i samband med
receptforskrivning.

Méanga av Capio Narsjukvards vardcentraler har
sjukskoterskeledda hypertonimottagningar, dér sarskilda
sjukskoterskor med tillgang till Iakare tar hand om de patienter
som har ett okomplicerat tillstand.

Pa flera vardcentraler har man @ven bdrjat arbeta med
distanskontroller, som gor det méjligt for patienten att sjélv
mata blodtrycket hemma och sedan ha digital kontakt med
vardcentralen. Med detta arbetssatt kan man spara tid for
patienten utan att géra avkall pa vardkvaliteten. Utvarderingar
har visat goda resultat bade avseende medicinska utfall och
patientupplevelsen.

Registreringsgrad av blodtryck hos patienter med hypertoni

Att blodtrycksvérdet ar kontrollerat innan man skriver nya recept for behandling av hdgt blodtryck ar ett kvalitetsmal. Det finns en
forbattringspotential pa nagra av Capios vardcentraler. Avsaknad av ett blodtrycksvérde kan bero pa att man férnyat recept dver
telefon utan besok, att man inte noterat det pa ratt sétt i journalen, eller att det helt enkelt gldmts bort.
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Sa maéter vi kvaliteten pa
var hypertonivard

De tva medicinska kvalitetsmatt vi valt att folja for alla
vara patienter med hypertoni &r de tva faktorer som

ar starkast kopplade till risken for dessa patienter att
drabbas av hjart- och karlsjukdomar sasom hjértinfarkt
och stroke:

1. Blodtryck

— Registreringsgrad samt andel patienter
med blodtryck <140/90 mm Hg

Vi mater hur stor andel patienter som har ett aktuellt
varde for sitt blodtryck registrerat i sin journal samt hur
stor andel av dessa som har ett blodtryck under det
nationella malvardet <140/90. Detta ar ett viktigt kva-
litetsmatt da stora forskningsstudier visar att det finns
ett starkt samband mellan att uppna malblodtrycket
och att minska risken for hjért- och kérlsjukdomar. Ditt
individuella malblodtryck bestédms tillsammans med
lakare/sjukskoterska.

2. Andel rokare

— Registreringsgrad av rokvanor samt andel
rokare

Vi méter ocksa hur stor andel av patienterna som har
uppgift om sina rokvanor registrerade i journalen, samt
hur stor andel av dessa som roker. Detta ar viktigt

da rokning ar den enskilt viktigaste riskfaktorn for att
drabbas av hjart- och kérlsjukdomar hos patienter med
férhaojt blodtryck.
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KOL T

KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) ar en sjukdom som
paverkar luftvdgarna och lungorna och gor det tyngre och
svarare att andas. Det ar vanligt att kénna sig trott och orka
mindre, ha en vasande eller pipande andning samt behéva
hosta upp slem. KOL orsakas framst av tobaksrdkning och ar
en sjukdom som utvecklas langsamt. Det gar oftast att lindra
besviren med behandling, men absolut viktigast ar att fa hjalp
till rokstopp om man réker.

KOL &r en av vara vanligaste sjukdomar och de allra flesta patien-
terna far bast hjalp for detta i primarvarden. Inom Capio Néarsjukvard
har vi ca 10 000 patienter som har KOL.

Sa tar vi hand om patienter med KOL

P& Capio Narsjukvards vardcentraler finns Astma/KOL-mottagningar
dér vara patienter far hjélp av en specialistutbildad Astma/KOL-
sjukskoterska samt en ansvarig lakare. P4 Astma/KOL-mottag-
ningen gor vi lungfunktionsundersékningar, mater syresattningen

i blodet, forskriver medicin, hjélper till med inhalationsteknik samt
erbjuder hjalp att sluta réka. Vi ger &ven rad och stdd kring individ-
anpassad tréning, som &r en av de viktigaste delarna i behandlingen,
och ordnar med besdk hos sjukgymnast och dietist om behov finns.
De patienter som har KOL aterkommer regelbundet da vi gor nya
undersdkningar och kontrollerar att patientens behandling fungerar.
Malet med behandlingen &r att patienten ska vara sa besvarsfri som
mojligt och kunna justera sina mediciner sjalv.

Registreringsgrad av patientens upplevda kvalitet hos
patienter med KOL

Patientupplevd kvalitet &r ett viktigt komplement for att vardera den verkliga patientnyttan av det vi gér i varden och det &r en viktig
indikator vid behandling av KOL. Vi ser att alltfler av Capios vardcentraler anvénder CAT for att félja sina patienter med KOL. | vissa
landsting/regioner finns &nnu inte CAT som ett sokord eller matvarde i journalsystemet, vilket &r en begrénsning och en forklaring till
att flera vardcentraler saknas i detta diagram.
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Sa mater vi kvaliteten for KOL

For att kunna stélla korrekt diagnos, bromsa sjukdomsutvecklingen
och félja hur patienten sjalv uppfattar sin hélsa har vi valt féljande
kvalitetsmatt for KOL:

1. Lungfunktionsundersokning
— Registreringsgrad av spirometrier

Spirometri ar en lungfunktionsundersdkning som ar viktig att
gora for att kunna stalla en korrekt diagnos. Darfér méter vi
hur stor andel patienter med KOL som har ett resultat fran en
spirometriundersoékning inskrivet i sin journal.

2. Forsamringsperioder

—Tva eller fler forsamringsperioder/exacerbationer
senaste aret

Det &r vanligt att patienter med KOL far forsamringsperioder
(exacerbationer) som orsakas av luftvdgsinfektioner och som
ofta orsakar svara besvér. Vi mater andelen patienter som har
haft tva eller fler sddana férsamringsperioder under det senaste
aret.

3. Rékvanor
— Registreringsgrad av rokvanor samt andel rokare

Det finns olika lakemedel som kan lindra besvaren for patienter
med KOL, men det enda som kan stoppa utvecklingen av
sjukdomen &r att sluta réka. De flesta brukar ocksa ma battre
efter att ha slutat roka. Vi erbjuder darfor vara patienter hjélp att
sluta roka.

4. Patientens upplevda livskvalitet

- Registreringsgrad av frageformuléret CAT samt
andel patienter med resultat under 10 poang*

CAT é&r ett frageformuldr dar patienter med KOL far skatta sin
livskvalitet och sitt vélbefinnande. Patientens upplevda kvalitet
ar ett viktigt komplement for att vardera den verkliga patient-
nyttan av det vi gor i varden. Darfér mater vi hur stor andel
patienter med KOL som har ett resultat fran ett CAT-formular
inskrivet i sin journal, samt hur stor andel patienter som fatt ett
resultat under 10 poéang.

*“CAT under 10 poéng innebdr att patienten har god livskvalitet
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Att arbeta med patientsakerhetskultur

Bota, lindra, trésta - tre grundliaggande virdeord i hdlso- och sjukvarden och som ofta hérleds till Hippokrates,
"likekonstens fader”. Primum non nocere - i férsta hand inte skada, en av de etiska principerna som ska végleda vart arbete.

Den stora majoriteten av de patienter som s6ker oss kan vi

pa nagot satt hjalpa. Ibland hander det att vi som halso- och
sjukvardspersonal orsakar en vardskada, som gor att patienten
kommer i ett sémre ldge &n vad hen annars skulle gjort. Oftast
ar det vardskador av tillfallig, lindrig och 6vergaende karaktar.
Men, uppat 3 000 personer dor arligen i Sverige till féljd av

en vardskada. Darfér &r arbetet med att forbattra patient-
sidkerheten en hogt prioriterad fraga och kanske den absolut
viktigaste aspekten av kvalitet i varden.

Hég patientsakerhet och fa vardskador kan vi bara uppna om
vi alla som jobbar i varden var och en tar ansvar for en hég
patientsdkerhet. For att na dit maste vi ha ett tillatande klimat
och kultur dar vi alla vagar lyfta brister, fel och misstag. Kultur
byggs uppifran och darfér maste vara verksamhetschefer och
medicinskt ansvariga lakare leva en "no blame, no shame”-
kultur och efterfraga avvikelserapporter.

Vi har inom Capio véldigt varierande grad av avvikelse-
rapportering — vi har vardcentraler med 0,2-0,3 avvikelse-
rapporter per medarbetare och vi har vardcentraler med 4-5
avvikelserapporter per medarbetare. Ett av vara mal &r att varje
medarbetare ska rapportera minst en avvikelse per ar.

Under hésten 2018 genomférde vi for forsta gangen en patient-
sékerhetskulturmétning i Capio Nérsjukvard. Alla medarbetare
som har patientkontakt fick d& svara pa 11 fragor om patient-
sakerhetskulturen pa den vardcentral de arbetar.

Under varen 2019 har alla verksamheter fatt ta del av sina
egna resultat och Capiosnittet pa respektive fraga. Pa varje
verksamhet ska medarbetarna tillsammans reflektera 6ver
hur man svarat samt diskutera och bestdmma vad som ar
viktigast pa just den arbetsplatsen for att ytterligare forbattra
patientsdkerheten.

Nar vi arbetar med patientsakerhetskulturen foljer vi Capio-
modellen — Var ar vi? Vart vill vi komma? och Hur kommer vi dit?
Aven de verksamheter som har ett hégt resultat kan ha svarat
lagt pa enskilda fragor och har da omraden de kan jobba vidare
med och férbattra sig inom. Har en verksamhet ett Iagt resultat
méste man forst och framst fokusera pa den/de fragor man
bedémer som viktigast och/eller lattast kan forbattra sig inom.

Vi kommer framover arligen att upprepa dessa patient-
sakerhetskulturmétningar, vilket ger oss mojlighet att folja vart
forbattringsarbete med patientsakerheten.

Matning av patientsékerhetskulturen

PATIENTNARA KVALITET

HSE-index Capio Narsjukvard 2018

Svaren pa de 9 forsta fragorna summeras och
riknas om till ett s kallat HSE-index (Hallbart
sdkerhetsengagemang), som kan anvandas

for att jamfora olika verksamheter. Flertalet
landsting/regioner har genomfort sadana
métningar under flera r och dé ocksa skaffat sig
erfarenhet av att jobba med patientsakerheten
utifran dessa matningar.

Genomsnittligt HSE-index for Capio Narsjukvard
blev i denna forsta matning 77,
med en spridning fran 55 till 94.
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Under hasten 2018 genomfdrde
vi for forsta gangen en patient-

Pastaendeni mﬁtningen av sikerhetskulturmatning i Capio

i 2 Narsjukvard. Alla medarbetare som
P atientsakerhetskultur har patientkontakt fick da svara pa 11

fragor om patientsakerhetskulturen
pa den vardcentral de arbetar.

1. Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en séker vard.
(Séker vard innebar lag forekomst av skador som kan undvikas).

2. Pamin arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra.

3. Pamin arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser.

4. Pamin arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter negativa handelser.
(Negativ hindelse = hdndelse som medfor nagot odnskat).

5. Jag péatalar nér jag tror ndgot &r pa vdg att ga fel.
6. Jagvagar prata om mina misstag.
\ 7. Jag blir alltid bra bemétt pa min arbetsplats nér jag behdver hjalp.

8. Pamin arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter.

9. Pamin arbetsplats anpassar vi arbetet sa ait sékerheten bevaras nér
forutsdttningarna forandras.

10. Jag skulle kdnna mig trygg om en néarstaende vardades pa min arbetsplats.

11.  Pamin arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart patientsékerhetsarbete.

Riktigheten i de 11 fragestéllningarna bedomer
svaranden pa en skala 1-5 dar 1 stimmer mycket
daligt och 5 stammer mycket bra.

PATIENTNARA KVALITET 13
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Antibiotikan ar viktig att skydda

Antibiotika ar en grupp viktiga ldkemedel som anvands for att behandla infektioner som orsakas av bakterier, till
exempel halsfluss, lunginflammation, urinvagsinfektion eller borrelia. P4 Capio Narsjukvard arbetar vi med att begransa
forskrivningen av antibiotika till de infektioner dar vi sdkert vet att antibiotika hjélper.

Det finns bakterier som har blivit motstandskraftiga, resistenta,
mot en eller flera sorters antibiotika. For att vi i framtiden ska
kunna fortsétta behandla sjukdomar med antibiotika &r det
darfor viktigt att anvanda antibiotika pa ett ansvarsfullt sétt och
endast vid de sjukdomar dar den kan goéra nytta.

Pa Capio Nérsjukvard arbetar vi med att begransa
forskrivningen av antibiotika, sa att vi bara anvander det dar
vi sékert vet att antibiotika hjalper. Alla vardcentraler satter
upp egna mal fér hur mycket antibiotika som ska skrivas ut
och méter varje &r antalet recept med antibiotika. Siffrorna
redovisas i en gemensam kvalitetsrapport dar man jamfor
férskrivningen av antibiotika mellan alla vardcentraler de tre
senaste aren. Pa vardcentralerna har man ocksa regelbundna
maoten dar alla lékare samlas for att bland annat diskutera
forskrivningen av antibiotika.

Antibiotikaforskrivning

Antal antibiotikarecept/1 000 listade - endast egen forskrivning

Vi har ett ndra samarbete med STRAMA (Samverkan mot
antibiotikaresistens) och de bestker regelbundet Capios
vardcentraler dar vi tillsammans tittar pa aktuell antibiotika-
forskrivning och bade far tips om och delar med oss av egen
erfarenhet kring en klokare antibiotikaanvandning.

For dig som patient innebar detta att du bara kommer att

fa antibiotika nér det verkligen behovs. Det finns manga
infektioner som kroppen kan bekampa sjalv, till exempel
infektioner som beror pa virus eller svampar. Det ar lakarens
uppgift att avgéra om det behdvs antibiotika for att behandla
din sjukdom och i s fall vilken typ av antibiotika. Du behdver
inte vara radd for att ta antibiotika néar det behdvs, men det ar
mycket viktigt att ta hela kuren dven om du kanner dig frisk
tidigare.

Alla vardcentraler inom Capio Narsjukvard foljer varje ar upp antalet férskrivna recept med antibiotika. Diagrammet visar hur
manga recept med antibiotika per 1 000 listade patienter som den egna vardcentralen har férskrivit. Under 2018 minskade den
totala antibiotikaforskrivningen inom Capio Narsjukvard per listad patient med 7,6 %.
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inom Capio Nérsjukvard per listad patient med 7,6 %.
ISverige:finns ettsamarbete mellanolika
myndigheter och organisationer for att

Anti

Alla vardcentraler inom Capio Nérsjukvard mater varje ar antalet recept
med antibiotika. Diagrammet visar hur manga recept med antibiotika per

1000 listade patienter som respektive vardcentral har skrivit ut de tre
senaste aren. Under 2018 minskade den totala antibiotikafdrskrivningen
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Beroendeframkallande lakemedel

En nyhet i drets kvalitetsarbete ar regelbunden uppféljning av forskrivningen av beroendeframkallande smartstillande
(opioider) respektive lugnande lakemedel. Vi vill pa detta siatt stimulera till en eftertanksam och klok anvéndning av dessa
lakemedel till vara patienter i Capio N&rsjukvard.

Patienter med langvarig smaérta, angest och sémn-
stdrningar har ofta ett stort lidande. Vi ska naturligtvis

gora allt vi kan for att de ska fa tillgang till séker och For en patientséker fﬁrskrivning av
vetenskapligt bevisat effektiv behandling. Lakemedel 5

mot depression och angestsyndrom (SSRI) kan ha goda beroendeframka"ande Iakemede'

effekter, men i dvrigt finns det ofta en dvertro pa lake- rekommenderar vi vara verksamheter att:

medelseffekter vid dessa tillstand. Det finns till exempel
inga vetenskapliga bevis for anvandning av somn-
medicin i mer dn nagra veckor och dérfor ar lakemedel
mot sémnsvarigheter godkanda endast for korttidsbruk.
Trots detta hamtar cirka 60 procent av alla som far
receptbelagda sdmnmedel ut tabletter for mer &n tre
manaders behandling. Det vetenskapliga
stodet for nyttan av langtidsbehandling
med lugnande (bensodiazepiner)
och smartstillande lakemedel
(opioider) ar aven det svagt.

§ " ...de flesta med

langvarig smart-
problematik far endast
marginell smértlindring och
riskerar dessutom att hamna i
ett ldkemedelsberoende”

11 Be om patientens samtycke att kontrollera
lakemedelsforteckningen och kontrollera alltid
innan forskrivning.

2. Gora ratt direkt — alla i personalgruppen har
samma budskap kring hur forskrivning av
beroendeframkallande ldkemedel hanteras.

3. Ansvarig lakare alltid journalfér en behandlings-
plan (orsak till behandlingen , behandlingstid,
dos och styrka samt eventuell uttrappning)

4, Behandlingsplanen journalfors under ett
gemensamt 6verenskommet sokord i journalen,
sa att informationen Iatt kan hittas.

- Lakemedelsverket om opioider

Snarare bér huvuddelen av patienter med dessa besvar Diskutera gﬁma med din lakare om det finns

erbjudas annan behandling an lakemedel. Vid sémn- alternativ behandling for dig om du star pé langvarig
besvar som varar mer an nagra veckor rekommenderas behandling med opioider eller somnmedel.

till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT). Vid mer an
tillfalliga angestbesvar rekommenderas KBT vid sidan
av antidepressiva ldkemedel (SSRI) och vid behandling
av kronisk smarta intar KBT och sjukgymnastik en
framtradande roll. Om lakemedelsbehandling ska ges
rekommenderas i huvudsak andra typer av lakemedel
utan beroendeeffekter (t ex amitryptylin och duloxetin).

PATIENTNARA KVALITET 17
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Hur upplevde du ditt besok?

Att fa ta del av hur vara patienter uppfattar kvaliteten pa den vard och det bem&tande vi ger &r viktigt och utgér

grunden i vart standiga forbattringsarbete.

Genom att vi genomfor var patientenkét tre ganger om aret, i
april, juni och december, sakerstaller vi kontinuerlig uppféljning
och utvérdering av genomfért forbattringsarbete.

De fragor vi staller i var patientenkat hjélper oss att fa svar pa
hur vi féljer Patientlagens (2015) syfte att starka och tydlig-

glra patientens stallning och frdmja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Darfor ingar fragor om
delaktighet och information. Fragan om man vill rekommendera
sin mottagning betraktas som en viktig och stark fraga. Vi fragar

1. Upplevde du att du blev

val bemott?
Antal svar: 6 126

91,0%

H Ja
T Nej

2. Fick du tillracklig information

om ditt tillstand?
Antal svar: 5 397

11,6%
6,5% B Ja, helt och hallet
\ I Nej
I Jag behdvde ingen
information

82,0%

4, Skulle du rekommendera denna

mottagning till andra?
Antal svar: 5 088

8,8%

M Ja
H Nej

91,2%

PATIENTNARA KVALITET

ocksé hur man upplevt bemétandet fran vardpersonalen. Med
hjélp av resultaten kan vi identifiera forbattringsomraden, vid
behov férandra arbetssétt och folja upp vid resultatet pa nasta
maétning.

Sedan var forsta gemensamma matning har drygt 285 000
patienter uttryckt hur de upplever sitt besék hos oss.

Resultatet av matningen i juni 2019 ser du nedan.

Var blev du inte val bemott?
2,0%

2,0% Receptionen

Lakaren
Sjukskoterskan
Laboratoriet
Annat

Inget svar

1,6%

3. Upplevde du dig delaktig i

din vard och behandling?
Antal svar: 5 246

10,5%

6,2% |

B Ja, helt och hallet
Il Nej

[l Fragan &rinte relevant
for mitt besdk

83,3%

5. Hur upplevde du besoket

pa vardcentralen i helhet?
Antal svar: 5 151

& 3,8%
3,94\ |
B Mycket nojd / Néjd
B Missnojd
B Mycket missnéjd

92,3%



Drygt 91 procent av vara patienter som
svarat pa enkaten ar néjda med bemétandet
pa sin vardcentral

KVALITET 19
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Kvalitet
for ditt barn

BVC-sjukskoterskorna paCapio Narsjukvards barnavardscentralerrunt omiSverige
foljer tillsammans ungefar 52 000 barn mellan 0 och 6 ar. Forattkunna utbyta kunskaper,
erfarenheter och idéer mellan personalen pa alla barnavardscentraler startade
Capio Narsjukvard for nagra ar sedan ett BVC-rad.

Barnavardscentralernas uppgift ar att folja barnens halsa och utveekling och se till att de far den
halsovard som behoys for att utvecklas, vaxa och ma bra samt ge rad och stod till foraldrar.

IBVC-radetfinns BVC-sjukskoterskor fran olika delar av Sverige representerade och de arbetar
bland annat med att satta upp gemensamma mal for alla barnavardscentralerinom Capio
Narsjukvard, anordnanatverkstraffar ach utbildningar samt diskutera gemensammafragor.
Tanken ar att utbytet av kunskaper och erfarenheter i slutandan ska leda till battre
kvalitet pa halsovarden for alla de barm som kommer till nagon av
Capio Narsjukvards barnavardscentraler.
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Fokus pa mat och rorelse
med Generation Pep

Capio Narsjukvard har nyligen pabérjat ett samarbete med Generation Pep, som arbetar for att framja barns mat- och
rérelsevanor, och som har startats pa initiativ fran kronprinsessparet.

Idag ar det manga barn och ungdomar som ror sig for lite och
far mat som inte ar néringsriktig. Det kan bland annat bidra till
fetma/dvervikt och psykisk ohalsa samt 6kad risk for kroniska
sjukdomar i vuxen alder.

Tillsammans med Generation Pep och Marie L&f, forskare

i nutrition och biovetenskap vid Karolinska Institutet, har
Capio Nérsjukvard tagit fram ett forebyggande program for
alla barnavardscentraler. Syftet &r att framja sunda mat- och
roérelsevanor och minska andelen barn och unga som drabbas
av ohalsa, till exempel dvervikt.

Capio Nérsjukvard har under varen 2019 anordnat en
utbildningsdag med fokus pa évervikt och fetma hos barn

for alla BVC-skéterskor. Fran hosten 2019 kommer BVC-
skoterskorna arbeta for att tidigt identifiera de barn som har en
risk for overvikt och erbjuda férebyggande insatser. Foraldrarna
kommer bland annat att erbjudas att anvanda appen Ministop
under sex manader. Appen ar ett sexmanadersprogram med
olika teman dar foréldrarna sjalva har mojlighet att registrera
mat och fysisk aktivitet och se resultatet i slutet av varje vecka.

5
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.- Chatta med din vardcentral

( Capios digitala tjéinster utvecklas hela tiden. Under 2019 har ungefir en tredjedel av alla vardcentraler infort

," en chattfunktion fér patienter. Tanken &r att det ska 6ka tillgdngligheten och gora det smidigare for dig att
soka vard.
| For att anvdnda chatten gér du in p& vardcentralens vardcentralen sa ni kan fortsatta konversationen via chatten. Nar
hemsida och loggar in i tjansten med mobilt BankID. Du far det behévs en fysisk undersdékning bokas en tid till vardcentralen.
férst svara pé ett antal fragor som hjalper vardpersonalen att Om du behdver ta prover kan man da ordna sa du far gora det
gbéra en medicinsk bedémning. Vid behov kan du ocksa ladda redan fore besoket.
upp foton pa till exempel utslag eller sar. Detta kan du géra nér
som helst pa dygnet. For dig som har varit pa ett fysiskt lakarbesok pa vardcentralen
finns det oftast dven mojligt att ha ett digitalt aterbesdk hos
Vardpersonalen bemannar chatten under dagtid, exakt vilka samma ldkare, vilket kan vara smidigt om du till exempel vill slippa
tider bestammer varje vardcentral, men oftast géller helgfria ta ledigt fran jobbet eller annars behover aka langt for att ta dig till
vardagar kl. 8-15. Nar personalen har l&st igenom dina svar vardcentralen.
skriver de till dig och du far da en notifikation via sms. Du valjer
sjalv nar du vill Iasa ditt svar och fortsatta skriva i chatten. Tjansterna utvecklas vidare
Det finns ocksa méjlighet att anvanda video under chatt- Saval chattfunktionen som de évriga digitala tjansterna utvecklas
konversationen. Att anvdnda chatten kan till exempel underlatta vidare hela tiden. Fler och fler yrkeskategorier som finns pa
fér patienter som inte vill passa en viss uppringningstid eller vardcentralen kommer framéver att finnas tillgingliga via chatten,
vill hinna lasa igenom svaren i lugn och ro och fundera innan till exempel psykologer och fysioterapeuter. Framéver kommer du
konversationen fortsatter. aven kunna fa fortsatt vard online av yrkesgrupper som kanske

inte finns pa din vardcentral, till exempel dietist eller hudspecialist.
Digitala aterbesdk

Via vardcentralernas chatt kan du soka vard for allt man Under ar 2019 inférdes chattfunktionen pa en tredjedel av alla
vanligtvis kan fa hjalp med pa en vardcentral. Oftast far du Capios vardcentraler. Malet &r att resterande mottagningar
forst svar av en sjukskoterska eller 1akare som kan hjélpa dig ska inféra chattfunktionen under ar 2020. Vilka tider chatten ar
med radgivning, tidsbokning eller recept. Ditt &rende kan bemannad och vilka yrkeskategorier som finns tillgangliga for
ocksé skickas vidare till en lakare eller annan vardpersonal pa chatt beslutas av respektive vardcentral.

Capio Go alla dagar kl. 8-22

Capio erbjuder dven en nationell tjinst dér du kan séka vard via chatt alla dagar i veckan kl. 8-22. Capio Go bemannas av
likare, sjukskéterskor, barnmorskor, psykologer och fysioterapeuter runt om i Sverige.

Via Capio Go kan du f& hjilp med méanga olika typer av drenden, man har bedémt att det ar méjligt att hjélpa patienter digitalt.
men utbudet dr ndgot mer begrénsat &n hos vardcentralernas Varje stkorsak &r kopplad till ett anpassat frédgeformular och
egen chattfunktion, eftersom tjénsten i hégre grad bygger pa vardpersonalen som har kontakt med patienten utgar fran en

att kunna hjélpa patienterna online. Ett viktigt motto for tjdnsten framtagen mall med férslag pa utredning, patientrad, behandling
ar: "Digitalt nér det &r mojligt - fysiskt nar det behovs”, vilket och diagnos.

innebar att sa fort man bedémer att du behdver ta prover eller

géra en fysisk undersékning hanvisas du till en vardcentral. Kvaliteten pa de digitala vardbesdken mats kontinuerligt pa
Bakom det vardutbud Capio Go erbjuder ligger ett omsorgsfullt flera olika satt. Man féljer till exempel hur forskrivningen av
arbete med att ta fram standardiserade mallar som ska séker- viss antibiotika ser ut, hur ofta patienterna har behovt ga till en
stélla att varden online haller god medicinsk kvalitet och &r vardcentral for att ta prover eller géra fysiska undersdkningar och
patientséker. Capio Go utgar fran ett antal s6korsaker dar hur patienterna upplever vardkontakten.

22 PATIENTNARA KVALITET



Fler digitala projekt

Formular férbereder personalen

Patienter pa Capios vardcentraler kan sjélva boka en telefontid via datorn
eller mobilen, och kommer da till ett formular dar man far besvara olika
fragor. Né&r patienten blir uppringd pa den valda tiden har personalen redan
last svaren och &r férberedd infor samtalet. Vid behov kan vardpersonalen
dven samrada med annan personal fére samtalet.

VR-baserad psykoterapi
mot fobier och angest

Pa Capio Lakarhus
Kvillebacken i Goteborg
drivs nu ett projekt
dar man anvander
virtuell verklighet
som ett
komplement i
behandling av
patienter som

lider av fobier,
stress eller
angest.

Digitala hemmatningar

Capio Vardcentral Akermyntan i Stockholm deltar sedan
oktober 2018 i ett projekt med digitala métningar i hemmet.
Genom att patienten sjalv gor regelbundna méatningar som
skickas till vardcentralen kan férebyggande atgérder sattas
in innan tillstandet blir allvarligt.

Lakemedelsrobotar

Capio Vardcentral Telgeakuten har 1atit 25 patienter testa att ha en

KBT via natet lakemedelsrobot hemma. Det &r patienter som &r inskrivna i hemsjuk-

g i véarden och som behéver hjilp att komma ihag att ta sina lakemedel vid
Flera vardcentraler anvander nu ratt tid varje dag. Roboten fylls pa med dospasar med lakemedel och
internetbaserad KBT (kognitiv beteendeterapi)

programmeras sedan sa att den paminner patienten vid ratt tidpunkt.
som ett komplement till sitt utbud pa den

psykosociala mottagningen.

Videobesok i Aterbesdk via video
hemsjukvérden Capio Vardcentral Gubbangen har

Fler an halften av Capios vardcentra-
ler i Stockholm erbjuder videobestk
i hemsjukvarden. Videobestken
anvands vid uppféljningsbesdk hos
lakare nar det bedéms méjligt. En
person fran hemsjukvardsteamet &r
da hemma hos patienten och hjélper
till med videométet medan lakaren &r
kvar pa vardcentralen. Videométena
kan dven anvéndas for att konsultera

lakare i de fall patienterna ar akut sjuka.

provat videobesok med patienter. Det
kan till exempel vara anvandbart vid
aterbesok for uppfdljning av prover
eller ett aterbestk hos en diabetes-
sjukskoterska.

PATIENTNARA KVALITET
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Vara miljoma

Pa Capio Narsjukvard arbetar vi med langsiktiga miljdmal som I6per 6ver en trearscykel. Vara nuvarande mal géller
2018-2020 och #r indelade i sex kategorier: likemedel, energi, transport, IT, kemikalier och inkdp. Vara miljémal viljs
utifrdn en miljéaspektsutredning. Nar vi miljécertifierades 2008 sa gjorde ett oberoende féretag en noggrann analys
Over var paverkan pa miljon fér att hitta de omraden som ar viktigast fér oss att arbeta med. Vara miljdmal granskas

arligen av externa miljérevisorer.

(@] Lakemedel

Forskrivning av Iakemedel ar var enskilt storsta miljdpaverkan,
da lakemedel som hamnar i naturen paverkar djur och vaxtliv

i olika former och de flesta lakemedel férskrivs fran 6ppen-
varden. Av var forskrivning har vi valt att fokusera extra pa
antibiotikan.

Mottagningarna i Capio Néarsjukvard jobbar aktivt med att
minska forskrivningen av antibiotika och har som mal att
forskriva farre @n 200 antibiotikarecept per 1 000 listade
patienter. Ar 2018 nadde 92 % av véra mottagningar detta

mal. | snitt skrevs det ut 133 recept per 1 000 listade patienter,
vilket ar en minskning med 7,6 % jamfort med féregaende ar.
Det nationella natverket STRAMA, som arbetar for att forhindra
spridning av antibiotikaresistenta bakterier till och inom
Sverige, har satt upp ett mal om maximalt 250 antibiotikarecept
per 1000 listade patienter.

Las mer om hur vi arbetar med antibiotika pa sidan 14.

Energi

P& Capio Narsjukvard jobbar vi aktivt for att minska var
elférbrukning. | dagsldget kan cirka 60 % av vara drygt 100
mottagningar maéta sin elférbrukning och all energi som
levereras till dessa mottagningar &r fossilfri och férnybar.

Under 2018 har vi totalt minskat elférbrukningen med 7,6 %
hos de enheter dér vi kan mata. Vara mottagningar gjorde i snitt
av med 45 000 kWh under 2018. Det ar en minskning med cirka
3 700 kWh per mottagning jamfért med féregaende ar. Malet
fram till 2020 ar att minska elférbrukningen med 5 % jamfort
med 2017 ars resultat (vilket vi redan nu nar).

Visste du att om du jobbar heltid (kl 8—17) &r du "bara” pa jobbet ca 24 % av din tid under ett ar.

Drygt 75 % av tiden star lokaler och utrustning oanvénda.

Alla mottagningar inom Capio Narsjukvard har en rutin for att stdnga av elektronisk utrustning nér den inte anvénds.




(@) Transport

‘ Merparten av vara mottagningar finns i samt runt omkring
Stockholm, Géteborg och Malmé. | dessa stader finns dven
vara kontor och flertalet av vara tjéansteresor sker mellan
dessa stader.

(& )Kemikalier

Kemikalier &r nagot vi dagligen
utsatts for i olika former. Vi varnar
om miljon och vara barn och
darfor ar ett av vara miljomal
att alla vara mottagningar
ska anvanda giftfria
leksaker i vantrummen.
Det innebar till exempel
att rensa bort alla leksaker
som inte uppfyller

kraven enligt de riktlinjer
som Naturskydds-
féreningen har tagit

fram for en giftfri

forskola. Over 90 %

av vara mottagning-

ar uppfyller detta

mal idag.

Vart mal ar att 6ka andelen tjansteresor som gérs
med tag istallet for flyg pa strackan mellan Géteborg
och Stockholm. Under 2018 gjordes 73,5 % av
dessa resor med tag, vilket &r en 6kning med 10,5 %
fran féregaende ar och en 6kning med ca 30 %

jamfort med 2016. Vart mal fram till &r 2020 ar att
80 % av vara resor pa denna strécka ska goras
med tag.

Vid lokala transporter frén vara vardcentraler,
till exempel vid hemsjukvardsbesdk, anvands
lokaltrafik, cyklar samt miljébilar (el och

elhybrider).

IT () Inkép

| var stravan att minska vér miljiébelastning har vi satt malet
att alla vara mottagningar enbart ska vélja ekologiskt nér de
bestaller frukt, gronsaker och kaffe till personal- och vantrum.

Vart mal med all IT-utrustning inom Capio Narsjukvard ar att
denna ska ha sa lite miljdpaverkan som majligt. Nar utrustning
byts ut férsdker vi i forsta hand ateranvanda istallet for att
atervinna. Foéretaget Inrego, som arbetar med att minimera
anvand IT-utrustnings paverkan pa miljon, hjélper oss med
detta genom att se 6ver utrustningen och sélja den vidare dar
det & mojligt. Genom att IT-utrustningen ateranvénds i andra
led istéllet for att atervinnas sparas mycket energi och milj6.

‘. -2
Ar 2020 ska denna tjanst anvandas av alla vara mottagningam
For mer information se www.inrego.se.

2020 ar dven vart mal att alla vara tonerkassetter for skrivare
ska skickas tilloaka till leverantdren nar de 4r slut. Arde i gott =
skick kan nytt pulver fyllas pé och tonerkassetten dteranvands.
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Chef Medicinsk Informatik

E-post: Alex.Jaranka@capio.se

Har du fragor eller synpunkter?
— hor av dig till oss!

Eva Westerman
Kvalitet- & Miljochef
Capio Narsjukvard

Alex Jaranka

Capio Néarsjukvard

Magnus Rgjvall
Regional Medicinsk Chef
Region Stockholm Norr

E-post: Magnus.Rojvall@capio.se

Per Midtvedt

_Regional Medicinsk

Region Vz NO|

E-post: Per.Midtvedt@capio.se

Peter Thesleff

Regional Medicinsk Chef
Region Sydvast

E-post: Peter.Thesleff@capio.se

Rickard Fahlstrom
Regional Medicinsk Chef

Region Sydaost

E-post: Rickard.Fahlstrom@capio.se

PATIENTNARA KVALITET

Chef

Stefan Bremberg
Chefldakare
Capio Narsjukvard

E-post: Stefan.Bremberg@capio.se

Peter Odeback
Medicinsk kvalitetsutvecklare
Capio Narsjukvard

E-post: Peter.Odeback@capio.se

Katarina Wettin
Regional Medicinsk Chef
Region Stockholm Séder

E-post: Katarina.Wettin@capio.se

Peter Sjostedt
_ Regional Medicinsk Chef

E-post: Peter.Sjostedt@capio.se

Anna-Karin Lindblom Folkesson

Joérgen Johansson
Regional Medicinsk Chef

Region Sydost
E-post: Jorgen.Johansson@capio.se




Vill du vara med och utveckla varden?

Vi planerar att starta ett patientrad inom Capio Nérsjukvard.

Tanken med ett patientrad &r att vi garna vill lyssna direkt pa
patienters perspektiv pa olika fragor for att veta hur vi kan utveckla
! verksamheten vidare pa basta satt.

Ar du intresserad av att veta mer?
Kontakta:

Eva Westerman
E-post: Eva.Westerman@capio.se




Basta majliga livskvalitet for varje patient

Capio Narsjukvard erbjuder priméarvard inom allmanmedicin och specialistsjukvard pa uppdrag av 13
landsting och regioner. Vi har mottagningar pa drygt 100 platser fran Ystad i séder till Umea i norr. Utdver
ett brett utbud av tjanster inom primarvard erbjuder vardcentralerna narliggande tjanster som exempelvis
barnhalsovard och médravard, arbetsterapi och fysioterapi. Dessutom erbjuds specialistsjukvard inom
bland annat urologi, kardiologi, allmankirurgi och ortopedi vid ett flertal av Capio Narsjukvards enheter.

Capio Nérsjukvard AB
Box 1064, 405 22 Goteborg
Besoksadress: Lilla Bommen 5

Telefon: 031 732 40 00 @ Caplo NﬁrSjUkVérd

www.capio.se
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