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Patientsakerhetsberattelse 2023
Aeos Lund Sweden AB

For verksamheterna Artroscenter Skane &

Advanced Elective Orthopaedic Services Lund Sweden

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

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsikerhetsberattelse. Syftet
med patientsédkerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for den som
vill ta del av del av den och den bdr utformas sé att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Gka kunskap
om intréiffade
vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Séker vérd

har och nu

Kdlla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvdrden
2020-2024"

Magnus Tveit, verksamhetschef

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
1(17)



ac

Innehall
SAMMANFATTINING ...ttt sttt et e et e ettt et e e st ese st e eneesesseensesseensenseeneensesseensansens 3
Tankar om 2023 och prioriterade forbattringsomraden for 2024...........cocoeviviiiinineneneeeneeee 3
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD .......cccoeoviiniieinriniieerenenseeenenene. 4
Engagerad ledning och tydlig SEYINING .....cccveeveiiiiiieiieieeciesee et eveesveestaesresereeereesbeeveeseesaeens 4
Overgripande MAL 0Ch SIEAIEIET ...........c.c.evevveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e sese s s seseneneeaeens 4
OrganiSation OCH ANSVAT ..........cccieriieiiieeiieeriiesttestesteeteeteeseesseestaesstesssessseeseesseesssessseansesseesseesseens 4
Samverkan for att forebygga VArdSKador.........ccceeviiiiiiiiiiieieeee e 4
INfOrmationSSAKETNEL ..........oiuiieieieie ettt ettt seeeneenne s 5
SHEAISKYAQ 1.ttt ettt et e et e et e e be e te e s ab e s tbe e et e e b e et e e taeeteeeaaeerbeeareenns 5
En g0d SAKETNEtSKUITUT .....ccvviiiiiiiicie ettt et e v e e teestaestbesebeesbeesbeesseesseesanens 5
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS.......ccceeviiiiiiiieiieriectesie ettt te e e esnaesnseennes 6
Patienten SOM MEASKAPATE .......cccueeriierieriieiieeie ettt ettt ste s ete et e e e teessaesssesasesnseenseenseenseessnens 6
MEADESTAMIMANAE ..ottt ettt ettt et et sbt et s bt et e bt et e tesbeensenbens 6
AGERA FOR SAKER VARD .....ccoooutiiiimiimiiiieiinsisesiesie ettt sss sttt sssss s ssessssssssssees 8
Oka kunskap om intraffade VATASKAAOT ...............coiviveiveiiieeeeceeeeee e se s neseenas 8
Tillforlitliga och sékra System OCh PrOCESSET ........ccueruirrieriiriiiiiieieteete ettt 9
E@ENKONITOIIET ...ttt ettt ettt ettt et e bt e bt esaeesnseenseeseesseesnnenns 10
Manatliga €ZeNKONIIOLIET .........cccviiiiiiieiieiieete ettt et e st e e e eebe e taestaestbeesbeesbeereesaaessnenes 10
Arliga @GENKONIOIIET .........ooovvveeceeeeeeee ettt s s eesennas 10
Relevanta rutiner 0Ch CheCKliStOr .........c.ovuiiiiieee e 11
SAKer VArd hAT OCKH NUL.....oooiiiiiiicc ettt b e et e e re e et e e e aaeeereeenes 11
RISKRANTETING ... veeeteeieeie ettt ettt et e st e st e st e e ebe et e e bt e sseesatesnseenseeseesseesnnenns 11
Stirka analys, larande 0Ch UEVECKIING .......c.oocvieiiiiiiiiie e 12
F N a1 <] 1<) USRS 12
KIagomal 0Ch SYNPUNKLET .........ecviirieiieietesie ettt e sre e e beebeebeestaeseaestseesseesseessaessnessnenns 13
Oka riskmedvetenhet 0Ch DEredSKap...............cocouivevevriieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e es s 13
K OMPELENSTOTSOITIIIE ....veevvieiieeiieeie ettt ettt ettt ettt e st e st e et e e bt e bt e sbeesstesnteenseeseesseesaeesnnenas 13
RISKANALYS ...ttt ettt st ettt et e b e b e s st e eateeateebeesbeesaeesnneeas 14
FOKUSOMRADEN 2024....c.cutuuimiiiitiaeeineentiseesnsee s sss sttt ssnsesenns 15
] 54 o) WSS 15
Monitorera KvalitetSPAraAMELTAT ...........cvverueerierreeriereerteesieesteesaesseesseesseesseesssesssessseesseesssessessssesssenns 15
Effektivisera verkSamheten........couiiuiiiiiiiiiieieiiee e 15
BILAGOR ..ottt ettt et e et e e et et e e st e n e e st e st e be et e ent e bt entente st eateseenteseeseenneneas 16
31 T2 T USSP USPPR 16
BIlaga 2. .ottt b e e e b e e tb e e ebe e e tbeeanbte e treeatbeeenraeenbaeenreeenees 17

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
2 (17)

0S

LUND - SWEDEN



320s

LUND - SWEDEN

SAMMANFATTNING

2023 var Aeos Lund Sweden ABs forsta verksamhetsar. Redan pa idéstadiet preciserades tre
nyckelfaktorer for en vélfungerande verksamhet vid uppstart: Erfaren personalstyrka, trovardiga
samarbetspartners och ett effektivt ledningssystem — samtliga tre lika sjdlvklara som avgorande for
god patientsékerhet. Vi vill hér lyfta fram ndgra omrdden som anségs centrala att 4 pé plats vart forsta
verksamhetsar 2023:

e Robust IT-system for effektivitet, integritet och sékerhet

o  Trygghet for savdl medarbetare som patienter genom att ha en genomtankt
verksamhetsstruktur med definierade processer och rutiner pa plats

e Delaktighet for savil medarbetare som patienter dr minst lika viktigt (och anledningen till att
ndmnda processer och rutiner har férfinats under aret som gétt)

e  Snabb bekriftelse pa att den vardkedja kliniken ar del av, dvs dér patienten valt oss som del av
sitt vardforlopp, dr associerad med en lag infektionsrisk pé systemnivé (genom en fordjupat
patientsdkerhetsanalys dar flertalet parametrar har monitorerats under aret)

o Identifiering av centrala policyomraden for att darigenom formulera kvalitetsindikatorer som 1
sin tur kommer att utgora var handlingsplan for kontinuerlig utvardering

e Identifiering av limpliga Egenkontroller och formalisera Arshjul/APT (=arbetsplatstriffar)
e Liberal anvindning av avvikelsesystemet for savil proaktivt som reaktiv kvalitetsforbattring

e Fé validerat véra utarbetade policys, processer och rutiner genom att lata en extern
revisionsbyra certifiera vart ledningssystem (certifieringsdatum: 2023-10-02)

Tankar om 2023 och prioriterade forbittringsomraden for 2024

2023 har varit hektiskt for oss dér vi i utvecklat vardkedjor i samverkan, lanserat en ambitiés hemsida
och implementerat ett interaktivt digitalt ledningssystem. Pa ett 6vergripande plan ser vi darfor 2024
som ett ar da vi kommer utvérdera hela vér verksamhet systematiskt, som del i vart kontinuerliga
kvalitetsarbete.

Utover fortsatt monitorering av patientndjdhet och komplikationsfrekvens, vilka klinikledningen anser
utgdra de tva viktigaste kvalitetsparametrarna, sa har tvd omraden bedomts lampliga att ta avstamp i
for den 6vergripande evaluering av verksamheten 1 syfte att finna omraden med forbéttringspotential:

e  Adekvat information — Vi 4r en nystartad verksamhet som haft ambitionen att snabbt
producera relativt stora volymer dokument (fysiskt, pd webben och i ledningssystemet) for
patienter, samarbetspartners och personal. Evalueringen kommer fokuseras pé validitet och
klarhet.

e  Optimerad vardkedja — Vi vill stréva efter att forfina den patientnéra processen, inklusive
samverkan, och effektivisera administrationen. Vid behov kommer omvardering av
overgripande strategier behovas, i syfte att dven fortsdttningsvis kunna erbjuda prioriterad
hogkvalitativ vard utan véntetid.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Ambitionen med klinikens patientsdkerhetsarbete ar att ingen patient ska behova drabbas av en
vérdskada. For att nd visionen sa har fyra grundldggande forutséttningar identifierats.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundldggande forutsittning for en séker vard ar en engagerad och kompetent g och

ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Aeos Lund Sweden AB (véardgivaren) bedriver ortopedisk specialistsjukvard via tva
verksamheter — Advanced Elective Orthopaedic Services Lund Sweden och Artroscenter Skane.

En hog patientsékerhet dr var viktigaste kvalitetsindikator. Vart arbete ar savél
proaktivt/forebyggande via patientsdkerhetskulturen som reaktivt pa observerade risker och
intraffade handelser via korrigerande atgirder. For andamaélet har kliniken valt ett digitalt och
interaktivt kvalitetsledningssystem dér avvikelserapportering utgor en central funktion i vart
patientsdkerhetsarbete.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 1

Aeos Lund Sweden AB éar en forhallandevis liten vardgivare. Rollen som vd, verksamhetschef,
anmalnings- och medicinsk ansvarig vilar darfor pa en person (6verldkare, med dr, spec. i
ortopedi med inriktning hoft- och knédproteskirurgi). Utdver det dr en medicinsk
sekreterare/koordinator heltidsanstélld och en sjukskoterska med specialistkompetens inom
sarvard inhyrd pé deltid.

Alla har sina egna ansvarsomraden utifran klinikens processer och rutiner, med delegerat ansvar
for bland annat egenkontroller. Avvikelser foljs regelméssigt upp vid manatliga APT.
Huvudansvaret for patientsikerhetsarbetet vilar pa verksamhetschefen.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

Aeos Lund Sweden AB ér en privat virdgivare utan avtal med den offentliga varden. Vi har
darfor etablerat exklusiva och ndra samarbeten med olika vardgivare. Det giller exempelvis
kompetens inom laboratorieanalys, radiologi och kardiologi. Sjédlva utgdr vi en naturlig
remissinstans for degenerativa ortopediska tillstdnd. Alla remisser beddms och besvaras inom en
vecka. Alla potentiellt allvarliga ingdende/utgdende remisser dubbelkontrolleras (i bada
riktningar) genom manuell pappersgranskning minst en gang per vecka.
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Vi ér privilegierade att tillsammans med véra samarbetspartners kunna erbjuda vara patienter
mycket korta ledtider, sdsom laboratorie- och rontgenanalys inom en dag, mottagningsbesok
inom 2 veckor och operation inom 6 veckor (prioriterade fall &nnu snabbare). Vi ser for
nérvarande inga akuta brister i samverkan. P4 sikt kan det finnas skél att soka samverkan inom
fler discipliner.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Aeos Lund Sweden AB har anlitat en extern IT-leverantér med ansvar for det yttre skalskyddet
avseende dataintrang (gdpr-sékrade informationssystem; sdkerhetskopiering; skydd mot skadlig
kod, etc). Kliniken har en forteckning dver samtliga informationssystem med definierad
ansvarig respektive pu-bitride.

Kliniken har tydliga rutiner f6r IT-sdkerhet, inklusive gdpr. Vi genomfor systematiska
egenkontroller i form av regelbundna loggkontroller och logguppf6ljningar. All nyanstalld
personal fér sdvil muntlig som skriftlig information om lagar och férordningar rorande sekretess
och personuppgiftshantering. Dértill har alla medarbetare skrivit under ett sekretessavtal
avseende tystnadsplikten och dess innebord enligt patientsikerhetslagen (2010:659).

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Aeos Lund Sweden AB bedriver ingen egen radiologisk verksambhet.

En god siakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vérd dr en god sdkerhetskultur.

Aeos Lund Sweden AB har identifierat avvikelserapportering som den mest
effektiva pro- och reaktiva funktionen for att skyndsamt kunna analysera och
atgirda eventuella brister sa att patientsdkerheten stdndigt kan forbattras.

Klinikledningen arbetar aktivt for ett 6ppet klimat kring risker och negativa héndelser. Alla
medarbetare uppmuntras till att aktivt rapportera avvikelser. Praxis hos oss dr att en avvikelse
diskuteras direkt och eventuella ldardomar/atgirder utifran analysen senast diskuteras gemensamt vid
nastfoljande APT. Utover det sammanstélls foregaende ars avvikelser for reflexion och mojlighet att
identifiera trender.

God patientsikerhetskultur dr fundamentalt for kvaliteten och hur medarbetarna uppfattar den ar
formaliserat i en arligt aterkommande enkat dir utfallet diskuteras vid medarbetarsamtalet.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt
arbete.

JLy

,

L 3
o0

Adekvat
kunskap och
kompetens

Medarbetarna inom Aeos Lund Sweden AB har samtliga en diger bakgrund inom
Lunds universitetssjukvard (+15 &r), var och en med unika specialistkompetenser motsvarande
klinikens nisch. Det innebér savil administrativa som kliniska kompetenser vilka tillsammans innebér
att vi kan erbjuda god och sdker ortopedisk specialistsjukvéard med fokus kring hoft- och
knéproteskirurgi.

Klinikledningen uppmuntrar till kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning, sévil nationellt
som internationellt.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vérd dr patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa l&ngt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende.

Medbestimmande
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Aeos Lund Sweden AB, med sina tva verksamhetsben Advanced Elective Services Lund Sweden
och Artroscenter Skdne, stravar efter att tillhandahalla en unikt hog tillgéanglighet d& vi anser det
vara néra associerat med hog kvalitet. Klinikledningen har i processer och rutiner tydligt
formulerat forutsdttningarna for att kliniken alltid ska garantera hog tillgdnglighet och vara
lyhord for klagomal.

For att uppna reell patientdelaktighet i varden anser vi tillracklig tid och information vara helt
nodvandigt. Har foljer exempel pa sddant vi anser bidrar till reell patientdelaktighet:

v' Alla patienter far svar inom ett dygn vid kontakt med kliniken

v Alla patienter som soker sig till var klinik for forsta gadngen har en timme avsatt vid
besoket.

v Alla patienter som bedémes vara kandidater for kirurgi far alltid objektiv/transparent
information kring de olika vérdvalen att i lugn och ro sjélv fundera igenom.

v' Alla patienter delges en samlad beddmning av sin behandlande lidkare och vid
rekommendation om kirurgi fors dven en ingdende diskussion kring risk, rehab och
prognos. (Motsvarande information finns &ven att 14sa pé respektive verksamheters
hemsidor)

v Alla patienter far kontinuerligt transparent information om sitt vardforlopp (savél
muntligt som skriftligt, fordelat pd sammanlagt tre mappar)

v' Alla patienter kan né sin behandlande ldkare pa hans/hennes direktnummer under det
perioperativa forloppet

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
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v Alla patienter uppmuntras att fylla i en patientenkit om den vard de genomgétt via
Artroscenter Skane (Arliga sammanstéllningar finns presenterade pa hemsidan)

v" Alla patienter uppmuntras till att direkt hora av sig vid eventuella fragor, klagomal, etc.
Klagomal hjdlper oss att identifiera sdédant som inte fungerar sérskilt bra och ger oss
mdjlighet att forbattra var service, och i1 forldngningen patientsikerheten. Vi garanterar
alltid skyndsam aterkoppling. (Skulle ett klagomal komma att formaliseras till ett
patientirende hos LOF eller IVO ir vi sjilvklart behjilpliga via alla kanaler, det finns
dven hianvisning pa hemsidan)

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
7(17)



320s

LUND - SWEDEN

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 28,78, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
krévs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Klinikens nisch &r att erbjuda specialistkompetens inom degenerativ h6ft- och knéledssjukdom, med
fokus pa proteskirurgi. I dagsliget &r vi inte rutinméssigt del av ndgon vardkedja for individer som
genomgar proteskirurgi i Sverige, men val i Danmark for de patienter som sjélva valt oss som sin
Oppenvardsansvariga klinik.

Aven om demografi, perioperativa rutiner, implantat och utfall &r jimférbara mellan de skandinaviska
landerna sa haller sig klinikledningen sig uppdaterad kring de svenska forhéllandena genom att varje
ar analysera den senaste arsrapporten fran Svenska Ledprotesregistret (SLR).

Utdver ovan tillser klinikledningen i samverkan att externa partners registrerar relevant data i DHR
respektive DKR (=Danska hoft- respektive kniregistret).

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL

2010:659 3 kap. 3 § 1

Ska kunskap om
intréffade vardskador

24
b

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och véardskador dkar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

Vi har inom Aeos Lund Sweden AB en digital kvalitetsledningsplattform (ORNA, Kvalprak
AB) med integrerad avvikelsemodul. Det finns i kvalitetsledningssystemet langst ner i varje
styrande dokument en uppmaning att rapportera i avvikelsemodulen ifall rutinen frangas.
Exempel pé specifika rutiner kring lyhdrdhet for klagomal dr “Reception & bemdtande” och
“Klagomal synpunkter, fel & brister”. Hur sjilva rapporteringen/hanteringen ska ga till finns
beskrivet i rutinen “Awvikelser (inklusive lex Maria)”.

Vid befarad eller intrdffad avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmélan gar till verksamhetschefen. Ett atgardsforslag tas fram
och implementeras i verksamheten. Aterkoppling sker till den som anmélt avvikelsen och alla
avvikelser diskuteras vid paféljande APT. Vid en eventuellt mer allvarliga eller omfattande
avvikelse ska en hindelseanalys initieras. Avvikelserna klassificeras i samband med
utredningen/héndelseanalysen. Klinikledningen gor arligen systematiska genomgangar,
sammanstéller och aterkopplar till verksamheten.

I patientsdkerhetssammanhang &r det fundamentalt att forsta definitionen av och
differentieringen mellan en avvikelse och en komplikation. Odmjukhet bor gélla infor att
grénserna kan vara flytande, inte minst i “retrospektivet”. Avvikelsemodulen &r ett bra verktyg

Patientsidkerhetsberittelse 2023
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for att analysera huruvida ett drende bor klassas som en avvikelse eller en komplikation. Och
om det vid en avvikelse, utdver reflexion, dven krivs en atgérd.

e  Avvikelse (hdr snévt definierat som en vardskada): Lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Ref.: Patientsdkerhetslagen
(2010:659)

o Komplikation: Skada som ur patientens synvinkel dr ett oonskat resultat och ligger
utanfor det normala vérdforloppet. I det fall utredning kommit fram till att skadan inte
varit undvikbar, sa kan ur vardens perspektiv den bero pé sjukdom/trauma (som pa
gruppniva anses vara mer eller mindre forvéntat beroende pa typ av behandling). Ref.:
MJIG/Socialstyrelsen

Av 2023 éars dokumenterade avvikelser i Aeos Lund Sweden ABs bada verksamheter sa blev
utfallet av kombinationen kategori tillbud/negativ hindelse/klagomdl — som samtidigt
bedomdes vara allvarlig/mycket allvarlig — och dven kriavde en atgéird ett drende. (Majoriteten
av avvikelserna utgjorde kombinationen kategori risk och ldg allvarlighetsgrad, med eller utan
atgard.)

Aeos Lund Sweden AB ér en liten aktor, och utgor bara en del av patienternas sjélvvalda
vardkedja, varfor vi har mycket sma mojligheter att identifiera sk systemavvikelser, inte minst
med statistisk signifikans. Daremot kan, och ska, vi kontinuerligt monitorera och jamfora den
vérdkedjan kliniken 4r en del av med storre publika registerdata. Proteskirurgi &r, precis som all
kirurgi, behéftat med risk for komplikation. Tva ofta forekommande komplikationsparametrar i
nationella ledprotesregister ar frekvensen “inldggning inom 30 dagar” respektive “reoperation
inom 2 ar”.

For Aeos Lund Sweden ABs vidkommande jamfor kliniken sig med rikssnittet i Sverige. Data
frén Svenska ledprotesregistrets (SLR) senaste arsrapport visar att risken for “inldggning inom
30 dagar” dr ca 5% och for “reoperation inom 2 dar” ca 2%. Med jamforbar case-mix
(medelalder 66,7 ar; andel kvinnor 50,1%; andel ASA 111 9,1%) visar rullande 2-arsdata att
motsvarande risk for de patienter som givit oss fortroendet att utgéra en del av deras
vardforlopp ar 0,6% respektive 0,6% for nimnda komplikationer, vilket far anses bra.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de proaktiva och reaktiva perspektiven pa o 2 .

patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stiarks sysiom och processer
patientsikerheten. i *

b

Ur sévil arbetsmiljo- som patientsékerhetssynpunkt ér det fundamentalt att alla

medarbetare dr fortrogna med processen kring patientens vardkedja, och kénner sig delaktiga 1
uppdatering/optimering av den samma. I klinikens ledningssystem finns beskrivande dokument for
varje moment och vem som &r ansvarig.

Patientsidkerhetsberittelse 2023
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Egenkontroller

Egenkontroller dr en viktig del 1 patientsdkerhetsarbetet och ett omrade vi standigt arbetar med
och utvecklar. For Aeos Lund Sweden AB tjénar egenkontroller tvd syften. De anvénds som
realtidsverktyg for att kontrollera kvaliteten i den dagliga driften av klinikens béda
verksamheter. Utover det anviands egenkontroller pa arsbasis for jamforelse med tidigare
resultat och nationella register, da i form av rapportsammanstéllningar (produktion,
handlingsplan, patientsdkerhetsindex, patientndjdhet, patientsdkerhetskultur, etc).

Manatliga egenkontroller

Klinikledningen har identifierat ett antal omradden som beddmes kritiska for att sékra kvaliteten i
den dagliga verksamheten. Delegerade egenkontroller finns for bland annat:

v Liakemedel
Hygien
Stad

Log

Samverkan

RN N N

Behorighet (gdpr)
v' Patientsikerhetskultur

Pavisas brister noteras de endera som ringa, och kan da exempelvis diskuteras vid APT, eller
som avvikelser och ska dd dokumenteras i klinikens webbaserade avvikelsesystem for
omgaende diskussion med klinikledningen som i sin tur for upp det som en punkt att diskutera
vid ndstkommande APT. Klinikledningen arbetar systematiskt med att uppmuntra till, och f6lja
upp, avvikelser i verksamheten. En gang per ménad har kliniken APT dér vi tillsammans
diskuterar eventuella identifierade risker och intraffade negativa hindelser som del i vart
kontinuerliga kvalitetsarbete.

Arliga egenkontroller

En géng arligen sammanstéller klinikledningen ett antal kvalitetsrapporter. Dessa aterkopplas
internt i verksamheten for reflexion och utgér en viktig del av klinikens kontinuerliga
kvalitetsarbete. Avidentifierat material presenteras dven delvis pa webben for externa
jamforelser. Exempel pé rapporter och andra punkter som &terkommer arligen:

v" Produktion (for att virdera hur vél strategi, resurser och utfall harmonierar)
Handlingsplan; patiensékerhetsindex; eventuell fordjupad patientsékerhetsanalys
Antibiotikaforskrivning pa individniva (STRAMA)

Patientsékerhetskultur

Patientndjdhetsenkat

NN

Klinikledningen gér systematiskt igenom medicinska avvikelser samt vidtar och
implementerar de forbéttringsdtgirder som bedéms nodvéndiga. (Kliniken har inte varit
involverad i ndgot LOF- eller IVO-irende men har utarbetade rutiner om/nr det
intriffar.)

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
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Relevanta rutiner och checklistor

God vard kan ocksa uttryckas som trygg och séker vard. For oss innebér det 1 sin tur att varje
patient ska bemoétas med respekt, fa adekvat information och ges behandling som vilar pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Exempel pa relevanta rutiner och checklistor i processen for
patientens vardkedja:

v ”Remisshantering — andra vardgivare”

v" ”Reception & bemotande”

v' ”Vardval & vardforlopp”

v' ”Léakemedelsforskrivning”

v' ”Postoperativ sarvard”

v' ”Klagomal, synpunkter, fel & brister”

v' ”Realtidsdokumentation - observandum beroende & infektion”

Ett av klinikens fokusomraden ar trygg och siker perioperativ 6ppenvard for ledprotesopererade
patienter. Dér dr sérvérd centralt varfor det ar viktigt att monitorera denna verksamhet noggrant.
Kliniken anlitar en sjukskoterskeresurs péa deltid som dr specialiserad inom postoperativ sérvard
med +15 ars erfarenhet inom Lunds universitetssjukvérd.

Som del av klinikens kontinuerliga kvalitetsarbete foljer den behandlande ldkaren alltid upp
samtliga patienter 48 timmar postoperativt for att i ett tidigt skede kunna véardera framforallt
allmantillstdndet men dven behovet av forbandsbyte, analgetikajustering, etc.

Utdrag ur klinikens patientsékerhetsindex:

Parameter 2023, n (%)
Forbandsbyte 11 (6,7)
Antibiotikaforskrivning 2(1,2)
VAS smirta >5 (48h postop) 3(L8)

Sidker vard hir och nu

Hailso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet foréndras snabbt och det Sak?

rvérd
ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

W
i
Riskhantering

SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7 kap. 2 §p 4

Infor storre fordndringar i vara verksamheter genomfors alltid en behovs- och riskanalys. Det
kan gélla forandringar i patientvolymer, uppdrag, medarbetare och samarbetspartners som
kréver annat arbetssétt men ocksé mindre forédndringar i den befintliga verksamheten s& som nya
informationssystem eller medicinskteknisk apparatur (MTA). I analysen identifieras samtliga de

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
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risker som kan uppkomma i samband med forandringen. Riskerna graderas utifran
allvarlighetsgrad respektive risk for upprepning.

I vart arbete med avvikelser har vi 6kat fokus pa att arbeta proaktivt genom att stimulera
rapportering av risker och tillbud.

Stiarka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom ’
S

hélso- och sjukvarden. Nér resultaten anvénds for att forstd vad som bidrar till a
sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten e g
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten okar och risken for vardskador /\i

minskar. ‘

.

Aeos Lund Sweden AB vérnar ett aktivt larande. Vid varje APT s analyserar vi gemensamt, och drar
lardom av, aktuella drenden i vart avvikelsesystem. Kliniken diskuterar gemensamt varje ar resultaten
av foregdende ars handlingsplan samt sammanstéller och aterkopplar klinikledningen specifika
arsrapporter kring bland annat avvikelser, komplikationsfrekvens och patientsdkerhetskulturen.

Klinikens nisch ar hoft- och kndproteskirurgi varfor dven den publika arsrapporten fran Svenska
ledprotesregistret analyseras noggrant (for trender och jamforelse).

Vikten av lyhordhet, gentemot patienter och samarbetspartners, diskuteras vid varje nyanstillning, och
finns tydligt dokumenterat i flertalet beskrivande dokument i klinikens ledningssystem.

Aeos Lund Sweden AB har énnu inte varit involverad i ndgot LOF- eller lex Maria drende men har
tydligt utarbetade rutiner och dedikerade ansvarsomraden om/nér det skulle intréffa.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2$p 5

Vid risk for, eller intrdffad, avvikelse i verksamheten rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmélan gar till verksamhetschefen som utreder hdndelsen.
Vid behov av foréndring tas ett tgérdsforslag fram och &terkopplas, diskuteras och vid behov
revideras senast vid nastkommande APT. Vid mer allvarliga eller omfattande avvikelser
initieras en hiandelseanalys.

Aeos Lund Sweden AB anvinder avvikelsemodulen i ORNA (Kvalprak AB) — ett interaktivt
webbaserat verktyg dér hela processen dokumenteras och varifran eventuella atgarder
implementeras i form av styrande dokument (rutiner). Avvikelserna klassificeras efter typ
(forslag; klagomal; reklamation; risk; tillbud; negativ hiandelse) och allvarlighetsgrad (mindre
allvarlig; allvarlig; mycket allvarlig) i samband med utredningen. Verksamhetschefen tar beslut
om det foreligger behov for en hiandelseanalys.

Ett ldrande exempel frén klinikens avvikelsesystem under 2023 rorde brister i samverkan/rutiner
kring forskrivning av, och patientinformation om, postoperativt noak respektive nsaid for
patienter som opererats hos annan vérdgivare. Vid eftergranskning visade avvikelserna,
definierade som “allvarliga” i avvikelsesystemet, ha varit baserad pé tva av varandra oberoende
rapporter men som alltsé tangerade varandra.

Patientsidkerhetsberittelse 2023
Acos Lund Sweden AB
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Antal drenden 2023:
Avvikelser Patientnimnden IVO Lex Maria
13 0 0 0

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3aSoch6§, 7kap.2§p 6

For oss utgor klagomal och synpunkter, dvs graden av patientnéjdhet, en av klinikens tva
viktigaste kvalitetsparametrar, och i forlingningen hela affarsmodell. (Den andra parametern vi
monitorerar noga dr komplikationsfrekvensen.)

En forutsittning for 1rande av misstag dr en Oppen och transparent arbetsmiljo. Klinikledningen
uppmuntrar alla medarbetare savil formellt (patientsdkerhetskultur; avvikelserapportering;
APT) som informellt att framfora eventuella klagomal, synpunkter, fel och brister fér gemensam
diskussion.

Rutiner pdminner oss om att vara lyhorda for patienternas feedback! Vi uppmuntrar patienterna
muntligt, skriftligt och dven via var hemsida till just det. Klagomal hjélper oss att identifiera
sadant som inte fungerar sérskilt bra och ger oss mdjlighet att forbattra var service.

Vi strévar efter att alltid vara tillgéngliga — savél fysiskt, per telefon och via e-post. Alla
klagomal ska rapporteras i avvikelsesystemet och handlédggas dér. Vi har 4ven en dedikerad e-
postadress for gdpr-drenden (gdpr@acos.se) som verksamhetschefen ansvarar for.

Under 2023 inkom faktiskt inga egentliga klagomal och valdigt fa negativa synpunkter pa var
verksamhet, v g se bilaga II for de fullstindiga resultaten av klinikens patientndjdhetsenkat
2023.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvéard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under ovéintade férhdllanden. I
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Oka nskmmh
h bereds)

Kompetensforsorjning

Aeos Lund Sweden AB bedriver en hogspecialiserad ortopedisk verksamhet dér dess relativa
litenhet garanterar hog flexibilitet men gor den samtidigt sarbar for plotsligt kompetensbortfall,
nagot klinikledningen ar hogst medveten om och har strategier for. Vi forlitar oss pa
subspecialiserade medarbetare internt och samverkar externt for att kunna erbjuda patienterna
en god och sédker vard inom klinikens nischomrade.

Det ar klinikledningens ansvar att ur ett sdvil arbetsmiljé- som patientsiakerhetsperspektiv
kontinuerligt bedriva verksamheten med hansyn till dess specifika nisch (=kompetens) och
tillgéngliga resurs (=tid).

Patientsidkerhetsberittelse 2023
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Klinikledningen uppmuntrar till kompetensforhdjning genom fortbildning, visits och
utbildningar — savil nationellt som internationellt. Sjalvklart genomgar samtliga medarbetare
lagstadgade ronder och utbildningar, samt har kliniken dedikerade APT en géng per ménad.

Riskanalys

Kliniken har varit aktiv sedan 2023-01-01 och stora foréndringar har implementerats under
innevarande ar. Framover ar det klinikledningen uttalade ambition att pa ett strukturerat sétt
initiera riskanalyser infOr varje storre organisatorisk fordndring, och att samtliga medarbetare
ska ges mojlighet att delta i sadana processer.

Patientsidkerhetsberittelse 2023
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FOKUSOMRADEN 2024

Reflexion

Efter klinikens forsta verksamhetsar bedomer ledningen att vi inte har ett akut behov av nagon specifik
fordndring. Det utifran den aterkoppling kliniken fatt via 1) utfallet av patientenkéten och spontana
omddmen pa diverse digitala recensionsplattformar, ii) komplikationsfrekvensen och iii)
medarbetarnas upplevda arbetsmilj6 (patientsdkerhetskulturenkéten).

2024 kommer dérfor vara ett ar for utvardering — att vara lyhord for synpunkter frén sévél
medarbetare, samarbetspartners och patienter.

Monitorera kvalitetsparametrar

Kérnan i klinikens kvalitetsarbete, tillika affarsidé, ar att maximera patientndjdheten och minimera
komplikationsfrekvensen.

For andamalet kommer avvikelserapporteringen fortsatt att utgdra det mest effektiva instrumentet —
savil proaktivt som reaktivt i var strdvan att kontinuerligt forbattra klinikens kvalitet. Ett annat
kvalitetsinstrument ar vart patientsdkerhetsindex, dér klinikledningens ambition &r att utoka antalet
monitorerade parametrar for 2024.

Effektivisera verksamheten

Vi ér en liten verksamhet med fa medarbetare och &r darfor kanslig for fordndring i patientvolym. Att
standigt monitorera inflodet for att bibehélla god tillganglighet, men framfor allt en god arbetsmiljo, ar
ett definierat fokusomrade for klinikledningen under 2024. Déri ligger &ven att skala bort all onodig
administration och underlitta medarbetarnas arbetsuppgifter sa langt det gar.

Overgripande strategier kan komma att behdva omvirderas i syfte att iven fortsittningsvis kunna
erbjuda prioriterad hogkvalitativ vard utan véntetid.

Patientsidkerhetsberittelse 2023
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BILAGOR

Bilaga 1.
Nyckeltal 2023:
e Under 2023 genomfordes 598 ldkarbesok varav 233 nybesok.

Av de 233 nybesoken var 166 egenremisser och 67 kom fran annan véardgivare.

Under 2023 genomfordes 462 ldkarkonsultationer per telefon.

Under 2023 genomfordes 170 sjukskoterskebesok.

Under 2023 genomfordes 6 hembesok

(Av de 233 nybesoken ovan diagnosticerades 206 patienter med nédgon form av degenerativ hoft-
och/eller knédsjukdom, dvs 88% kom att sdka for symtom som motsvarar klinikens nisch.)
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Bilaga 2.

Patientndjdhetsenkét 2023.

Vi erbjuder alla patienter att fylla i en enkdt om hur de upplevt varden hos oss. Resultaten
sammanstills, vilket ger oss en bra forstaelse for hur den vard vi ger uppfattas av de patienter som
soker sig till oss. Enkédtundersokningen utgor ett av flera viktiga underlag till klinikens kontinuerliga

kvalitetsarbete.

320s
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2023 anfortroddes Artroscenter Skane att vara del i 165 patienters vardkedja for deras planerade hoft-
eller knédproteskirurgi. 136 av dessa inkom brevledes med svar pa klinikens anonyma patientndjdhets-
enkét (svarsfrekvens 82%). Har presenteras hur de 136 patienterna besvarade enkéten:

Ja, absolut Delvis Nej
Upplever du dig ha bemétts med respekt och véirdighet av | 100% (136) - -
din ldkare?
Upplever du dig ha bemétts med respekt och vardighet av | 100% (136) - -
Ovrig personal?
Kénner du dig n6jd med den information du fatt om ditt 100% (135) - -
tillstand?
Har du ként dig delaktig i besluten om din vard och 99% (134) 1% (1) -
behandling i den utstrdckning som du hade 6nskat?

Mycket bra Bra Négorlunda Dilig

Hur varderar du tillgéngligheten till din 99% (134) 1% (2) - -
lakare och kliniken i stort?
Hur vérderar du informationen du fatt 97% (132) 3% (4) - -
genom ditt vardforlopp?
Hur vérderar du som helhet den vérd och 99% (134) 1% (2) - -
behandling du fatt?

Ja, absolut Delvis Nej

Skulle du rekommendera Artoscenter Skane till andra?

100% (136)
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