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Patientsdkerhetsberattelse 2025
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 patientsdkerhetsberattelse. Syftet
med patientsédkerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbdttra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra 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 tillgdnglig 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
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SAMMANFATTNING

2023 var Aeos Lund Sweden ABs forsta verksamhetsar. Redan pa idéstadiet preciserades tre
nyckelfaktorer for en vélfungerande verksamhet fran start — erfaren personalstyrka, trovardiga
samarbetspartners och ett effektivt ledningssystem. Samtliga tre faktorer &r lika sjalvklara for oss idag
som de var fréan start, och avgorande for god patientsdkerhet.

Klinikledningen kan tillfredsstillande konstatera att Aven 2025 inneburit ett & med mycket god
tillgdnglighet, hog patientnéjdhet och 1ag komplikationsfrekvens — savél i faktiska termer som i
relativa termer med likvardiga kliniker och riket. Med ambitionen att uppna 6nskat utfall formulerades
ett specifikt 5-punktsprogram vid ingangen av innevarande ar:

o Att fa tilltrdde till definitiv/egen lokal anpassad specifikt for klinikens verksamhet. (Ett
forsenat tilltride dgde rum under april och inventarierna kom pd plats innan semestern.)

o Att klinikens numera fyra (tvd) medarbetare omgéende hittar ett effektivt arbetssétt for 6kad
kvalitet och mindre sarbarhet i verksamheten. (Rutiner har fdtt tillkomma/justeras, vara
kompetenser nyttjas effektivt samtidigt som vi delvis kan ga in/ur varandras roller.)

e Att méta en okad efterfragan med bibehallen god tillgdnglighet, hog patientnéjdhet och lag
komplikationsfrekvens. (Pd samtliga punkter levererar kliniken dven innevarande dr klart
bdttre jamforelsetal dn rikssnittet.)

e  Att sékerstdlla god arbetsmiljo och lita alla medarbetare kénna delaktighet i
forandringsprocessen. (Efter att ha lagt ett organisatoriskt turbulent dr bakom oss sd kan det
gliadjande konstateras att savdil méotesstrukturen, som avvikelse- och riskanalysmodulen i
kvalitetsledningssystemet fungerar bdttre, och numer utgor en naturlig del av klinikens
vardag.)

e Att vdrna relationerna/vara lyhord for synpunkter gentemot nyckelpartners. (Samtliga
nyckelsamarbeten dr ofordndrade och vilfungerande, en uppfattning som bedémes vara
omsesidig.)

Efter gemensamma anstréingningar kan harmed konstateras att samtliga 5 punkter blivit uppfyllda!

Tankar om 2025 och prioriterade forbittringsomraden for 2026

Kliniken har nu varit aktiv i tre r. Under denna tid har verksamheten strikt verkat inom samma
kliniska nischomrade och sedan starten haft forménen att behalla vl fungerande nyckelsamarbeten.
Rullande senaste aret har dven organisationen optimerats (personellt och lokalmaéssigt) for att effektivt
kunna méta en dkad efterfragan.

Parallellt med klinikens effektiva flode sa har vi alla fatt lite perspektiv och tid for gemensam
reflexion. Kort har det bland annat tagit sig uttryck i att vi kunnat finjustera rutiner dir behov
forelegat, schemaplanerat med lite léngre horisont och nyttjat kvalitetsledningssystemets mer optimalt.

Gladjande nog sé har patientflodet pa endast hdrsdgen och helt utan patryckning/reklam stadigt 6kat.
Organisation har effektivt kunnat méta den 6kade efterfragan genom att erbjuda trygg och siker vard
utan véntetid. For detta har ett robust ledningssystem varit kritiskt!

Klinikledningen har sedan starten 2023 definierat tva 6verordnade kvalitetsmal — ~Adg patientnojdhet
och ldg komplikationsfrekvens. For andamalet monitoreras kontinuerligt potentiella effektiviserings-
och riskfaktorer. 2026 ars forbattringsarbete kommer dven denna géng ta avstamp i dessa for att uppna
hogsta mojliga patientndjdhet och 1dgsta mojliga komplikationsfrekvens:
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e  Adeckvat information: Med allt fler intressenter som tar del av klinikens informationsunderlag,

muntligen och skriftligen, ges goda méjligheter till reevaluering i syfte att 1 forlangningen 6ka
patientsidkerheten.

e  Optimerad vardkedja: Vi strivar efter att forfina den patientnéra processen, inklusive
samverkan, och effektivisera administrationen. Det forutsétter kontinuitet (hos medarbetare
och samarbetspartners) och syftar i forlingningen att hja verksamhetens kvalitet ytterligare.

e  Ytterligare parametrar planeras till befintligt patientsékerhetsindex.
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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.

Lag komplikationsfrekvens ér den viktigaste kvalitetsindikatorn for att kliniken levererar hog
patientsdkerhet. Vart arbete &dr saval proaktivt/forebyggande via bland annat
patientsdkerhetskulturen som reaktivt via observerade risker och intrdffade hindelser som lett
till korrigerande atgirder. For &ndamalet anvénder kliniken ett digitalt och interaktivt
kvalitetsledningssystem dér avvikelserapportering utgdr 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 é&r en forhallandevis liten vardgivare med fyra medarbetare — tva ldkare,
en sjukskoterska och en sekreterare. Rollen som vd, verksamhetschef, anmélnings- och
medicinsk ansvarig vilar dérfor pa en person (6verlékare, med dr, spec. i ortopedi med
inriktning hoft- och knéproteskirurgi).

Klinikens arbete bedrivs principiellt i tva team, med delvis 6verlappande kompetenser, vilket
g0r verksamheten mindre sérbar. Alla har sina egna definierade ansvarsomréden utifrdn
klinikens processer och rutiner, med delegerat ansvar for bland annat egenkontroller. Avvikelser
foljs regelmassigt upp vid ménatliga APT. Huvudansvaret for patientsékerhetsarbetet 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 néra samarbeten med flera vardgivare. Det giller exempelvis
kompetens inom laboratorieanalys, radiologi och kardiologi. Sjdlva utgdr vi en naturlig
remissinstans for degenerativa ortopediska tillstdnd. Alla remisser beddms och besvaras inom en

Patientsidkerhetsberittelse 2025
Aecos Lund Sweden AB
6 (20)



320s

LUND - SWEDEN

vecka. Potentiellt allvarliga ingdende/utgaende remisser dubbelkontrolleras (i bada riktningar)
genom manuell pappersgranskning minst en gang per vecka enligt gillande rutin.

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
ndrvarande inga akuta samverkansbrister. Pa sikt kan det finnas skal att s6ka samverkan inom
fler discipliner.

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

Aeos Lund Sweden AB har anlitat en extern IT-leverantdr med ansvar for det yttre skalskyddet
avseende dataintrang (gdpr-sékrade informationssystem; sdkerhetskopiering; skydd mot skadlig
kod, etc). Kliniken har en forteckning 6ver samtliga informationssystem med definierad
ansvarig respektive pu-bitride.

Kliniken har tydliga rutiner for IT-sdkerhet, inklusive gdpr. Vi genomfor systematiska
egenkontroller 1 form av regelbundna loggkontroller och logguppfdljningar. All nyanstélld
personal fér sdvil muntlig som skriftlig information om lagar och férordningar rorande sekretess
och personuppgiftshantering, samt genomfor all personal arligen digital informationssidkerhets-
utbildning (DISA, MCF). Dirtill har alla medarbetare skrivit under ett sekretessavtal avseende
tystnadsplikten och dess innebord enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).

(Informationssdkerhetsanalysen 2025 dr genomf6rd och kan bestéllas vid forfragan.)

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en séker vard ar en god sdkerhetskultur.

’ \ En god

m L4 sakerhets-

‘ ’ kultur

b:

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

Klinikledningen arbetar aktivt for ett oppet klimat kring risker och negativa hindelser. Alla
medarbetare uppmuntras att aktivt rapportera avvikelser. Praxis hos oss dr att en avvikelse diskuteras
direkt och eventuella lairdomar/atgérder utifrdn analysen diskuteras gemensamt senast vid néstfoljande
APT. Utover det sammanstills foregaende ars avvikelser for reflexion och majlighet att identifiera
trender.

God patientsékerhetskultur dr fundamentalt f6r 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 forutséttningar 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 innebéar
att vi kan erbjuda god och sédker ortopedisk specialistsjukvard med fokus pa hoft- och
knéproteskirurgi.

Samtliga medarbetare genomgér repetitivt lagstadgade hygien-, brand och HLR-utbildningar.
(Samtliga medarbetare erholl S-HLR 2025-10-17.)

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

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsittning for en séker véard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Vi menar att varden blir sdkrare om patienten &r
vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa ldngt som mgjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar
tillit och fortroende.

Ritten till information (virdval)
PL2014:821 3 kap. 1 §

Det ar en lagstadgad rittighet att som patient bli informerad om de principiellt tre
offentligfinansierade vardalternativen — vard via en offentlig vardgivare, vard via en privat
vardgarantiaktor och vard via en vardgivare i annat EU-land.

I enlighet med géllande lagstiftning s& informerar &ven Aeos varje ny patient objektivt /
transparent om de tre olika vardvalen for patienten att i lugn och ro sjélv fundera igenom.

(Det forekommer att patienter inte blir informerade om alla tre alternativen och/eller nekas att
std i flera offentligfinansierade koer samtidigt, i hopp om sd snar behandling som mojligt.
Badadera scenarier dr enligt Patientlagen (2014:821) lagvidriga.)

Riitten till medbestimmande (behandling)
PSL 2010:659 3 kap. 4 §; PL 2014:821 3 kap. 1 §

Aeos Lund Sweden AB, med sina tva verksamhetsben Advanced Elective Services Lund Sweden
och Artroscenter Skdne, stravar efter att tillhandahalla en unikt hog tillgédnglighet d& vi anser det
vara nira associerat med hog kvalitet. Aven om tillgéinglighetskravet i Patientlagen (2014:821)
endast &syftar regioner sa har klinikledningen, genom processer och rutiner, tydligt formulerat
forutsattningarna for att kliniken alltid ska garantera hog tillgédnglighet och vara lyhord for
klagomal.
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For att uppna reell patientdelaktighet i varden anser vi adekvat information och tillrdcklig med
tid vara helt avgorande. Hér f6ljer exempel pé séddant vi anser bidrar till reell patientdelaktighet:

v
v

Alla patienter far svar inom ett dygn vid kontakt med kliniken.

Alla patienter som soker sig till var klinik for forsta gangen har en timme avsatt for sitt
besok.

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

Alla patienter delges en samlad beddmning av sin behandlande ldkare och vid
rekommendation om kirurgi fors dven en ingdende diskussion kring risk, rehab och
prognos. (Motsvarande information finns dven att ldsa pa klinikens respektive hemsidor.)

Alla patienter far kontinuerligt transparent information genom sitt vardforlopp, savél
muntligt som skriftligt (férdelat p4 sammanlagt tre mappar).

Alla patienter kan na sin behandlande ldkare pa hans/hennes direktnummer under det
perioperativa forloppet.

Alla patienter uppmuntras att fylla i en anonym patientenkit om den véard de genomgétt
via Artroscenter Skéne. (Arliga sammanstéllningar finns presenterade pa hemsidan.)

Alla patienter uppmuntras till att direkt hora av sig vid eventuella fragor, klagomal, etc.
Klagomal hjilper oss att identifiera sddant som inte fungerar sérskilt bra och ger oss
mdjlighet att forbéttra var service, och i 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.)
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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 har hemma.

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. I §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

‘ Oka kunskep om

1
‘Iru flode vardskador

Det ér fundamentalt for en verksamhet att ha ndgon form av system for att dokumentera
avvikelser och komplikationer. Men det rdcker inte. For ett effektivt patientsdkerhetsarbete bor
aven risker for sddana handelser vara identifierbara och kontinuerligt monitoreras. Pa sa vis kan
trender analyseras och léttare forstas sa att adekvata atgirder kan vidtas vid behov.

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

Avvikelsesystemet

Aeos Lund Sweden AB anvinder en digital kvalitetsledningsplattform (ORNA, Vardna AB)
med integrerad avvikelsemodul. Det finns i kvalitetsledningssystemet ldngst ner i varje styrande
dokument en uppmaning att rapportera i avvikelsemodulen ifall en rutin frangas. Exempel pa
specifika rutiner kring lyhordhet for klagomal &r "Entré & bemétande” och "Klagomdl
synpunkter, fel & brister”. Hur sjélva 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 anméilan gar till verksamhetschefen. Ett atgardsforslag tas fram
och implementeras i verksamheten. Aterkoppling sker till den som anmélt avvikelsen samt
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diskuteras alla aktuella avvikelserapporter vid ndstkommande APT. Vid en eventuellt mer
allvarliga eller omfattande avvikelse ska en hdandelseanalys initieras. Avvikelserna klassificeras
i samband med utredningen/héndelseanalysen. Klinikledningen gor &rligen systematiska
genomgangar, sammanstéller och aterkopplar till verksamheten.

I patientsdkerhetssammanhang &r det fundamentalt att forstd definitionen av, och
differentieringen mellan, en avvikelse respektive en komplikation. Odmjukhet bor gilla infor att
granserna kan vara flytande, inte minst i “retrospektivet”. Avvikelsemodulen &r ett bra verktyg
for att analysera huruvida ett drende bor klassas som en avvikelse eller en komplikation. Och
om det vid en avvikelse, utover reflexion, dven kravs en atgird.

e Avvikelse (hir snévt definierat som en vardskada): Lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Ref.: Patientsikerhetslagen
(2010:659)

e 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, s& kan ur vardens perspektiv den bero pé sjukdom/trauma (som pa
gruppniva anses vara mer eller mindre forvéntat beroende pa typ av behandling). Ref.:
MJG/Socialstyrelsen

2025 kom 14 separata avvikelser att dokumenteras i Aecos Lund Sweden ABs bada
verksamheter. Baserat pa kategoriseringsalternativen risk/tillbud/negativ hindelse/klagomdl och
allvarlighetsgraderna mindre allvarlig/allvarlig/mycket allvarlig, sé resulterade det allvarligaste
utfallet i form av kombinationen risk-allvarlig (1st). (Avvikelsen rérde en forsenad analys och
dokumentation av golvfriktionen, dvs golvets halkskydd, infor tilltrddet till var nya lokal.
Golvanalysen kom sedermera att visa pa godkénd friktionskoefficient.)

Patientssdkerhetsindex

Utover avvikelsemodulen i Aeos Lund Sweden ABs kvalitetsledningssystem registreras dven
definierade riskfaktorer vi kallar ”realtidsdata” och som bland annat sammanstalls i klinikens
Patientsdkerhetsindex.

Utfall vedertagna komplikationsparametrar

Aeos Lund Sweden AB ér en liten aktor, och utgdr endast en del av patienternas sjélvvalda
vardkedja, varfor vi har mycket sma mojligheter att identifiera sk systemavvikelser, inte minst
med statistisk signifikans. Dédremot kan, och ska, vi kontinuerligt monitorera och jamfora den
vérdkedjan kliniken dr en del av med storre publika registerdata. Proteskirurgi &r, precis som all
kirurgi, behéftat med risk for komplikation.

Tva vedertagna komplikationsparametrar i nationella ledprotesregister r jamforelsedata ver
frekvensen “inldggning inom 30 dagar” respektive “revision inom 2 dar”’. 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” ér
ca 3,5% och for “revision inom 2 ar” ar den ca 1,6% (hoft- och kndproteskirurgi
sammanslaget).

Med jamforbar case-mix (medelélder 67,8 ar; andel kvinnor 53,1%; andel ASA III 7,0%) sa
visar rullande 2-arsdata att motsvarande risk for de patienter som givit oss fortroendet att utgdra
en del av deras vardkedja 0,5% respektive 0,2% for nimnda komplikationer, vilket far anses
mycket bra.
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“inldggning inom 30 dagar” “revision inom 2 ar”’
2022-2023 0,6% 0,6%
2023-2024 0,8% 0,5%
2024-2025 0,5% 0,2%

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 mmﬁgz}cwm
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks
patientsdkerheten.

system och processer

L -

Ur sévil arbetsmiljo- som patientsékerhetssynpunkt ér det fundamentalt att alla '
medarbetare &r fortrogna med processen kring patientens vardkedja, och kdnner sig delaktiga i
uppdatering/optimering av den samma. I klinikens ledningssystem finns beskrivande dokument for
varje moment och vem som &r ansvarig.

Egenkontroller

Egenkontroller dr en viktig del 1 patientsdkerhetsarbetet och ett omrade vi stindigt 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 bada
verksamheter. Utover det anvinds 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 omraden som bedomes kritiska for att sédkra kvaliteten i
den dagliga verksamheten. Delegerade egenkontroller finns for bland annat:

v Likemedel
Hygien
Stad

Log

Samverkan

NN N

Behorighet (gdpr)
v'  Patientsikerhetskultur

Pévisas brister noteras de endera som ringa, och kan da exempelvis diskuteras vid
nastkommande APT, eller som avvikelser och ska da dokumenteras 1 klinikens webbaserade
avvikelsesystem for omgaende diskussion med klinikledningen som i sin tur fér upp det som en

Patientsidkerhetsberittelse 2025
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punkt att diskutera vid ndstkommande APT. Klinikledningen arbetar systematiskt med att
uppmuntra till att registrera och folja upp avvikelser i verksamheten.

En gang per manad har kliniken APT dér vi tillsammans diskuterar identifierade risker och
eventuellt intrdffade tillbud/negativa handelser som del i vart kontinuerliga kvalitetsarbete.

Arliga egenkontroller

En géng arligen sammanstéller klinikledningen ett antal kvalitetsrapporter. Dessa aterkopplas
internt i verksamheten for reflexion och utgdr 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; patientsékerhetsindex; eventuell fordjupad patientsikerhetsanalys
Antibiotikaforskrivning pa individniva (STRAMA)

Patientsékerhetskultur

Patientndjdhetsenkét

RN N N

Klinikledningen gar systematiskt igenom avvikelser samt vidtar och implementerar de
eventuella forbéttringsatgérder som bedomes nddvandiga. (Kliniken har aldrig varit
involverad i nagot LOF- eller IVO-drende men har utarbetade rutiner om/ndr det skulle

intrdffa.)

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 bemdtas 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 véardgivare”
”Entré & bemdtande”

”Vardval & vardforlopp”
”Liakemedelsforskrivning”

”Postoperativ sarvard”

SR NN

”Klagomal, synpunkter, fel & brister”
v' ”Realtidsdokumentation - observandum beroende & infektion”

Ett av klinikens fokusomraden ar trygg och siker perioperativ 6ppenvard for patienter som
genomgdr ledprotesoperation. Dar &r sarvard centralt varfor det dr viktigt att monitorera just den
delen av verksamheten noggrant. Klinikens heltidsanstéllda sjukskoterska &r specialiserad inom
postoperativ sarvard med +15 érs erfarenhet inom universitetssjukvérd, inkluderande +10 ar vid
Karlkliniken, Skénes universitetssjukhus/Lund.

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

Patientsidkerhetsberittelse 2025
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Utdrag fran klinikens “realtidsdata”, varav antibiotikaforskrivning postoperativt dven ingér i
klinikens patientsékerhetsindex:

Forbandsbyte VAS smirta >5 (48h postop) | Antibiotikaforskrivning
2023 6,7% 1,8% 1,2%
2024 3,4% 0,9% 1,7%
2025 3,0% 1,5% 1,0%

Certifierad virdgivare

Klinikledningen har valt ORNA (Vardna AB) som kvalitetsledningssystem. KVO AB éar
ackrediterade av Swedac och utfor certifiering av ledningssystem for KVO11:9 som bygger pa
Socialstyrelsens forordning och allménna rad om ledningssystem.

(Aeos Lund Sweden ABs kvalitetsledningssystem blev senast certifierat av Virdna AB 2026-01-
23.)

Siker vard hér och nu
Hailso- och sjukvérden priglas av stdndiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutséttningarna for sdkerhet forandras snabbt och det Sakj?m .

ar viktigt att agera pa storningar i nértid.

o
(]

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap. 2 §p 4

Infor storre fordndringar i vara verksamheter genomfors alltid en behovs- och riskanalys. Det
kan gélla langtgéende fordndringar inom organisationen eller i samverkan med partners som
kraver annat arbetssétt men ocksa mindre fordandringar i den befintliga verksamheten s& som nya
informationssystem eller medicinskteknisk apparatur (MTA). I analysen identifieras
identifierbara risker som kan uppkomma i samband med fordandringen. Riskerna graderas utifrén
allvarlighetsgrad respektive risk for upprepning.

Uppmuntran till liberal avvikelserapportering inom organisationen har lett till 6kat fokus pé det
proaktiva arbetet att identifiera risker innan de behover resultera i tillbud/negativ handelser.

Patientsidkerhetsberittelse 2025
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Starka analys, larande och utveckling
Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom '

hélso- och sjukvarden. Nér resultaten anvénds for att forsta vad som bidrar till a
sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten o g
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken for vardskador

o~
minskar. '

f
o«

Aeos Lund Sweden AB viarnar ett aktivt larande. Vid varje APT sé analyserar vi gemensamt, och drar
lardom av, aktuella drenden i vart avvikelsesystem. Kliniken diskuterar gemensamt varje ar resultaten
av foregaende 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 &nnu inte varit involverad i ndgot LOF- eller lex Maria drende men har
tydligt utarbetade rutiner och dedikerade ansvarsomraden om/nér det skulle intraffa.

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

Vid risk for, eller vid intréffad negativ hdndelse i verksamheten s& rapporterar medarbetaren i
avvikelsehanteringssystemet och anmaélan gar till verksamhetschefen som utreder héandelsen.
Vid behov av forandring tas ett dtgardsforslag fram och aterkopplas, diskuteras och vid behov
revideras senast i samband med nidstkommande APT.

Aeos Lund Sweden AB anvinder avvikelsemodulen i ORNA (Vardna AB) — ett interaktivt
webbaserat verktyg dar hela avvikelseprocessen dokumenteras, och varifran eventuella atgérder
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. Vid mer allvarliga eller
omfattande avvikelser tar verksamhetschefen beslut om det foreligger behov for en
héndelseanalys.

Sammanstéllning patientérenden:

Avvikelser Patientndmnden IVO Lex Maria
2023 13 0 0 0
2024 13 0 0 0
2025 14 0 0 0

Klinikledningen genomfor érligen en systematisk analys av producerade avvikelserapporter for
att identifiera eventuella trender, riskomraden, etc. Utfallet presenteras/diskuteras inom kliniken
vid en dedikerad APT (i februari).
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3aSoch6§, 7kap. 28p6

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

En forutsittning for larande av misstag dr en 6ppen och transparent arbetsmiljo. Klinikledningen
uppmuntrar alla medarbetare savil formellt (patientsdkerhetskultur; avvikelserapportering;
APT) som informellt att framfora eventuella klagomal, synpunkter, fel och brister for gemensam
diskussion.

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

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

Under 2025 inkom faktiskt inga egentliga klagomal och véldigt f4 negativa synpunkter pa var
verksamhet. (Se bilaga Il for de fullstindiga resultaten av klinikens anonyma
patientnojdhetsenkdt for 2025.)

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under ovéintade férhallanden. 1
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Oka riskmeh

och beredskap
o=
a=
0=

b

Kompetensforsorjning

Aeos Lund Sweden AB bedriver hogspecialiserad ortopedisk verksamhet dar dess relativa
litenhet garanterar hog flexibilitet men gor den samtidigt sarbar for plotsligt kompetensbortfall,
nagot klinikledningen varit hogst medveten om. Vi har haft gléddjen att kunna dubblera antalet
medarbetare under 2024 varfor klinikens sarbarhet nu kraftigt reducerats. Vi forlitar oss alltjamt
pa subspecialiserade medarbetare internt och samverkar externt for att erbjuda patienterna en
god och sédker vard inom klinikens nischomrade.

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

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.

Patientsidkerhetsberittelse 2025
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Riskanalys

Kliniken har varit aktiv sedan 2023-01-01 ddr omfattande organisatorisk struktur
implementerades 2023 (processer; rutiner; samverkan) emedan 2024, delvis oforutsett, innebar
omfattande organisatorisk volymanpassning (dubblerad personalstyrka; byte av temporéra
lokaler). April 2025 tilltrddde vi sa antligen var helt nya lokal efter ett omfattande
renoveringsarbete for att just passa var verksamhet. Ett flertal riskanalyser har ddrav genomforts
senaste aret, med sikte pa savél organisation, lokal som direkt apparatur. (Klinikledningen dr
speciellt tillfreds med att dessa processer mer direkt engagerat/involverat alla medarbetare
denna gdng, jamfort med tidigare dr dd kliniken byggdes upp.)
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FOKUSOMRADEN 2026

Reflexion

Aeos Lund Sweden AB far nu séigas ha natt produktionsfas, och en vél avvigd platé, utan storre
planerade fordndringar i nirtid. Med det foljer delvis annat fokus &n vid klinikens uppstart.

Vi ér privilegierade att konsekvent ha kunnat erbjuda verifierad mycket god tillgédnglighet, mycket hog
ndjdhetsgrad och mycket 1ag komplikationsfrekvens for de patienter vars vardkedja kliniken fatt
fortroendet att vara en del av. Det dr med stor gléddje och 6dmjukhet som ledningen konstaterar att
kliniken dirigenom genererar stor samhéllsnytta, inte minst att varden produceras solidariskt och till
minimalt allokerad svensk vardresurs (4 personer).

Pa ett mer generellt plan menar ledningen att kliniken direkt underldttar svensk sjukvards tuffa
prioriteringar i en tid préglad av kronisk personalbrist och indirekt motverkar de undantrangnings-
effekter som ofrdnkomligen foljer diverse temporéra incitamentsprogram for specifika
diagnoser/behandlingar. (Dessa orsakar i sig inte bara orattvisa prioriteringar pa individniva utan
accelererar dven den pagaende forskjutningen mot privat huvudmannaskap pé samhéllsniva.)

Efter att ha injusterade processer, rutiner och externa samarbeten, sa har vi som arbetar i verksamheten
atnjutit visst matt av erfarenhet, och med den haft mojlighet till reflexion. Mot bakgrund av klinikens
utfall 2025 s dr den gemensamma konklusionen att vi bor dndra sa lite som mojligt! Saledes gor vi
bast 1 att metodiskt fortsdtta monitorera kvalitetsparametrar, och dar vi finner det 1ampligt ytterligare
forsoka effektivisera verksamheten.

En séarbarhet utanfor ledningens kontroll dr den stindiga risken for personalforiandringar, givet
klinikens relativa litenhet i forhallande till dess kvalitativa och stora produktion.

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 internt
kvalitetsinstrument som vi kallar realtidsdata” monitorerar kinda riskfaktorer for komplikation. En
del av dessa ingar i klinikens patientsékerhetsindex, dir klinikledningens ambition &r att utdka antalet
parametrar infor 2026.

Effektivisera verksamheten

Vi dr i sammanhanget en liten verksamhet med fa medarbetare och darfor extra kanslig for forandring
1 patientvolym. Att stindigt monitorera inflodet for att bibehélla god tillgdanglighet, men framfor allt en
god arbetsmiljo, dr ett definierat fokusomrade for klinikledningen &ven under 2026. Déri ligger att
skala bort all onddig administration och underlitta medarbetarnas arbetsuppgifter sa langt det gar.

(Overgripande strategier kan behdva omvirderas i syfte att dven fortséttningsvis kunna erbjuda
prioriterad hogkvalitativ vard utan véntetid.)
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Bilaga 1.

Utdrag ur klinikens produktionsdata for 2025:
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e Liakarbesok: 1480 st, varav 548* i form av nybesok (fordelat pd 424 egenremisser och 124

remisser fran annan vardgivare)

e Léakarkonsultationer per telefon: 735 st

e Sjukskoterskebesok: 460 st

e Sjukskoterskekonsultationer per telefon: 302 st

*4v de 548 nybesoken ovan diagnosticerades samtliga med ndgon form av hoft- och/eller

kndledsbesvir, dvs 100% kom att séka for symtom som motsvarar klinikens nisch.

Utdrag ur klinikens patientsdkerhetsindex for 2025:

Parameter 2025, n (%) Foregaende ar, n (%) Mal (utfall riket)

”Allvarlig” risk eller tillbud? 1(0,0) 5(0,3) <1% (ingen data hittad)
”Allvarlig” negativ handelse? 0(0,0) 0(0,0) 0% (ingen data hittad)
Postop morfinforskrivning >2 ggr 2(0,5) 8(3,4) <5% (ingen data hittad)
Postop antibiotikaforskrivning 4 (1,0) 4(1,7) <5% (<250/1000 inv.)?
Aterinlaggning inom 30 dagar 3(0,5) 2(0,8) <2,0% (3,5%)3

DPIl innevarande ar 0(0,0) 1(0,4) <1,0% (1,2%)*
Revision® inom 2 &r (rullande) 1(0,2) 2 (0,5) <1,0% (1,6%)*

!'Klinikens avvikelsesystem (andelen baseras pa totala antalet vardkontakter innevarande ar)

2 Sveriges nationella mal for antibiotikaforskrivning dr hogst 250 recept
per 1 000 invanare och ar (https://strama.se/strategiska-dokumenty/)

3 Svenska Ledprotesregistret (https://slr.registercentrum.se/)

4Qavsett orsak
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Bilaga 2.

Utdrag ur den anonyma patientnojdhetsenkdten for 2025:
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Vi erbjuder alla patienter att fylla i en anonym enkét 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. Enkétundersokningen utgor ett av flera viktiga underlag till klinikens kontinuerliga

kvalitetsarbete.

2025 anfortroddes Artroscenter Skane att vara del 1 403 patienters vardkedja for deras planerade hoft-
eller knédproteskirurgi. 305 av dessa inkom brevledes med svar pé klinikens anonyma
patientndjdhetsenkait (svarsfrekvens 76%). Hér presenteras hur de 305 patienterna besvarade enkéten:

Ja, absolut Delvis Nej
Upplever du dig ha bemétts med respekt och vardighet av | 100% (305) - -
din ldkare?
Upplever du dig ha bemétts med respekt och vardighet av | 100% (303) - -
Ovrig personal?
Kénner du dig n6jd med den information du fatt om ditt 100% (305) - -
tillstand?
Har du ként dig delaktig i besluten om din vard och 100% (304) 0% (1) -
behandling i den utstrdckning som du hade 6nskat?

Mycket bra Bra Négorlunda Dalig

Hur vérderar du tillgéngligheten till din 99% (301) 1% (3) - -
lakare och kliniken i stort?
Hur vérderar du informationen du fatt 98% (298) 2% (6) - -
genom ditt vardforlopp?
Hur vérderar du som helhet den vérd och 99% (301) 1% (3) - -
behandling du fatt?

Ja, absolut Delvis Nej

Skulle du rekommendera Artoscenter Skane till andra?

100% (305)
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