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Inledning

Ytterligare ett ar har nu gatt till &nda och som vanligt knyter vi ihop detta i denna kvalitets- och
verksamhetsberéttelse. Det kdnns fint och vardefullt att se en samlad bild av vara resultat for
det gangna aret, det &r sa latt att glomma allt som skett och det &r viktigt att stanna upp och
reflektera och inte minst att fa kdnna stolthet 6ver vara gemensamma och de egna insatserna.

Forhoppningen infor aret var att vi skulle fa en chans att testa vad vi kan dstadkomma, nar vi
inte utsatts for diverse opaverkbara forutsattningar sa som ombyggnationer, pandemi osv.
Och 2025 blev faktiskt ett “opaverkat” ar och vi kan nu se vilka floden som har varit majliga.

Eftersom vi inte haft ndgon ombyggnation pa operationsenheten, samtidigt som vi har hog
prioritet att alltid bemanna och nyttja vart operationsutrymme, sa ser vi under aret en
forbattring vad galler tillganglighet till operation och storsta forandringen ligger inom
ortopedin. Genom att fortsatt arbeta aktivt med att informera patienter om deras ratt enligt
vardgarantin har vi ocksa bidragit till att fler har fatt sin bedémning/operation inom en kortare
tid.

Vi borjade aret med manga patienter i ko till nybesék inom hudverksamheten. De som inte
prioriterades riskerade att inte fa nagon tid alls. Genom att informera vardcentralerna i
Ostergétland om ldget, och uppmana dem att ge denna information till patienterna, kunde fler
direkt valja en annan vardgivare med kortare vantetid. Om patienten stdende i var
oprioriterade ko inte aktivt tackade nej, skickades dennes remiss vidare till en annan
mottagning inom vardvalet. Dessa atgarder har lett till att endast ett fatal patienter vantar pa
nybesok utan bokad tid, vid arsskiftet. Detta har varit viktigt bade for patientsdkerheten och
for arbetsmiljon.

Rekrytering och kompetensférsorjning &r viktiga faktorer for en langsiktig hallbarhet.
Satsningar under aret har mynnat ut i att det nu inte finns nagot konsult/hyr-behov av
anestesisjukskoterskor utan alla tjgnster ar tillsatta. Visst har vi en viss personalomsattning,
vilket ar helt naturligt, men den ligger lagre &n vart uppsatta mal om <10%.

Fortsatt ser vi ett rekryteringsbehov av specialistldkare ffa inom ortopedin men &ven 6nskvéart
att bli ndgon mer inom Hud, s fortsatta rekryteringsforsok kommer goras. Det ar viktigt att ha
er som ambassadorer i verksamheten. Att ni formedlar det ni uppfattar som positivt med er
arbetsplats, 6kar chansen for att fler vill bli en del av var verksamhet.

Vi vet att vi som arbetsgivare behdver ha fokus pa att skapa en attraktiv arbetsplats, och vi
kan inte matcha alla 6nskemal kring I6neldge. Men att fortsatt erbjuda en guldkant som andra
arbetsgivare inte gor blir fortsatt viktigt. Att fortsatt kunna nyttja friskvardstid, att skapa
trivsamma sammankomster i form av julfest, Capio-internat mm hoppas vi anda vags ini er
samlade bild av er arbetsplats och Capio som arbetsgivare.

Vi vill aven se att vi har friska medarbetare och vi pilotar deltagande i Qurant. Utvardering
kommer ske under detta ar.

Fortsatt ser vi otroligt fina resultat pa den vard vi utfor. Patienter rapporterar en hog nojdhet i
vara regelbundna uppféljningar men &ven i den nationella patientenkiten. Aven de kliniska
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utfallsmatten ar hoga. Men hdga resultat innebar inte att vi stannar upp och nojer oss med
detta. Vi har alla ett ansvar for att fortsatta att utveckla och driva varden framat. Att hitta nya
arbetssétt, idéer och vaga testa dessa &r nagot vi alltid maste ha med oss.

Att minska miljopaverkan finns sjalvklart standigt pad agendan och nollvision papper &r ett av
vara mal. Okad digital kommunikation med patienterna har skett under &ret, exempelvis via
1177 och via Frisq.

| slutet av 2025 publicerades forfragningsunderlaget for kommande avtal “Vardtjanster vid
Lasarettet i Motala” och detta kraver ett stort arbete for att fa fram uppgifter/underlag for ett
kommande anbud. Vi vet att nasta avtal innebéar vissa férandringar men ocksa att mycket ser
lika ut som med vart nuvarande avtal.

Ja, 2026 ar har och vi blickar framat mot ytterligare ett ar dar vi visar att vi tar vart fulla ansvar
for att fortsatt driva en effektiv sjukvard av hog kvalitet. Tillsammans gor vi det mojligt att géra
skillnad.

Stort tack for alla era insatser under aret. Jag ser fram emot kommande ar tillsammans med er!

Helén Bergvich
Verksamhetschef
Capio Specialistvard Motala
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Capio — Nordens storsta privata vardgivare

Capios vision &r att forbattra ménniskors héalsa varje dag. Vi vill gora skillnad for vara
patienter och kunder genom att se, lyssna och finnas har idag och genom hela livet.

Vara medarbetare ar viktiga for oss och vi vill ge dem kraften att finnas dar for vara patienter
men ocksa for att utveckla varden i stort.

| vart dagliga arbete jobbar vi utifrdn vara varderingar: Kvalitet, Samhéllsansvar, Innovation
och Empowerment. De hjalper oss att uppfylla vart I6fte om att vara en palitlig partner -
narvarande och nytankande.

Capio erbjuder ett brett och hégkvalitativt vardutbud genom vara sjukhus, specialistkliniker
och vardcentraler i Sverige, Norge och Danmark. | Sverige finns vi fran Umead i norr till Ystad i
soder. Vara patienter kan dven fa hjélp via vara digitala tjanster, digitalt nar det ar majligt och
fysiskt nér det behovs.

Capio &r sedan 2018 en del av Ramsay Santé. En ledande vardgivare med 36 000
medarbetare i fem lander.

Tillsammans forbéattrar vi folkhédlsan - en individ i taget.
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Presentation av organisationen

HR Lotta Haman
Controller Oliver Gray

Verksamhetsutvecklare Emma Lonneskog
Verksamhetsutvecklare Merja Bergqvist
Annelie Ullivan

Helén Bergvich

Helén Bergvich |
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Mottagning och Avdelning Operation
Vardadmin. 15/Dagkir. enhet
UM Neda Kusllic. UM Jenny Edholm Herth, UM Annelie Ljungblad

MLA Annika Metander & Jonas " MLA Jennie Lindwert
Andersson Lindholm MLA Julia Krementsova MLA Jonathan Brandt Zottorman

ortopedl m
Helén Bergvich

Helén Bergvich

Helén Bergvich

Capio Specialistvard Motala bedriver specialistsjukvard vid Lasarettet i Motala. Verksamheten
sker i huvudsak pa uppdrag av och i ndra samverkan med Region Ostergétland. Uppdraget
innefattar att tillhandahalla halso- och sjukvard med tillhérande anestesi- och
operationsverksamhet inom ortopedi och kirurgi med ett geografiskt omradesansvar for
boende i vastra Ostergétland.

Vi innehar aven auktorisation for att bedriva 6ppen specialiserad hudsjukvard.
Samverkansparter inom regionen &r framfor allt Narsjukvarden i vaster, Centrum for kirurgi,
ortopedi och cancervard, Medicincentrum, Barn och kvinnocentrum samt Sinnescentrum.

Anestesi- och operationstjanst samt jouruppdrag

Forutom att bedriva operationsverksamhet fér vara egna patienter sa erbjuder vi ocksa
bemannat operationsutrymme, enligt avtal, till regionens kliniker. Kvinnokliniken,
Kirurgkliniken US, Ortopediska kliniken US samt specialisttandvarden opererar hos oss
regelbundet under aret.

Capio Specialistvard Motala har i vart grunduppdrag att bista 6vriga sjukhuset med
specialistkompetens fér omhandertagande av patient med svar svikt av vitala funktioner.
Uppdraget innebé&r sjukhusbunden jour dygnet runt av specialist i anestesi &
intensivvard samt anestesisjukskoterskeberedskap infér eventuell transport av patient
till Universitetssjukhuset i Linkdping.

Uppdraget for anestesiolog innefattar bland annat stabilisering av vitala funktioner,
intubation, sakrande av centrala infarter samt att bistd vid bedémning av vardniva hos
svart sjuka patienter som inkommer till akutmottagningen pa Lasarettet i Motala
alternativt forsamras vid vard pa sjukhuset. Patienter i behov av hégre vardniva &n vad
som kan ges vid Lasarettet i Motala skall efter stabilisering transporteras till US for
definitiv vard.

| anestesilakaruppdraget ingdr dven att bistd med kompetens och utbildning for Idkare och
ovriga medarbetare pa akutmottagningen. Regelbundna avstamningsmoten mellan
Medicinska specialistkliniken och Capio Specialistvard Motala genomférs for att i ett gott
samarbete uppratthalla patientsékra processer.



B Capio
BN Specialistvard

Hudsjukvard

Capio Specialistvard Motala innehar auktorisation for 6ppen specialiserad hudsjukvard
inom Vardval Hud.

| auktorisationen av vardval hud ingar bedémning och atgard av dermatoser och
misstankta hudtumorer. Vid behandling av hudtumoérer finns ett ndra samarbete med var
kirurgiska verksamhet. Syftet ar att korta ledtiden fran bedomning till slutlig excision.
Genom att identifiera vardatgarder som kan utféras av annan kompetens an ldkare
skapas majlighet att ge fler patienter en tid.

Kirurgi

Vi bedriver mottagningsverksamhet fér patienter som kommer pa remiss eller pa
aterbesok. Den operativa verksamheten bestar av elektiv benign kirurgi inom dag- och
dygnsvard.

Dagtid bistar kirurgspecialister akutmottagningen med specialistkompetens (bakjour)
samt konsultverksamhet fér inneliggande patienter. Kirurgspecialist ar ocksa tillganglig
for primarvardens lakare for telefonkonsultation.

Medicinska specialistklinikens ldkare utfor endoskopiverksamhet pa kirurgmottagningen
vid tre tillfallen per vecka.

Ortopedi

Den ortopediska verksamheten omfattar mottagningsverksamhet, inneliggande hoft-
och knaproteskirurgi med revisioner samt storre fotkirurgi. Operationer som gors i
dagkirurgi ar knaartroskopier, fotkirurgi samt mindre handkirurgi.

| vart uppdrag ingar att dygnet runt bistd med en ortopedisk bakjourkompetens i vilken
vi bistar akutmottagningen med specialistkompetens samt konsultverksamhet for
inneliggande patienter. Vi ar ocksa tillgéngliga for primarvardens lékare for
telefonkonsultation.

Sterilenheten

Sterilenheten bedriver verksamhet enligt de normer och standarder som gaéller for
sterilverksamhet. Storsta delen av verksamheten utgors av sterilgods till och fran egen
operationsverksamhet, en mindre del bestar av gods fran ovriga sjukhuset samt
vardcentraler i vastra Ostergétland.
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Medarbetar- och ledarskap

Att behalla och attrahera medarbetare ar det viktigaste for att
kunna bedriva en effektiv och patientsaker vard.

Vi foljer arligen upp néjdhet hos medarbetare med eNPS (employer
Net Promotor Score), Medarbetarengagemang,
Medarbetaraktivering och HSE-index (Hallbart
sakerhetsengagemang). Vi foljer dven sjukfranvaro.

Mal 2025 | 2024 | 2023
eNPS > 30 42 44 51
Medarbetarengagemang >80% 91 92 88%
Medarbetaraktivering >80% 86 90 88%
HSE-index > 82 81,9 83,6 841
Sjukfranvaro <5% 6,1% 7,6% 8,3%
Personalomséttning R12 <10% 7,5% 4,5% 11,4%
Ledarprogram CMP 100% 55% 55% 55%
Leda pa Capio 100% | 100% | 75% -

Anstéllda yrkeskategorier

e Verksamhetschef: 1 st e Administratorer: 2 st
e Enhetschef: 3 st e Sjukskoterskor: 33 st
e Controller: 1st e Underskoterskor: 44 varav 3 st

e Verksamhetsutvecklare: 2 st gipstekniker och 1 steriltekniker

e Vardadministratorer/medicinska

e Specialistlakare: 12 st (samt 14
sekreterare: 8 st

timanstallda)

e ST-lakare Kirurgi: 1 st e Servicemedarbetare:1 st

e Specialistsjukskoterskor: 24 st  Fysioterapeuter: 4 st

Kompetensutveckling

Kompetensutveckling ar en viktig faktor for att medarbetare ska ha forutsattningar att
utvecklas och ha forutsattningar att utfora ett gott arbete. Att kompetensutvecklas kan vara
bade deltagande i utbildningar/kurser (fysiska eller digitala/enskilt eller i grupp), ndtverkande
och genom larande genom andra.

| var medarbetarundersokning foljer vi huruvida medarbetaren anser sig fa den
kompetensutveckling som behdvs for att kunna utfora sitt arbete. Svaret visar att 69 % &ar
nojda, 25 % neutrala och 7% negativa, vilket ar ett svagt forsamrat resultat mot 2024.

Vi har under 2025 haft en plan for relevanta kompetensutvecklingsinsatser, bade internt och
externt, och inom Capio utvecklas sténdigt var implementerade utbildningsportal, Capio
Academy.

Under aret har 3 specialistsjukskoterska inom anestesi slutfort sin utbildning som finansierats
av arbetsgivare och regionen.
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Studerande

Inom Capio Specialistvard Motala tar vi arligen emot ett stort antal studenter alltifran
PRAO-elever fran grundskolan och elever fran vardutbildningar pa gymnasieniva till
studenter fran vardutbildningar pa hégskola/universitet. Vi tar dven emot sprakstudenter
(KUL-studenter).

Pa enheterna finns huvudhandledare, som planerar och handleder studenter, samt
overenskommelse med om kop av klinisk adjunkt pa 10 %.

AT- och ST- lakare

Capio Specialistvard Motala tillhandahaller utbildningsplats for AT-lakare inom ortopedi
och kirurgi. Under 2025 har 23 AT-lékare varit placerade i verksamheten, 12 pa kirurgen
och 11 pa ortopeden

Delar av ST- utbildningen i kirurgi, hud och ortopedi &r forlagd vid Capio Specialistvard
Motala. Detta innebar att ST-lakare regelbundet tjanstgdr och handleds i verksamheten.
Under 2025 har tva ST-ortopedi samt tva ST-kirurgi funnits i verksamheten. Vi tar dven
emot ST inom allménmedicin pa férfragan och utifrdn mojlighet. Malet &r fordjupad
kunskap inom hud och kirurgi.

Samhallsansvar

Aven detta &r har vi stéttat Trafikkalendern som méjliggor arbetet fér en séker och héllbar
narmiljo for barnen i Motala.

ALEILGRM
TRA 1K
Kalendcrn

ARMILIO

Arets julgava gick till Ostergétlands Stadsmission

WSVENSK . .
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Kvalitetspolicy Capio Sverige

Var vision &r att vara en pAlitlig och narvarande partner som standigt tanker i nya banor. Vi
stravar efter att erbjuda basta méjliga omhéndertagande baserat pa varje enskild patients
behov och livssituation.

Vart kvalitetsarbete grundar sig pa vara varderingar: kvalitet, empowerment, innovation och
samhallsansvar. Vi utgar alltid fran varje patients medicinska och individuella behov for att
sdkerstdlla basta mojliga livskvalitet.

Genom att tillampa vara fyra hornstenar—evidensbaserad och integrerad vard, god
kommunikation, hog tillganglighet samt modern teknik och utrustning—stravar vi efter att
erbjuda vard av hogsta kvalitet. Detta uppnar vi genom att ha engagerade och kompetenta
medarbetare samt en tydlig organisation med kommunicerade mal, dar standiga forbéttringar
ar en naturlig del av var vardag.

Vi efterlever géllande lagstiftning och 6vriga krav, och vi arbetar kontinuerligt med att
analysera, implementera och méata effekten av vart arbete. Vi vardesatter ett gott samarbete
och goda relationer med vara kunder och Gvriga intressenter.

Patienters och narstdendes upplevelse av trygghet, delaktighet och gott bemdtande ar var

ledstjarna. Genom fortlopande utveckling av arbetssatt och metoder tillsammans med dem,
sakerstaller vi att var vard &r sdker och av hogsta kvalitet.

o

vV

En palitlig partner - ndrvarande
och nytankande

10
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Miljo
Capio Specialistvard Motala vill bidra till ett hallbart samhalle och en god livsmilj6 for

nuvarande och kommande generationer. Vi arbetar med att integrera miljoarbetet i vart évriga
kvalitetsarbete. Vi har ett miljérad med representanter fran de olika enheterna.

Miljiomal

Verksamhetens miljomal &r integrerade i kvalitetsmalen. N&r vi har goda resultat for CROM
och PROM minskar behov av aterbesték och reoperationer. Dérmed minskar vi behovet av
lakemedel, transporter, forbrukningsmaterial och &ven méngden avfall minskar.

Nar vissa fysiska besdk kan ersattas med digitala minskar dven behovet av transporter.

Om patienter kan paverka sina tider for besék och operation tror vi att risken for ombokningar
och nya papperskallelser minskar.

De har genomforts ett aktivt arbete for att optimera materialanvdndningen t.ex. ej 6ppna
forpackningar i forvag eller anpassa innehallet i varje galler.

Projektet Nollvision Papper pagar inom Capio Sverige med syfte att undersoka hur Capio kan
ga fran papper till digital och saker information. Har har vi jobbat aktivt for att 6ka digitala
kallelser, brev och andra utskick samt utékat var digitala informationskanal Frisq. Vi har dven
infort digital halsodeklaration via 1177, déar patientens svar gar direkt in i Cosmic.

Resultat

Resultaten beskrivs under Kvalitetsindikator, Tillgdnglighet och Medarbetare.

11
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Miljopolicy
Vi har som mal att vara en klimatneutral vardgivare senast ar 2040.
Vi stréavar efter att bedriva var verksamhet med minsta mdjliga miljdpaverkan, utan att

kompromissa med kvaliteten pa vard och patientsékerhet. Vart miljdarbete &r en integrerad
del av vart langsiktiga kvalitetsarbete och bidrar till en hallbar framtid.

Vi ar féregangare inom hallbar sjukvard genom att:
e Integrera hallbarhetsperspektiv i hela verksamheten: fran vard- och arbetsprocesser till
inkdp, drift, utveckling och utbildning av medarbetare.
e Kommunicera 6ppet och transparent om vart hallbarhetsarbete med patienter,
medarbetare, samarbetspartners och samhallet.

Vara dtaganden
e Vart miljo- och hallbarhetsarbete ar en naturlig del av det dagliga arbetet och praglar
vara beslut, handlingar och relationer
e Vi atar oss att folja lagar och andra forekommande krav. Genom stdndiga forbattringar
férebygger och minskar vi den negativa miljopaverkan som beror pa var verksamhet.
e Uppratthalla och kontinuerligt forbattra vart certifierade miljoledningssystem enligt ISO
14001.

Vi bidrar till hallbar utveckling och minskad miljopaverkan genom att:

e Arbeta aktivt for att resurser anvands ansvarsfullt och effektivt.

e Forebygga och minska paverkan fran vara betydande miljoaspekter: ldkemedel,
forbrukningsmaterial, energi, transporter och avfall.

e Viminimerar anvdndningen av engangsprodukter, framjar aterbruk och sékerstaller
korrekt sortering och hantering av farligt avfall, inklusive lakemedelsrester och
kemikalier.

e Viframja atervunna material och cirkuldr ekonomi, till exempel genom recirkulering av
utrustning.

e For att minska klimatpaverkan uppmuntrar vi digitala méten och vardtjanster. Nar resor
ar nodvandiga valjs miljovanliga fardsatt.

e Vi stdller miljokrav vid inkdp av produkter och tjanster, och prioriterar leverantérer som
arbetar aktivt med miljéfragor och erbjuder hallbara alternativ.

e Vifoljer upp vara miljomal regelbundet och arbetar kontinuerligt med férbattringar.
Resultat kommuniceras dppet inom organisationen

12
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Saker vard

Capio Specialistvard Motala arbetar standigt med att forbattra patientsdkerheten.
Handlingsprogram for patientsékerhet och avvikelsehantering finns. Vi arbetar kontinuerligt
med att forbattra vara floden fradn remiss till opererad patient. Det priméra syftet &r att for att
sdkerstdlla en optimerad patient infor operation for att minimera/eliminera undvikbara
strykningar.

Verksamhetschefen tar del av alla avvikelser och avvikelsesamordnare finns pa varje enhet.
En avvikelsegrupp finns med representanter fran samtliga enheter och bestar av avvikelse-
samordnare, verksamhetsutvecklare, verksamhetschef och enhetschefer. Medicinskt
ledningsansvariga adjungeras vid behov.

Avvikelser tas aven upp pa arbetsplatsméten och lakarmoten. Sammanstallning av avvikelser
rapporteras till ledningsgruppen.

Patientsdkerhetsberattelse uppréttas arligen i separat rapport.

Utfall 2025 Utfall 2024 | Utfall 2023
Antal avvikelser 141 126 14
Antal lex Mariaanmalningar 0 2 1
Antal IVO-arenden 0] 0 0
Antal PaN-arenden 7 4 7

Totalt 141 avvikelser har hanterats i Synergi. 41 (29 %) av dessa var av drendetyp
Risk/iakttagelse, 86 (61 %) tillbud och 14 (10 %) med en negativ hdndelse som konsekvens.
Cirka 80% av de rapporterade avvikelserna kategoriserades inom patientsdkerhet.

Sex avvikelser gallande informationssakerhet rapporterades i Synergi. Samtliga &renden
behandlades enligt rutin och bedémdes som interna avvikelser. Kontinuerlig information om
vikten av personuppgiftssékerhet och rutiner sker i arbetsgrupperna.

Efter analys av avvikelsedrendena har orsaker identifierats enligt nedan. Fler orsakskategorier
kan ha identifierats per arende.

ORSAKSKATEGORI OfgaFiS)ation
o
7%

Teknik (T)

20/

3%

Procedurer/rutiner
& riktlinjer
73%
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Mal Utfall Utfall Utfall
2025 2024 2023
Saker kirurgi Folisamhet WHO:s 100%
checklista for saker (Resultat 99,5% 99,6% 99,8%
kirurg riket 82,9%)
Foljsamhet il 100% 100% 99% 100%
kladregler
Hygienobservationer — -
Foljsamhet tll 100% 77% 75% 80%
hygienregler

Riskbeddmning av patienter infor kirurgi

Vi arbetar med strukturerad triagering av patientens sjukdomsgrad infor kirurgi och
anestesi. Vi har som rutin att den preoperativa anestesibedémningen sker via
hélsodeklaration samt journalgenomgang. Genom triagering blir det tydligare vilka
patienter som ska ha kontakt med anestesiolog preoperativt.

Postoperativa komplikationer

Postoperativa komplikationer inklusive vardrelaterade infektioner (VRI) foljs regelbundet.
Komplikationer efter dagkirurgi och slutenvard ar svara att fanga "pa plats” da
vardtiderna ar korta. Darfoér sker systematisk uppféljning av dessa patienter pa annat
satt:

o Patienter som har opererat en ledplastik foljs upp av fysioterapeut, via ett fysiskt
besok i forsta hand, telefon- eller videobesok i andra hand. Kontroll gérs dd om
patienten haft ndgon postoperativ komplikation efter hemgang.

e Samtliga priméra kna- och hoftproteser samt omvinklings- och fotoperationer
foljs upp 1 ar efter operation pa ett systematiskt satt. Vi méater patientndjdhet,
samtliga operationsrelaterade infektioner varav andel djupa infektioner,
reoperationer, hoftluxationer samt besvarande benlédngdsskillnad. Resultat
presenteras pa verksamhet- och operat6rsniva (se resultatdelen).

e For brackopererade patienter foljer vi registerdata som visar pa relativ risk for
omoperation efter brackkirurgi samt komplikationer i samband med kirurgi.

e Gallopererade patienter foljer vi registerdata som visar pa komplikationer i
samband med eller upp till 30 dagar efter kirurgi

Infektionsregistrering proteskirurgi (Haverikommissionen)
Den kontinuerliga registreringen och uppféljningen av djupa protesinfektioner fortsatter
som tidigare.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

RPO (regionala programomraden)

Medicinskt ansvarig lékare och/eller verksamhetschef deltar i RPO-mo&ten for ortopedin i
sydostra sjukvardsregionen. Dessa halls tva ggr/ar och inom gruppen arbetas med att
hitta gemensamma riktlinjer for den ortopediska varden inom regionen. Benchmarking
sker mellan de olika klinikerna dar indikatorer fran bland annat kvalitetsregister samt
nationella patientenkdten sammanstalls.
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Nationella vardprocessprogram

Vi efterstravar féljsamhet och implementering av nya nationella vardprocessprogram.

Kvalitetsregister
Capio Specialistvard Motala deltar i for verksamheten relevanta nationella kvalitetsregister.

e SwedeAmp (samverkan med vardgrannar)

e Gallriks — Svenska kvalitetsregistret for gallstenskirurgi
e Melanomregistret

e SPOR — Svenskt perioperativt register

e Svenska brackregistret

e Svenska ledprotesregistret

e Riksfot

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande halso- och sjukvard

Vi diskuterar livsstilsfragor som tobak, alkohol och andra droger samt kost vid kontakter
pa vara mottagningar och vardenhet.

Vara patienter informeras om vikten av rékstopp infor alla operationer sex veckor fore
och sex veckor efter operation. Tobakspolicy och patientinformationer har tagits fram
och kommunicerats vid samverkansmoten i regionen och till remitterande kliniker i
andra landsting/regioner.

Vi arbetar enligt sydostra sjukvardsregionens riktlinje rérande alkoholfri fére och efter
operation.

Patienter anslutna till var digitala informationsplattform Frisq far info om vikten av
tobaks- och alkoholstopp &ven dar och lankar vidare ifall att de skulle behéva st6ttning
for avvanjning.

Patienter med artros som beddms ha nytta av artrosskola remitteras till detta innan
stallningstagande gors till operativ atgard. Syftet med artrosskolan &r att alla patienter
med artros ska erbjudas adekvat information och traning, i enlighet med géllande
behandlingsriktlinjer, och att kirurgiska ingrepp endast ska évervagas i de fall da icke-
kirurgisk behandling inte ger tillfredsstéllande resultat.

| auktorisationen av vardval hud ingar bedémning och atgard av misstankta hudtumorer.
| samband med besok informeras om vikten av och hur man skyddar sig mot stark sol
samt avradan fran att sola i solarium. Dessutom informeras patienten om att regelbundet
inspektera hudférandringar som andrar sig i form, farg eller storlek.

Vara psoriasispatienter far information om hur livsstilen kan paverka sjukdomen och
samsjuklighet.

Patienten med hyperhidros och palmoplantar pustulos far rdd om att undvika rokning.

Frisq — digital informationsplattform for patienten

Via Frisq, som &r en digital informationsplattform, kan vara patienter fa ratt information i ratt tid
och pa sa s&tt far vi val forberedda patienter.

Det blir mindre information pa papper och information och fragor kommer vartefter under
vardprocessen vilket underlattar for patienterna att komma ihag. Systemet skapar ocksa
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varningar ifall en patient avviker fran det férvantande och gor att vi i tid kan fanga upp
patienter som riskerar att bli strukna fran operation eller som drabbats av ndgon komplikation.

Kvalitets- och verksamhetsutveckling

For oss pa Capio Specialistvard Motala &r kvalitets- och miljdarbetet en sjélvklar del av var
dagliga verksamhet. Genom att gora ratt fran borjan, far vi goda medicinska resultat, néjda
patienter och ett battre resursutnyttjande.

Vi erbjuder en kunskapsbaserad, andamalsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och
mindre miljdbelastande héilso- och sjukvard. Att stdndigt utvecklas och bli battre &r en
forutsattning for oss att kunna leva upp till vara varderingar.

Basen i allt vi gor inom Capio &r Capiomodellen.

Patientbehov Modern medicin Modernt management Kontinuerliga forbattringar Ekonomiska resultat

Omsattning
Evidensbaserad och Mal & resultat
integrerad vard
Medicinskt

behov Direkta

4. 1 A kostnader o

. Kompetons- Tydlig S, g
God kommunikation utveckling organisation 2 % T 2
& % £ 3
£ L3
Bruttoresultat = ©
opl ] -
cROM & il
s nti Lo 3. PROM K] o
Hag tillganglighet Upptaljning PREM © x

som speglar U Overhead- o

ansvar PP-
Individuella £5lini Plan kostnader
forutsattningar . Gl I N
o mplementera
Teknik och utrustning
Rérelse-
resultat
Varderingar
Kvalitet Sambhallsansvar Innovation Empowerment

Tillsammans skapar alla delar av modellen helheten for vara patienter. En del av oss jobbar
med alla delar av den, andra av oss har vara arbetsuppgifter fokuserade till en séarskild del av
modellen.

Genom att utvardera effekterna kan vi standigt justera dar det behovs och séatta upp nya och
hogre mal. Pa sa satt kan vi standigt forflytta oss narmare var vision - att forbattra halsan for
manniskor varje dag.

Vo
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Forskning

Capio specialistvard i Motala bedriver hégkvalitativ forskning och utveckling.

Strategi: Att stélla sig positiva och stimulera till deltagande i kliniska provningar. Skapa
forutsattningar for god forskning genom majlighet till att doktorera, soérja for tillgang till
forskningsskoterska samt att personal pa de respektive enheterna har ratt kompetens for att
bedriva forskning, exempelvis GCP (Good Clinical Practice)

Stréva efter kontinuerlig forbattring av verksamheten ur alla perspektiv.

Inom Capio Specialistvard Motala har vi idag tre doktorander och en disputerad 6verldkare.
Det finns ett FoUU-rad inom affarsomradet Capio Ortopedi. Radets uppgift &r att stotta och
underlatta verksamhetsndra forskning, utveckling och utbildning. Medlemmarna, som kommer
fran alla enheter ingdende i AO Capio Ortopedi, tréffas regelbundet for att utbyta erfarenheter,
diskutera projekt och skapa ekonomiska forutsattningar for alla professioner att utveckla
varden.

Studier som drivits pa kliniken under 2025

Zoledronat2015-studien

| denna dubbelblindade akademiska kliniska lakemedelsprovning har 1000 patienter
inkluderats. Syftet ar att ta reda pa om behandling med benstarkande lakemedel, bisfosfonat,
kan oka patientndjdheten och minska risken for aseptisk lossning hos patienter som opereras
med en hoft- eller kndprotes pa grund av artros. 2025 presenterades 3-arsdatan fran studien
pa European Hip Society’s arsmoéte i Thessaloniki. Publikation planeras under 2026, och
vidare analyser kommer pabdrjas da 6-arsuppfoljnigen &r klar, hosten 2027.

ABOGRAFT-studien.

| denna dubbelblindade randomiserade akademiska kliniska lakemedelsprévning med multi-
center upplagg, dar Linkdping Universitet star for sponsor-organisationen, kommer vi
undersdka om antibiotikaimpregnerat bengraft kan minska risken for postoperativ infektion vid
hoftproteskirurgi. Vi pdborjade vart deltagande varen 2024 och har hitintills inkluderat ca 25
patienter, som behdver bengraft i samband med sin hoftprotesoperation.

MUA-studien

Efter knaprotesoperation forekommer det att patienten far en icke-tillfredstallande bojformaga,
som vi ibland mobiliserar under narkos eller kort spinal. Det saknas dock vetenskapliga studier
som belyser effekten av denna typ av Mobilisering Under Anestesi (MUA). Vi har paborjat
arbetet med att skriva protokoll och samarbete kring en multicenterstudie inom syddstra
sjukvardsregionen, men syfte att undersoka vinster och effekt av MUA.

] ]
LN

Capio

Del av Ramsay Santé
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Kvalitetsindikatorer

Resultaten fran den vard vi ger sammanstaller vi i vara kvalitetsindikatorer, QPl:er (Quality
Performance Indicators). Det finns tre olika typer PREM, PROM och CROM.

PREM (patient reported experience measures) visar patientens upplevelse i samband med
varden.

PROM (patient reported outcome measures) visar det av patienten upplevda resultatet.
CROM (clinical reported outcome measures) visar det kliniskt observerbara resultatet.

Vi hdmtar resultaten fran vara egna kvalitetsuppfoljningar, patientenkater, Rebus (Region
Ostergétlands Beslutstdds- och uppféljningssystem) samt de kvalitetsregister vi deltar i.

1-arsuppfoljning av vara patienter (PREM, PROM och CROM)

Vi foljer upp samtliga priméra kna- och hoéftledsproteser, omvinklingsoperationer samt
fotoperationer 1 ar efter operation pa ett systematiskt satt.

Resultaten visas for de som opererades 2024 och foljdes upp 2025.

Svarsfrekvens 2025: Fot 80% och Kna/hoft/omvinkling 83%, totalt 82%

Patientenkater (PREM)

De vérden vi féljer &r om patienten &dr ndjd med sin vard, kan rekommendera oss som
vardgivare, om patienten kanner sig val bemott och kanner sig informerad om sin
vard/behandling samt om patienten upplever att hen kan paverka sin tid fér besok/operation.
Alla slutenvardspatienter hos oss far en enkét att fylla i efter vardtiden. De om har det digitala
informationssystemet Frisq far enkaten dar tva veckor efter hemkomst fran sjukhuset. Varje
manad lamnar vi dven ut 200 enkéter pa var mottagning samt uppmanar patienten att besvara
var enkaét digital via sin smartphone via gr-koder som finns utplacerade pa mottagningen.

Resultat
PROM
Omrade Mal Specialitet | 2025 | 2024 2023
Ortopedi 91 93 93
PUK >90 | Kirurgi 90 92 90
Patientndjdhet
Hud 94 93 93
Battre an Slutenvard 91,3 n/a 94,5
riket PUK enl. NPE
84,7
Béttre an Oppenvérd | 90,6 n/a 93,5
riket PUK enl. NPE
88,7
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Omrade Mal Specialitet 2025 2024 2023
Rekommendera NPS>80 Ortopedi 89 90 90
“Hur sannolikt &r det att du - — ) :
skulle rekommendera oss f;n/;gnsam me Kirurgi 84 83 78
till en vén eller kollega?”
Hud 92 88 89
Bemotande >95% Ortopedi 100% 100% 100%
“Blev du bemdtt med A - -
medkénsla och omsorg?” gfn;gnsamt mal Kirurgi 98% 100% 99%
Hud 100% 100% 99%
Information >95% Ortopedi 99% 99% 99%
“Fick du tillrécklig .
information om din gfn;gnsamt mal | Kirurgi 98% 99% 97%
vara/behandling?”
Hud 98% 99% 99%
Paverkan >90% Ortopedi 68% 63% 66%
“Upplevde du att du kunde A
paverka din tid for emensamemal | Kirurgi 78% | 75% 73%
besdék/operation?”
Hud 75% 79% 78%
Tillganglighet >90% Ortopedi 97% 98% 96%
"Tycker du att det var latt X
att komma i kontakt med gfn;gnsamt mel | Kirurgi 98% 99% 96%
0ss?”
Hud 97% 96% 98%
PREM
Omrade Mal Specialitet 2025 2024 2023
Patientnojdhet >90% nojda Hoft/kna 89% 90% 90%
patienter vid 1-ar Fot 66% 70% 66%
Kélla: Egen uppféljning
sz;tefgi; 83% 85% 85%
Battre an riket Hoftprotes n/a 89,8% 89,1%
88,6%
Kalla:
Ledprotesregistret
Battre an riket Total n/a 84,2% 84,9%
82% knaprotes
Kalla:
Ledprotesregistret
Battre an riket Halvprotes n/a 81,6% 78,3%
84,3% kna
Kalla:
Ledprotesregistret
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Omrade

Mal

Specialitet

2025

2024

2023

Upplevd besvéarande
benlangdsskillnad
efter hoftproteskirurgi

Kalla: Egen uppféljning

Ortopedi

12%

8%

8%

Smaérta, NRS <4 vid
ankomst till postop

Battre an riket
65,1%
Killa: SPOR

Operation

90,4%

91,9%

91,8%

Inget
illamaende/krakning
pa postop

Battre an riket
76,1%
Kslla: SPOR

Operation

90,3%

92,7%

94,4%

Resultat fran Nationella patientenkaten
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CROM
Omrade Mal Specialitet | 2025 | 2024 | 2023
Postoperativa infektioner Ort — 0,6% | 1,0% 1,5%
(djupa och ytliga) Hoft/kna
Kélla: Egen 1-ars uppfoljning Ort - Fot 1,9% 2.3% 2.8%
Djupa protesinfektioner <1% Ortopedi | 0,7% | 0,6% | 0,7%
Kélla: Egen 1-ars uppfoljning
Ortopedi | 3,3% | 2,9%, | 2,9%
VRI enligt infektionsverktyget
Kirurgi 0% 0%, 0%

Battre an riket Kirurgi, 31% | 59% | 4,8%
Andel komplikationer 6,3% brack
Kélla: Brackregistret och Gallriks Battre an riket Kirurgi, 5,6% 5,4% 5,6%

1% gallor
Reoperation inom 1 ar Ort — 1,9% | 1,6% | 3,5%
Kélla: Egen 1-ars uppfdljning Hoft/kna

Ort-Fot |10,6% | 11,9% | 9,9%

Kumulativ risk for reoperation | Battre an riket Ort - Hoft n/a 2,1 1,9%
2 ar efter operation 2,3%
Kallo: Ledprotsregistret Battre dnriket | Ort-Kna | n/a | 4,2% | 3,8%

2,8%
Kumulativ risk for senare Battre an riket Kirurgi 0.18 0.24 | 049
omoperation (pga recidiv) av | Hazardkvot 1
primar brackplastik
Kélla: Brackregistret
Andel galloperationer med | niva med Kirurgi 100% | 99% | 99%
laparoskopisk teknik riket, 96%
Kalla: Gallriks 2023
Primar kirurgi inom 7 dagar Battre an riket Hud 48% 51% 59%
efter forsta lakarbesoket 45%
Kélla: Hudmelanomregistret
Andel patienter som erbjudits | Battre an riket Hud 100% | 78% 92%
kontaktsjukskoterska 84%
Kélla: Hudmelanomregistret
Andelen patienter som gar >70% Ortopedi | 87% | 79% | 76%
hem dagen efter operation,
primdra hoft- och knaplastiker
Kélla: Egen uppfdljning
Antal dagkirurgiska priméara 2 per/vecka Ortopedi 7 1 -
hoft- och knaplastiker from nov-25
Kélla: Egen uppfdljning
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Besoksstatistik

2025 2024 2023

Inkomna remisser 1977+ 2824* 3486

Hud Lakarbesok 2808 4429 4787
Sjukvardande behandling 630 736 520

Inkomna remisser 2712 2467 2976

Lakarbesok 1066 1318 1032

Kirurgi Sjukvardande behandling 559 541 520
Dagkirurgi 2159 2132 2061

Vardtillféllen 17 95 108

Inkomna remisser 4136 41M 4846

Lakarbesok 5209 5385 6023
Ortopedi Sjukvardande behandling 3287 3087 2907
Dagkirurgi 719 864 949

Vardtillfallen hoft/kna 1118 967 1084

Vardtillfallen 6vrigt 303 240 230

* ytterligare 338 remisser har inkommit och vidarebefordrats till andra vardvalsaktorer
** ytterligare 358 remisser har inkommit och vidarebefordrats till andra vardvalsaktorer

Operationsavdelningen

2025 2024 2023

Operationer pa Capio ortopedi 1780 1667 1736
operationsavdelning Capio kirurgi 792 629 649

Ortopedi US (“hyrsal”) 550 509 567

Kirurgi US och ViN 84 101 94

(“hyrsal”)

KK (“hyrsal”) 608 551 571

Tand (“hyrsal”) 64 40 72

Totalt 3880 3501 3690
Anestesi Transport mellan 94 100 102

sjukhusen

Externa tjanster 1226 1129 1253
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Tillganglighet

Vi arbetar med att ta oss an de kder som vi &drog oss under pandemin i kombination med ett
standigt okat remissinflode, men vi har fortsatt en lang vag kvar innan vi har en god
tillganglighet till bes6k och behandling. Som en del i arbetet for att forbattra tillgangligheten
har 545 patienter remitterats vidare inom ramen for vardgarantin, framfér allt inom ortopedin.
Malsattningen fram till vi ar i fas med tillgangligheten &r att fraga alla patienter som &r mojliga
att remittera till annan vardgivare om de 6nskar dberopa vardgarantin och i sa fall remittera
vidare.

Patienter inom vardval hud informeras om mojligheten att valja vilken vardvalsaktér som man
onskar och vi har mojlighet att vidarebefordra remisser direkt i Cosmic till andra
vardvalsaktorer for att underlatta for patienter och remittenter.

Mal 2025 2024 2023
O, O, O, O,

Andel som vid manadsskiftet hud e 40% 70% /9%

vantat kortare an 60 dagar till kirurgi 85% 73% 83% 73%

mottagningsbesok (snitt for aret) ortopedi 85% 43% 36% 45%

Andel som vid manadsskiftet kirurgi 85% 55% 56% 68%
véntat kortare &n 60 dagar till

operation (snitt for aret) ortopedi 85% 66% 47% 51%

hud 95% 93% 94% 94%

Telefontillgénglighet kirurgi 95% 96% 92% 84%

ortopedi 95% 92% 92% 88%
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Kvalitets- och miljéforbattringar under 2025

Nollvision papper

0 Flera patientgrupper som far sin pre- och postoperativa information digitalt,

bade pad hemsidan, pa 1177 och i Frisq.
0 Minskad anvandning av britspapper
0 Brev och provsvar till patienterna skickas via 1177 i stéllet for vanlig post nar det
ar mojligt

0 Inférande av digital hdlsodeklaration via formul&rstjansten i Cosmic
Fortsatt arbete for att uppna mest effektiva patientflode och pa ratt/lagst mojliga
vardniva for att kunna erbjuda sd manga patienter som mojligt vard till exempel har
nybesok for fotpatienter med hélsenesbesvér av fysioterapeut istéllet for [dkare inforts
Fortsatt implementering av dagkirurgiska protesoperationer
Kallsortering av icke kontaminerad plast inom vardverksamheten har inforts
Ny rutin for fallrisk- och trycksarsbedémning har skapats.
Forbattrad rutin vid bildhantering, sakrare kommunikationsvagar och dokumentation
Lag troskel for aterbesok till exempel vid orimlig smarta/kraftig forsamring.
Genomgang av startkontroll vid operation géllande apparatur.
Kontinuerlig paminnelse och uppmaérksamhet for behov av time-out/reflektion om en
situation uppstar pad operation.
Innehall och ratt vardniva for mottagningsoperationssalen pa plan 12
Forberedelser for inférande av ICCA
Utvéardering av parallelldukning pa operationssal
Resursoptimering for att avveckla konsulter helt pd operationsenheten, vilket vi nadde
i mal med i december
Diverse arbeten i T-dok bland annat har instrument och galler separerats i T-dok for
Capio och Regionen. Detta for att skapa en tydligare struktur samt minska risken for
sammanblandning.
Direktinskrivning av protespatienter

Fokus for kvalitets- och miljoarbetet 2026

Fortsatt arbete for att vara en attraktiv arbetsgivare for befintliga och framtida
medarbetare.

Fortsatta det paboérjade arbetet med att se 6ver var verksamhetsplanering och skapa
en grundstruktur for optimal planering av operationsdagar och mottagningsdagar i
syfte att 6ka var produktivitet genom ratt anvandande av vara resurser, med bibehallen
hog vardkvalitet och i en god arbetsmiljo. Genom denna planering ocksa skapa ett
hallbart ekonomiskt resultat.

Nollvision papper, till exempel uttka patientomraden med digital patientinformation
(Frisq)

Utveckla postopflodet

Utoka antalet dagkirurgiska protesoperationer

Arbete for att uppna mest effektiva patientfléde och pa ratt/lagst mojliga vardniva for
att kunna erbjuda sd manga patienter som mojligt vard.

Utveckla rutiner och arbetssatt for att kunna mojliggdéra mottagningsoperationer for
viss fotortopedi.

Inférande av journal direkt

Anpassning utifran tilldelningsbeslut géllande kommande avtal
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