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Sammanfattning

Under det gangna ret har verksamheten genomgatt en stark tillvixt, inte bara i Sverige utan
ocksé inom véra systerbolag i bland annat Danmark, Norge, Nederldnderna och
Storbritannien. Denna expansion har tydliggjort behovet av att stirka och forfina véra
arbetssdtt. Vart mal har varit att sdkerstdlla en likvérdig nivd av vardkvalitet, sdkerhet och
patientupplevelse pa samtliga kliniker — oavsett geografisk placering.

Ett viktigt steg i denna utveckling &r var senaste etablering i Luled, vilket innebér att
Aderbracksklinikerna nu omfattar 17 kliniker i Sverige. Varje ny enhet ir ett tillfille att
vidareutveckla vart arbetssitt och stirka helheten i vart varderbjudande.

I Danmark har vart systerbolag Dansk Venecenter ldnge varit en forebild inom kvalitetsarbete,
med ackreditering enligt "Den Danske Kvalitetsmodel” sedan 2013. Krav pi certifiering i
samband med en offentlig upphandling ledde till att Aderbricksklinikerna Goteborg 2021
ackrediterades enligt samma modell. Detta har bidragit till att skapa stabila ramar och
riktlinjer for sidker vard inom hela var koncern.

Kaérnan i vart arbete &r att erbjuda behandlingsmetoder som dr s skonsamma, effektiva och
sdkra som mojligt. Vi stravar alltid efter att minimera risken for komplikationer och samtidigt
uppna basta mojliga estetiska och medicinska resultat. Detta mojliggors genom samarbete
med erfarna och specialiserade karlkirurger samt genom ett kontinuerligt fokus pad medicinsk
utveckling och vidareutbildning.

For att stodja denna ambition arbetar vi strukturerat med riskbeddmningar, héndelseanalys
och dokumenterade rutiner i det dagliga arbetet. Under 2024 har vi sirskilt fokuserat pa att
uppdatera och anpassa véra rutiner i takt med att organisationen véxer, for att sdkerstélla att
de fungerar somlost och enhetligt inom hela verksamheten.

Patientperspektivet ér centralt for vart forbattringsarbete. Darfor tas synpunkter fran patienter,
nérstdende och medarbetare pa storsta allvar, och hanteras i enlighet med vara interna
riktlinjer for patientsékerhet.

Vér mélsittning &r att fortsdttningsvis ge den mest effektiva, sékra och skonsamma
behandling av dderbréck till varje enskild patient samt att frimja en sikerhetskultur dér
larande och forbéttringar skapas utifrdn ett systematiskt tillvigagangssitt.
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Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Aderbracksklinikerna r en specialiserad virdgivare inom den privata hilso- och
sjukvérdssektorn med inriktning pé diagnostik och behandling av adderbrick. Vi erbjuder en
sammanhallen vardprocess dir patienten tas om hand frén forsta bedomning till det slutliga
resultat. Véra kliniker dr dedikerade till att tillhandahélla hogkvalitativ och trygg vard,
baserad pa evidens och klinisk expertis.

Mal
» Att ge den mest effektiva, sdkra och skonsamma behandling av aderbréck till varje
enskild patient.
* Att minimera antalet vrdskador och postoperativa komplikationer hiribland infektion,
djup ventrombos och nervskada.
« Att sdkerstilla och tydliggora patientinformation for att sikra att patienterna har ett

solitt beslutsunderlag infor behandling
+ Att kontinuerligt arbeta for att optimera patientsékerhet och patientnéjdhet.

Strategi

For att nd dessa mal arbetar vi med foljande omraden:

Skapa och sikerstilla att géllande riktlinjer for aderbracksbehandling efterlevs pa tvirs av
samtliga kliniker. Detta gors genom grundig introduktion och sdkrande av kompetenser hos
personalen samt kontinuerlig uppfoljning och utveckling.

Fortsatt utveckling och anvdndning av internt avvikelserapporteringssystem for att arbeta
systematiskt med rapportering, analys och uppfdljning av avvikelser, komplikationer,
klagomal och andra héndelser som involverar patientsdkerheten.

Tydlig och ensartad information pa tvirs av organisationen for att sikra ett komplett
informationsgrundlag for patienterna bade innan, under och efter behandling.

Skapa forutséttningar att ha en kontinuerlig dialog vad géller avvikelser, synpunkter och
klagomal, bade internt med personal och ledningen och externt med patienter och nérstaende.
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Organisation och ansvar

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

Aderbracksklinikerna 4r en av Skandinaviens ledande kliniker inom dderbracksbehandling.
Viéra kérlkirurger dr bland Nordens mest erfarna specialister pa aderbrack och vara
sjukskoterskor har genomgatt en intern utbildning for att sékra vara patienter den bésta
vérden.

Vi har 17 kliniker i Sverige fordelat i Stockholm, Goteborg, Malmo, Norrkdping, Gévle,
Uppsala, Sodertilje, Ostersund, Jonkdping, Umed, Kalmar, Halmstad, Visteras, Orebro,
Skovde, Karlstad och Lulea.

Huvudansvarig ér:
Verksamhetsansvarig for Aderbracksklinikerna Sverige AB
VD: Thomas Lawaetz

Medicinskt ledningsansvarig och chefskirurg:

Karlkirurg Dr Martin Lawaetz

Ledande sjukskdterska:
Leg. Sjukskoterska: Erika Funch

Skyddsombud:
Leg. Sjukskoterska: Viktoria Ankvist

Verksamhetsansvarig och medicinskt ledningsansvarig har det Gvergripande ansvaret dver
patientsdkerheten pa samtliga kliniker. Ledande sjukskdterska Erika Funch ér darutdver
ansvarig for hantering av avvikelser, klagomal och uppf6ljning av komplikationer.

Respektive kirlkirurg pa respektive klinik har behandlingsansvar dver dagliga operationer och
darmed sékerstéller att operationer utfors inom ramen for god och séker vérd.

Vid uppkomst av en ny véardskada &r det patientansvarig lakare, tillsammans med ledande
sjukskoterska som informerar patienten om vardskada och som koordinerar efterfoljande
itgirder. Hiribland relevant kontakt till Patientnimnden, Landstinget Omsesidiga
Forsékringsbolag LOF och IVO.

Ledningen ansvarar for att arligen gora en sammanstéllande dokumentation av samtliga
avvikelser/postoperativa komplikationer i en intern riskkatalog.
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Avvikelser sammanstills, granskas och utreds 16pande for att sedan redovisas och diskuteras
med involverade medarbetar samt 6vrig personal dir kan ta lirdom av eventuella resultat.

Det ér den ledande sjukskoterska ansvarar, tillsammans med verksamhetsansvariga att
genomfora dndring av rutiner eller arbetssétt som eventuellt framkommer vid riskanalys.

Ledande sjukskoterska sammanstéller och utreder diarutéver komplikationer och ansvarar for
patientsdkerheten i det dagliga arbetet.

Vi foljer hygienrutin SOSFS 2015:10. Egenkontroll av virdhygiensk standard gors enligt
dokumenterat protokoll varje ar av utsedd sjukskoterska pé kliniken och &r en systematisk
hygienrevision av lokal, utrustning och arbetssitt.

Klinikens dagliga arbete pa mottagning och operation baseras sig utifrdn Smittskyddslagen
(2004:168).

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For att sidkerstilla hogsta mojliga kvalitet inom aderbracksbehandling samarbetar
Aderbracksklinikerna nira med vara systerbolag i Danmark, Norge, Nederldnderna och
Storbritannien. Genom att arbeta grinsoverskridande inom koncernen skapar vi ett
gemensamt kvalitetsramverk, dér erfarenheter, kunskap och bista praxis delas mellan ledning,
lakare och Gvrig personal.

Ett viktigt verktyg i detta samarbete &r vara gemensamma utbildningsinsatser inom var
utbildningsinstans NHG Academy dér vi samlar medarbetare fran samtliga 14nder. Pa sa sétt
framjar vi en kontinuerlig kompetensutveckling och ser till att vardnivan ar jamn och hog
oavsett klinik eller land.

Vi samarbetar ocksd aktivt med primédrvarden och andra virdgivare i Sverige. En viktig del 1
denna samverkan &r att dokumentationen fran vara besok gors tillganglig omgéende, i form av
tydliga journalanteckningar. Det skapar god kontinuitet for patienten och underléttar en
smidig dverldmning av patientansvar tillbaka till primarvarden nér specialistvirden inte 1&ngre
behdvs.

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

Vi sdkrar informationssékerhet genom att anvinda en anpassad EPJ version av systemet
SalesForce, som uppfyller de hogsta kraven pad omradet inom kryptering och datasékerhet.
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Vi har 16pande information och utbildning av medarbetarna for att sékerstélla korrekt
journalhantering och patientinformation for att sikra att vi lever upp till GDPR férordningen.

Halso- och sjukvardspersonalens rapportering

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

Alla medarbetare uppmanas att framfora synpunkter samt skriva avvikelse vid till bud eller
avvikelser som mojligen kommer att kunna hénda. Hela verksamheten genomsyras av en
kénsla for stidndigt ldrande, forbéttringar och en strévan efter att hilla hog kvalitet och
sdkerhet. Forutom avvikelsesystemet finns arbetsplatstréffarnas stdende punkter som tex
kvalitetsfragor.

Vi framjar en dppen attityd gentemot avvikelserapportering. Ingen skuld 14ggs pa enskild
medarbetare. Vi skall kiinna oss trygga att rapportera det som kénns inadekvat sa att
forbéttringar och ldrande kan ske eller forebyggande atgérder kan séttas in. Regelbundna
personalmédten ger mojlighet for alla att gora sig horda, fa korrekt information och kénna
delaktighet i verksamheten.

Dokumenterade arbetsrutiner dar medarbetare har tydliga arbetsbeskrivningar och mal ger
trygghet i vért dagliga samarbete med varandra. Att ge varandra berém, att kunna ge och ta
konstruktiv kritik dr fundamentalt.

En sammanstéllning av samtliga synpunkter, klagomal samt rapporter om risker och hiindelser
ar vardefull kélla till forbattring, dérfor har vi utarbetat en Riskkatalog.

Personalens kunskap och kompetens

Samtliga medarbetare genomgér en strukturerad introduktion vid anstdllning som innehaller
laromal for behandlingsinstrukser, patientsékerhet, hantering av komplikationer och
patientservice. Dessutom anvinds en intern laringsportal ddr medarbeterna 16pande orienterar
sig 1 géllande instrukser och arbetsgéngar.

For att sdkra fortbildning utfors det individuell uppfoljning med samtliga medarbetare med
foremal att sékerstélla att kompetenser uppritthalls.

Patienters och narstaendes delaktighet

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Da en vardskada eller en allvarligt hdandelse har intréffat bjuder vi in patienten och dennes

nérstdende att delta i hindelseanalysen.

Vi har 16pande uppfoljning med de involverade for att sékra att de dr en del i1 det fortsatta
arbetet och kénner sig vil informerade och delaktiga i processen.

Patientansvarig lakare och ledande sjukskoterska informerar mdjlighet att véinda sig till
Patientnimnden, Landstingets Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF). Anmilan till IVO gors
omgéende.



AN

Aderbracksklinikerna

Tryggt, enkelt & skonsamt

Atgérder for att oka patientsakerheten

SFES 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Aderbracksklinikerna arbetar enligt giillande hygienforeskrifter i enlighet med SOSFS
2015:10. For att upprétthalla hog hygienisk standard genomfors arligen en strukturerad
egenkontroll 1 mars, baserat pa ett faststéllt och dokumenterat protokoll. Denna revision
omfattar bade lokaler, utrustning och arbetssitt.

Vi fortsitter att arbeta aktivt for att sdkerstdlla en hog kvalitet 1 hela vardkedjan — frén
behandling till uppfdljning och dterkoppling. En viktig del i detta ir att all personal
kontinuerligt genomgér relevant utbildning for att uppréatthilla och utveckla sin kompetens.

Efter avslutad behandling erbjuder vi fortsatt uppfoljning via telefon, chatt eller e-post under
véra ordinarie telefontider (vardagar kl. 8—16). Syftet dr att sdkerstdlla att patienterna far
snabb, korrekt och trygg information vid behov.

For att ta del av patienternas upplevelser och identifiera mojliga forbattringsomraden skickas
en patientndjdhetsenkaét ut till alla som genomgétt behandling. Vi uppmuntrar dessutom varje
patient att ta kontakt med sin klinik om nagot kénns oklart, inte uppfyller forvéntningarna
eller om man Onskar 1dmna synpunkter eller fragor. Samtliga kontaktuppgifter — inklusive
telefonnummer och e-post — finns tydligt angivna pa var skriftliga patientinformation.

Eventuella komplikationer registreras omedelbart nér vi far kinnedom om dem och hanteras
enligt var faststdllda avvikelseprocess. Vid misstanke om allvarligare reaktioner hénvisas
patienten att omgaende kontakta primarvarden eller akutmottagning for att fa ratt vard i tid.

Naér det giller klagomal kopplade till behandlingsresultat sker en forsta bedomning alltid
genom ett samtal eller en dterbesokstid med ansvarig vardgivare. Om detta inte 16ser
situationen till patientens beldtenhet, far patienten information om sina rittigheter och
vigledning om hur man kan ga vidare.

Riskanalys

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

Om en héndelse intraffar som skulle kunna leda till fara for patienten eller om fordndringar
planeras i verksamheten som kan péaverka patientsdkerheten skall en riskanalys utforas.

Tanken med en riskanalys &r att hitta de omrdden som kan utgora en risk for att kunna
eliminera eller minska riskerna.

Riskanalys initieras av ledande sjukskoterska som sedan diskuterar med medicinsk ansvarig
och verksamhetschefen.
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Metod for riskanalys:

e Metod eller process identifieras.

e Ledningen utser ldmpliga medarbetare att utfora riskanalys.

e Tid avsitts for att hantera analys/riskbedomning i dialog med ledning och respektive
vardgivare

e Efter riskbedomning identifieras ev orsak, atgidrdsplan sammanstills.

e For varje risk/ hindelse gors en sannolikhets-och konsekvensbedomning

o Atgirdsplan utfors

e Resultatet sammanstills och dokumenteras av verksamhetsansvariga, chefsldkare samt
ledande sjukskdterska.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Kliniken har utformat en egen mall for riskanalys dér risken/ hdndelse identifieras och
eventuell dtgirdsplan utfors.

Under 2024 har vi mottagit information om 1 patienter av totalt 2 963 behandlade patienter
som har fatt nervskada efter flebectomi.

Denna slags héndelse &r redan vetenskapligt dokumenterad och kdnd komplikation, som kan
intrdffa postoperativt. Det &r oftast en tillféllig tillstdind som léker sig sjdlv med tiden. Denna
risk blir samtliga patienter informerade om av respektive kérlkirurg infér en
operation/behandling, samt finns tydligt angivet i var patientbroschyr och pa var hemsida. Vi
anvénder oss av hilsodeklarationer for operationer samt ddernitsbehandling som sékerstéller
att respektive vardtagare tagit del av information angédende komplikation, risker och
behandlingsresultat genom skriftlig signatur. Dessa infors i patientjournalen.

Hindelsen dr dokumenterad, sammanstélld och under pagéende utredning enligt angivna
rutiner. Sammanstlls sedan i Aderbricksklinikernas Riskkatalog.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Aderbracksklinikerna arbetar 1dpande med att identifiera risker i verksamheten, forebygga
postoperativakomplikationer och utveckla arbetsrutiner som sékerstéller en trygg, strukturerad
och patientséker vard. Med fortsatt tillvixt och fler kliniker i1 verksamheten intensifieras
arbetet med att samordna, f6lja upp och revidera vara gemensamma rutiner. Syftet &r att
bibehélla en hog och enhetlig kvalitet pd tvédren av alla enheter.

En sérskilt prioriterad del i detta &r forbéttringen av vér journalforing. P& bakgrund av tidigare
héndelser har vi infort skdrpta dokumentationsrutiner. Dessa innebir att samtliga behandlande
vérdgivare ska sdkerstilla att foljande noteras 1 patientjournalen:

e En tydlig och strukturerad beskrivning av vilka vendsa segment och nivder som
behandlats.

e En dokumenterad bedomning av hur ett adekvat avstand till vergangen mellan det
ytliga och djupa vensystemet har sdkerstillts.

o En kortfattad redogorelse for eventuella avvikelser frdn standardiserade
behandlingsrutiner.

Under 2025 kommer vi fortsdtta att forbéttra var journalforing for att sikerstilla
patientsdkerheten.

Under det kommande &ret fortsétter vi dven att arbeta i linje med Socialstyrelsens Nationella
handlingsplan for 6kad patientsékerhet 1 hélso- och sjukvérden. Vi fokuserar sirskilt pa
foljande fem omriden:

o Att stirka kunskapen om intridffade vardskador

e Att etablera tillforlitliga och sdkra rutiner, system och processer

o Atterbjuda en sdker vrd i varje enskilt patientmdte

o Att frimja larande, analys och forbittring inom hela organisationen

e Att 6ka riskmedvetenhet och beredskap i alla delar av verksamheten

Vi ser fram emot att redovisa nya insikter och framsteg i nista ars patientsékerhetsberéttelse —
och fortsétter arbeta fOr att varje patient ska fa en vard som préglas av kvalitet, transparens
och trygghet.

Rapporten publiceras pé klinikens webbplats och finns dven tillgénglig i vintrummet.
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