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SAMMANFATTNING

Pandemin fortsatte under 2021 att belasta sjukvarden. Verksamheten har f6ljt
Folkhédlsomyndighetens (FHM) rekommendationer gédllande behandlings- och hygienrutiner
for att minska spridningen av Covid-19. Patientsidkerhet handlar ytterst om forebyggande
atgdrder for att minska vardskador. Standardiserat arbetssitt och samordning med
samarbetspartner (Plastikakademin samt samarbetande tandvardskliniker) dr en forutsittning
for ett patientsdkert arbete. Under 2021 har flera digitala 16sningar genomforts for att 6ka
patientsidkerheten for verksamheten. Verksamheten har dven jobbat med strategier inom

omraden for IT-sdkerhet, dokumentation, remisshantering samt intern och extern samverkan.

Verksamheten har under 2021 anslutit sig till foretaget GetAccept. Patienter erbjuds digitala
16sningar sdsom e-signering av avtal mellan vardtagare och vardgivare. Processen
effektiviseras och blir bade tydligare och mer patientsékert nér alla dokument finns samlade i
ett system. Verksamheten kan &ven via foretaget GetAccept skicka information till patienter
bland annat pre- och postoperativ information samt likemedelslista. Hilsodeklarationen har

ocksa digitaliserats.

Verksamheten har dven under 2021 skapat rutiner for att sdkra patientsékerheten gillande
remisshantering. Verksamheten har anslutit sig till foretaget Boneprox som ir ett bolag som
utvecklar framtidens digitala 16sningar inom tandvard och sjukvard. Var verksamhet skapar

darfor en séker och effektiv plattform for remisskonsultationer.

I samverkan med Plastikakademin har verksamheten under 2021 haft kontakt med
representanter pa Vectra Camera Imaging System for diskussion om fotohantering och

operationsplanering.

Uppsatta mal och strategier for 2022.

Under 2021 har verksamheten jobbat med uppsatta mal enligt foljande:
- Fortsatt kvalitetssékring och utveckling inom omrade IT-sdkerhet.
- Utveckling av 3 D preoperativ planering av kirurgi.
- Samverkan med samarbetspartner gédllnade patientinformation.

- Kovalitetssikring av arbetet via patientenkét (patientndjdhet).



Overgripande mal och strategier

Verksamhetens vision &r att ingen patient ska drabbas av vardskada. For att nd detta
medverkar ledningen aktivt till att 6ka sdkerheten i vdrden genom att leda, styra och prioritera
patientsdkerheten. Ledningen for verksamheten arbetar dven med sina samarbetspartner for en

stark och gemensam patientsékerhetskultur.

Organisation och ansvar

Verksamhetschef for Linick Medica AB tar ansvar for planering, ledning, samordning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten. Verksamhetschefen tar ocksé ansvar for att

patientsidkerhetsarbetet bedrivs integrerat i dagligt arbete.

Samverkan for att forebygga vardskador

Verksamheten samverkar med sina samarbetspartner (Tandvardskliniker, Praktikertjanst och
Plastikakademin) gillande patientsdkerhet och forhaller sig till géllande riktlinjer pa
respektive samarbetspartners klinik. For detaljerad information géllande patientsékerheten pa
andra kliniker hinvisas till respektive enhet. Verksamheten ansvarar for kontakter med
tillsynsmyndigheten (IVO) inom ramen for foretagets roll som vardgivare (Linick Medica

AB).

Informationssikerhet och stralskydd

Information dr en absolut forutséttning for att verksamheten ska kunna utfora sitt uppdrag och
sakerstdlla en god patientsidkerhet. Verksamheten har arbetat effektivt med
informationssikerhet for att kunna ligga i framkant med digitalisering och samtidigt
sdkerstilla att informationen ar korrekt, ordnad och spérbar, tillginglig nir vi behdver den.
Négra exempel pa verksamhetens arbete med digitalisering &r remisshanteringsprocessen (var
god se tidigare beskrivning) och nyligen inford e-signering (var god se tidigare beskrivning).
Verksamheten utfor enbart granskning, beddmning och diagnostik av tagna rontgenbilder av

enheter som ar godkédnda av Stralsdkerhets Myndigheten.



En god sikerhetskultur

Malet for verksamheten dr att arbetet med sékerhetskultur dr ldngsiktigt, och prioriteras av
ledningen. Verksamheten vill dven frimja 6ppen kommunikation och samtal om
patientsdkerhet med sina samarbetspartner. Avvikelser och forbattringsatgarder kopplade till
enskilda héndelser lyfts for gemensam diskussion med samarbetspartners. Pa
tandvérdsklinikerna har vi regelbundna terapimoten. Syftet &r att terapiplanerna och diskutera
patientfall. Dessa moten har en viktig funktion for att kunna diskutera avvikelser inom den
egna verksamheten men dven kunna diskutera forbéttringsatgérder kopplade till enskilda

hindelser.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vrd ér att det finns tillrdckligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. Verksamhetens
samarbetspartner (Plastikakademin och tandvardskliniker) ansvarar for att sikerstélla
kompetens for de olika yrkeskategorier med vilka samarbetet sker. Undertecknads kompetens
underhélls genom att undertecknad bedriver specialistvard pa regionniva. I uppdraget ingér
dven att utbilda andra och att sjdlv ta del av ny kunskap genom bland annat seminarier och

samarbete med andra specialistkliniker.

Patienten som medskapare

Varden blir sékrare om patienten &r vélinformerad och deltar aktivt i sin vird. Under 2021
paborjades arbetet med inférande av patientavtal. Syftet med patientavtal dr att sdkerstélla
patientens forstéelse och delaktighet i egen hilso- och sjukvard. Arbetet har hittills framst
inriktats pa kartldggning och information och startats upp inom patientinformation, e-
signering, e-hilsodeklaration och likemedelslista. Arbetet pdgir med patientenkéter som

berdér bemotande och patientndjdhet (planering under 2022).



AGERA FOR SAKER VARD

Alla avvikelser som rapporteras handldggs av ledningen for verksamheten. Postoperativa
infektioner dr inom aktuellt arbetsfilt relativt ovanliga och ska sérskiljas fran forvantade
postoperativa symtom sasom svullnad, trismus och smérta. Verksamheten har enligt Hilso-
och sjukvardslagen och tandvardslagen ansvaret for att vrden haller en god kvalitet med en
god hygienisk standard. Alla virdtagare erbjuds en vard med god hygienisk standard och
dndamalsenliga lokaler och utrustning via verksamhetens samarbetspartner (Plastikakademin

och tandvérdskliniker).

En god sdkerhetskultur kdnnetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera och minimera
risker och skador. Den innebir ocksa ett arbetsklimat som dr 6ppet och dir personalen kénner
sig trygg att rapportera, diskutera och stélla frdgor om sdkerhet och att man lir av bade
negativa och positiva hindelser. Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska verksamheten
utreda hindelse som har medfort en virdskada. For att hindelsen raknas som en vardskada
mdste man i bedomningen komma fram till att skadan eller risken for skada hade kunnat
undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits av vardgivaren. Handelser som medfor allvarlig

vardskada ska utredas av Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Tillforlitliga processer och riskhantering

En viktig del av verksamheten dr utredning av avvikelser utifrdn klagomal och synpunkter (5
kap. 3 § SOSFS 2011:9). Vérdgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet frdn bland annat vardtagare och deras nirstdende. Patienter ges
mdjlighet till dterkoppling via ett personligt mote/besok. Information ges om patientens rétt
bland annat mojlighet till anmélan till IVO. Lagen om estetiska kirurgiska ingrepp ger
vérdtagaren ett skydd vid estetiska kirurgiska ingrepp stiller bland annat krav pa att den som
utfor ingreppet dr legitimerad och har specialistkompetens inom omrédet. Vardtagaren

informeras dven mdjligheten att begéra ersittning via verksamhetens forsikringsbolag.



Verksamheten har under 2021 arbetat med forbattrad patientinformation infor kiakkirurgisk
operation. Digitalisering av patientinformation och patientavtal dr nagra av de pagéende
arbeten som skedde under senaste dret. Verksamheten har dven arbetat med standardiserade
patientinformation géllande det forvantade behandlingsforloppet, visentliga risker for
komplikationer, biverkningar och eftervard. Det handlar sédledes om den information som
patienten behdver for att kunna ta stédllning i val av behandling. Samtidigt géller det att skapa
realistiska forvantningar hos patienten om vilka resultat som kan uppnas i det enskilda fallet
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Alla avvikelser som rapporteras handliggs av

ledningen for verksamheten och vid behov 1 samrad med samarbetspartner.

Klagomal och synpunkter

Alla klagomél och synpunkter fran patienter, IVO och patientndmnden som rapporteras
handldggs av ledningen for verksamheten och vid behov i samrad med samarbetspartner.
Patientavtal ar ett sétt att sdkerstdlla patienten delaktighet i sin egen hélsa och vard och stddja
patienten att tillvarata och nyttja sina egna resurser. Det skapar realistiska forvéntningar hos
patienten om vilka resultat som kan uppnaés 1 det enskilda fallet enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Patienten erbjuds ett mote dédr synpunkter beaktas. Patienten far ocksa information
om rétten till anmélan till IVO och eller forsdkringsbolag. Patienten informeras d&ven om

mdjligheten att soka annan virdgivare for ”second opinion”.

MAL, STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Samverkan och samarbete pé alla nivéer och mellan verksamheten och samarbetspartner &r
viktiga forutséttningar for utvecklingen av patientsékerheten. Socialstyrelsen har tagit fram e-
utbildning (Séker vard - nationell utbildning i patientsikerhet) som kommer att anvéndas pa alla
nivéer 1 verksamheten.

Uppsatta mal och strategier for 2022.

Under 2021 har verksamheten jobbat med uppsatta mal enligt foljande:
- Fortsatt kvalitetssékring och utveckling inom omrade IT-sdkerhet.
- Utveckling av 3 D preoperativ planering av kirurgi.
- Samverkan med samarbetspartner gédllnade patientinformation.

Kvalitetssikring av arbetet via patientenkét (patientndjdhet).



