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SAMMANFATTNING

Plastikakademin bedriver sin operation- och mottagnings verksamhet i Linképing. De
nuvarande lokalerna fardigstalldes 2016 och har sedan dess varit basen for den
kirurgiska verksamheten. Verksamheten domineras i dagslaget av plastikkirurgiska
ingrepp. D& Plastikakademin samarbetar med region Ostergétland erbjuds dven
offentliga patienter operationer och behandlingar. Samarbetet med regionen ar
mycket positivt och Plastikakdemin vinnlagger sig om att bevara denna goda
relation i ljuset av covid-19 pandemin. Detta for att avlasta den allmanna sjukvarden
som varit hart anstrangd under 2021. Under 2021 utfordes i storleksordnineg 500
operationer pa Plastikakademin vilket innebar en nagot 6kad volym fran foregaende
ar. Operationsverksamheten bedrivs idag pa sammanlagt tva operationssalar.

Overgripande mal och strategier

Plastikakdemin arbetar alltid for att satta varje enskild patient i fokus avseende
hogkvalitativ och sdker vard. Alla patienter skall forvanta sig att bli professionellt
omhandertagna av kompetent personal och kdnna full trygghet i att varden bedrivs
baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Pa Plastikakademin ar bade
patient och samarbetspartner trygg och forvissad om att personal, lokaler och
utrustning haller den hogsta standard. Var malsattning ar att alltid vara bast
nar det galler service och kvalitet. Omsorgen om den enskilda patienten satts alltid
forst hos oss pa Plastikakademin. Genom kontinuerlig utveckling och
forbattringsarbete arbetar kliniken for att Plastikakdemin skall vara den
ledande aktoreni landet nar det galler privat specialistsjukvard.

Patientsikerhetsstrategi

Plastikakademins patientsakerhetsstrategi innebar ett arbete med patientsakerhet
genom hela foretaget. Malet ar att ingen patient ska drabbas av en undvikbar
vardskada. Detta verkstdlles genom en stark patientsikerhetskultur baserad pa
kunskap och engagemang inom alla nivaer i organisationen. Den medicinskt
ansvarige lakaren (MAL) har ett Overgripande ansvar for hela verksamhetens
medicinska kvalitet och patientsakerhet. MAL ansvarar for att klinikens arbete
bedrivs enligt riktlinjer motsvarande nationell- och internationell medicinsk praxis.
MAL ansvarar ocksa for att for att kliniken foljer de riktlinjer och anvisningar som
finns angivna i halso- och sjukvardslagen, patientsdakerhetslagen och forfattningen
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.



| huvudsak foljer Plastikakademin det nationella ramverk som SKL i samarbete med
landets kommuner och regioner tagit fram. Har ar nyckelorden att varden ska vara
patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad for att mojliggéra en saker vard.
Dessa rekommendationer ar starkt implementerade i Plastikakdemins
verksamhetskultur.

Organisation och ansvar
Styrelsen

De oOvergripande verksamhetsmalen beslutas i styrelsen. MAL rapporterar till
styrelsen om patientsakerhetslaget och eventuella risker inom verksamheten.

Medicinskt Ansvarig Léikare (MAL)

MAL har det oOvergripande ansvaret for klinikens medicinska kvalitet och
patientsakerhetsarbete. Detta ansvar innefattar for klinikens avvikelse-
hantering, uppféljning och atgirder. Vid &renden kopplat till IVO, LOF och
patientnamnden ansvarar MAL for denna kontakt och eventuell uppféljning. MAL
ansvarar ocksa for utbildning inom patientsakerhet till samtliga medarbetare.

Medarbetare

Varje enskild medarbetare pa Plastikakademin har ett eget ansvar for att varden som
bedrivs ar patientsaker. Detta innebar att forbattringsarbete, personcentrerad vard
och avvikelserapportering regelbundet evalueras. Alla medarbetare uppmuntras
ocksa att rapportera identifierade risker och lamna forslag pa forbattringar som kan
leda till ytterligare sakerhet och kvalitet.

Samverkan for att forebygga vardskador
Standardiserade arbetssditt

Plastikakademin arbetar kontinuerligt med att utveckla standardiserade arbetssatt
och rutiner. Detta for att minimera risken for felbehandling och vardskada. Principen
ar att rutiner och riktlinjer ska vara tydliga, 6vergripande och enkla. Individuella
arbetssatt premieras men aldrig pa bekostnad av gemensamma valdefinierade
och standardiserade arbetssatt.



Kvalitesregister

Genom att verka for goda resultat, hog kvalitet och patientsakerhet, arbetar
Plastikakademin tillsammans med nationella kvalitetsregister. Storre delen av all
brostkirurgi som utfores vid kliniken registreras i det nationella
brostimplantat registret (BRIMP).

Regionsamarbete

Avtal med Region Ostergdtland (RO) innebdr en naturlig kontaktyta med
specialistkliniker. Sarskilt gynnsamt ar detta vid diskussion om patienter med
komplicerad sjukdom. Vid en akut situation dar specialistvard ar indicerad
foreligger i dagslaget rutiner for snabb handlaggning och oOverflyttning till
specialistenhet. Plastikakademin uppmuntrar vidare till utbyte av kunskap och
erfarenheter mellan den privata- och den offentliga varden.

Patienters och narstaendes delaktighet
Aktivt deltagande

Plastikakademin uppmuntrar patientmedverkan i forsta hand genom ett
aktivt deltagande och evaluering av patientenkater. | realiteten ar
kliniken intresserad av all aterkoppling och foérslag till forbattring av
verksamheten. | samband med en avvikelserapport sker en noggrann uppféljning
med varje patient, dar aterkoppling om handelseférlopp i forhallande till
verksamheten registreras.

Information till patient som drabbats av vardskada

Plastikakademin vinnlagger sig om en god information och ett gott bemd6tande
(se ovan) till patienter och narstdende om en vardskada skulle uppsta.
Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF, har i samarbete med MAL
i Sverige tagit fram rad till vardgivare som underlag vid information
och bemoétande da en patient skadas i varden. Nedan foljer riktlinjer
som Plastikakademin foljer i motet med patient/anhoriga;

Aktivt lyssnande pa patientens upplevelse av det intraffade
Beklaga det som intraffat och visa medkansla med patienten
Forklara klinikinsatser for hindrande av upprepning

Aktiv hjdlp att minimera den medicinska skadan

A

Informera om hur patienten kan lamna klagomal eller synpunkter (MAL
Patientnamnden eller Socialstyrelsen)



6. Information om eventuell ratt till patientskadeersattning
7. Sedvanlig journaldokumentation

8. Analys av vardforloppet

9. Personalstod

10. Aterkoppling av efterfoljande atgarder till patient och personal

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
System for avvikelser

Inrapporterade avvikelser dokumenteras och journalféres. All behorig personal
kan registrera en avvikelse kopplat till ett vardtillfalle. Efter registrering av avvi-
kelse skickas ett meddelande till MAL. Om avvikelse skulle innebara en vardskada
eller risk for sadan prioriteras arendet och MAL utfor analys och eventuell
atgardsplan. Om allvarlig vardskada intraffat anmals arende av MAL till IVO enligt
Lex Maria.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter fran patienter behandlas enligt tidigare beskriven rutin.
Vid muntliga klagomal och synpunkter journalfores dessa. MAL informeras via
ansvarig ldakare varefter behandlande ldkare erbjuder missndjd
patient extra mottagningsbesok, recept pa medicin eller remiss till annan
vardinstans. MAL ansvarar for atgard och aterkoppling till
personal och patient. Arenden som handligges primart av IVO, LOF och
Patientnamnden Overvakas av MAL enligt de anvisningar och riktlinjer som
kommer fran respektive myndighet. Efter beslut sker aterkoppling till
styrelsen och darefter vidare ut i organisationen. Om en allvarlig
vardskada foreligger gor MAL en anmalan till IVO enligt Lex Maria.

Egenkontroll
Patientenkdt

Patientens upplevelse av varden pa Plastikakademin foljs upp Vvia
patientenkater(se ovan). Genom enkaten far vi en aterkoppling av de enskilda
delarna i vardkedjan, bemotande och kvalitet. Malsattningen ar att samtliga
besok, dvs dven mottagningsbesok och behandlingar, ska utvarderas genom
patientenkaten.



Telefonuppféljning

Dagen efter hemgang far patienterna telefonuppféljning via behandlande lakare.
Vi anvander ocksa flitigt SMS kontakt 1:a postoperativa dagen. Genom denna
kontroll far lakaren en uppfattning om valbefinnande och smartlindring. Vid
behov kan ett extra mottagningsbesdk bokas in med kort varsel.

Medicinteknisk utrustning

Ansvar for saker hantering av medicinteknisk utrustning ligger hos varje enskild
medarbetare.  Utbildning  behdvs och genomférs fortlopande pa
klinikens utbildningsdagar. Pa kliniken finns ansvariga for medicinteknisk
utrustning och avtal med leverantorer for arlig kontroll och validering. Alla
reparationer, underhall och service av utrustning utfors av kvalificerad
och certifierad medicinteknisk personal.

Sterilteknisk process

Plastikakademin har personal som genomgatt utbildning i steriltekniska processer
och vattenkvalitet. Denna personal &r ansvarig for den steriltekniska
verksamheten.

Stralskydd

Plastikakdemin foljer Stralskyddsmyndighetens (SSM) foreskrifter och direktiv gal-
lande verksamhet dar rontgenutrustning anvands. Samtliga medarbetare ska
genomga stralskyddsutbildning och detta redovisas i rapport till SSM arligen.

Ldkemedel

Pa kliniken sker regelbundna kontroller och kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering via MAL. Kontrollerna dokumenterar att regler kring
lakemedelshantering foljs och att rutiner kring lakemedel ar korrekta. For att
optimera lakemedelshanteringen har Plastikakademin en lakemedelsansvarig
specialistutbildad sjukskoterska som kontrollerar lager och bestadllningar samt
sakerhet och kvalitet i processen kring lakemedelshantering.



Atgirder for att 6ka patientsidkerheten

Sedan Plastikakademin 2016 flyttade in nya lokaler har verksamheten vuxit.
Kliniken kompletteras nu med karlkirurgi, handkirurgi, bukkirurgi och
avancerad kakkirurgi. Avtal och samarbete med RO har givit ett stérre urval av
diagnoser och nya patientgrupper. Verksamhetens omfattning, nya metoder,
operationstekniker och patientgrupper har medfort ett oOkat fokus pa
patientsakerheten. Detta har varit mdjligt pga av en bred kompetens hos den
personal som arbetar pa kliniken.

Vdrdrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar den i sarklass vanligaste typen av
vardskada, sa val nationellt som globalt. | Sverige utgor VRI ca en tredjedel av
alla vardskador. Forutom ett stort lidande utgér férekomsten av VRI en stor
kostnad. VRI ar mojlig att undvika genom effektiva forebyggande atgarder.
Plastikakademin undviker VRI genom att folja basala hygienrutiner pa kliniken
och i operationssalar. Detta tillsammans med en god postoperativ
patientuppfdljning minimerar riskerna for postoperativa infektioner.

Preoperativt rokstopp

Kliniken ordinerar rokstopp minst fyra veckor innan och efter operation.
Omfattande bevis i litteraturen foreligger avseende en minskning av
postoperativa komplikationer om detta schema foljes. Varje samtal om
rokstopp infor operation dokumenteras i patientjournalen.

Kvalitetsregister

Plastikakademin samarbetar med och registrerar narmast samtliga
brostoperationer i det nationella kvalitetsregistret BRIMP
(brostimplantatregistret). Arlig sammanstillning av  resultat och
rapporter fran registret synas av MAL och diskuteras med styrelsen.

Kompetensbaserad rekrytering

Plastikakademin vinnlagger sig om att arbeta med personal som
innehar hog kompetens och erfarenhet. Med varje form av anstallning
kommer en beskrivning av kompetenskrav och ansvar.



Riskanalys

Riskanalys innebar en identifiering av orsakssamband som kan komma
att paverka verksamheten negativt. Genom att synliggéra dessa risker kan
kliniken arbeta for att att helt reducera dessa risker. MAL har har en central roll
och infor varje verksamhetsar presenterar densamme en Overgripande
riskanalys for styrelsen som darefter beslutar om vidare handlaggning.
Omraden som speciellt avhandlas ar kompetens, arbetsmiljo och utrustning.
Klinikens avvikelsehantering utgdér ett naturligt fundament infor
riskanalysarbetet som i Ovrigt foljer de riktlinjer som &r framtagna av SKL
(Riskanalys och handelseanlys, analysmetoder for att 6ka patientsdakerheten).

Informationssdakerhet

Sedan 2018  forhaller sig  Plastikakademin till EU-forordningen
gallande datalagstiftningen. Detta innebar att kliniken arbetar kontinuerligt
med att uppdatera och sakerstalla informationssakerheten inom organisationen.

Mal och strategier for kommande ar

Plastikakdemin ar idag en valfungerande klinik som satter patienten och dennes
sakerhet i framsta rummet. Klinikens analys av patientenkater visar extraordindra
positiva resultat avseende bemodtande, trygghet och sakerhet. Trots dessa goda
resultat ar kliniken medveten om att ett kontinuerligt forbattringsarbete inom
samtliga delar av organisationen ar fundamentet for att uppratthalla dessa goda
resultat i framtida evalueringar. Vi planerar darfor;

i 9y dztvidgad analys av en redan pabdrjad komplikationsregistrering avseende
postoperativa infektioner

ii Regelbundna utbildningsinsatser for samtlig personal gallande
LI-01Sylisakerhet

iii Regelbunden genomgang och evaluering av patientsakerhetsrutiner med
externa aktorer

Vi hoppas att med dessa kompletterande atgarder ytterligare styrker
och optimerar kliniken dar val etablerade patientsakerhetsrutiner redan ar
forankrade i organisationen.
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