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Sammantrade med:

Folktandvardsnamnd

Sammantradet sker digitalt, endast ordférande, ansvarig tjansteman och
namndsekreterare deltar fysiskt.
Sammantradesdatum: 2021-03-24

Tid: kl. 09:00-12:15

Plats: Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavagen 1

Eventuella gruppmoten med teknik ordnas av respektive parti.

Meddela forhinder snarast till namndsekreterare marita.jansson2@regionorebrolan.se
eller telefon 019-602 77 59.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Ledamoéter kallas Ersattare underrattas

Maria Comstedt (C), ordférande Sharla Ojagh (S)

Kristine Andersson (S), vice ordférande UIf Strém (S)

Anna Nordqyvist (M), 2:e vice ordférande Fred Kiberu Mpiso (S)

Farhan Mohammad (S) Jan Johansson (KD)

Lars-Erik Soting (S) Annica Zetterholm (C)

Conny Harrysson (KD) Mbuche Lameck (M)

Anders Brandén (M) Eghbal Kamran (M)

Mats Einestam (L) Bodil Lennartsdotter Eriksson (MP)
Jan Murman (SD) Habib Brini (SD)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 1 (140) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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1. Protokollsjusterare

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Jan Murman (SD) med Anders
Brandén (M) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 7 april 2021.

2. Anmalan om fragor

3. Anmailnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 20RS12853

Forslag till beslut
Folktandvardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmélningsirenden:

Meddelandearenden:

Periodrapport januari-februari 2021 Folktandvéarden
Patientsikerhetsberittelse 2020

Patientndmndens rapport om klagomél covid-19

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM folktandvardsndmnd 2021-03-24, anmélnings- och
meddelandeédrenden

Periodrapport jan-febr 2021 Folktandvéarden

Patientndmndens rapport - Helarsrapport covid-19 2020
Patientsékerhetsberéttelse for ar 2020

Rapport - Vardgivarnas svar 21PN1090

4. Information

Sammanfattning

a) Aktuellt frén verksamheten - Ola Fernberg

b) Aktuellt nationellt och lokalt - Ted Rylander

¢) Ekonomi och handlingsplan f6r ekonomi i balans - Christer Ohlsson
d) Vad ar tandhilsa? - Ola Fernberg

5. Forandrat hyresatagande pa grund av ombyggnation av Folktandvarden
Adolfsberg, Orebro

2 (140) www.regionorebrolan.se
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Diarienummer: 20RS622 Foredragande: Christer Ohlsson och Olof Schnirer

Forslag till beslut
Folktandvardsndmnden beslutar

att godkénna ny hyreskostnad pa maximalt 1 500 tkr/ar for renoverad och uppdaterad
Folktandvardsklinik i Adolfsberg, Orebro.

Sammanfattning

Folktandvardens klinik i Adolfsberg dr i behov av ombyggnation for att tillskapa
verksamhetsanpassade lokaler som méter dagens krav. Foljden blir en ny hyreskostnad pé
maximalt 1 500 tusen kronor/ar for renoverad och uppdaterad klinik. Forslaget blir da en
hyreskostnad pé cirka 2 500 kronor/kvadratmeter/ar.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM folktandvardsnamnden 2021-03-24, forédndrat hyresdtagande pd grund
av ombyggnation av Folktandvarden Adolfsberg, Orebro

6. Tilldelningsbeslut for upphandling av tandtekniska tjanster
Diarienummer: 20RS7079 Foredragande: Anna Ostonen och Christer Ohlsson

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att anta X som leverantorer for tandtekniska tjanster

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Region Orebro lén har genomfort en upphandling av tandtekniska tjénster. Avtalstiden for
upphandlingskontraktet dr 2021-06-01-2023-05-31, med ensidig option for Region Orebro
lan att besluta om forléingning med sammanlagt 24 manader.

Det totala vérdet for ingdende tjénster i denna upphandling beréknas uppgé till 60 miljoner
kronor for hela avtalsperioden.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM folktandvardsndmnden 2021-03-24, tilldelningsbeslut tandtekniska
tjénster

7. Tilldelningsbeslut MT 2020-0079B for upphandling av ramavtal for dental
unit till Folktandvarden.
Diarienummer: 20RS11828 Foéredragande: Jenny Thor och Christer Ohlsson

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att tilldela xx, organisationsnummer xx som leverantdr av dental unit till Folktandvarden,
samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

3(140) www.regionorebrolan.se
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Sammanfattning
Denna upphandling avser ramavtal for dental unit for leverans till Folktandvarden.

Upphandlingen omfattar &ven option for demontering och uttransport av befintlig utrustning,
option pé extra klinisk utbildning samt option pa serviceavtal efter garantitiden.

xx anbud ldmnades som uppfyller samtliga obligatoriska krav.

Upphandlingen annonserades 2020-11-23.
Beslutsunderlag

e ForedragningsPM Folktandvirdndmndens sammantrdde 2021-03-24, tilldelningsbeslut
MT 2020-0079B for dental unit

e Tilldelningsbeslut MT 2020-0079B, upphandling av dental unit
e Individuell rapport MT 2020-0079B, upphandling av dental unit

8. Svar pa anmalda fragor
9. Bifogas kallelsen: Aktivitetsplan

Beslutsunderlag
e Aktivitetsplan 2021 for folktandvardsndmnden, uppdaterad 2021-02-15

4 (140) www.regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndadministration, Marita Jansson 2021-03-24 Dnr: 20RS12853
Organ

Folktandvardsnamnd

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmélningsirenden:

Meddelandeédrenden:

Periodrapport januari-februari 2021 Folktandvéarden
Patientsidkerhetsberattelse 2020

Patientndmndens rapport om klagomal covid-19

Beslutsunderlag
ForedragningsPM folktandvardsndmnd 2021-03-24, anmélnings- och
meddelandeédrenden

Ola Fernberg
Tandvardsdirektor

Skickas till:
(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 6 (140) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Periodrapport

Folktandvardsnamnden
Feb 2021
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-03-11

nnehallsforteckning

Resultatrapport folktandVArdSNAMNGEN .............ceierriiiicceeee e 3
1.1 Sammanfattande GNALYS ........cooiiiiiieii e 4
PEFIOTENS FESUITAL ..ottt bbbt n e er e 4
2 R 111 -1 -] TSSO PE TSP 4
2.2 PersSONAIKOSINAUET ........cveiiiieeiiristeee et b e 4
R T O 4107 11710 (<) TR 4
[ L= =Ty o] T g Lo L3OO 5
TR R 101 -1 (=] TP T PSPPSR 5
3.2 PerSONAIKOSINAUET .......cuiiriieiiiirie e r s 5
KT O A To T 111710 (<) SO 5
Vidtagna atgarder for att Nd eKonomi i DAIANS ..........ccccciiriiiiccee s 5
INVESTEIINGAL ...ttt bbbt b bbbt b e bbbt e bbbt e bbbt bbbt st eb e 6
Produktions-/ NYCKEITAL ...........coiiiiii bbbt ee s 7
HR-STALISTIK ...ttt e b e bbb bbb bbb bbb bbb e bbb e bbb e bt bbbt 9
7.1 Antal tillsvidareanstallda ArSarbEare.........c.covviiireeiieeiiieieeeess e 9
7.2 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid (mertid, dvertid)) (avser per
{0 =Tt L a0 Lo oY o o ) TSP RTTTSPPRTO 10
7.3 Sjukfranvaro (avser per foregaende PEriod) ..........covceeueeriiiiieereeess s 12
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Forvaltning

Folktandvardsnamnden

DATUM

2021-03-11

1 Resultatrapport folktandvardsnamnden

Resultatrapport

Pro-
; For- gnos
. UFfaII U'Ffa" For- and- | Prognos | Budget | budget- Utfall
Belopp i mnkr perioden | perioden | &nd- : 2021 2021 i 2020
2021 2020 | ring | N9 relon
(%) kelse
2021
Vuxentandvard 36,8 42,3 -5,5 | -13,0 259,7 269,7 -10,0 230,9
Barn- och ung- 163 16,0 03| 1,9 100,8 100,8 0,0 98,2
domstandvard
U_ppdragsersétt- 16,4 158 0,6 3,8 94,6 94,6 0,0 96,2
ningar
Ovriga intékter 17 2,5 -08 | -32,0 194 19.4 0.0 232
1?eurmma intak- 712 76,6 -5,4 -7,0 4745 4845 -10,0 448,5
z::sonalkostna- 51,1 -56,7 5,6 -9,9 -320,3 -320,3 0,0 -316,4
Materialkostna- 53 61| 08| -131 31,0 31,0 0,0 34,9
dOe\:rHQa kostna- -16,0 -18,3 23| -126 -117,9 -117,9 0,0 -107,9
Avskrivningar, 2,0 2,0 0,0 0 -13,2 -13,2 0,0 -11,7
inventarier
summa 74,4 -83,1 87| -105 | -4824 | -4824 00| -4709
kostnader
Verksamhetens 32 65 33| -50,8 -7.9 2,1 -10,0 -22,4
nettokostnad
Finansnetto -0,5 -0,4 011 250 -3.2 -3.2 0.0 1.9
Resultat -3,7 -6,9 3,2 -11,1 -1,1 -10,0 -24,3
9 (140) 3(12)
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-03-11
1.1 Sammanfattande analys
—tre2021 2020
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-30.0

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Folktandvardens resultat efter februari &r -3,7 miljoner kronor. Féregaende ar var resultatet -6,9 miljo-
ner kronor. Intakterna har minskat med 7,0 procent i jamférelse med samma period féregaende ar och
kostnaderna har minskat med 10,5 procent. Personalkostnaderna ar lagre i ar da det har varit farre per-
soner i tjanst under januari-februari i ar an det var under samma period foregaende ar. Férre personer i
tjanst innebér att det &r mindre arbetad tid och &ven mindre tid med patienter. Mindre tid med patienter
gor att det ar farre behandlingsatgarder utforda under januari-februari i ar an det var under samma
period foregaende ar. Farre behandlingsatgarder leder till minskade intakter. Det har ocksa varit farre
startade och avslutade behandlingar i specialisttandvarden.

Investeringarna foljer arets planering och budgetbeslut.

2 Periodens resultat

2.1 Intakter

Intakterna for perioden ar 9,5 miljoner kronor lagre an budget och 5,4 miljoner kronor lagre &n forega-
ende ar. De lagre intakterna beror pa farre behandlare varit i tjanst och att faktiskt arbetad tid ar betyd-
ligt lagre &n under samma period foregaende ar, vilket resulterar i farre utférda atgarder och darmed
lagre intakter.

2.2 Personalkostnader

Utfall perioden | Utfall perioden
2021 2020 Prognos 2021 Utfall 2020
Lonekostnadsokningstakt (%) -9,9 51 0,1 -1,3
Lonekostnad (40-41) (mnkr) 34,5 38,3 2135 213,2

Personalkostnaderna ar lagre an budget framst pa grund av hog franvaro (sjukdom samt ledighet) un-

der perioden.

2.3 Ovriga kostnader

Ovriga kostnader for perioden dr 3,5 miljoner kronor lagre 4n budget. Det beror framst pa lagre bok-
forda kostnader for tandtekniska tjanster och tolkkostnader.

10 (140)
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-03-11
3 Helarsprognos

3.1 Intakter

| den ekonomiska handlingsplanen for Folktandvarden finns atgarder som genomfors under aret for att
forbéattra intakterna. Prognosen ar dock att intdkterna blir 10 miljoner lagre 2021 &n budget.

3.2 Personalkostnader

Personalkostnaderna ar lagre an budget under arets forsta manader men beraknas bli enligt budget vid
arets slut.

3.3 Ovriga kostnader

Det finns atgarder i de ekonomiska handlingsplanen for att minska kostnader for verksamheten. Ov-
riga kostnader forvantas darmed att félja budgeten trots hdgre kostnader for skyddsmaterial.

4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Folktandvarden arbetar med en ekonomisk handlingsplan for 2021 som &r beslutad av Folktandvards-
namnden.

Malsattningen ar att na ekonomi i balans under 2022 med hjélp av de atgardsomraden som finns i den
ekonomiska handlingsplanen.

Utvecklings- och forbattringsarbete pagar i samtliga verksamhetsomraden inom Folktandvarden. All-
mantandvardens kliniker arbetar med att forbattra flodeseffektiviteten och att fler patienter ska bli
fardiga pa ett besok i storre utstrackning an tidigare. Detta arbete ar nodvandigt for att Folktandvarden
ska klara ett allt mer vaxande tandvardsuppdrag i form av fler patienter. Bedomningen ar att dkad flo-
deseffektivitet ocksa ska kunna leda till 6kade intakter och 6kad produktivitet. Inom specialisttandvar-
den arbetar kliniker och avdelningar med att effektivisera verksamheternas processer genom att
minska behandlingsperiodernas langd for remisspatienter. Detta ska ge mojlighet till att kunna ta emot
fler remisspatienter och darmed ¢ka intakterna for specialisttandvarden. | de administrativa stodfunkt-
ionerna pagar arbete med att matcha tjanster inom stod och service till det efterfragade behovet som
finns i kdarnverksamheterna. Anstéllningsstopp inom administrativa stodfunktioner innebar ocksa att
nya och effektivare processer och floden behover skapas utifran vad som ger bast verksamhetsnytta.

| ett Overgripande och tvargaende perspektiv i samtliga processer och floden pagar ett arbete med digi-
talisering och utvecklingen for detta sker bland annat i tva utvecklingsprojekt. Ett projekt med Digital
mottagning och Digitala vardbesok och ett annat &r projekt med Digitala avtryckstagning déar Ortodon-
tikliniken inom Specialisttandvarden ar pilotklinik.

Utbudet i barntandvarden behdver anpassas till den uppdragsersattningen som utbetalas for uppdraget
tandvardvard till barn och unga. Arbetet har pagatt under 2020 med positiva uppféljningar men fort-
satta aktiviteter behdver ske for att utbud och innehall fullt ut ska anpassas till ersattningen for upp-
drag.

Innehdllet i Frisktandvarden behover anpassas till de premieintékter som genereras av de 27000 frisk-
tandvardsavtal som Folktandvarden tecknat med patienterna. Anpassning har skett i storre utstrackning
under 2020 men aven pa detta omrade behover fortsatta aktiviteter genomforas for att innehallet ska
anpassas fullt ut till premieintékterna.

Arbete fortgar med att minska kostnaderna for tandvardsforbrukningsmaterial. Utredning ska genom-

11 (140) 5(12)
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Folktandvardsnamnden 2021-03-11

foras med syfte att Oka kostnadseffektiviteten i den interna bestallarorganisationen. Beddmningen &r
att arbetet med bestéallningar och forradshantering kan ske pa ett mer kostnadseffektivt satt om bestall-
ningarna samordnas i storre utstrackning och att antalet smabestéllningar kan minska. Bestallningarna
ska ocksa ske enligt avtalat och basta pris i storre utstrackning an vad som varit fallet tidigare.

Digitala tjanster ger mojligheter for patienter att boka tider pa natet och andra sina tider direkt via
1177/Mina vardkontakter. Det finns en stor potential att kunna minska pa de telefoni-samtal som
handlar om att omboka eller avboka en tid for tandvérdsbesok, i dagslaget utgor dessa samtal 70 % av
den totala mangden inkommande telefonsamtal i Folktandvarden. Nya digitala tjanster har implemen-
terats under hosten 2020 som ger Folktandvarden mojlighet att skicka ut ett SMS nar det dags for
tandvardsbesok och SMS innehaller en lank dar patienten har mojlighet att sjalva ga in och boka en tid
som passar pa natet. Sammantaget gor vi bedémningen att vi kan gora kostnadsbesparingar i de resur-
ser som idag allokeras till telefoni da med fortsatt utveckling av de digitala tjansterna kan minska be-
hovet av tidsandringar.

Beddmningen ar att kostnadsreduceringar kan ske inom telefoni och kallelseprocesser med samman-
lagt 3,5 mnkr pa arsbasis.

Ny upphandling av tandtekniska tjanster genomfors under hosten 2020 och ett inriktningsmal &r satt i
Folktandvardens verksamhetsplan 2021 som innebér att 50 % av de tandtekniska tjanster inom avtals-
omrade protetik ska kopas internt fran Folktandvardens tandtekniska laboratorium. Bedomningen ar
att kostnadsmassan for tandtekniska tjanster kan minska med 3 mnkr pa arsbasis.

Beslut har tagits om att avveckla funktionen tandvardsbitrade inom Folktandvarden. Bedémningen &r
att kostnadsreduceringar kan ske med 7,5 mnkr pa arsbasis nar atgarden far full effekt till sommaren
2021.

5 Investeringar

(Belopp i mnkr) Sammanstallning upp-
féljning av investeringar, mnkr (netto-
investeringar)

Utfall peri- Prognos

oden 2021 2021 Budget 2021 | Utfall 2020

Immateriella anlaggningstillgangar inne-
varande ars budget

Immateriella anlaggningstillgangar over-
fort fran tidigare &rs budget

Byggnadsinvesteringar innevarande &rs
budget

Byggnadsinvesteringar dverfort fran tidi-
gare &rs budget

Medicinteknisk utrustning innevarande

&rs budget 0,2 10,0 10,0 4,3

Medicinteknisk utrustning dverfort fran

tidigare &rs budget 4.1 41 18

It-utrustning innevarande ars budget

It-utrustning overfort fran tidigare ars
budget

Ovrig utrustning innevarande &rs budget 0,5 6,2 6,2 3,4

Ovrig utrustning 6verfort fran tidigare ars

budget 13

12 (140) 6(12)
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(Belopp i mnkr) Sammanstéllning upp- .

o1 s : - Utfall peri- Prognos
foljnlng.av investeringar, mnkr (netto- oden 2021 2021 Budget 2021 Utfall 2020
investeringar)
Summa 0,7 20,3 20,3 10,8
Investeringarna foljer arets planering och budgetbeslut.
6 Produktions-/ nyckeltal
Antal utférda behandlingsatgarder i Folktandvarden
Behandlingsétgarder Jan-feb 2021 | Jan-feb 2020 | Férandring llfi?];a(r;gj i
Undersokningsétgarder 26 074 29 845 -3771 -12,6%
Sjukdomsférebyggande atgarder 3470 3803 -333 -8,8%
Sjukdomsbehandlande atgarder 10 175 12 821 -2 646 -20,6%
Kirurgiska atgarder 2338 2793 -455 -16,3%
Rotbehandlingsatgarder 815 1060 -245 -23,1%
Bettfysiologiska atgarder 222 234 -12 -5,1%
Reparativa atgarder 6 337 8432 -2 095 -24,8%
Protetiska atgarder 1043 1167 -124 -10,6%
Tandreglering och uthytesatgarder 171 220 -49 -22,3%
Summa 50 645 60 375 -9730 -16,1%

Antal utférda behandlingsdtgarder januari-februari
o 5 000 10 000 15000 20000 25000 30000 35 000

Undersiikningsatgérder

sjukdomsfire byzgande Atggrder  —8
Sjukdomsbehandlande tgdrder
Kirurgiska Stgarder -
Rotbehandlingsatgérder ™
Bettfysiologiska Stgarder |
Reparativa dtgdrder
Protetiska Atgérder

Tandreglering och utbytesatgdrder |

W Jan-feb 2021

lan-feb 2020

Det &r farre behandlingsatgarder utforda under januari-februari i ar an det var under samma period
foregaende ar vad galler samtliga atgardsgrupper.

Antal patienter hos Folktandvarden

13 (140)
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Februari 2021 Februari 2020 Forandring
Barn och unga 69 614 69 881 -0,4%
Frisktandvard 26 987 26 428 2,1%
Vuxna 69 899 68 788 1,6%
Summa 166 500 165 097 0,8%
Antal patienter hos Folktandvarden
180 000
160 000
120 000
100 000
80 000
60 000
40 000
20 000

Februari2021

Februari 2020

B Barn och unga Frektandvard MVuxna

Det &r fler som ar revisionspatienter hos Folktandvarden i ar i jamforelse med samma tidpunkt forega-

ende ér.

Antal remisser Specialisttandvard - startad och avslutad behandling

Remisser Jan-feb 2021 Jan-feb 2020 Forandring
Startad behandling 806 1201 -32,9%
Avslutad behandling 653 1050 -37,8%

14 (140)
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Antal remisser Specialisttandvard

s Region Orebro lan

Startad behandling

W Jar-feb 2021

Avsiutad behandling

Jar-fieb 2020

DATUM

2021-03-11

Det &r farre startade och avslutade behandlingar i Specialisttandvarden under januari-februari i ar an
det var under samma period foregaende ar.

7 HR-statistik

7.1 Antal tillsvidareanstallda arsarbetare

vrkesaru Antal arsarbetare Antal arsarbetare Forandrin
grupp perioden 2021 perioden 2020 g
Kvin- | pisn | Totate | Y | man | Totait | K™ | Man | Totalt
nor nor nor
Administrator 8,0 1,0 9,0 8,0 1,0 9,0 0,0 0,0 0,0
Chef 17,0 10,0 27,0 16,0 10,0 26,0 1,0 0,0 1,0
Handl&ggare 34,6 2,0 36,6 31,6 2,0 33,6 3,0 0,0 3,0
Ingen-
jor/tekniker/hantverk 7,8 7,8 7,8 7,8 0,0 0,0
are
Medicinsk vardad- 5,0 50| 50 50| 00 0,0
ministrator
Tandhygienist 79,3 50 84,3 79,3 4,0 83,3 0,0 1,0 1,0
Tandlékare 75,5 41,3 116,7 75,5 445 120,0 0,0 -3,2 -3,2
Tandskoterska o 2539 | 10| 2549 | 2853| 10| 2863 | -314| 00| -314
ortodontiass
Tandieknikerotand- |~ 510 60| 270| 270| 50| 320 60| 10| 50
vardsbitr
15 (140) 9(12)
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DATUM

2021-03-11

vrkesaru Antal arsarbetare Antal arsarbetare Esrandrin
grupp perioden 2021 perioden 2020 g
Summa 502,1 66,3 568,3 535,5 67,5 603,0 -33,4 -1,2 -34,6

Folktandvarden har betydligt farre medarbetare jamfort med samma period forra aret. Det handlar
framst om tandlakare, tandskoterskor och tandvardsbitraden. Folktandvarden har en ung allméntandla-
kargrupp (medelalder 37 ar) och yngre manniskor ar mer flyttbenagna samt att flera umgas privat vil-
ket gor att om en funderar pa att byta jobb sa ar risken stor att kompisar gor dito. Nar det géller det
minskade antalet tandskoterskor jamfort sa handlar det bade om pension och att byta jobb. Folktand-
varden har haft anstallningsstopp for tandskéterskor under storre delen av 2002 och istéllet for ersatt-
ningsrekryteringar har man fatt férdela om resurser mellan enheterna. Beslutsunderlag for resursfor-
delning ar de resursmodeller fér behov och uppdrag som tagits fram av verksamhetsutveckling och
ekonomifunktionerna och beslutats av Tandvardsdirektoren. Folktandvarden initierade en uppség-
ningsprocess av kategorin tandvardsbitraden under hosten 2020 och som till viss del har gett att ett
antal har fatt nya tjanster inom 6évriga regionen.

7.2 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid (mer-
tid, overtid)) (avser per foregaende period)

Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid fg period arbetad tid fg period Forandring
2021 2020
KVIn- 1 \ran | Totart | KV | man | Totait | V'™ | Man | Totalt
nor nor nor
Administrator 7,1 0,8 7,9 6,4 0,9 7,3 0,7 -0,2 0,6
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Forvaltning DATUM
Folktandvardsnamnden 2021-03-11
Arsarbetare, faktiskt Arsarbetare, faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid fg period arbetad tid fg period Forandring
2021 2020

Chef 13,0 8.4 21,4 14,5 8,3 22,9 -1,5 0,0 -15
Handlaggare 25,9 1.8 27,7 26,9 1,9 28,8 -1,0 -0,1 -1,1
Steriltekniker 45 0,0 45 49 0,0 49 -0,4 0,0 -0,4
Medicinsk vardad- 36| 00| 36| 45| 00| 45| 08| 00| -08
ministrator
Tandhygienist 48,8 2,8 51,6 50,9 31 54,0 2,1 -0,3 -2,4
Tandlakare 48,0 33,1 81,1 55,0 37,6 92,6 -7,0 -4.4 -11,5
Tandskdterska o 166,3 00| 166,3| 1915 00| 1915| -252 00| -252
ortodontiass
Tgndte.knlker 0 tand- 10.2 42 14.4 21,1 3,3 244 | -10,9 09| -10,0
vardsbitr
Summa 3274 51,1 | 3785 | 3757 55,1 | 430,9 -48,2 -4.1 -52,3

Jamfort med forra aret samma period har den faktiskt arbetade tiden minskat rejalt och har har pande-
min haft en stor paverkan, och fortsatt har. Aven foraldraledighet och tjanstledigheter paverkar utfal-
let.
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Forvaltning

Folktandvardsnamnden

DATUM

2021-03-11

7.3 Sjukfranvaro (avser per féregaende period)

Kategori Fg period 2021 Fg period 2020 FBIEmEATY) EiEE] Wamer,
procent
Kvin- | vian | Totalt | K<Y | man | Totaie | K<Y | Man | Totalt
nor nor nor

Schemalagda 76781 | 10756 | 87537 | 88119 | 12166 | 20028 | 11338 | -1410 12
timmar 5 748
Sjukfranvaro,
korttidsfranvaro 2943 215 3158 2573 380 2 953 370 -165 205
(tim)
Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro 3499 301 | 3800 | 3341 168 | 3509 158 133 291
(tim)
(St‘i‘r‘r']‘)fra”"am oalt | gu43| 515| 6958 | 5915| 548 | 6462 | 528 | -32| 496
Sjukfranvaro,
korttidsfranvaro % 3,83 1,99 3,61 2,92 3,12 2,94 0,91 1,13 0,66
*
Sjukfranvaro,
Iéngtidsfrénvaro % 4,56 2,79 4,34 3,79 1,38 3,50 0,77 1,41 0,84
*
Sjukfranvaro to- 839 | 479| 795| 671| 450 644| 168| 029| 1,50
talt % *
*) Procent av schemalagd tid

Folktandvarden har en fortsatt hog sjukfranvaro och jamfort med samma period foregaende ar ar den
betydligt hogre. Bade den korta och den langa sjukfranvaron har okat kraftigt jamfort. Den storsta
orsaken till 6kningen &r coronapandemin.

Under 2021 vander sig Folktandvarden till Suntarbetsliv om majligt stod for att minska sjukfranvaron.
Ansokan skickas in inom kort och Folktandvarden hoppas och tror att man beviljas stod och darmed

kan ett nytt arbetssatt, som bygger pa att fokusera pa friskfaktorer, inforlivas i forvaltningen.
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§ 5 Analys av covid-19 relaterade klagomal inkomna under
2020

Diarienummer: 21PN42

Sammanfattning

Patientndmndens analyser ska utgora ett bidrag till vardgivarnas egna kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

Analys av de klagomal som kan relateras till pandemin, covid-19 eller viruset SARS-
coronavirus-2 och som inkommit till patientnimnden under ar 2020 har analyserats.

Rapporten syftar till att lyfta fram vad patienter klagar pé géllande covid-19 i hélso- och

sjukvard och tandvard som ges av Region Orebro lin, linets tolv kommuner eller
verksamheter som har avtal med region Orebro liin eller ndgon av kommunerna.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM
e Analys av covid-19 relaterade drenden 2020

Beslut
Att overldmna rapporten for kdnnedom till hilso- och sjukvardsdirektdren.

Att 6verlamna rapporten for kinnedom till regionfullméktige.

Att 6verldmna rapporten for kinnedom till regionstyrelsen.

Att 6verldmna rapporten for kéinnedom till hilso- och sjukvardsndmnden.
Att dverlamna rapporten for kinnedom till folktandvardsndmnden.

Att dverlamna rapporten for kiinnedom till Inspektionen for vard och omsorg, avdelning
mitt.

Att overldmna rapporten for kinnedom till etikradet.

Att dverlamna rapporten for kinnedom till redaktionen for tidskrifterna Tillsammans och
Leva.

Att overldmna rapporten for kinnedom till chefen for Halsovalsenheten.
Att dverlimna rapporten for kinnedom till Region Orebro léns revisorer.

Att dverlamna rapporten for kinnedom till regiondirektdren.

Postadress
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1 Inledning

I slutet av 2019' upptécktes ett nytt virus, SARS-coronavirus-2, vanligen kallat coronaviruset.
Sjukdomen som orsakas av viruset fick namnet covid-192. Virldshilsoorganisationen (WHO)
deklarerade den 11 mars 2020 att det handlade om en pandemi®.

Med anledning av att pandemin paverkat hélso- och sjukvarden och tandvarden pa olika sétt, har
Sveriges patientndimnder analyserat de synpunkter och klagomal som patienter och nérstdende lamnat
och som 4r relaterade till pandemin. Eftersom covid-19 &r en ny sjukdom sé har ocksé kunskapen om
den okat efter hand. Pandemin dr &nnu inte Gver vilket innebér att det finns mdjligheter att anvanda
klagomalen for att ytterligare forbattra varden. Analysen kan ocksa bidra till att 6ka kunskapen kring
hur hélso- och sjukvarden vid framtida pandemier kan forbéttras for att tillgodose de behov och
forutsattningar som patienter har.

Syftet med analysen ér att synliggora klagomal och synpunkter fran patienter och nérstéende i hélso-
och sjukvérden och tandvarden som pa nagot sitt berdr pandemin. Patientndmnderna vill genom denna
analys presentera en gemensam, samlad och nationell bild av det som patienter och nérstaende
beréttar.

1.1 BAKGRUND

Patientndmndens uppdrag regleras i Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden,
och omfattar den hélso- och sjukvéard som bedrivs enligt Lag om hélso- och sjukvard (2017:30) av
kommuner och regioner, samt viss tandvard®*. Patientnimnden &r en opartisk instans, fristdende frén
hélso- och sjukvarden och omfattas av sekretess. Patientndmndens huvudsakliga uppgift &r att pé
lampligt satt fora fram patienters och narstdendes klagoméal och synpunkter pa varden till vardgivarna
och sékerstélla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna. Patientnimnden ska frimja
kontakterna mellan patient och vardgivare, vilket innebar att patientndmnden inte tar stillning kring
’rétt och fel”. Daremot ska patienter f4 den information de behdver for att kunna tillvarata sina
intressen inom hélso- och sjukvérden. I uppdraget ingar dven att informera medborgare och hélso-och
sjukvardspersonal om patientndmndens verksambhet.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet genom att analysera
inkomna klagomal och synpunkter. Férdjupade analyser ska goras utifran speciella problemomraden
som ska tillvaratas av hélso- och sjukvarden. Patientndimnden kan dven foresla atgarder i syfte att
komma till rdtta med problem och identifierade riskomraden.

Lhttps://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/januari/nytt-
coronavirus-upptackt-i-kina/

2 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-
sjukdomen-och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/

3 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

4 Tandvard enligt Tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av och finansieras helt eller delvis av
regionerna
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I Sverige finns 21 patientndmnder. Patientndmnderna &r olika stora bade resursmassigt och i
upptagningsomrade. Patientnimnderna bestar av politiker vars uppdrag ar driva aktuella fragor pa
politisk niva. Kopplat till patientndmnden finns en forvaltning/kansli som bedriver det operativa
handlaggningsarbetet.

Patientndmndernas forvaltningar/kanslier samverkar pa nationell niva for att utveckla till exempel
metoder for analyser och éterforing till vardgivare. Patientndmnderna har dven en nationell gemensam
kategorisering av inkomna synpunkter och klagomal. Kategoriseringen beskrivs i patientndmndernas
nationella handbok®. Samverkan och gemensamma dialoger kring nimndernas uppdrag sker bade pa
tjanstepersons-, chefs- och politisk niva.

1.2 METOD

Nir patienter eller nirstdende kontaktar en patientndmnd upprittas ett drende. I drendet registreras de
klagomal och synpunkter som framkommer och drendet kategoriseras utifran vad klagomalet handlar
om. Under ar 2020 har samtliga patientndmnder i sin kategorisering mérkt upp drenden som péa négot
sétt beroér pandemin med sarskilda sékord.

Patientndmnderna i Sverige har utsett en nationell analysgrupp. En instruktion och mallar for statistik
och kvalitativa data har skickats ut till alla patientndmnder. Alla 21 analyser kommer att sammanforas
till ett dokument, en analys for hela landets patientndmndsédrenden géllande covid-19.

Urvalet for den hér analysen bestar av 118 klagomalsdrenden inkomna till patientnimnden i Region
Orebro l4n under ar 2020. Den forsta delen av resultatpresentationen utgdrs av beskrivande statistik
for urvalet, ddrefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under olika rubriker.

For den hér analysen kommer endast begreppet covid-19 att anvéndas dven om klagomaélen ror andra
av pandemins effekter pa hélso- och sjukvarden eller SARS-coronavirus-2. Vidare kommer
begreppen: klagomal, patient och vardgivare att anvéndas.

5 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas férvaltningar/kanslier i
Sverige (2019).
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2 Resultat

2.1 TIDSAXEL

Totalt har 118 klagomalsirenden avseende covid-19 kommit in till Patientnimnden i Region Orebro
under ar 2020.

De forsta klagomalen fran patienter och nérstaende avseende covid-19 registrerades i mars 2020 (7
stycken). Antal drenden per manad har fran mars till december 2020 legat mellan 11-16 stycken. Sma
fordndringar ses i statistiken under aret. En liten 6kning i april som éven dr den ménad som totalt har
flest klagomal gillande covid-19 (19 stycken). En liten minskning i september och december (8
stycken for bada ménaderna).

2.2 ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Flera alders- och kdnsperspektiv kan utldsas i underlaget.

Det ar fler kvinnliga &n manliga patienter i drendena géillande covid-19, 70 respektive 48 stycken.
Vilket stimmer overens med hela arets drenden. Den vanligaste forekommande aldersgruppen for
bada konen ar 70-79 ar. Men klagomalsdrendena for aldersgruppen 70-79 ar har 6kat i alla
klagomaélsiarenden under ar 2020 och inte bara i klagomal géllande covid-19.

Det ar tre ganger fler klagomal géllande pojkar an flickor, sex respektive 2 drenden. Antalet drenden
géllande barn &r varken fler eller farre procentuellt nér det giller covid-19 dn jamfort med andra
klagomal hos patientnimnden. Men for covid-19 relaterade klagomaél ar skillnaden mellan pojkar och
flickor storre®.

6 Skillnaden mellan pojkar och flickor for alla d&renden ar 2020 ar 49 stycken respektive 31 stycken.
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Patienter som uppgett att de lider av en inflammation/infektion ar betydligt fler i &renden géillande
covid-19 4n i andra klagomalsédrenden, lite drygt fyra génger fler. Ur ett kdnsperspektiv konstateras att
mer 4n dubbelt s& manga mén angett att de lider av en inflammation/infektion &n vad de kvinnliga
patienterna har uppgett i sina klagomalsdrenden géllande covid-19. I drenden gédllande kvinnor syns
déremot betydligt fler klagomal angéende intyg i covid-19 drendena. Det kan bland annat handla om
att en patient 6nskar intyg om att hon har covid-19 och att Forsdkringskassan efterfragar ett intyg nir
de handldgger/utreder hennes ansokan om sjukpenning’.

Det framkommer éven i klagomaélsérenden géllande covid-19 att det dr dubbelt s& manga patienter,
bade mén och kvinnor, som ldmnar klagomal pa vantetider i varden i jamforelse med andra
klagomalsirenden under ar 2020.

3 Verksamhetsomraden

I patientndmndens kategorisering laggs ett verksamhetsomrade till i 4rendet for att mer belysa vilket
omrade inom hilso- och sjukvarden som klagomalet avser. De verksamhetsomraden som dr valbara ar:
somatisk specialistsjukvard, psykiatrisk specialistsjukvard, primérvard, tandvard, 6vrig vard och ovrig
verksamhet. Samtliga Sveriges patientndmnder gor lika for att kunna mdojliggéra eventuella
jamforelser.

Verksamhetsomrade somatisk specialistsjukvard och primérvéard har haft mest drenden géllande covid-
19. Det verksamhetsomrade som har mycket férre klagomal i jimforelse med hela arets
klagomalsdrenden &r psykiatrisk specialistsjukvard. Patienter som lider av psykisk ohélsa och
kontaktar patientndimnden med klagomal pa hélso- och sjukvarden med anledning av covid-19 ar fa.

For Region Orebro lén ingdr totalt 40 verksamheter/specialistkliniker under verksamhetsomréade
somatisk specialistsjukvard. 25 vardcentraler plus fyra jourvardcentraler under verksamhetsomrade
primérvérd och sex verksamheter/specialistkliniker under verksamhetsomréde psykiatrisk
specialistsjukvérd. Verksamhetsomrade somatisk specialistsjukvérd har fatt flest klagomal avseende

7 Klagomalsdrenden kategoriseras pa olika satt. Bide diagnos/sjukdomsorsak och vad drendet galler
inkluderas i kategoriseringen.
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covid-19 (56 stycken). Foljt av verksamhetsomrade Primérvard (43 stycken). Psykiatrisk
specialistsjukvard har fatt fem klagomal rérande covid-19.

3.1 SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD

Majoriteten av klagoméal som inkommit och som riktas mot den somatiska specialistsjukvarden
handlar om att vérd, undersdkning eller behandling, skjuts upp utifran att klinikerna inte har mojlighet
att ta emot patienterna. Flera patienter som hort av sig uppger att de fatt besked fran sin vardgivare att
deras undersokningar eller behandlingar skjuts fram pa obestdmd tid for att vardgivaren behdver
prioritera sina patienter. Gruppen som ldmnat dessa klagomal efterfrdgar mer information, forklaringar
och motiveringar till varfor de far vinta och ungefér nér de kan tinkas fa komma till verksamheten.

”Patient med tumorsjukdom dr planerad for operation. Patienten far information frdn sin vardgivare
att operationen dr framflyttad med motiveringen att de endast kan ta emot de mest akuta patienterna.
Patienten skriver i sitt klagomal att han inte forstar varfor han inte bedoms vara en akut patient da
han har en tumor”

Flera av patienterna i underlaget som véntar pa aterbesok eller kontroll, uppger i sina klagomal att de
inte far ndgon information alls och antar darfor att de blivit nedprioriterade. En del har kontaktat sina
vardgivare for att fraga och da fatt just den informationen, att det kommer att drdja. Andra har gjort
forsok att komma i kontakt med sin vardgivare men inte lyckats. Patienter beskriver dven att de
paverkas av covid-19 situationen inom den somatiska specialistsjukvarden pa andra sitt, till exempel
genom att behova triffa olika vardpersonal vid sina besok.

"Patient med cancerdiagnos som har regelbundna kontakter med kliniken. Utifran pandemin har hon
nu haft kontakt med nio olika ldkare, hon fick dessutom ett negativt besked om sitt sjukdomstillstind
per telefon istdllet for i ett personligt mote”

I flera klagomal beskriver patienter att de efter kontakt med aktuell verksamhet, fatt information om
att de kommer kallas ldngre fram. Vidare framkommer att patienter ibland fatt sa kallade
”egenvardstips” 1 vintan pa sitt besok hos vérdgivaren. Dessvirre egenvérdstips som patienterna
ibland anser strider mot aktuella samhéllsrestriktioner. Till exempel har ett par patienter berittat att de
uppmanas att kopa traningskort i vintan pa behandling.

Patienter som soker vard for covid-19 liknande symptom har ibland kontaktat patientndmnden med
klagomal utifran att de inte testas for covid-19 och inte heller rekommenderas att boka tid for test.
Patienterna med dessa erfarenheter berittar att deras symtom sedan blev vérre och att det visade sig att
de hade smittats av covid-19. Patienterna undrar varfor deras vardgivare inte bedomde att de skulle
genomga ett test.

Avslutningsvis framkommer att informationen géllande besok av nédrstdende som vardas pa
vardavdelning, ibland uppfattats som motsédgelsefull. I ett par klagomal utldses att narstdende blivit
daligt bemotta nar de missuppfattat informationen. Det beskrivs till exempel att narstdende fatt
muntlig information fran vardpersonal om att de kan besoka patienten men sedan stoppas vid
avdelningen och ibland dven blir daligt bemétta.
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3.2 PSYKIATRISK SPECIALISTSJUKVARD

Patienter som ir aktuella inom den psykiatriska specialistsjukvarden® har kontaktat patientnimnden
vid fa tillfallen for att limna klagomal som kan kopplas till covid-19.

I klagomélen framkommer dock att patienter patalar lite olika brister hos sina vérdgivare. Bland annat
uppges att patienter far traffa/ha kontakt med ny vardpersonal, alltsd andra 4n de tidigare traffat/haft
kontakt med och att patienter paverkas negativt av detta eftersom att vardforloppen da upplevs “’stta
pa hinder”. Det kan till exempel att patienten upplever att den nya vardpersonalen inte ar példst” i
drendet eller att lakemedel plotsligt dndras eller till och med tas bort utan dialog med patienten. Vidare
beréttar patienter om aterbesok, uppfoljningar eller behandlingar som skjuts upp eller som inte blir av
alls. Ibland uppger patienter att de heller inte meddelas dessa dndringar. Att de far informationen efter
att de, patienterna, tagit en kontakt med sin vardgivare.

“Patienten sokte vard for psykisk ohdlsa. Patienten utreddes och fick besked att han inom kort skulle
fa pabérja en behandling. Efter det har patienten inte hort ndgonting fran sin vardgivare och har
dessutom sékt denne flera ganger utan framgang. Patienten som berdttar att det handlar om
ldkemedelsbehandling undrar varfor den inte kan pdborjas eller att han dtminstone kunde fd ett
besked om ndr behandlingen kan tinkas starta?”

8 Allmanpsykiatri och psykiatrisk akut- och heldygnsvard.

28 (140)



3.3 PRIMARVARD

Efter genomgang av klagomalen géllande patienter som haft kontakt med primérvarden konstateras att
de flesta klagomal ror tester for covid-19. En stor del av dessa klagomél handlar om att patienten tar
en kontakt med sin vardcentral utifrén covid-19 liknande symptom. Efter kontakt, antingen vid besok
eller over telefon, gor vardpersonal en bedomning att patienten inte behdver testas for covid-19.
Patienterna som sjdlva beskriver i sina klagomal att de tror att de kan ha smittats av covid-19 uttrycker
ett missndje med att inte bli testade och inte heller reckommenderas att boka en tid for test. Patienterna,
uttrycker dven att de inte forstar varfor de inte fir genomga test vid vardcentralerna. I manga drenden
berittar patienterna om att det senare visade sig att de hade smittats av covid-19.

“Patient tar kontakt med sin vardcentral utifran covid-19 liknande symptom. Vardgivaren uttrycker
att det kan vara covid-19 men patienten erbjuds inte ett test och rekommenderas inte heller att boka
ett sjdlvtest”.

Ett par patienter, som visserligen bokat ett s kallat ”’sjélvtest”, har lamnat klagomél om att de inte fér
hjalp att genomfora testet nar osdkerhet uppstar. Beskrivningar om att bli otrevligt eller daligt bemott
nér de stiller fragor om hur de ska utfora testet pé sig sjélva, utldses i underlaget.

Likt de klagomal som ror den somatiska specialistsjukvarden s aterfinns ett antal klagomal som réren
primdrvard och att patienternas undersdkningar eller behandlingar skjuts upp utifran den anstrangda
arbetssituationen vid virdcentralerna. Det finns flera exempel 1 underlaget. Bland annat ndmns att
patienter som under, vad de beskriver, lang tid har traffat/haft kontakt med samma vardpersonal nu far
traffa/ha kontakt med annan/okénd vardpersonal. Vidare beskrivs att behandlingar pausas eller att
behandlingstillfdllen glesas ut, att samverkan med andra virdenheter upplevs som bristfélliga och att
remisshanteringen inte fungerar tillfredstéllande for patienterna.

Vid granskning av drenden rorande primérvarden aterfinns &ven en grupp patienter som lamnat
klagomaél angéende intyg. Flera efterfragar intyg utifrén en radsla och oro av att ha smittas av covid-
19. Patienterna berittar att de 6nskar ett intyg dels for att kunna anséka om erséttning fran
Forsikringskassan och dels for att kunna avsta fran sitt arbete under en period. Onskan om intyg
patalas bade fran patienter som uppger att de tillhor en riskgrupp utifran medicinsk anledning men
dven frén patienter som inte uppger nagon sarskild riskfaktor for smitta eller sjukdom. Utdver detta
forekommer négot enstaka klagomal fran patient som vill ha intyg for kvarstdende men/effekter av
covid-19 till exempel bortfall av luft och smak.

“Patient som dr orolig for att bli smittad med covid-19 vill ha intyg for detta for att kunna isolera sig.
Vardcentralen uppger att de inte kan vara behjdlpliga”.

3.4 TANDVARD

Klagomal géllande Folktandvérden som kan kopplas till covid-19 ror dels att faktura for uteblivit
besok skickades till patient trots att nya regler om sena avbokningar infoérdes dels att en patient inte
ville besdka kliniken med risk for att smittas av covid-19.
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3.5 KOMMUNAL VARD

Sex av klagomalen under ar 2020 som kan kopplas till covid-19 rér den kommunala varden. Vid
granskning av klagomalen lyfter patienter (och nérstaende) fram att basala hygienrutiner inte f6ljs eller
har brister, att information och delaktighet anses bristfallig, utifran att nirstaende inte kan medverka
vid moéten eller fa information, samt att patienter paverkas negativt av att inte fa traffa sina nérstaende.

“Patienten klagar pa hemtjdnstpersonal och att basala hygienrutiner inte foljs. Vardpersonalen har
inte skyddsutrustning sd som visir eller handskar. De anvinder smycken, klockor och ringar.

Patienten dr orolig for att smittas av covid-19”.

3.6 OVRIG VARD/OVRIG VERKSAMHET

Det finns ett par klagomal som faller under verksamhetsomradena 6vrig vard och &vrig verksamhet.
Dessa berdr 1177. Bland annat har patienter ldmnat klagomal pa hur 1177 Sjukvérdsrddgivningen har
formulerat informationstexter om covid-19 samt svarigheter att boka test fér covid-191 1177
Vérdguidens e-tjénster.
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4 Vad handlar klagomalen om?

Klagomalen hos patientndmnden tenderar att likna varandra ménad efter ménad, ar efter ar. Men
under ar 2020, och pé grund av covid-19, har klagomal rérande hygien 6kat med flera hundra
procent i jamforelse med tidigare &r. Patienter uppmérksammar, mer nu &n forut, brister i hygien,
bade hos vardpersonal och i deras handhavande.

4.1 SAKRA VARDBESOK; ORO FOR SMITTA | SAMBAND MED VARDBESOK

Klagomalen som kan kategoriseras under rubriken Sékra vardbesok handlar framst om att patienter
uppfattar brister i basala hygienrutiner hos vardpersonal och i lokaler, att det inte finns mdjlighet for
patienter att halla avstdnd mellan varandra i till exempel véntrum eller att vardpersonal inte bér
adekvat skyddsutrustning (enligt patientens uppfattning). Vidare patalas att vardpersonal ar for ndra
patienterna eller inte héller avsténd till sina kollegor. Dértill forekommer ett par klagomal om att
patienter i onddan riskerar att utséttas for smitta utifran de beslut och bedémningar vardpersonalen gor
om dem.

Béde inom den somatiska specialistsjukvérden och inom primérvarden men é&ven den kommunala
varden beréttar patienter om upplevda brister avseende hygienrutiner och skyddsutrustning. I
klagomaélen kan utlédsas att patienter som sdker for vad de beskriver som “covid-19 liknande
symptom” far traffa vardpersonal som inte har den skyddsutrustning som patienter genom information
fran myndigheter och nyhetskanaler, l4rt sig ska anvéndas och vill att vardpersonalen anvinder.
Patienterna framhaller i sina klagomal att de bade blir oroliga for sin egen hélsas skull och for
personalen de méter. Bland annat berittar patienter om att da personalen inte tror att patienten har
covid-19 utan nagot annat, sa anvinder de inte skyddsutrustning. De patienterna undrar om inte
skyddsutrustningen ska anvéndas tills man vet om patienterna ér smittade eller inte?

“Patienten arbetar som underskéterska inom hemtjdnsten. Hon sokte for covid-19 liknande symptom.
Ldkaren hon trdffade hade ingen skyddsutrustning och holl inte avstdand. Patienten dr orolig att hon
fort over smittan alternativt att hon utsattes att smitta av ldkaren. Utan att fa genomga test for covid-
19 rekommenderades hon att bérja arbeta igen.”

Vidare om oro for att smittas eller utséttas for smittan covid-19 beréttar patienter om att de ibland
felaktigt hanvisas till sarskilda vantrum eller mottagningar for covid-19. De som ldmnat dessa
klagomé&l menar att de "ofrivilligt och i onddan”, utsatts for risk for covid-19. Det forekommer &dven
klagomal frén patienter som till exempel flyttats mellan vardenheter och uppger att det verkar som att
informationen mellan vardenheterna inte gatt fram. Och fran patienter som av annan anledning blivit
sittande i allmédnna véntrum, enligt dem under en ldng stund, innan ndgon kommit och hdmtat dem.
Patienterna bakom dessa klagomal beskriver en radsla att eventuellt smittas av covid-19. Flera ndmner
dven, i samband med detta, att det saknas tillgang till handsprit i allminna utrymmen.

"Patienten kontaktade vardcentralen och fick tala med en sjukskoterska i telefon. Sjukskoterskan
bokade in patienten pa ett ldkarbesok vid vardcentralen. Patienten satt ldnge i vintrummet och sedan
kom en administrator/receptionist och meddelade henne att besoket blivit instdllt och att patienten
hade fatt recept och kunde hdmta ut ldkemedel pd apoteket. Patienten dr missnojd 6ver att ha suttit i

s

vardcentralens vantrum i onodan.’

11
31 (140)



4.2 TESTNING

Testkapaciteten, tillgédngligheten och tillvigagingssittet fram till ett covid-19 test har under pandemin
dndrats. I Region Orebro lin har test for covid-19 utforts bade inom primérvarden och inom den
somatiska specialistsjukvarden. Vanligen har patienter bokat test for covid-19 via 1177 Vardguidens
e-tjanster. Patienten har dérefter fatt logga in i sina e-tjanster for att fa ta del av svaret. Patientndmnden
har inte tagit emot nigra klagomal géillande de sa kallade antikroppstesterna.

Det framkommer i analys av underlaget att flertalet patienter beréttar om att de tycker de blivit testade
alternativt blivit rekommenderade att boka ett test for covid-19, i ett for sent skede. Samtliga patienter
bakom dessa klagomal har senare fatt besked om bekréftad covid-19 smitta. En del har testats initialt,
men da fatt ett negativt test-besked.

“Patientens partner var sjuk i covid-19 och patienten testade sig, testet var negativt. Det visade sig
sedan vara felaktigt. Patientens tillstand forsdmrades och han behovde vardas pd vardavdelning

’

under cirka en vecka”.

Patienterna patalar brister i att testningen inte skett med tillrackligt tdta intervaller sdrskilt da det varit
ként att testresultaten kan visa negativt under padgdende smitta. Ett par patienter som ldmnar dessa
klagomal beskriver att de, vid inskrivning vid vardavdelning, varit s sjuka att de varit i behov av
intensivvard och undrar om allvarlighetsgraden av deras sjukdomstillstdind kunnat vara mindre om de
testas tidigare eller med tédtare intervaller. Andra patienter framfor att de dnskar att diagnosen covid-19
kunnat konstateras tidigare och att patienten da kunnat vidta atgarder och undvika att smitta andra i sin
nérhet.
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“Flera kontakter med sin vdrdgivare men inget covid-19 test. Patienten blir sdmre och samre. Far
sedan dka ambulans till sjukhuset, vardas nu pa IVA for covid-19”.

Patient som dr pd likarbesok. Patienten beskriver ldkaren som “6vertygad” om att patienten har
covid-19. Patienten tror inte det men undrar varfor ldkaren inte genomforde ett test eller uttrycka att
patienten borde boka en tid for test. Istdillet uppfattade patienten likaren som irriterad.”

Det forekommer dven klagomal om att resultaten av covid-19 test tagit 1ang tid samt att patienter
uttryckt att de dr osdkra pa om de utfort testen rétt men trots det inte fatt instruktion eller hjélp av
nirvarande vardpersonal.

4.3 UPPSKJUTEN/INSTALLD/NEKAD VARD

En stor del av klagomalen géllande covid-19 giller: uppskjuten undersdkning, uppskjuten behandling,
ménga ganger operation, eller framflyttad tid for aterbesdk/kontroll. Aven om klagomélen frimst beror
den somatiska specialistvarden sa finns ett par drenden frén patienter som berér andra verksamheter,
till exempel behandling hos fysioterapeut vid vardcentral eller samtalsbehandling vid psykiatrin.

En del patienter berittar att de genomgatt utredning och nu stér infér behandling. Av den anledningen
tycker patienterna att de borde tillhdra den patientgrupp som far fortstta i sitt vardférlopp och &r
missndjda med att meddelas att behandlingen skjuts pa framtiden. Andra framfor klagomal pa att de
helt enkelt inte fitt information om att deras aterbesdk, undersdkningar eller behandlingar flyttas fram
eller till och med stélls in.

“Patienten var planerad for operation och gjorde flera forberedelser, fastade, tog ledigt frdn jobbet,
ordnade med barnomsorg/barnvakt. Vil pa sjukhuset far han besked om att operationen dr
uppskjuten.”

Manga upplever dven svarigheter att komma i kontakt med sina vardgivare. Flera olika kontaktsétt
namns. Det &r patienter som fatt besked om &ndringar i sina vardplaner och sedan har behov att prata
om det. De onskar f4 mojlighet att friga om nér de kan ténkas fa fortsétta eller fraiga om hur de ska
hantera sin ohélsa under véntetiden.

’

"Patient forsoker vid flera tillfdllen kontakta sin vdrdgivare via 1177 men far inget svar.’

Négra enstaka patienter beréttar om att de uppmanats aterkomma till vardgivaren efter en tid for att
”kolla av laget”. Dessa patienter uttrycker i sina klagomal att ansvaret borde ligga pa vardgivaren och
inte patienten.

Som sagt innehéller ménga klagomalsidrenden besvikelser over att planerade behandlingar, ofta
operationer, inte blir av enligt planering. Patienter med dessa klagomal uttrycker att de &r ledsna, har
svért att forstd varfor de inte dr en av de patienter som trots covid-19, far genomga sin operation.
Manga har redan véintat en tid och byggt upp en férvantning och forhoppning pa kommande
behandling. Frustrationen blir storre nér patienten forsoker komma i kontakt med sin vardgivare utan
att lyckas.
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4.4 VARD VID BEKRAFTAD COVID-19

Manga klagomal under den hér rubriken handlar om att patienterna klagar pa att det tog lang tid innan
diagnosen covid-19 kunde konstateras. Flera av patienterna uppger att de tidigt i vrdforloppet sjilva
misstinkte att de smittats med covid-19. De upplevde inte att vardpersonalen trodde att de var
smittade och dirfor erbjods de inte ett covid-19 test. De blev heller inte rekommenderade av
vardpersonal att boka ett via 1177 Véardguidens e-tjanster. Ett par patienter beréttar om att de fatt
negativt svar pa sitt covid-19 test men att det senare visade sig att det provresultatet var felaktigt.
Patienterna uttrycker en 6nskan om att vardgivaren testat dem med tétare intervaller. Sérskilt d& det
varit kint att testerna felaktigt visat negativt for covid-19 trots pagaende smitta.

“Patienten hade covid-19 men visste inte om det. Han sékte sig till varden vid flera tillfillen. Vid
forsta tillfillet togs ett covid-19 test som var negativt. Ddrefter togs inte fler covid-19 test. Patienten
forsdmrades och var till slut sd dalig att han behovde skrivas in vid vardavdelning. Patienten klagar
pd att inte flera covid-19 test gjordes da man vet att testen inte dr helt tillforlitliga.”

Det forekommer dven flera klagomal dér patienten sjélv trott att hen har covid-19 men att vardgivaren
gjort en annan beddmning och bdrjat behandla utifrén den. Ibland utan att testa patienten for covid-19.
Patienterna bakom klagomalen vill framfora att det sedan visat sig vara covid-19 och stéller sig
fragande till varfor de inte fick genomga covid-19 test. En del papekar att de dnda vill vara foljsamma
till vardens rekommendationer och dérfor inte bokat test for covid-19 sjélva.

Patienten beséker sin vardcentral. Undersoks och diagnosticeras med halsfluss. Patienten som haft
halsfluss forut uttryckte att han inte riktigt trodde att diagnosen var rdtt. Senare 6kade symptomen och
bdde patienten och hans partner insjuknade. Det visade sig senare vara covid-19.”

Patienter vittnar om en oro dver sina narstdende och medménniskor och har ibland lamnat klagomal pa
véardgivarnas, upplevda, ovilja att testa patienten for covid-19.

“Patient som under tre mdanader (i bérjan av pandemin ndr testningen var ndgot begrdansad)
efterfrdgade ett covid-19 test. Nir patienten vl tog testet var det positivt. Patienten dr nu rddd att hon
smittat manga under dessa tre manader.”

Patienter har dven kontaktat patientndmnden och beréttat om kvarstdende men eller efterfoljande
tillstdnd och sjukdomar av covid-19, varierande i allvarlighetsgrad och omfattning. Patienterna menar
att de ser ett samband mellan covid-19 och sina kvarstdende men eller efterfoljande tillstdnd och
sjukdomar de fatt. Anledningen till klagomalen &r att deras vardgivare inte tagit emot dem eller ibland
inte varit villiga (enligt patientens upplevelse) att informera och ha dialog med patienten om detta.

"Patient som haft covid-19 och berdttar om foljdtillstand. Klagar pad att hon behover mer kontakt med
varden for att prata om de efterfoljande diagnoser hon nu har. Vdrdgivaren har enligt patienten sagt
att de inte har maojlighet att ta emot henne for behandling eller ha en kontakt med henne om detta”.

4.5 NARSTAENDEPERSPEKTIV

Manga av klagomélen under den hér rubriken berér besoksrestriktionerna. Men majoriteten pekar pa
vilka effekter besoksrestriktionerna fort med sig snarare én kritik mot restriktionerna i sig.
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Berittelser om att besoksrestriktioner upplevs drabba bade narstdende och patienter aterkommer i
underlaget. Nérstaende for fram att de inte langre kdnner sig delaktiga och informerade som de
tidigare varit. Patienter som dr vana att forlita sig pé sina nérstaende vid viss omvérdad, som sillskap
men dven for att ta emot information fran vardgivaren pekar nu pa brister i och med
besoksrestriktionerna.

"Ndrstdende till patient som bor pd kommunalt boende. Da ndrstdende inte ldngre fdr beséka sin
anhorig kdnner hon att delaktigheten har minskat. Det dr svart att fd kontakt med vdardpersonal vid
verksamheten och ndrstdende kdnner sig inte ldngre informerad och delaktig. Patienten har dessutom

>

svdrt att forklara for ndrstaende om det som héinder och sker i varden”.

Niérstdende framfOr dven att de drabbas av att se patienten forsdmras 1 sitt méende och blir oroliga da
patienten fér besked frén sin vardgivare att planerade atgérder och insatser skjuts fram. Avslutningsvis
berittar narstdende om motsdgelsefull information i samband med besoksregler.

"Ndrstdende som inte far besoka patienten pd vdrdavdelning har svart att fa information och kdnner
sig inte delaktig. Nérstdende har i “forbifarten” meddelats att patienten kommer skrivas hem snart.
Oro uppstdr dd ndrstdende undrar hur patientens omvardnads- och medicinska behov ska tas om

>

hand i hemmet da han inte fdtt mer konkret info om vardplan mm.’

“Patient som genomgdtt canceroperation och vdrdas pd vardavdelning. Ndrstdende tar en kontakt
med avdelningen och frdgar huruvida patienten far ta emot beséok eller inte pga covid-19. Ndrstdende
far besked att undantaget i besoksrestriktionerna dr: ndrstdaende till cancerpatienter. Nér nérstdaende
sedan kommer pa besok far hon inte komma in. Hon upplever dven att vardpersonalen skdller och blir
irriterad pd henne.”
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5 Patienters och narstaendes forslag

v’ Att kontakta patienter vars besok, insatser eller behandlingar stdlls in eller flyttas fram. Att
patienter meddelas detta tydligt och att patienter inte sjdlva behéver ta kontakt eller "anta”
att de kommer fd viinta.

v’ Tydligare kontakt med ndrstdende till patienter. Sérskilt de patienter som dr vana och forlitar
sig pd att deras ndrstdende dr delaktiga och informerade. Dessa patienter dr ibland inte vana
att sjdlva vara delaktiga och informerade, de dr vana att ha sina nérstaende med.

v’ Att vardgivare dr tillgdngliga for patienter via ndgon av kontaktvigarna. Patienter som
kontaktar sin vardgivare till exempel via 1177, behéver fa ett svar i sitt drende eller pd sin
fraga.
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Sammanfattning

Ar 2020 dominerades av pandemin covid-19 ( fortséttningsvis covid). Den forsta
patienten med covid i lanet kom i borjan av mars och dérefter 6kade antalet snabbt.
Ett omfattande arbete genomfordes for att kunna mota de sirskilda behoven hos
patienter med covid. Detta innebar inrdttande av speciella vardplatser pa
vardavdelningar och pa IVA for dessa patienter. Nodvandig utrustning for varden av
patienter med covid sdkrades pa olika sitt, och till detta bidrog ocksa ett stort
engagemang hos allminheten. Omstéllningen innebar att ett stort antal
sjukvérdsbesdk och operationer som beddmdes som icke nodvéndiga pa kort sikt, och
dér det bedomdes att den enskilda patientens hélsa inte dventyrades, stélldes in, med
ambitionen att s& snart som mdjligt dterta den delen av verksamheten i normal
omfattning igen. I olika fora, bdde inom hélso- och sjukvarden och ut mot
allménheten, framholls vikten av att inte avsta fran de sjukvardsbesok som bedomdes
nddvéndiga. Patientsidkerhet, och vid sidan av den arbetsmiljon, var tva ledstjérnor i
omstillningsarbetet. Nir pandemins forsta vag i Orebro 1in borjade avta under
senvaren pabdrjades ett arbete for att sa snabbt som mojligt kalla de patienter som fatt
sté tillbaka under varen till unders6kningar och operationer. Under hosten tilltog
antalet patienter med covid igen men organisationen var da béttre forberedd att kunna
arbeta med patienter med covid och &vriga patientgrupper parallellt.

Ovriga viktiga patientsikerhetsfrigor under &ret var samt fortsatt arbete avseende

blasoverfyllnad.

Avvikelsehanteringen fortsatte att utvecklas, med arbete mot mindre skuldbelédggande
och okad forbattringsvilja for sékerhet 1 varden. Patientsékerhetsronder genomfoérdes
regelbundet i verksamheterna. Chefldkargruppens arbete med ensning och systematik
avseende avvikelser med atféljande anmélningsskyldighet utvecklades i sévil
medicinskt perspektiv som omvardnadsperspektiv.

Under &r 2021 planeras vaccination mot covid i stor skala. Trots det méste hélso- och
sjukvarden planera for omfattande véard av patienter med covid under dtminstone

forsta halvaret, parallellt med god och siker vérd till patienter med andra behov.

Helena Walfridsson
Forvaltningsovergripande cheflékare

Claes-Marten Ingberg
Cheflakare

Maria Cottell
Patientsidkerhetscontroller
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1. STRUKTUR

1.1. Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Region Orebro lans vision: Tillsammans skapar vi ett béttre liv

Region Orebro lins vision 4r utgngspunkten for all verksamhet. Den pekar ut

riktningen for organisationen och bidrar till att stirka den gemensamma identiteten.

Patientsiikerhet och medicinsk kvalitet utgdér Region Orebro lins centrala omraden for
god och séker vard. Patientsékerhetsarbetet &r en del av vardgivarens systematiska
kvalitetsarbete och ska bedrivas som en integrerad del i det dagliga arbetet. I Region
Orebro lin ska patienter kéinna sig trygga, informerade och delaktiga i den vard som

ges av alla medarbetare pa alla nivéer.

Med patientsdkerhet menas skydd mot vardskada. Vardskada definieras som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som kunnat undvikas om
adekvata atgérder vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden i
enlighet med patientsdkerhetslagen. Langsiktighet, engagemang och tydligt beskrivna
maél i arbetet 4r avgdrande for god och sdker vard med alla de utmaningar och

mojligheter som hélso-och sjukvarden stér infor i framtiden.

1.2. Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Region Orebro lén ir en politisk styrd organisation med olika uppdrag. Ett centralt
uppdrag &r att sékerstilla att ldnets innevanare erbjuds god och jamlik hilso- och
sjukvard samt tandvard med utgangspunkt fran individens behov. Detta arbete utfors
huvudsakligen av Hélso- och sjukvardsforvaltningen men dven i privat regi. Region
Orebro lin erbjuder hégspecialiserad vérd till linsinvéanare och till andra lin genom

sarskilda avtal.

Regionfullmiiktige ir Region Orebro lidns hogsta beslutande organ. 71 politiskt valda
ledaméter fran olika partier i Orebro 1in beslutar om ekonomiska ramar och riktlinjer
for Region Orebro lins verksamhet, faststiiller budget, skattesatsens storlek samt

avgifter och taxor. Fullmiktige utser ocksa ledaméter och erséttare i ndmnder, liksom

revisorer och revisorserséttare.
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Regionstyrelsen ir Region Orebro lins hogsta verkstillande organ. I styrelsen sitter
15 politiker som valts av fullméktige. Ledamoterna kommer bade fran den politiska
majoriteten och frén oppositionen. Styrelsen planerar, leder och f6ljer upp
regionorganisationens verksamhet samt beslutar i 6vergripande fragor.

Nio nimnder ansvarar for att verksamheten inom de tilldelade ekonomiska ramarna
bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen ér tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstidllande
sétt. Namnderna star under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for sin verksamhet

infor fullmaktige.
T — - =lgs Patient-
= Regionfullmiktige S
Funktionshindersrad
Regionstyrelse Etikrad
i Pensionarsrad
Arbets-
NAMNDER ot
il Gemensam namnd
Hélso- och Forskning - Samhills- Regional L far féretagshalso-
sjukvérd och utbildning Folktandvard Service byggnad tillvaxt och fritid  y3rd samt tolk- och
dversattarservice
BEREDNINGAR
Psykiatri, Somatisk specialist-
hjalpmedel, Narsjukvard vird och hég-
habilitering specialiserad vérd

I den politiska organisation som trdadde i kraft ar 2019 ar Halso- och sjukvardsndmnden
vardgivare och har ddrmed ansvaret for att ett systematiskt patientsékerhetsarbete bedrivs.
Detsamma géller fér Tandvardsndmnden. Servicendmnden ansvarar fér verksamheten inom
Regionservice.

Hilso- och sjukvarden utgdr Region Orebro ldns storsta forvaltning och leds av hilso-
och sjukvérdsdirektdren som ocksa &r forvaltningschef. Verksamhet bedrivs pa
Universitetssjukhuset i Orebro, linsdelssjukhusen i Karlskoga och Lindesberg, 25
vérdcentraler samt ett antal fristdende enheter. Verksamheten var t o m augusti 2020
organisatoriskt indelad i omraden med specialiserad hilso-och sjukvard uppdelad i
Psykiatri, Habilitering och hjélpmedel, Medicin och Rehabilitering, Opererande och
Onkologi samt Thorax, Kérl och Diagnostik. De tvé sistnimnda omrédena slogs 1
september ihop till ett enda omrade, som ett led i den pagéende organisatoriska
omdaningen av hélso- och sjukvérden med frén 1 januari 2021 ett enda samlat omrade
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for specialiserad vard. Inom den specialiserade hélso- och sjukvéarden ér klinikerna for
kirurgi, ortopedi, rontgen, kvinnosjukvard och laboratoriemedicin organiserade som
lanskliniker. Inom hélso-och sjukvardsforvaltningen fanns t o m 31 december 2020
fyra nirsjukvardsomréden bestdende av omrédena Orebro, Séder, Vister och Norr
och dérefter sammanslagning till ett enda omrade fran 1 januari 2021, som ytterligare
ett led i den pagéende organisatoriska omdaningen av hélso- och sjukvarden.

I nérsjukvérden ingar primérvérd och de somatiska akutmottagningarna pa de tre
sjukhusen, dessutom i norr och vister geriatrik och allmén internmedicin samt viss
specialiserad dppenvard.

Folktandvarden bedriver allmintandvéard, specialisttandvard och tandteknisk
verksamhet. Allméntandvérden bedrivs vid 23 kliniker samt/inklusive en mobil
tandvardsklinik ingéar. Klinikerna erbjuder individanpassad tandvérd och
verksamheterna har ett ndra samarbete med sjukhustandvérden som bedrivs vid
Kikkirurgiska kliniken pa USO.

Regionservice arbetar med stodprocesser inom omradena Administrativ utveckling
och service, Forsorjning, Kundtjanst, Regionfastigheter, Region IT och Medicinsk
Teknik. Regionservice uppgift ér att stddja och ge service till Regionens verksamheter
och ledning.

Region Orebro lén bedriver forskning och hdgre utbildning tillsammans med Orebro
Universitet.

I Region Orebro liin finns inom respektive forvaltning en linjeorganisation med
uppréttad ansvarsbeskrivning som tydliggdr uppdraget for respektive chefsroll.
Halso- och sjukvardsforvaltningen dr den dominerande forvaltningen. Nedanstaende

beskrivning tydliggdr ansvarsfordelningen i patientsékerhetshanseende.

Forvaltningschef ansvarar enligt uppdrag och delegation for verksamheterna utifran
géllande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt foreskrift avseende
systematiskt patientsdkerhetsarbete inkluderande att chefldkare/anmélningsansvarig
utses. Forvaltningschefen har till sitt stod en ledningsgrupp med utsedda chefer, t ex

omradeschefer med uppdrag enligt delegation.

Verksamhetschef ansvarar for att organisera verksamheten sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar
aven for att alla medarbetare engageras, har ritt kompetens och tar ansvar for att god
och siker vard bedrivs. Till verksamhetschefens stod finns utifran verksamhetens

behov forsta linjens chefer med delegerat och avdelat ansvar.
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Medarbetare ansvarar for att aktivt medverka i det systematiska
patientsékerhetsarbetet och att rapportera hiandelser eller risker som ror
patientsiakerheten.

Inom Halso- och sjukvardsforvaltningen finns:

Forvaltningsovergripande cheflikare

For hélso- och sjukvérden finns en forvaltningsévergripande cheflédkare med
processansvar for patientsdkerheten utifran gillande regelverk och samtidigt
grundlagt i medicinsk kvalitet. Forvaltningsovergripande chefldkaren leder ett

sammanhaéllet arbete med omrédenas chefldkare/anmélningsansvariga.

Cheflikare/anméilningsansvarig

Inom varje omrade finns chefldkare/anmilningsansvarig. Dessa ska aktivt delta i
processinriktat patientsdkerhetsarbete pa forvaltningsniva samt inom omradets
verksamheter. De ska ocksa ansvara for hantering av klagomal, delta i risk-och

hindelseanalyser samt utreda vardskador enligt géllande anmilningsskyldighet.

Inom Folktandvarden finns:
Cheftandlikare med ansvar for anmélningar och avvikelser.

Inom Regionservice finns:
Anmilningsansvarig inom Avdelningen for Medicinsk Teknik.

1.3. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§p 3

Det viktigaste arbetet for att forebygga vardskador sker dagligen i samverkan mellan
verksambheter, i teamsamverkan mellan professioner och i samverkan mellan
medarbetare samt ledning. Det handlar om mal, uppf6ljning och kommunikation, med
atgirder for forbattring dir sa krdvs och positiv feedback nir sa ges mojlighet. Som
exempel kan niimnas att tidningen Dagens Medicin bade 2018 och 2019 utsdg USO
till landets bésta universitetssjukhus. Via undersokningen av akutmottagningar inom
Nationell Patientenkét utsdgs Lindesbergs lasarett 2019 till basta akutsjukhus. Region
Orebro lins eget kvalitetspris Diamanten delades p g a pigdende pandemi inte ut &r
2020. Vissa verksamheter inom hélso- och sjukvardsforvaltningen deltog &r 2020 i
den nationella patientenkiten (NPE) men nagot resultat foreligger d4nnu inte.

Patientsakerhetsenheten
Enheten finns etablerad i syfte att stdrka processarbetet runt patientsikerhet. Genom

att samla enheter och funktioner som &r centrala for det strategiska
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patientsdkerhetsarbetet uppnés samordningsvinster och en tydlighet ut i
organisationen. Enheten har hittat sina samverkansformer dar kompetens,
tillgénglighet och minskad risk for vardskador utgdér minsta gemensamma ndmnare
inom flera omraden. Under 2020 har forberedelser gjorts for anpassning till den
forvaltningsovergripande organisationsfordndringen fran 1 januari 2021.
Verksamhetschef for patientsékerhetsenheten &r den forvaltningsévergripande

cheflékaren varvid det ocksa blir en direkt och tydlig koppling till cheflakargruppen.

Inom enheten fanns under 2020:

Enheter:

e Kliniskt traningscenter (KTC)

e Vardhygien/ Strama/ Smittskydd
e Virdslussen

e Sikerhet, Beredskap och Milj6

Funktioner:
e Klassificeringskoordinator (KVA — klassificering av vardatgirder)
e Samordnare Standardiserade véardforlopp (SVF)

e Patientsidkerhetscontroller

Kopplade till enheten finns f6ljande kompetengrupper:
e Nationell patientenkét (NPE)

e Forvaltningsovergripande avvikelsegrupp

o Kompetensgrupp RA/HA

e Markorbaserad journalgranskning

Cheflakare finns representerad i foljande:

e Funktionssdkerhetsrdd inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen
e Informationsséikerhetsrad

e Likemedelscentrum

e Radet for medicinsk kunskapsstyrning (RMK)

Kliniskt traningscenter (KTC)

Nair pandemin blev ett faktum avbokades all ordinarie utbildningsverksamhet pa
Kliniskt triningscenter, USO. Undantaget var firdighetstrining for studenter pa
likarprogrammet p4 Campus USO och undervisning inom Vigen till svensk
legitimation som genomfordes digitalt. Under varen med start 1 april genomfordes
istéllet olika utbildningsaktiviteter som samtliga utgick fran omhindertagande av
covidpatienter. Infor tjanstgoring pa covidavdelning utbildades ca 350 medarbetare
som normalt har sin arbetsplats pa andra enheter i bl. a provtagningsteknik, dtgéarder
for att forbygga smittspridning, trakeostomivéard samt andra avgérande véardinsatser
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vid vard av covidpatienter. Férutom utbildning till personal inom regionen
involverades KTC i skapandet av en covid-mottagning och i smittsparningsarbetet pa
Smittskydd. Aven driftssimulering utférdes infor dppnandet av operationsavdelningar
i H-huset.

Utbildningsinsatser under dret som genomfordes enligt ursprunglig planering:

e Fiérdighetstrianing, teamtréning, kommunikationstraning, HLR utbildning och
forflyttning

o Instruktorsutbildningar

e Introduktionsutbildningar for sjukskoterskor, underskoterskor och AT lékare

e Konceptutbildningar

o Sprékutbildning i medicinsk kontext, implementering i ordinarie verksamhet

e Nationella kurser (t ex internmedicinsk primérjourskurs, nationell endoskopi kurs)

e Utbildningsaktiviteter byggda pa rapporterade avvikelser

Under hostterminen fattades ett regiondvergripande beslut om att internutbildning
som beddmdes som verksamhetskritisk skulle genomforas. Det kom att gélla:
HLR instruktdrsutbildning

ATSS — akut traumasjukvard for sjukskdterskor

CEPS — akut omhéndertagande av nyfott barn
POB- praktisk obstetrik

Vardhygien/ Strama/ Smittskydd

Vardhygien arbetar regiondvergripande med att forebygga och minska risker for
spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan ménniskor och att tillsammans
med hélso- och sjukvarden forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
Smittskyddsenheten riktar sig mot samhéllet och Vardhygien mot vard och omsorg. I
arbetet ingar radgivning, information, utbildning, 6vervakning av det epidemiologiska
laget i regionen, utredning vid utbrott, forebyggande insatser och utarbetande av

lampliga rutiner.

Under éret fick ordinarie arbetsuppgifter sta tillbaka men hygienronder utférdes pa
USO, pa Karlskoga lasarett och pa Lindesbergs lasarett. Aven deltagande i planering
for olika byggprojekt liksom det lansovergripande arbetet i MRB-team for patienter
med multiresistenta bakterier 10pte parallellt med utmaningarna relaterade till
pandemin. Vardhygiens huvudsakliga arbete under pandemin utgjordes av utbildning
for vard och omsorgspersonal, framtagande av vardriktlinjer och rutiner kring
skyddsmaterial for covid-19 samt initialt delta i smittsparning.

Stramaarbetet fick sta tillbaka pga. pandemin. Arbetsutskottet borjade under hosten
2020 traffas igen for att kunna ateruppta arbetet under varen 2021.
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Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag ér att forebygga och minska spridning av
smittsamma sjukdomar i Region Orebro lin. Verksamheten styrs av smittskyddslagen
(SFS 2004:168) och smittskyddsforordningen (SFS 2004:255). Under 2020
bearbetades och diariefordes 15 912 kliniska anmaélningar vilket &r en 6kning pga. av
covid fran 2 660 fall 2019, 377 paragrafarenden, 978 inkomna handlingar samt flera
utbrottshanteringar. I 6vrigt se Smittskyddsenhetens verksamhetsberittelse.

Vardslussen
Vardslussen handlégger fragor géllande vardgaranti och valftrihet, dvs. véntetider och
tillgdnglighet samt handlaggning av EU-vard

Pandemin péverkade arbetet dven hér exempelvis gillande vard i andra regioner. Fran
mars till juni skickades inga patienter till andra regioner pa basis av vardgarantin.
Antalet inkommande telefonsamtal fran patienter minskade drastiskt under varen
vilket ledde till att Véardslussen delvis kunde vara behjélpliga med administrativt stdd
till bl. a den nydppnade covidmottagningen. Fran juni aterupptogs stodet till patienter
som aberopade vardgaranti men med ett betydligt mindre utbud av véardgivare att
skicka till.

Da det redan innan pandemin fanns langa véntetider pa vissa kliniker togs hdjd en
eventuellt forvérrad situation och kontakt med externa vardgivare togs for att
efterhora hjalp med operationskderna. Responsen fran de opererande klinikerna inom
HS-forvaltning var dock lag. De flesta patienter som sokte kontakt var fortfarande

ortopediska men &ven 0gonpatienter var under en period en stor grupp.

Flera felaktigheter i remissbekriftelser till patienter uppticktes under aret. Genom
information och samarbete med berdrda kliniker d&ndrades brevmallarna for att
undvika missforstand och tydliggdra informationen till patienterna.

I de allra flesta fall far de patienter som kontaktar Vardslussen hjélp. Under varen
mottogs manga samtal som inte gillde vardgaranti utan kom frén oroliga patienter
som inte visste vart de skulle vénda sig och som upplevde att de hade svéart att fa
kontakt med sin klinik. Vardslussen hjélpte da till med information.

Under ndstkommande ar ligger fokus pa att utveckla samverkan i ”nationella
vérdlotsar” samt att fa ett béttre samarbete med klinikerna runt patienter som riskerar
att fi viinta mer #n 90 dagar. Aven samarbete med psykiatrin behdver utvecklas da
alltfler psykiatriska patienter kontaktar Vardslussen. Ett mal for Vardslussen under
2021 ar att informera verksamheterna om att enheten finns och kan svara pa fragor

om valfrihet och vardgaranti for att sékerstélla att patienter far ritt information.
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KVA - klassificering av vardatgarder

Utover det grundldggande uppdraget att verka for enhetlig kodning inriktades arbetet
under 2020 pé att mdjliggora och forbereda intern utbildning i sjukdomsklassificering
for medicinska virdadministratérer inom HS-forvaltningen. Arbetet f6ll vl ut och
forsta kursomgéngen avslutades under hosten 2020. En enklare kommunikation med
vérdgrannar och Ovriga regioner etablerades med hjilp av funktionsbrevldda som
skapades for andamalet att hantera fragestéllningar kring kodning av sald vard.
Genom att forenkla mojligheterna till kvalitetsgranskning av olika diagnoskoder i
separata internrapporter minskade rapporteringar av felaktiga samt missade poster till

nationella hilsoregister.

Malséttningen under 2021 &r att fortsétta arbetet mot ett mer samlat grepp kring
kvalitetssikring av sjukdomsklassificeringen som leder till 6kad kvalitet ,m6jlighet
till uppfoljning och erhallande av utdata pa mer rittvisa grunder. Utbildningen i
sjukdomsklassificeringen kommer genom samverkan med flera andra regioner
forbattras och ger medicinska vardadministratorer i verksamheterna en bredare grund
och kunskapsbas. Fortsatt titt samarbete med ekonomin kring den sélda vérden for att

sdkerstilla korrekt debiteringar till andra regioner.

Standardiserade vardférlopp (SVF)

I mars 2020 beslutade regional sdrskild sjukvéardsledning standardiserade vardforlopp
skulle foljas utifran faststillda vardprogram och riktlinjer sé langt det var mojligt
under pandemin. Under vissa omsténdigheter kunde omprioriteringar behdva goras
utifrin smittskyddsskil, patientsikerhet och resurser. Aven cancervarden prioriterades
hogt under pandemin. For nagra SVF gjordes avsteg utifran tillfalliga riktlinjer
beslutade i nationella vardprogramgrupper. Exempelvis géllande SVF prostatacancer
utreddes inte patienter 6ver 70 ar i riskgrupper med PSA som understeg 10 och som
inte hade symtom eller andra undersdkningsfynd som kunde inge misstanke om
prostatacancer. Normalt utreds patienter i denna &ldersgrupp om PSA-vérdet ér fem
eller 6ver fem. Intravendsa cancerbehandlingar ersattes av perorala alternativ déar det
var mojligt och forsvarbart utifrén patientens tillstind. Besok ersattes med digitala
besok och telefonkontakt. Under véren forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa
att cancervarden prioriterades nir neddragningar gjordes och farre patienter utreddes.

Utvecklingsarbetet av SVF for att se 6ver floden och forbéttringsarbete som stannade
av under varen behover komma igang 2021. Aven kvalitetssikringsarbetet runt
registreringar av atgardskoder for SVF samt tolkningen av kriterierna vid misstanke

om cancer méste fortsétta pd regional och nationell nivé.

Sakerhet, Beredskap och Miljo
Arbetet under 2020 priaglades och paverkades av pandemin vilket ledde till att ménga
planerade aktiviteter fick pausas med prioritering for direkt stodjande i
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omstrukturering for covidvard som géllde hela hilso-och sjukvérden. Det omfattande
alltifran skapandet av utomhustriagering av akuta patienter till utbildning av
vardpersonal i handhavande av skyddsmasker. Ett stort antal méten genomfordes i
lokal och regional sjukvardsledning samt i diverse olika arbetsgrupper for
omstillning av sjukhusen till covidvard samt information med alla samverkande
verksambheter, intressenter och myndigheter.

Parallellt med detta fortlopte arbetet med att skapa en fungerande process géllande
driftstorningar i vara verksamheter. Arbetet genomfordes pga. av den relativt nya
planen och organisationen for sérskild sjukvardsledning och genomfordes i
samverkan med Regionservice for enhetlighet i organisationerna vid allvarliga
hiindelser med syfte att uppna en trygg och siiker patientvard. Aven arbete med att
sdkerstilla tillfalliga akutmottagningar inom somatisk och psykiatrisk vard i hiandelse
av ex. brand, hot eller 6versvimning prioriterades. Inflyttning och fortsatt
idrifttagande av H-huset pagick under aret dér en hel del driftstorningar i olika system
upptécktes for de verksamheter som flyttade in efter sommaren. Fortsatt arbete sker i
samverkan med projekt H-hus, fastighet och verksamhet for att atgérda fel och brister
som har direkt barighet pa patientsdkerhet.

Under éret fortsatte enheten deltagandet i nationella nétverk for att stiarka och
utveckla patientsdkerhetsarbetet i vid mening. Den pagaende pandemin framtvingade
nya och kanske battre och mer tidseffektiva sétt att fora ut information till vara
verksamheter. Som exempel hér kan ndmnas brandutbildning via InfoCaption
(interaktivt utbildningsmodul via intranitet) och via Skype for kemiinventerare

och miljéombud.

Arbetet med att bevaka och kravstilla processen runt sékerhetssystem i samverkan
med Regionkansliet och Regionservice pagick kontinuerligt som tidigare. Det géller
passersystem, inbrottslarm, person/6verfallslarm och kameradvervakningssystem.

Funktionssakerhetsrad inom Halso- och sjukvardsforvaltningen
Funktionssékerhetsradet hade tre moten under aret. Varens mote stilldes inp ga

pandemin. Exempel pa drenden som var aktuella:

e Riskanalys avseende dversvimningsrisker pA USO

e Remissinstans for Det robusta sjukhuset och Den robusta vardcentralen
e Reservrutiner och 6vning for vardnira IT-system vid driftstérningar

e Behov av egna lager av sjukvardsmaterial och utrustning

e Driftstorningslarm och krisbanner

e Information frin férsvarsmakten och studiebesok fran NATO

e Driftstorningar i personsdkningssystem och DECT-telefoni
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e Kontinuitetshantering och funktionssékerhetsarbete maste utvecklas och
stirkas

o Certifikatshantering avseende e-Tjanstekort och nya reservkortsrutiner

e Ny parm for allvarliga héndelser

e Reservvattenrutiner

e Ansvar for medicinskt stdd till TIB

e Avstingning av ventilation vid brand och utslépp av giftiga kemikalier

Flera av dessa punkter dr dnnu inte slutforda och arbetet for att stirka hélso- och

sjukvérdens forméga som samhiéllsviktig verksamhet fortsétter.

Lakemedelscentrum

Lakemedelscentrum arbetar kontinuerligt med patientsdkerhet inom hela
lakemedelskedjan. Det omfattar allt fran rekommendationer kring ldkemedelsval,
ordinationsstdd, riktlinjer och stdd vid hantering och dosering av lakemedel samt
information till patienter, forskrivare och 6vrig sjukvardspersonal. I arbetet ingér dven
upphandling av liakemedel och tjanster inom likemedelsomréadet t ex dosdispenserade
lakemedel dér patientsdkerhetsperspektivet ér en viktig del. Arbetet inom detta breda
omrade sker ofta utifrdn behov som fangas upp samt direkta fragor. Samarbete med
patientsikerhetscontroller fortlopande gillande avvikelser inom lakemedelsomradet
vilket innebér att avvikelser kommuniceras ut badde muntligt och skriftligt via

Lakemedelscentrums informationskanaler.

Kirurgiska kliniken 6nskade farmaceutiskt stod i Karlskoga utifrén avvikelser samt
med tanke pa de manga dldre patienter som vardades dir. Resultatet av satsningen f6ll
vél ut och sévil avvikelser som fragor fran sjukskdterskor géllande utskrivna patienter
fran Kirurgiska kliniken till kommunen har minskat. Apotekare frén
Lakemedelscentrum inférde och anpassade tillsammans med ldkare och
sjukskoterskor ePed pa Barn-och ungdomskliniken.
Likemedelsinformationscentralen, CLINT (Centrum for LikemedelsINformation i T
1an) inrdttades under aret dar flera utredningsfragor inkom fran lékare i Region
Orebro lin.

Problemen med restnoterade ldkemedel kvarstod och utifrdn pandemin involverades
Likemedelscentrums samtliga medarbetare pa olika satt for att tillse att hdlso-och
sjukvérden fick de ldkemedel som behdvdes. Likemedelskommitténs ordforande
ingick som expert i den del av utredningen Hélso- och sjukvérdens beredskap (S
2018:09) som avsag lakemedelslista for kritiska ldkemedel. Under &ret paborjades
arbete med att upprétta en kontinuitetsplan for lakemedelsforsorjningen i syfte att
sékra regionens tillgang till likemedel i normallédge, kristillstdnd och vid
driftstorningar. Regionens ordinations- och bestéllningssystem for cytostatika
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integrerades med sjukhusapotekets beredningssystem for cytostatika. Detta innebér att
risk for manuella 6verforingsfel har minimerats.

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen utfordes fram till och med september
2020 av extern aktdr men dr fran och med oktober 2020 i regionens egen regi med
farmaceuter fran Likemedelscentrum. Detta forbattrar mdojligheten att vidta atgéarder
for att stodja enheternas arbete med ldkemedelshantering och vid behov kan
utbildningsinsatser tillhandahallas. Genom att analysera registrerade avvikelser inom
vardprocess ldkemedel identifieras systematiska fel och brister som tillvaratas vid
framtagande av fokusomraden for kommande granskningar och mdjliggdr att sarskilt

fokus kan ldggas pa omraden dér det finns sirskilda risker.

En extern kvalitetsgranskning genomfors arligen pé de enheter i regionen som
hanterar ldkemedel. Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen é&r ett lagkrav och
g0rs med syfte att identifiera forbattringsmojligheter inom lakemedelshanteringens
olika omréden och dérigenom bidra till en hdjd kvalitet och 6kad patientsékerhet.

Stralsdkerhet

Ett digitalt dosberdkningssystem for nuklearmedicinsk verksamhet inférdes under
aret. Det underléttar sparbarhet samt minskar risken for att radiofarmaka bereds pa fel
sdtt samt att fel radiofarmaka eller dos ges till patienten. Med anledning av flera
avvikelser i samband med undersdkning av barn pd mobil rontgenutrustning, dar fel
parametrar valdes och barnen fick hogre straldos d4n nodvandigt, gjordes ett arbete
med utrustningen som forhindrar dessa instéllningar. CT-baserade dosplaner for
vaginal-, och endometrie-cancer inom brachyterapi inférdes vilket ger en mer
individuellt anpassad behandling. MR-Séakerhetsronder infordes i samverkan mellan
Rontgenkliniken och Sjukhusfysik. Det ar ett tvarprofessionellt forum som veckovis
utreder patienter med oklar MR-sdkerhet. Ett forbittrat systematiskt
optimeringsarbete har inférdes inom Folktandvarden specialisttandvard Odontologisk
radiologi.

Infor nésta ar finns behov av att arbeta fram former for att forbéttra kommunikation
mellan behandlingspersonal pa Stralbehandlingen, Medicinsk Teknik och
Sjukhusfysik i samband med serviceatgérder/installation av utrustning vilket
uppmérksammades via en avvikelse har som vi beddmdes ha sin grund i detta.

En riskanalys av strdlbehandlingsprocessen med protoner vid Skandionkliniken
paborjades med deltagare fran samtliga universitetskliniker i Sverige. Det dr en
komplicerad process med flera steg fran hemmakliniken dér dosplaneringen gors till
Skandionkliniken dédr behandlingen utfors. Ett viktigt arbete som kommer att pagé

under nésta ar.

E2 (140)
IZ(TFYy)

Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020 15 (52)




Under nédsta ar kommer en ny metod som kan ge lokalt hoga strildoser,
Neurointervention, att inforas. Det ar viktigt att dosdvervakning sker sa att
uppfoljning vid behov kan goras.

Folktandvard

Under éret ségs ett fortsatt stort engagemang fran chefer och personal i
patientsidkerhetsarbetet. Antalet avvikelser minskade jamfort med foregaende ar, da
antalet var ovanligt hogt, och landade p& en mer normal niva. De enskilt vanligaste
orsakerna till att avvikelse skrivs ar fordrdjd diagnos och/eller behandling samt
forvixling. Relativt f4 avvikelser var relaterade till covid-19. En potentiell risk for
patientsdkerheten uppkom genom att undersdkning och icke akut behandling av 70+
och riskgrupper stoppades under perioden mars till augusti. Det bedomdes angeldget
att komma igdng med undersdkning och behandling av dessa grupper pa ett
smittsdkert sdtt och det gjordes frén september enligt en sérskild riktlinje.

Under foregaende ar rapporterades ett stort antal avvikelser inom enheten for
orofacial medicin inom Folktandvarden pga. bristande resurser. Resultatet av detta
blev en omorganisation dér all orofacial medicin samlades under en verksamhet inom
HS-forvaltningen.

Arbetet med patientsidkerhetsronder prioriterades av cheftandldkare och skedde delvis
via Skype. Aterkoppling skedde till hela personalen via krénikor under aret med syfte
att uppméarksamma personalen pa exempelvis bakgrunden till de flesta klagomal eller
nya typer av avvikelser. Ett stort antal riktlinjer uppdaterades under aret. bl. a.
infordes sidkrare reservrutiner nir receptmodulen ligger nere. Avgorande faktorer for
det framtida patientséikerhetsarbetet &r tillgangen pa utbildad personal och att en
larande och icke-skuldbeldggande kultur kan vidmakthéllas och utvecklas ytterligare.

Regionservice - Medicinsk teknik

Medicintekniska produkter (MTP) hade under 2020 ars pandemi stor betydelse och
det blev tydligt hur mycket dessa produkter anvéinds inom hélso- och sjukvarden och
hur stort beroendet av dem é&r. Syrgasutrustningar for hogflode, forbrukningsmaterial
till ventilatorer och skyddsutrustningar har haft avgérande betydelse for varden av
covidpatienter. MTP anvénds i nédsta varje moment i dagens moderna hélso- och
sjukvérd till exempel infusionspumpar, EKG-apparater, blodtrycksmanschetter,
digitala journalsystem, datortomograf och operationsbord. Det kraver specifik
kompetens varfor ett nira samarbete dr etablerat mellan Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen samt Folktandvarden samt med Regionservice Medicinsk
teknik och Regionservice IT. Denna direktkontakt anvénds for samréd vid en
eventuell anmélan om négot intréffar. Anmélningsansvarig for medicintekniska

produkter deltar regelbundet i cheflidkarmdtena vilket hela tiden tillfor nya perspektiv
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utifran en digital och teknologisk hélso- och sjukvard.

Under 2020 bibeholls nivan fran 2019 kring rapportering av hdandelser/risker med
medicintekniska produkter inom Region Orebro lén trots pandemin. Antalet
anmélningar av MTP till tillverkare/Lékemedelsverket 6kade nagot under éret. I flera
av dessa var det risk for vardskada som foranledde anmailan. Aktiviteter har och
kommer att paga kring inforandet av ny forordningen om medicintekniska produkter
(MDR) och hur detta kommer att paverka befintliga och nya medicintekniska
produkter och verksamheterna. Ett 6vergripande ledningssystem for medicintekniska
produkter arbetades fram under aret och ska sjoséttas innan MDR tréder i kraft 26 maj
2021.

Patientnamnden

Patientndmndens kansli och chefldkarorganisationen har en etablerad kontakt och
fortlopande avstimningar. Ménga klagomal under det gangna éret géllde bristande
delaktighet i kontakten med hélso- och sjukvérden. Detta kan leda till en oro for att
inte fA den vard som de berdrda patienterna anser sig vara i behov av. Patienterna
efterlyser mer information och storre mojligheter att paverka varden. Det forekom
dven vissa klagomal och synpunkter som kan kopplas till den pagéende pandemin,
bland annat klagomal och synpunkter rérande hygien.

Patientndmnden begér av sitt kansli tematiska rapporter. I samband med presentation
av dessa var utsedda foretradare fran hilso-och sjukvarden samt chefldkare varit

representerade for diskussion, analys och aterforing.

Rapporter och analyser 2020

e Halvérsanalys 2020 ’Noll koll och alldeles ensam”
e Synpunkter och klagomal som avser smérta

o Synpunkter och klagomal som avser likemedel

Samverkan med kommunerna vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard

Pandemin innebar stora pafrestningar for verksamheterna hos bdda huvudménnen,
samtidigt som vikten av att patienter inte vistas i onddan pé sjukhus kanske aldrig
varit storre. Trots detta kunde de etablerade arbetssétten for samverkan vid
utskrivning bibehallas under dret &ven om en del utvecklingsarbete fick sta tillbaka.
Lénets tolv kommuner kunde trots det anstrdngda lédget i verksamheterna kunnat
erbjuda insatser snabbt efter utskrivning. Det ldnsgemensamma projektet for
samverkan vid utskrivning avslutades under éret. Projektets slutrapport pekar pa god
méluppfyllelse men det finns ett antal utvecklingsomrdden som behdver hanteras 1

fortsatt samverkan med kommunerna.
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Ett stort utvecklingsomréde dr den samordnade individuella planeringen runt
patienten som gors inom ramen for en SIP. Denna process behdver fungera battre
bade i samband med utskrivning och nér patienten befinner sig i ppna vardformer.
Antalet uppréttade SIP (sammanhallen individuell plan) minskade under aret och
antalet varierade mycket mellan verksamheterna. Den arliga
dokumentationsgranskningen pekade ocksa pé en stor variation i planernas kvalitet.
Ett arbete pagar i samverkan med kommunerna med att ta fram forbéttringsatgirder

dér utbildning &r en del.

Négra ytterligare omraden dér utvecklingsarbete pagér ér:

e Utveckling av fast vardkontakts roll och uppdrag.

e Proaktivt arbete for att undvika onddig inskrivning.

e Forvaltning och utveckling av ViSam-modellen, ldnets modell f6r samverkan och
informationséverforing.

o Sékra stod till utskrivningsprocessen i nytt verksamhetssystem.

e Fortsatt uppfoljning av utskrivningsprocessen.

Psykiatrins arbete med suicidprevention

Arets arbete med suicidprevention fokuserades pa att granskningen av projektet Siker
Suicidprevention genomfdrdes samt Atgirdsdverenskommelsen som slots mellan
Haélso-och sjukvardsdirektoren och projektet. Bedomningen var att flera av de
angivna atgirderna dven paverkar det som framkommit géllande brister som
framkommit i internutredningar som genomforts efter suicidforsdk och suicid varfor
varderingen var att detta var en rimlig grund for arbetet under aret. Arbete skedde
exempelvis for att 6ka kunskaperna kring regionens Vardprogram for suicidndra
patienter dér innehallet i varden beskrivs. Revidering av rutiner utférdes t. ex. for
patienter som uteblir fran besok. Tydlig och korrekt dokumentation ar en standig
utmaning och arbete med detta skedde bade genom utbildning i hur olika aktiviteter
ska skrivas/kodas och uppf6ljning avseende exempelvis strukturerade
suicidriskbedémningar. En risksituation for patienter som vardas for forhojd
suicidrisk eller suicidforsok ér utskrivning frén heldygnsvérd och arbete sker dérfor
kontinuerligt med att sdkra vardévergangar och att fa till stdnd samordnad planering
for patienter.

Verksamhetsomrade psykiatri kommer under 2021 arbeta intensivt med sin
organisation for att sdkra vardovergangar och en storre satsning pé utbildning
kommer genomforas for att sékerstilla att personal inom verksamhetsomrédet har den
kunskap de behover for att fullgora sina uppdrag. Vikten av strukturerad
dokumentation och kommunikation vid informationsutbyte mellan behandlande
personal kommer dven fortsatt prioriteras och foljas upp for att sékerstélla och

mojliggora enklare uppfoljning avseende kvalitet med atgidrdskoder som bas.
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Psykiatrin kommer ocksa fortsétta sitt arbete for att sékerstélla att samordnad
planering finns for véra suicidnéra patienter.

1.4. Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienternas delaktighet i sin egen vird mdjliggdrs sedan flera ar genom ett antal
digitala tjanster. Under pandemin var det helt avgdrande for innevanarna att anvinda
digitala tjanster for att sdkerstilla tillgdnglighet, kontaktvagar till Hilso- och
sjukvérden samt minimera smittspridning genom att undvika fysiska besdk. Region
Orebro lin har linge legat 1angt fram s&vil avseende utnyttjande, lidsbarhet och
utveckling vilket haft stor betydelse under 2020 da flera tjanster och besok inte
kunnat utforas pé vanligt sitt. Andelen ldnsinvédnare med mojlighet att logga in i
1177:s e-tjanster var 2020 83,3 %.

Antal inloggningar i 1177:s e-tjanster Region Orebro ldn 2013 - 2020

- . o
Antal inloggningar per manad
@ Antal inloggningar @ Antal unika inloggningar
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Antal inloggningar 6kade med 104 % under 2020 beroende pé integrerade tjanster
som nyttjades under pandemin exempelvis och uppgick under 2020 till 4 075 324 st.

De e-tjénster som 6kade mest under forra aret var:
¢ Nybokningar webbtidbok, 128 % (ex. covidprovtagning)

EA (140N
AR Wiy

Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020 19 (52)



30000

20000

15000

10000

e Stod och behandling, 123 % (ex. digital fordldrautbildning, digital
artrosskola, behandling for tandvéardsfobi och internetbehandling for angest
och paniksymtom)

e Journalen 1177, 85 %

¢ Formulirhantering 1177, 25 % (ex. hédlsodeklaration infor operation,
levnadsvanefragor, uppfoljning TENS och FAR)

e Manuella drenden, 17 % (ex. fornya recept, kontakta oss)

Forutom de redan etablerade tjénsterna i 1177 utvecklades i samband med pandemin
ett antal tjanster med syfte att underlétta bade for lansinvénarna och medarbetarna
inom HS samt minska risk for smittspridning genom digitala tjénster. Egen
provtagning for pagaende covidinfektion (PCR) samt antikroppstest kunde tidsbokas
via ”egen provhantering 1177 med automatiska provsvar samt tydliga svarstexter
gillande covid 19 till invénare. Det skedde en utveckling av integration till remiss
och svar” i journalsystemet for provsvar till professionen med autosignering av
negativa provsvar for minskat administrativt arbete for HS-medarbetare utifran det

stora antal provtagningar som genomfordes.

Aven smittsparning kunde ske med hjilp av 1177:s tjénster liksom administrering av

smittsparningsformuldr, information och instruktioner till berérda invanare.

Egen provhantering - Bestallning av PCR-provtagning 2020 v. 26 — v 53

Egenprovtagning covid-19 (PCR) samtliga erbjudanden

Nedgéangen under slutet av 2020 hdnger samman med jul-och nyérshelgerna. Totalt
gjordes 174 233 bestéllningar och 91 524 svar gick ut. Under vissa veckor var det ont
om tider for provtagning pga. det hoga trycket och da gjordes ofta fler bestillningar
av samma person, darfor skiljer sig antalet bestdllningar och provsvar at.
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Digital mottagning Region Orebro lidn

Det fanns fortsatt mojlighet att boka digitalt besok hos Folktandvarden och
Vardcentralernas digitala mottagning samt digitalt aterbesok till flera verksamheter
inom ROL.

Antal genomférda digitala vardmaoten i Visiba
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De digitala besdken dkade under kraftigt under 2020, se graf ovan. Digitala nybesdk
kunde bokas till Ungdomsmottagningen, Vardcentralernas digitala mottagning,
Folktandvardens digitala mottagning och Ortodonti/ tandreglering. Ett 60-tal
mottagningar och vardcentraler erbjod dessutom digitala aterbesok. Nedan &r en
upprikning av de mottagningar som haft flest digitala aterbesok:

- Allménpsykiatrisk 6ppenvard

- Psykiatri for barn och unga vuxna

- Vuxenhabiliteringen

- Karolina vérdcentral

- Lindesbergs vérdcentral

- Barn- och ungdomshabiliteringen

- Varberga vardcentral

- Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk behandling

- Samtalsmottagning primérvard

- Tybble vérdcentral

- Regionhélsan

- Medicinska kliniken

- Kvinnokliniken

- Kirurgiska kliniken
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1177 Vardguiden pa telefon

Invanarnas behov av kontakt med Véardguiden 6kade kraftigt under pandemin. For att
kunna besvara covidspecifika fragor anstélldes eller lanades 25 sjukskoterskor in och
genomgick inskolning for att kunna besvara covidrelaterade fragor. Aven den
ordinarie bemanningen har omorganiserats for att mota upp det 6kade behovet utifran
det konstant hoga inflodet av fragor géllande covid19.

Centrala smittsparningsenheten startades 1 oktober da tva medarbetare fran 1177
Vardguiden pé telefon samt ytterligare en medarbetare fr.o.m. november. Ett 40-tal
smittspérare introducerades och platser bereddes for flera om behov skulle uppsta.
Enheten kommer pé sikt att organiseras under 1177 vardguiden pé telefon.

1.5. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 30ch 6 §§. 7 kap 2§ p 6

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att klagomal och synpunkter i den
egna verksamheten hanteras. Klagomal och synpunkter ska alltid beddmas och
véarderas utifran ett vardskadeperspektiv for att garantera god och siker véard. Vid
misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada (lex Maria) ska
verksamhetschef involvera cheflékare. Detsamma géller vid misstanke om brister i

yrkesutdvning hos legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal.

Patientsidkerhetscontrollern har en viktig koordinerande roll. Inflodet och spridningen
inom forvaltningen f6ljs. Verksamheternas besvarande och efterlevnad till svarsrutin
var genomgaende god dven under 2020.

Det nationella arbete som pagick under 2019 14g i princip nere under 2020 och arbetet
via Inera med en enhetlig vig in till vardgivaren gick inte vidare. Inte heller inom
ROL genomfdrdes vidare arbete med forbittrat IT-stod for klagomalshanteringen
under 4ret.

1.6. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5
Enligt Patientsdkerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att

uppritthalla hog patientsdkerhet genom att rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.
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Skyldigheten har funnits i lagstiftning och ledningssystem, men tydliggjordes dn mer
kraftfullt i foreskriften HSLF-FS 2017:40.

Avvikelsehantering ingér som en viktig bestandsdel i ledningssystemet tillsammans
med egenkontroll. Varje verksamhetschef ska ha rutin for avvikelsehantering.
Avvikelseansvarig pd omradesnivé har ett ndra samarbete med respektive cheflékare.
Samtliga avvikelser rorande patientsdkerhet inom HS-forvaltningen léses och foljs av
patientsékerhetscontroller med avsikt att identifiera allvarliga hindelser som inte
markerats till chefldkare sdsom risk for allvarlig vardskada.

1.7. Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Patientsdkerhet i varden bygger pa att identifiera, mita och f6lja upp skador och risker
for skador, s.k. egenkontroll, i enlighet med foreskriften om ledningssystem. I detta
ligger olika metoder och métningar vars uppfoljningar utgor grund for att né maélet
med nollvision for vardskador. Av regionens verksamhetsplan framgér grunden for
intern styrning och kontroll (ISK). De inriktningsmaél som finns géllande
patientsdkerhet och personcentrerad vérd foljs upp i delarsrapporter. Exempel pa

egenkontroll finns tabell i bilaga 1.

Hilso- och sjukvéarden, liksom tandvérden, star under statlig tillsyn frén Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Sékerheten i varden baseras pa vardgivarens ansvar enligt
regelverken, men ocksé pé egenkontroller och fullfljande av de
anmélningsskyldigheter som foreligger. IVO bedriver darutdver sin tillsyn via
inspektioner savél utifrdn pdgdende drenden som egeninitierade omrdden. Under aret
har atta [IVO- inspektioner och tillsyner genomforts varav sju haft direkt koppling till

drenden och en fallit in under ramen for nationell tillsyn:

Inspektion Tillsyn

Vavnadsinrattningen, Kvinnokliniken Kvinnokliniken

Psykiatrisk akut-och heldygnsvard

Neuro-och rehabmedicinska kliniken
Blodverksamheten ROL

Barn-och ungdomspsykiatri

Informationssakerhet

Medicinsk vard och behandling av
personer pa sarskilda boenden for aldre
under covidpandemin
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2. PROCESS

2.1. Atgarder for att 6ka patientsidkerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Ar 2020 priglades fr a av pandemin covid orsakad av coronaviruset SARS-CoV-2.
Hailso-och sjukvérden fick det forsta fallet av covid 4 mars och dérefter 6kade antalet
fall hastigt. Verksamheten priaglades av en snabb uppskalning av vardplatser pa vanlig
vardavdelning och inom intensivvarden for att pa ett sakert sitt moéta de behov
patienter med covid hade, samtidigt som ett malmedvetet arbete pagick for att de
undantrangningseffekter som uppstod till f6ljd av det stora vardbehovet for patienter
med covid inte skulle dventyra patientsdkerheten for Gvriga grupper. Ett stort antal
medarbetare ldmnade sina vanliga verksamheter och deltog i den direkta
patientvarden inom olika enheter for vird av patienter med covid. Initialt bedrevs
verksamheten i den vanliga linjeorganisationen men nér antalet patienter 6kade snabbt
beslutades att ga upp i sérskild sjukvérdsledning bade regionalt och lokalt, och inte
forrén efter sommaren avvecklades de sirskilda sjukvérdsledningarna helt.
Intensivvérden arbetade pa ett sarskilt aktivt sidtt med bedomningar pé olika
vardavdelningar for att de patienter som bist behdvde intensivvard skulle kunna fa
det. Orebro kommun deltog ocksa aktivt genom att dppna sirskilda platser for vard av
patienter med covid pa Tullhuset. Sommaren medférde en minskning i antalet fall
med covid men under hosten 6kade antalet fall igen. Redan under den langa perioden
med sérskilda sjukvardsledningar initierades ett arbete for att &ven senare snabbt
kunna anpassa antalet vardplatser for patienter med covid pa vardavdelning och inom
intensivvarden. Detta medforde att de sdrskilda sjukvardsledningarna inte behdvde
aktiveras igen nér antalet patienter 6kade under hosten. Parallellt med planeringen av
varden m a a covid planerades for att kunna bedriva s mycket som mgjligt av den
ovriga sjukvérden. Pandemin utgjorde en stor utmaning néir det géller
patientsidkerheten samt stillde ocks& mycket stora krav pa enskilda medarbetares
formaga att anpassa sig till nya och ovana situationer, och det arbete som
medarbetarna bade direkt och indirekt utforde for patienter med covid kan inte nog
lyftas fram.

2.2. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits

Inom HS-forvaltningens olika omraden och verksamheter har ett aktivt patientséker-
hetsarbete bedrivits vilket syns i denna sammanstéllning baserat pa underlag fran

patientsdkerhetsronder.
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Vad har varit viktigast?

For Akutkliniken USO priglades storre delen av &r 2020 av covid. De fordndringar i
verksamheten som tidigt beddmdes nodvindiga medforde manga snabba beslut och
forandringar som fick byggas pa begriansade beslutsunderlag och begransad
information och forankring. I och med pandemin kunde den tidigare fastslagna
flyttplaneringen till den nya akutmottagningen inte genomforas, och det var en stor
utmaning att hantera flyttprocesser parallellt med pandemin och bristen pé personal.
De nya lokalerna kriavde dessutom en hdgre bemanning till f61jd av 6kade avstand
inom akutmottagningen och mindre mojlighet att samordna personalresursen mellan
barn- och vuxenakutmottagningen.

Inom primérvarden i Nirsjukvardsomride Orebro och séder genomfordes det
patientsékerhetsronder med alla verksamheter och fokus lag dér pé att diskutera hur
arbetet kring patientsdkerheten &r organiserat. Verksamheten inom omradet

praglades i 6vrigt ocksa till stor del av pandemin och de foérdandringar den medforde.

Inom primérvirden i Omrade nérsjukvard norr medférde pandemin manga
snabba beslut och fordndringar i verksamheten och pandemin bidrog ocksé till en
Okad vardskuld i verksamheterna. Inom akutmottagningen i Omrade narsjukvard norr
paverkades arbetet av jourfordndringarna inom kirurgi och ortopedi.

Inom primérvarden i Omrade néirsjukvard véster medforde pandemin likaledes stora
utmaningar i att f4 verksamheten att fungera parallellt med uppdraget att hantera

pandemin.

Verksamheten inom Omrade medicin och rehabilitering praglades, ocksa under
aret till stor del av pandemin. Det géllde sérskilt infektionskliniken, men dven andra
verksamheter som direkt eller indirekt deltog i arbetet knutet till pandemin. Nér det
géller patientsdkerhetsfragor lag fokus under aret f 6 pa basala hygien- och klddrutiner
(BHK), blasdverfyllnad, vissa lakemedelsfragor samt reservrutiner. Inom
barnkliniken genomfordes ett sérskilt arbete for att skapa ordning i bevakningar till bl
a specialmottagningar. Patientsdkerhetsronder genomfordes med alla kliniker inom

omradet.

Omrade opererande och onkologi och Omrade thorax-karl-diagnostik slogs 1
september ihop till ett gemensamt omrade. Inom detta nya omrade genomfordes under

aret sammanlagt nio patientséikerhetsronder, vilket innebér hélften av verksamheterna.

Inom Omrade psykiatri genomfordes under aret ett organiserat
patientsdkerhetsarbete i sirskilda vardsakerhetsteam, inklusive arbete med

avvikelsehanteringen. Ett sarskilt fokus lades pé séker ldkemedelshantering och
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sdkerstillande av behandlingsinsatser enligt rutin i vard- och insatsprogram. Det

tillsattes ocksa utskrivningssamordnare inom flera verksamheter.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel forbéttrades samverkan géllande
patienter med autismspektrumtillstdnd och psykiatrisk samsjuklighet. Det
genomfordes ett arbete for 6kad tydlighet i vad som ar psykiatri och vad som ar
habilitering for att minska risken att patienter hamnar mellan stolarna.

Vilka har varit de storsta riskerna for patientsakerheten?

For Akutmottagningen USO var de storsta riskerna kopplade till pandemin med bl. a
fordrojning i véntan pa triage, forlingt omhéndertagande pd Akutmottagningen, brist
pa rum och utrustning, relativ underbemanning vid hdg belastning samt brister i

omvardnad.

For primirvarden inom Omrade nirsjukvard Orebro och séder kvarstod som en
viktig frdga de redan tidigare identifierade stora riskerna kopplade till hyrpersonal
med bristande kontinuitet i uppf6ljning och 6verldmning.

Inom primérvirden och Akutmottagningen Omréde nérsjukvard norr utgjorde
pandemin en stor risk, men det fanns dven specifikt inom Akutmottagningen Omrade
narsjukvard norr processbrister 1 jourférandringen inom kirurgi och ortopedi.

Ytterligare en risk utgjorde resursbrist avseende ambulanser.

Inom Omréade narsjukvard vister gick organisationen pa hogvarv hela viagen fran
hogsta chefsled ned till personalen i verksamheterna vilket stéllde hoga krav pa god
kommunikation, tydlig fordelning av ansvar, snabba beslut,
riskbedomningar/riskanalyser, uppfoljningar och tydliga rutiner for att inte missa
olika delar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering bedomdes fall som den storsta enskilda
patientsdkerhetsrisken, forutom situationer kopplade till pandemin, men éven
fortfarande blasoverfyllnad och brister i olika delar av
lakemedelshantering/ordinationer.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnoestik saknades under
den forsta tiden med sérskilda véardplatser for patienter med covid inom
intensivvarden adekvat utbildning och samordning av material for skydd av personal
och patienter vilket forsvarade vardarbetet. Under hdsten utgjorde en hog
arbetsbelastning och ménga sjuka patienter med komplikationer en risk, relaterat till
brister pa vardplatser inom IMA/IVA. Det fanns ocksé brister i kommunikation och
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dokumentation. Viss dverflyttning mellan [VA-avdelningarna i lanet skedde vilket

alltid innebér en patientsékerhetsrisk.

Inom Omrade psykiatri identifierades risker géllande bl a 6vergéngar i varden med
komplexa och svarbehandlade patienter med flera diagnoser som kriaver
expertkunskap frén olika specialiteter, och som kraver langvarig vard som vare sig
regionens hélso- och sjukvard eller kommunerna kan erbjuda. Fér denna grupp krévs
ett titt samarbete mellan olika vardgivare och samarbetet kan dven inkludera somatisk
vard. Brist pa ldkare med hyrldkarberoende som f6ljd innebar ocksa en risk.
Ytterligare en situation var avsaknad av 10sning for sékra transporter av utagerande

och valdsamma patienter som maéste ske med kort varsel.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel sigs brister i handldggning av drenden
till forsdkringskassan. Lékarbrist noterades ocksa hér som en patientsidkerhetsrisk.

Finns det moénster/trender inom omradet?

Inom Akutmottagningen USO ses en negativ trend nir det géller arbetsmiljo och
stress, men dven géillande langa ledtider pa dverldmningar till rontgen och/eller
vardavdelning, samt blésdverfyllnad och andra omvérdnadsbrister. For ambulansen
géller det felprioriteringar fran SOS och att vardcentraler ringer efter ambulans utan
att ha fullgjort transportordination.

Inom priméirvirden i Omrade nirsjukvird Orebro och séder ses en trend med ett
minskat antal avvikelser under 2020 i samband med pandemin. En mycket positiv
trend &r ett hogt engagemang hos nytilltradda verksamhetschefer kring att organisera

och hantera arbetet med avvikelser.

For Omrade nérsjukvard norr noteras att omhéndertagandet av patienter i
vardkedjan mellan psykiatri och primérvard utvecklas negativt. Nagon trend till
forbattring nér det géller blasdverfyllnad, fall och trycksér kan inte ses.

Inom Omrade nirsjukvard vister ses en negativ trend nér det géller hantering av
drenden, och antalet drenden dldre &n ett &r innan atgérd har fordubblats.

Inom Omrade medicin och rehabilitering noteras ett minskat skuldbeldggande
kring avvikelser och ett 6kat engagemang hos lékare att skriva avvikelser. Det finns
ocksa ett okat fokus pa akuta forlopp och att beddmningar, undersdkningar och
stillningstaganden ska ske i rétt tid. Ytterligare en positiv trend &r sdkrande av rutiner

for bevakning av provsvar och undersékningar nér remittenten inte &r i tjdnst.
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Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kiirl-diagnostik ses bl. a. hog
arbetsbelastning, hog vardtyngd och trott personal samt dkat antal transporter mellan
sjukhus. En positiv trend dr att det vid patientsékerhetsronder framkommit att
verksamheten ser fordelar med att jobba med dtgérder som lyfts fram i avvikelser och
internutredningar. En positiv del i verksamheten ar ocksa anvindandet av NEWS2
med syfte att tidigt identifiera komplikationer.

Inom Omréade psyKkiatri dr en positiv del implementeringen av nya rutiner kring

tvangsvard, liksom vardprogram rorande suicidnéra patienter.

Vad har varit bast under aret?

Inom Akutmottagningen USO finns ett stort engagemang i patientsikerhetsfragor.
Ett projekt med ambulanssjukskdterskebemanning pad SOS for mer precis prioritering
av ambulansresurs har etablerats liksom en samverkansgrupp for akuta processer.

Inom primérvirden Omride nirsjukvard Orebro och soder noteras
engagemanget hos nytilltrddda verksamhetschefer kring arbete med avvikelser och

internutredningar.

Inom Omrade nirsjukvard norr noteras verksamheternas engagemang i
patientsdkerhetsfragor samt patientséikerhetsronderna. Det finns en generellt en icke-
skuldbeldggande patientsdkerhetskultur, med flera forum inom verksamheterna for
aterkoppling och diskussion i patientsdkerhetsfragor.

Omrade nirsjukvard vister lyfter fram samarbetet for att 16sa den mycket
komplexa situationen med en helt ny grupp av svart sjuka patienter med samverkan
over grianserna mellan sjukvarden i bdde nérsjukvardsomradet och

lansdelsverksamheterna, samt med vardgrannar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering noteras sarskilt tidigare nimnda
malmedvetna arbete géllande bevakning av provsvar liksom ett stort engagemang nir
det giller fallférebyggande atgérder.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnostik lyfts sarskilt fram
att patientsdkerhetsorganisationen har involverat flera omraden for att sikerstélla

patientsdkerheten, vilket i sig har inneburit flera 6vergripande uppdrag.

Inom Omrade psykiatri 4r implementering av vardprogrammet om suicidnéra

patienter en viktig del som lett till en radikal minskning av suicid eller allvarliga
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suicidforsok. En annan del &r en kraftig minskning av osignerade prover och

journalanteckningar samt oskrivna diktat.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel forbéttrades samarbetet mellan
ortopedteknik och ortopediska kliniken nir det géller korsetter till barn.

Hur har organisationen av patientsakerhetsarbetet utvecklats?
P4 Akutmottagningen USO tillsattes en medicinskt ledningsansvarig likare med en
specialist i akutsjukvard.

Inom primérvirden Omrade nirsjukvéird Orebro och séder noterades frain VHC
en Okad tillgdnglighet for diskussion av avvikelser med
verksamhetsutvecklare/cheflédkare samt stod med internutredningar.

Inom Omréade nirsjukvard norr deltar chefldkaren i ledningsgruppsméten och
patientsidkerhetsgruppmaten och det noterades utdkade kontakter mellan cheflékare
och verksamhetschefer. Chefldkare, administrator och avvikelsesamordnare har
regelbundna avstaimningar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering ses patientsékerhetsarbetet allt mer som
en naturlig del i vardagsarbetet av fler och fler medarbetare och lékarkategorin blev
allt mer aktiv. Det forekom farre avvikelser med rena klagomal. Inom omradet finns
ett vil etablerat arbetssitt med avstdimning varje vecka inom omréadets

patientsdkerhetsgrupp.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnostik involverade, som
ndmnts ovan, patientsdkerhetsorganisationen flera omraden for att sidkerstilla
patientsdkerheten vilket medforde flera 6vergripande uppdrag.

Inom Omrade psykiatri bedrivs patientsékerhetsarbetet mer systematiskt och sker
gemensamt Over klinikgranserna. Det sker en daglig bevakning av avvikelser pa

omrédesniva och information férmedlas till chefldkare om allvarliga avvikelser.

Inom Omréade habilitering och hjilpmedel sker daglig bevakning av avvikelser pa
omrédesniva och information ges till chefldkare om allvarliga avvikelser.
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Cheflakares/anmélningsansvarigs analys av
patientsakerhetsarbetet 2020

Ar 2020 var p4 manga sitt ett oroligt &r for Akutkliniken USO. Pandemin medforde
flera signifikanta omstillningar och fordndringar i verksamheten. Dessa
omstidndigheter skapade risker for sévél kvalitet som patientsdkerhet. Genom
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete identifierades enstaka fall med allvarlig
véardskada. Darutdver fanns det i avvikelseflodet tendens till forsdmrad vard-
/omvardnadskvalitet, framforallt under tidig host. Aret visade ocksé pa de
verksamhetsrisker som en oordnad ledningsorganisation och resurs-/kompetensbrist
kan medfora for kvalitet och patientsékerhet. Trots de utmaningar éret innebar
priglades klinikens verksamhet av en hog ambitionsniva och stort engagemang i

patientsékerhetsfragor bland bade chefer och medarbetare.

Aret dominerades verksamheten inom priméirvarden i Omride nirsjukvérd
Orebro och soder av pandemin i flera avseenden. Nir det giller
patientsdkerhetsaspekten kom det en granskning fran IVO kring primérvardens
lakarinsatser i dldrevarden. IVO kritiserar dar avsatta resurser, utformningen av
lakarinsatser och brister i dokumentationen. Alla verksamheter deltog i
patientsidkerhetsronder men pa grund av pandemin genomfordes en del av dessa
digitalt. Fokus vid patientsdkerhetsronderna 1ag pa att diskutera hur arbetet med
patientsékerheten dr organiserat. Tanken var bade att informera om processen fran
verksamhetsutvecklarens/chefldkarens sida och att fanga upp idéer fran
verksamheterna. Ett flertal fragor togs upp och en sérskild fraga var vardskulden i
samband med pandemin. Hyrlékarberoende forblir det storsta problemet for vissa

verksamheter.

Inom Omréade narsjukvard norr praglades verksamheten av ett stort engagemang i
patientsikerhetsfragor. Patientsékerhet och kvalitet lyftes och bevakades aktivt i
ménga olika forum. Sérskilt samspelet med den kommunala sjukvéarden préglas av en
genomtinkt struktur for samarbetet, liksom av dmsesidigt fortroende. Liksom for
ovriga hélso- och sjukvarden medforde pandemin utmaningar for omrade narsjukvard
norr. Ovan ndmnda granskning frén IVO géllde b | a. en av vérdcentralerna i Omrade
nirsjukvard norr. Granskningen kommer fungera som en viktig aterkoppling kring
mdjliga forbattringsomraden i den framtida varden av patienter med hemsjukvard och
pa SABO. De under 2020 genomfdrda organisations- och verksamhetsfordndringana
med jourfordndringar inom kirurgi och ortopedi, fordndrad rontgenjourverksamhet
och forindrad tillgdnglighet till vardcentralsjouren paverkade arbetet inom Omrade
nérsjukvérd norr. Dessa fordndringsprocesser belyser vikten av riskanalyser och
fungerande besluts-, forankrings- och informationsprocesser. Det finns ocksé
avsevirda patientsdkerhetsrisker kopplade till hyrldkarberoendet. Det ar viktigt att det
finns ett etablerat och vél fungerande kvalitetssékringssystem for de hyrlékare som
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anlitas i regionen, och att individer som inte moter basala medicinska kunskapskrav,

och/eller pa annat sitt dr olampliga att tjdnstgora som ldkare i regionen, identifieras.

Inom Omréade nirsjukvird véster var 2020 genom pandemin ett &r med stora
forandringar i organisationen pé kort tid med omstéllningar som ibland skedde inom
loppet av nagra dygn. Detta stillde stora krav pa flexibilitet i verksamheten och vikten
av snabba riskanalyser och uppfoljningar och ett lyhdrt Kliniskt tréningscentrum som
snabbt kunnat ordna utbildningar riktade mot véard vid covid-19 blev sérskilt tydlig.
Aven samarbetet inom niirsjukvarden med omstillning och start av en helt ny
covidavdelning praglade 2020. Avvikelsehantering och utredningar kunde inte hélla
samma fart som ett normalér och detta blev sirskilt tydligt i &renden med
handldggningstid pa over ett &r.

Inom Omrade medicin och rehabilitering bedrivs ett aktivt sdakerhetsarbete med
ambitionen att forebygga vardskador och kunna ge sa god vard som mgjligt. En stor
personalomsittning forsvarar detta, men man arbetar aktivt med rutiner for att
introducera ny personal i olika yrkeskategorier. En sirskild dimension under 2020 var
vard av patienter med covid-19 vilket stillde stora krav pa olika enheter bade direkt
och indirekt. Patientsékerhetsronder genomfordes med samtliga kliniker utom
infektionskliniken, vars patientsidkerhetsrond fick skjutas upp till bérjan av 2021 pga
okade krav pa verksamheten i samband med att antalet patienter med covid-19 6kade
igen under november och december. Chefldkaren hade en egen punkt vid atminstone

var annat méte i ledningsgruppen.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kiirl-diagnostik lyfts fram att
cheflédkargruppen utvecklades och det fordes en véldigt bra dialog i flertal &renden
samt att gruppen utgjorde ett bra stdd till varandra i drenden. Delaktigheten pa
overgripande niva dr viktig for att fa en helhetsbild och for att kunna kommunicera

inom egna omradet.

Inom Omrade psykiatri visade alla verksamheter stor delaktighet i hantering av
klagomal, utredning av avvikelser och uppf6ljning av Lex Maria-drenden.
Utmaningen for psykiatrin &r 2021 &r att pd omradesnivé arbeta fram beskrivningar av

vérdnivaer och vidta nédvéndiga dtgérder for att genomfora detta.

Aven inom Omride habilitering och hjilpmedel visade alla verksamheter stor
delaktighet i hantering av klagomal och utredning av avvikelser.
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Avgorande faktorer i patientsdkerhetsarbetet framat?

Den pagaende omorganisationen av Halso- och sjukvarden omraden innebar en
omstillning i ledning och styrning pa alla nivéer och fokus p& god vérd och
patientsiikerhet maste hallas. Aven kompetensforsorjning nu och i framtiden &r
avgorande liksom verksamhetens egenkontroll av hyrpersonal och nyanstéllda
avseende foljsambhet till rutiner, introduktionsmaterial och checklistor. Stabila IT-
system och inférandet av FVIS/Visus ar en viktig del i utveckling framat géllande
patientsikerhet. For ett fungerande samarbete med kommunal hilso-och sjukvard ar
ett vardinformationsstdd som gynnar samverkan nédvéndigt. Utifran situationen med
pandemin &r det viktigt att vara observant pa de undantrangningseffekter som uppstétt
for andra patientgrupper.

For priméirvarden blir det viktigt med inférande av atgirder kring brister i
lakarinsatser i dldrevard enligt [VO:s granskning december 2020 liksom ett
fungerande kunskapsstdd. Fortsatt utveckling av vardkedjan mellan primérvard och

psykiatri kommer fortga for att sdkerstélla att patienter inte hamnar mellan stolarna.

Trots att en god utveckling har skett fran en skuldbeldggande kultur géllande
avvikelser dr det av storsta vikt att fortsétta arbetet med dppenhet och dialog runt
patientsdkerhetsrisker och patientsidkerhetsfragor med fokus pa fordndring och
forbattring. Ett 6ppet klimat gynnar det organisatoriska ldrandet, ger mdjlighet att ldra
av varandra samt en samlad dverblick 6ver problemomraden och de étgarder som
behover vidtas.

Att inkludera medicinsk kompetens i relevanta beslutsforum sikerstéller att
patientsikerhetsperspektivet finns med.

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

Information #r en av Region Orebro lins (nedan regionen) viktigaste tillgangar och en
forutsattning for en siker och effektiv verksamhet. Med informationssdkerhet inom
regionen menas att kraven pé konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet ar
tillgodosedda. Medborgarna ska kunna lita pé att den information regionen hanterar
och att den skyddas pa ett bra vis

Informationssdkerhetspolicyn beskriver regionens mal och dvergripande principer

som giéller for informationssékerhet i verksamheten.
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Aven informationssiikerhetsarbetet piverkades av den rddande pandemin. Flera
planerade aktiviteter gick pa sparlaga eller stdlldes in helt samtidigt som nya
aktiviteter istéllet aktualiserades.

I pandemins borjan uppkom manga fragor pa temat digitala méten. Det handlade bade
om interna och externa moten med olika motesdeltagare (patienter, politiker etc.).
Fragorna gav upphov till uppdaterade riktlinjer for digitala moéten som i sin tur ledde
till nya mojligheter att pa sikra sétt kunna genomfora olika digitala méten.

Under arets senare del forekom ett flertal storre IT-angrepp mot myndigheter och
foretag dar kénsliga uppgifter stals och lades i vissa fall ut tillgdngliga pé internet.
Utifran att hoten mot myndigheter och inte minst regioner okat betydligt sa héller
MSB méten med regioner och andra myndigheter varje vecka dér aktuella hot och
risker tas upp. Dessa moten gor att alla tillsammans kan agera snabbare vid hindelser
och framfor allt forebygga att incidenter intriffar.

Under 2020 har Datainspektionen (DI) meddelat tillsynsbeslut for flera regioner och
privata vardgivare utifran kraven i GDPR. DI granskade hur atta vardgivare styr och
begrénsar personalens dtkomst till huvudjournalsystemen. DI upptéckte brister som i
sju av de atta fallen leder till administrativa sanktionsavgifter p& upp till 30 miljoner
kronor.

DI tog under varen emot klagomal mot hilso- och sjukvardsndmnden i regionen som
gjorde gillande att kénsliga personuppgifter om en patient publicerats pa regionens
webbplats. DI granskning visar att regionens hélso- och sjukvéardsndmndgjort fel och
ndmnden uppmanades att atgirda de brister som upptéckts. Vidare utfirdades dven en
administrativ sanktionsavgift pa 120 000 kronor.

Det finns fortfarande ett stort behov av att 6ka kunskapen i regionens verksamheter
om nir och hur informationsklassningar och riskanalyser ska ske. Fler personer i
verksamheterna behdver kunna genomfora bade klassningar och riskanalyser. Detta
behov dr mycket tydligt inte minst utifran den efterfrdgan som finns fran
verksamheten men dven utifrdn det informationssikerhetsarbetet som behover ske
enligt bdde GDPR och NIS-lagstiftningen.

For mer detaljer se Arsrapport Informationssdiikerhet 2020.
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3. RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
3.1. Klagomal och synpunkter

Under 2020 inkom 833 klagomal och synpunkter till Region Orebro lin, vilket dr en
minskning mot foregédende ar (882). Det mest frekventa séttet att framfora sitt
klagomal var via e-tjdnsterna pa 1177 och det storsta orsaksomradet for klagoméalen
var vard och behandling.

Fordelning omradesvis*

Antal inkomna klagomal och synpunkter 2020 n=833

Annat
Halsoval
Hab
Psyk
TKD

©)
z
z

o

50 100 150 200 250 300 350
W Antal

*Summan av omradenas antal kan éverstiga totalsumman da ett kklagomal kan beréra
flera omraden.
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Fordelning klagomal kategorier, ackumulerad
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En betydlig minskning av klagomal och synpunkter mérktes under perioden april-
juni. Under hosten dtergick antalet till de nivaer vi tidigare sett. En ny typ av
klagomal dok upp under hdsten géllande svarigheter att hitta svar efter genomganget
covidtest pa 1177.se. Kontakt etablerades med IT och Kommunikation for att utreda
orsaken. Flera andra regioner hade samma problem och ett nationellt arbete med
informationen pa 1177 se startades med syfte att forbéttra och underlitta for
medborgarna géllande provsvar.

Fyra klagomal inkomna under aret genererade lex Maria-anméilan.

Exempel pa forbattringsarbete utifran klagomal

Klagomal Atgard
Bemétande Arbete med att medvetandegéra problematiken
kring brister i professionellt bemétande.

Vardansvar och organisation Gemensam avvikelsehantering mellan kommunal
och regional sjukvard efter ett klagomal kring en
patient som &dragit sig en hoftfraktur pa ett SABO.
Viktigt bade i det enskilda fallet och som strategisk
utveckling inom ett viktigt samverkansomrade

Vard och behandling Atgéarder for att 6ka uppmarksamheten och
beredskapen att agera snabbt vid symtom pa
diabetes typ 1 vid flera vardcentraler

Otydlighet kring uppféljning av tarmbesvar har lett

till férandring av vardprogram och uppféljning i
primarvard.
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Andelen besvarade klagomal inom utsatt tid (4 veckor) ligger kvar pa en mycket hog
niva. I pandemins initiala skede sags en nedgang i besvarandet och informationstext
om hélso-och sjukvardens pressade situation och forlangd svarstid lades ut i befintliga
kanaler for klagomél och synpunkter. Liksom under foregéende ar ér det mycket fa
patienter/nérstaende som inkommer med paféljande klagomal efter besvarande vilket
tolkas positivt.

3.2. Egenkontroll

Forutom de rubriker som presenteras nedan utfors ménga typer av egenkontroller i
olika verksamheter, se bilaga 1.

3.3. Avvikelser

En avvikelse definieras som en ej forvantad hiandelse som medfort eller kunnat
medfora skada pé patient medarbetare, bes6kande, utrustning eller organisation.

Hiélso-och sjukvardspersonal ska rapportera vardskador samt hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada eller annan allvarlig skada till
vérdgivaren enligt Patientsikerhetslagen (2010:659).

Antal avvikelser = Varav Antal avvikelser

2020 patientsakerhet 2019
HS-férvaltning 9234 6301 10322
Folktandvard 514 249 635
Regionservice 730 96 931

Under 2020 rapporterades farre avvikelser 1 samtliga forvaltningar jamfort med
foregaende ar. Den storsta minskningen ses under pandemins férsta manader och
under hosten 6kade rapporteringen.

Resultat malnivaer
Malnivan vid 7 dagar anger att avvikelsen Oppnats och klassificerats. Detta &r
avgorande for att tillbuden ska fangas upp samt att atgérder vidtas. Mal: >70%.
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o5 00 Andel avvikelser klassificerade inom 7 dagar HS, justerad skala

90,00
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Malnivén ndddes med god marginal under hela aret 4ven under pandemins mest
intensiva ménader. Det visar att det etablerade arbetsséttet géllande avvikelser
fungerar och prioriteras &ven i pressade situationer.

Andel avvikelser dar atgard paborjats inom 90 dagar. Mal: >90%

Andel dar atgard startats inom 90 dagar
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En marginell forbattring ses jamfort med foregaende ar. Med tanke pa de utmaningar
verksambheter stilldes infor under 2020 prioriterades dnda arbetet med avvikelser
vilket dr mycket positivt ur patientséikerhetsperspektiv.
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Avvikelser inom olika vardprocesser
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Vérdprocesser inom HS-férvaltningen ex:

Vardadministration: journalféring, intyg, diktering, kallelser, véntelista och svar.
Omvardnad: trycksar, fall, hygien, katetrar och infarter.

Behandling: medicinsk behandling, rehabilitering och kirurgisk behandling.
Diagnostik och utredning: MR, réntgen, ultraljud och provtagning.
Lakemedel: ordination, administration, dosering, recept.

De senaste &ren rapporterades flest avvikelser i kategorin vardadministration. Under
2020 sags en markant minskning i dessa avvikelser framst under pandemins initiala
skede. Daremot 6kade avvikelser i kategorin omvérdnad och dr nu den storsta
gruppen. Det kan dels bero pa att kategorin anvénds relativt brett sa dven andra
hindelser som ej &r relaterat till omvardnad hamnar har men mest troligt att 6kningen
speglar den pressade situationen med ett 6kande svart sjuka patienter och utmaningen

1 att ta hand om dessa pa bésta sétt i ett ldge som aldrig tidigare upplevts.

Exempel pa forbattringsatgarder efter avvikelser

Avvikelse Forbattringsatgard

Omvardnad Massiva insatser i utbildning blaséverfylinad
Ny rutin vid fallriskbedémning for sjuka, svaga patienter
som foérflyttar sig utan hjalp trots vidtagna atgarder

Vardadministration Forbattringsarbete med fléde/rutin for att inte missa att satta
upp patient pa vantelista
Fortsatt arbete pa bred front under 2021

Rutiner och riktlinjer Uppdatering av protokoll fér rédda hjarnan-larm
Uppstramning av rutin for lasning av fonster pa
vardavdelning
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Strukturerat satt att utbilda och paminna om rutiner genom
att regelbundet ansla en specifik rutin som ska repeteras.
Uppféljning av kunskapen sker vid méten pa
vardavdelningarna.

Forbattringsarbete kring stroke-vardkedja med uppfdljning
2021

Kommunikation Avvikelser gallande kommunikation mellan slutenvarden och
primarvarden resulterade i fortydligande |
remissdverenskommelse

4. Vardgivarens anmalningsskyldighet

4.1. Allvarlig vardskada

Niér en patient drabbats av eller utsatts for risk for allvarlig vardskada ar det
vardgivarens skyldighet att utreda och anmaéla héndelsen till IVO enligt
patientsikerhetslagen. Tillbud och hidndelser av sadan allvarlighetsgrad tas upp pa
chefldkarmoten for beddmning, diskussion, samsyn och ensning av
anmélningsunderlag, och internutredning. I anslutning till detta beslutas om férdjupad
utredning, d. v. s hindelseanalys.

Under 2020 verkstidllde HS-forvaltningen 99 lex Maria-anmélningar. Det ir en
minskning med 33% jamfort med foregaende ar. Det gjordes dven 26 anmaélningar till

Likemedelsverket.

Lex Maria-anmalningar omradesvis inom HS 2020 n=99
40
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2019
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Bakomliggande orsaker till lex Maria-anmalan

Annat

Informationssakerhet

IT-system

Vardskada i samband med forlossning
Vardskada i samband med operation
Sjalvmord eller sjalvmordsforsok

Fall med allvarlig konsekvens

Felaktig diagnos, vard, behandling
Fordrojd diagnos, vard, behandling
Lakemedel involverat

Forvaxling

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Antal 2020 Antal 2019

Handelser och vardskador

Det minskade antalet anmélningar harror till stor del fran en minskad
avvikelserapportering under pandemins forsta ménader. Manga verksamheter stillde
om med exempelvis minskat antal operationer och mottagningsbesdk vilket kan ha
medfort att situationer d& handelser som genererar avvikelser minskade. Andra
verksambheter fick skala upp for att mota behovet av vard hos covidpatienter vilket
ledde till en 6kad arbetsbelastning dér den enskilde medarbetaren moéjligen inte
kunnat prioritera att rapportera avvikelser som nir normala omstindigheter rader.
Under hosten uppméarksammades nigra avvikelser dér patienter pga. pandemin inte
kallades eller valde att avsta besok till hidlso-och sjukvarden vilket medforde
forsening av allvarlig diagnos. Det kommer sannolikt att ses dven under

nidstkommande ar och ar viktigt att f6lja.
Exempel pa dtgirder utifrin internutredningar vid lex Maria

e Reviderad belastningsalgoritm for AKM USO utifran nya lokaler och
arbetsstt.

e Avvecklat sallningstriage som var nddvandigt under pandemins initialskede

e Forbattrad info till patienter med buksmérta.

e Andring av endokrinologens behandlingsalgoritm vid osteoporosbehandling
samt en bred utbildningsinsats frdn Likemedelscentrum kring risker vid
behandling med Prolia.

e Riktlinjer for UVI hos barn gjordes samstdmmiga med Stramas riktlinjer.

e Forbittrad introduktion, egenkontroll och uppf6ljning av hyrlékare.

e Implementering av s k ambulansordination pa vardcentraler.
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e Utbildning i ankeltrycks-index for sjukskdterskor.

e Genomgang av transportrutiner vid svart sjuk patient fran vardcentral till
akutmottagning sa att ambulanstransport viljs for mojlighet till 6vervakning
vid sédant behov.

¢ Paminnelser om vikten av att reagera snabbt &r svaret vid en
rontgenundersokning visar ndgot helt annat in fragestillningen i remissen.

e Oversyn av signering och uppfdljning vid tillfélligt inhyrd personal p&
vardcentral for att sdkra upp for patienten vid SVF-forlopp.

e Nya rutiner gillande patienter som avslutats/uteblivit, utbildning inom
suicidprevention for samtliga medarbetare samt forbéattrad intern samverkan
da utredningar och atgérder tagits fram gemensamt.

e Tydliga rutiner for remissuppfoljning inom slutenvérd samt rutiner for vard
med stod av LPT .

Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 3 kap. 7§) ska legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal som kan utgora en fara for patientsdkerheten anmalas till [IVO.
Skyldigheten omfattar alla anstéllningsformer dvs. ordinarie sdvél som inhyrd
personal och vikarier oavsett om vederborandes anstillning avslutats. Anmélan till
IVO verkstills i samrad mellan verksamhetschef, HR och chefldkare. Grund for
anmélan utgors ofta av t. e x ladkemedelsstold, missbruk, sjukdom och uppenbar
kompetensbrist.

Antal anmalningar per omrade:

Omrade NOS 2
00 3
Psykiatri 2
ONN 3
Totalt 10

4.2. Risk- och handelseanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Utifran SKR:s handbok anvénds standardiserade metoder for att identifiera och
forebygga risker samt utreda hindelser. Syftet med analysen &r att foresla atgirder
som eliminerar eller minskar riskerna for vardskador och tillbud. Efter avslutad
hindelseanalys sker publicering i nationella kunskapsbanken Nitha, som stédjer

larande utifran andras erfarenheter.
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Alla hiandelseanalyser ska foljas upp efter sex ménader {or avstémning om beslutade

atgirder dr genomforda och har haft avsedd effekt.

Nedan ses en tabell dver initierade och utforda risk-och héndelseanalyser under 2020.

Handelseanalys

Omhéandertagande av multisjukt
barn

Totalt 1

Riskanalys

Riskanalys patientkritiska transportfloden av
patienter och personal pa USO

Risk- och konsekvensanalys Akutlaboratoriet
Lindesberg

Riskanalys av
protonstralbehandlingsprocessen mellan
Skandionkliniken och universitetsklinikerna

Riskanalys avseende orosanmalan

Riskanalys avseende distansarbete med
hemarbetsplatser

Totalt 5

Riskanalysinstrumentet anvindes systematiskt dven i verksamhetsnira analyser som

exempelvis:

e Inrittande av covidavdelning

e Forandrad rontgenjour

e Gemensam ledning Freja och Lindesbergs vardcentraler

e Indragen primérjourlinje
e Mobilt nérsjukvirdsteam
e Flytt av vardcentralsjour

Under 2020 genomfordes fler riskanalyser jaimfort med féregaende ar men féarre

hindelseanalyser. Hindelseanalyser forbeholls komplexa verksamhetséverskridande

hindelser da flera analysledare varit hogt involverade i att hantera utmaningarna i

samband med pandemin och i direkt patientarbete Arbetet med att fa till en stabil

organisation for risk-och hindelseanalys kunde inte prioriteras under aret pga. de

utmaningar som pandemin medfoérde.

Resultat punktprevalensmatningar (PPM)
Forsiktighet far iakttas i tolkningen av resultaten av PPM-maétningar da relativt litet

underlag anvénds.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Patienter med VRI som andel av alla patienter sluten somatisk vard
(justerad skala)
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Den nationella métningen via SKR stilldes in under 2020, déarfor finns inget resultat
pa riksniva. Mitningen i ROL inkluderade 431 patienter.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamhet BHK (Malet ar 100 % , justerad skala)
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76
74
72
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Korrekt i samtliga steg Orebro

Korrekt i samtliga steg riket

Korrekt i samtliga hygienrutiner Orebro Korrekt 1 samtliga hygienrutiner riket

En viss forbittring i resultatet kan ses bade pa nationell niva och inom ROL. Mbjligen
kan pandemin och vikten av att folja BHK-rutiner i samband med detta ha spelat in.
Gotland, Gavleborg, Jimtland Harjedalen, Kalmar, Stockholm, Sérmland,
Visterbotten och Vistra Gotaland ingér inte i resultatet for Riket 2020.
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Trycksar
Resultat PPM trycksar 2017-2020
16

b \

12

1: \\

o N B~ O

2018 EOZO

2§j1u%h usférvarvade RO
Sjukhusférvarvade riket

2017 Total ROL
e Total riket

Resultatet for PPM trycksar har forsdmrats med foregéende ar och den positiva
trenden ar bruten. Andelen allvarligare trycksar har dock endast 6kat marginellt.
Utbildning i trycksérsprevention och forflyttningsteknik utgick 1 januari 2020 ur
introduktionsprogrammet for nyanstéllda sjukskoterskor och ett antal andra
utbildningar fick stéllas in pga. pandemin. Arbete for att forbattra ordination och
organisation for kompressionsbehandling ben har genomforts och sjukskéterskor i
bade kommun och region kan nu skriva remiss till vendst centrum for att paskynda
remissforfarandet. En formaliserad uppdragsbeskrivning finns nu for sdirombud i
regionen som &r beslutad av omradeschefer. Den planerade introduktionen och
utbildningen fick stillas in pga. pandemin. Rutiner och riktlinjer for brannskador som

behandlas i primérvarden reviderades.
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Resultat standardiserade vardforlopp (SVF)

SVF innebér att patienter med vilgrundad misstanke om malignitet ska erbjudas
utredning och behandlingsstart inom en faststélld tidsram. Det nationella malet &r att
80 % av patienterna ska utredas inom maximal ledtid och 70 % av nydiagnostiserade
patienter med cancer ska utredas via SVF.

Helar 2020 ~ | Region Orebro 1&n v

Alla vardfarlopp ~
500

450

400

350

300

200

150

100

50

. Antal SVF @ \arav latt till start av férsta behandling

Diagrammet beskriver hur antalet patienter som utretts i SVF minskade i borjan pd
coronapandemin bland annat beroende pa att screeningprogram initialt pausades och
avsteg fréan riktlinjer gjordes. En annan orsak ar att patienter i aldersgruppen dver 70
ar var mycket restriktiva med att besdka varden dven vid symtom pa sjukdom. Den
storsta minskningen ségs under april-juni men fran augusti 6kade antalet patienter
som utreddes i SVF igen. En utmaning framgent é&r att ta hand patienter som inte sokt
vard under coronapandemin samt att den uppskjutna varden inte leder till langre
ledtider, forsamrade behandlingsresultat och en dkad dodlighet i cancer.
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Ledtider SVF-processen

Njure
Ospecifika symtom
Penis
Prostata
Sarkem, skelent
Skoldkérte
estike
Tjock-aéndtarm
Urinbldsa
Vuhia

Helar 2020 Region Orebro |an Alla behandlingar
Data doljs i vissa diagnoser p.g.a. farre an 5 patienter i urvalet
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K LL |
Lever |
Livmoderhals I
Livrnoderkropp |
Lungz |
Lymnforr |
Matstrupe-mage |
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Neuroend buktumdr I
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Under véren forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa att cancervarden
prioriterades néar neddragningar i samband med pandemin gjordes samt att farre
patienter har utreddes. Forbéttringar av ledtider fortsatte under hosten med undantag
av SVF prostatacancer. Detta beror pa den efterslépning av antalet patienter som {6ljd
av att utredningar av patienter flyttades fram pga. avsteg som gjordes fran riktlinjerna
relaterat till pandemin.

Innan pandemin 14g regionen vl till for totalen for mélet 70 %, dven om
méluppfyllelsen varierar mellan forloppen. Nér det giller malet 80 % é&r variationen
dven har stor mellan forloppen hur vil malen nés.
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Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Andel 6verbelaggningar, sluten somatisk vard
Siffror for november ar felaktiga och kommer att justeras under kvartal 1 2021

. 0 &I «l \”Q' \I Q I \f 4/ c)l
@‘\0@"’&@\\"?06&&“«\0&

N

[\

—_

(=]

M Region Orebro Ian M Alla Regioner

Andel utlokaliserade sluten somatisk vard
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Anledningen till det 6kande antalet utlokaliserade patienter under var och sommar &r
att avd 38 (Urologiska kliniken) omorganiserades till covidavdelning. Urologpatienter
lag da pa avd 39 och blev dirmed registreringstekniskt utlokaliserade. Aven
Lindesbergs lasarett hade manga utlokaliserade relaterat till covidvard av samma
anledning.
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Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille,
somatisk vard

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille Orebro ldn
Somatisk vard dec 2017-ff

OCO~_,_2NNWLWRA,O
OO UIOUIOULIOUIO
Il
\

T T R S B . SN S NI
60 @K & & é\q S G.:‘Z’Q' & 4 (ﬁ\{z}’ ‘ & ] S f
»t\o\ RIRSMRO AR y\o% S 8 b{\o\ O »t\o\ b{\g\

Totalt LAnet e Malvarde

Antalet dygn for utskrivningsklara fortsatte att minska och for forsta gangen har ingen

kommun under éret overskridit malvéirdet hemgéng inom tre dagar frén att man ar

utskrivningsklar.

Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille, psykiatrisk vard

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille
Psykiatrisk vard dec 2017-ff

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Totalt Ldnet e Malvarde

Fortsatt stabilt laga virden i genomsnitt. Enstaka vardtillfallen har l&nga vardtider

som utskrivningsklara.
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5. Mal och strategier for kommande ar

I Region Orebro lins verksamhetsplan for ar 2021 framgar att Hilso- och sjukvarden i
regionen ska frimja hilsa, forebygga sjukdom och ge god och patientsdker véard pa
lika villkor med en nollvision for vardskador. All vard ska ges utifran den enskilda
individens behov, med respekt for alla manniskors lika vérde och genom ett
professionellt bemotande. Detta oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning och alder. I verksamhetsplanen framgar ocksé att samverkan med

kommunerna ska fortsétta och ytterligare forstarkas.

I Nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet i hélso — och sjukvérden 2020-
2024 fran Socialstyrelsen ar visionen God och sdker vdrd 6verallt och alltid, med det

overgripande mdlet att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Under &r 2020 gjordes ett stort antal anmélningar avseende avvikelser i hilso-och
sjukvarden i Region Orebro lin. En genomgéende trend #r att anméilningar om
avvikelser blivit mer och mer konstruktiva med ett tydligt mal att anmélningarna ska
bidra till en dnnu sdkrare och tryggare hilso-och sjukvard. Vissa anmélningar har sin
grund i héndelser som for en utomstaende betraktare kan te sig mindre allvarliga, men
dir hindelsen dnda paverkat en enskild individ negativt. Aven dessa hindelser r
viktiga att beakta. Andra anméalningar har sin grund i mer allvarliga hindelser och dér
genomgang inte bara kunnat peka pa bakomliggande orsaker utan ocksa kunnat syfta
framét mot viktiga fordndringar med malet att forhindra upprepning. Vissa héndelser
ar sdrskilt komplicerade att forebygga, som exempelvis situationer dar den enskildes
autonomi stills mot sjukvérdens ansvar att skydda individen och forebygga
vérdskador eller forsdmring av ett sjukdomstillstdnd, och det &r extra viktigt att
sjukvérden arbetar malmedvetet och noggrant med den typen av hdndelser. Andra
hindelser ar léttare att forebygga och dér har sjukvarden ett ansvar att skapa och
vidmakthalla ofta mycket enkla och basala rutiner for att forhindra upprepning. En
sérskild grupp ar patienter med sepsis dir observans pa vissa symtom kan leda till
snabb diagnos sa att patienten ddrmed far tidigt insatt korrekt och effektiv behandling.

Ett viktigt mal for ar 2021 &r att genom utbildning, och vid behov 6vning, minimera
de héndelser som kan orsaka stor skada men som genom tydliga och kédnda rutiner ar
forhallandevis létta att forebygga. Detta géller exempelvis ytterligare arbete med
rutiner for 6vervakning och kommunikation, tvé enkla men viktiga medel for att
minska risken for vardskador, och rutiner for att undvika blaséverfyllnad. Ett annat
viktigt mal dr att arbeta for att vardens dvergangar, bade inom den egna verksamheten

och 1 samverkan med andra huvudman, blir 4n sdkrare.
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Ytterligare en del i patientséikerhetsarbetet &r att vidareutveckla de rutiner och planer

som finns for olika typer av driftstérningar och forhdjt beredskapslége.

Andra frdgor som behover lyftas fram for fortsatt arbete under ar 2021 &r skapandet
av en robust organisation for risk-och héndelseanalyser, beslut om hantering och
uppdatering av lakemedelslista samt utveckling av den systematiska uppfoljningen av
patientsdkerhetsarbetet med verksamhetsanknutna patientsékerhetsronder i nérvaro av
omradeschef.

Slutligen maste hélso-och sjukvérden ocksé for &r 2021 planera for omfattande vard
av patienter med covid-19 under atminstone forsta halvéret, trots vaccinationer i stor
skala. Parallellt med detta maste god och siker vard formedlas till patienter med andra
behov.
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Bilaga 1

Tabell 1: Egenkontroller inom regionen, omfattning, frekvens och kallor samt hur resultatet
kommuniceras.

Basala hygienrutiner och
kladrutiner (BHK)

Nationell matning en gang per ar

Lokal matning en gang per ar,
oftare utifran behov

Sveriges Kommuner och

Landsting (SKL)/ PPM-databasen

Region Orebro I&n

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen och
aterfors

Hygienombudstraffar

Vardrelaterade infektioner

Nationell matning en gang per ar

Lokal matning en gang per ar

SKL/ PPM-databasen

Region Orebro I&n

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen och
aterfors

Trycksar Nationell matning, SKL/ PPM-databasen Resultatet fran nationell och lokal
landstingsgemensam matning tva Region Orebro I&n matning ses direkt i databasen och
ganger per ar och lokala aterfors
matningar varje manad inom delar
av somatisk slutenvard

Antibiotikaforskrivning Kvartalsvis Folkhalsomyndigheten Smittskyddslakaren rapporterar till lokala

Stramagruppen

Infektionsverktyget Kvartalsvis Region Orebro I&n Controller i varje omrade skickar ut till

verksamhetschefer for aterféring/ analys

Hygienronder Lépande Verksamheter HS, kommuner Protokoll redovisas till verksamhetschef

och cheflakare for aterféring/ analys

Avvikelser lokalt

Antal och karaktar foljs I6pande

Avvikelsehanteringssystem

Avvikelseansvariga

Verksamhetschef/ cheflakare

Avvikelser dvergripande 1 gg/man Avvikelsehanteringssystem Patientsakerhetscontroller/
cheflakare

Klagomal och synpunkter Antal foljs I6pande Rutin fér klagomalshantering Verksamhetschefer

Sammanstalining manadsvis Region Orebro I&n Omradeschefer

Patientsakerhetscontroller
Cheflakare

Risk-och Antal analyser foljs |6pande Internt register/Nitha Kompetensgrupp

handelseanalyser Cheflakare

Allvarliga vardskador och Regelbunden avstamning och Cheflakargrupp Omradeschef

anmalningsskyldighet uppféljning var 3:e vecka

Verksamhetschefer Forvaltningsoévergripande Cheflakare

Delarsrapport

Overbelaggningar av
patienter och
Utlokaliserade patienter

Antal foljs dagligen per sjukhus
inom somatisk och psykiatrisk
slutenvard

SKL och Regionens datalager

Ledningsgrupper

Rapporter och analys

Patientsakerhetsrond

1 gg/ar

Verksamheter HS

Protokoll redovisas av verksamhetschef
till cheflakare for uppféljning och dialog

Patientsakerhetsberattelse
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Tabell 2: Exempel pa egenkontroller i olika verksamheter

KVALITET

PATIENTSAKERHET

Kontroll av hyrlakare pa verksamhetsniva enligt rutin
samt fortydligande av verksamhetens egenkontroll.

Deltagande i medicinska kvalitetsregister.

Uppfoéljning av diktatefterslapning och
telefontillganglighet.

Aterkoppling fran informationslékare pa
Lakemedelscentrum om verksamhetens
medicinférskrivning.

Granskning av samtliga akutlarm/hjartstopp.
Uppfoéljning av Senior Alert.

Journalgranskning av diagnosgrupper.

Daglig kontroll av medicinsk-teknisk utrustning.
Uppfdljning av aterinlaggningar i sluten somatisk vard.

Uppfdljning signering av journaler.

Patientsakerhetsronder och avvikelsehandlaggartraffar.

Genomgang och kontroll av SVF-fldden.

WHO:s checklista for saker operation.
Riskklassificering pa forlossning.

Triagering pa avdelning/mottagning av akuta patienter.

MR-sakerhetsronder i samverkan mellan
Réntgenkliniken och Sjukhusfysik.
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1. Inledning och bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal frén patienter och nirstaende pa
hilso- och sjukvarden och Folktandvérden i Region Orebro liin, hilso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat hélso- och sjukvard som utfors enligt avtal med Region
Orebro lin eller linets kommuner.*

Patientndmnden har sedan 2015 gjort sammanstillningar i rapportform av
patientdrenden. Dessa dr baserade pa synpunkter och klagoméal pa varden som har
lamnats in till Patientndmndens kansli for handldggning. I slutet av varje kalenderar
fattar patientnimnden beslut om verksamhetsplan for det kommande aret for
patientndmnden och Patientndmndens kansli. Som en del av verksamhetsplanen finns
beskrivet vilka &mnen eller omrdden som kommande ar ska granskas och presenteras i
rapportform. Patientndimnden har gett Patientnimndens kansli i uppdrag att ar 2020 i
rapportform redogora for vad vardens svar pa patienters synpunkter och klagomal
innehaller.?

Ordet patient” kommer hérefter att anvindas men avser bade patient och nirstaende.
Med “klagomal” avses i det foljande bade klagomél och synpunkter.

1.1. Begdran om svar pa klagomal

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift &r att pa ett lampligt sitt hjélpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och att fi klagomal besvarade av vardgivaren.?
Véardgivaren ar skyldig att bistd patientndmnden i den utstrickning som behovs for att

niamnden ska kunna fullgora sitt uppdrag.*

Vardgivaren ar ocksa skyldig att snarast besvara patienternas klagomal och
klagomalen ska besvaras pa lampligt séitt och med hinsyn till klagomalets art och den
enskildes forméga att tillgodogora sig information.® Klagomal frén barn bor hanteras
extra skyndsamt eftersom barns tidsperspektiv ofta skiljer sig fran vuxnas och att det
dr angeldget att barn snabbt fér ritt stdd och vérd.®

De klagomal som patienter ldmnar till Patientndimndens kansli kan se vildigt olika ut,
bade sett till innehall och form. En del &r knapphéndiga och andra mycket
omfattande. Ibland géller klagomélet en mycket specifik och avgrinsad fraga, ibland
beror klagomalet flera hdndelser och kontakt med hélso- och sjukvarden under lang
tid. Vid behov kan Patientndmndens kansli hjélpa patienter att strukturera eller
formulera klagomalet innan det skickas till vardgivaren for besvarande. Ju tydligare
och mer konkret klagomaélet ar desto storre forutsittning ér det for varden att kunna
besvara det pa ett tydligt och konkret sétt.

1 Patientnamnden i Region Orebro I&n har avtal med samtliga kommuner i I&anet om att ta emot klagomal som
galler halso- och sjukvard i kommunerna.

2 Verksamhetsplan med budget 2020 patientnamnden och Patientndmndens kansli (19PN1009), s. 9.

32 § lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

4 8 d § patientsakerhetslagen (2010:659).

5 3 kap. 8 b § patientsékerhetslagen (2010:659).

6 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 31.
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1.1.1. Vad ska ett svar innehélla?

Det finns information tillgéinglig pa Region Orebro l4ns intranit om sddant som ska
beaktas nér vardgivaren besvarar ett klagomal.” Dér framkommer bland annat vikten
av att vardgivaren i sin beddomning av hur klagomalet ska hanteras tar hénsyn till

klagomalets art och till patientens féormaga att tillgodogora sig informationen.

Vardgivaren kan besvara klagomalet skriftligt eller muntligt. Vissa typer av klagomal
hanteras bést och enklast genom ett skriftligt svar, medan andra fordrar en
telefonkontakt eller ett personligt mote.® Oavsett hur svaren ldmnas ska de:

e Vara begripliga for patienten.®

e Innehdlla en forklaring till det som har intréffat.'

e | forekommande fall innehalla en beskrivning av vilka atgirder vardgivaren har

vidtagit eller avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa igen.!!

Vardgivarens utgangspunkt bor ocksa vara att alla patientens fragor i samband med

klagomélet ska besvaras, och inte endast fragor om det medicinska

hindelseforloppet.*?

7 Se bilaga 1.

8 Prop. 2016/17:122 Ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 85.
9 Ibid.

10 8 b § patientsékerhetslagen (2010:659).

1 bid.

12 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 85.
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Nar ett misstag har begétts eller om ett agerande fran vardens sida har varit mindre
lampligt bor vardgivaren dven be om ursikt.

Det ar ocksé onskvirt att svaren ar riktade till patienten, alltsa den som har framfort

klagomalet, snarare &n till Patientndmndens kansli.

1.1.2. Har vardgivaren lamnat ett tillrackligt svar?
Patientndmnden ska stddja patienterna sé att de far fillrdckliga svar fran vardgivarna

pa sina fragor och klagomél.!* Med detta menas att om vérdgivaren inte svarar pa
patientens fragor eller formulerar ett svar som &r svart for patienten att forsta eller kan
uppfattas som stétande, bor ndmnden be vardgivaren om kompletteringar.'® Diremot
ska Patientndmndens kansli inte beddma innehallet i svaret i 6vrigt. Patientnimndens
kansli ska till exempel inte bedoma om de forklaringar vardgivaren lamnar &r rimliga
eller om svaren pa patientens fragor &r riktiga.

For bedomning av om ett svar ér tillrickligt enligt ovan anvéinder sig
Patientndmndens kansli av en checklista®® och det finns flera verviganden att gora.
Ar spraket begripligt eller ir det till exempel fyllt av medicinska termer? Ar svaret
skrivet med hansyn tagen till patientens individuella behov och férutsattningar, till
exempel att patienten ar ett barn eller en person med begriansade kunskaper i1 svenska
spraket? Ar samtliga delar av klagomélet och samtliga fragor besvarade?

Att ett svar bedoms vara tillrickligt innebér inte att det ar tillfredsstillande i alla
avseenden. Det innebér bara att svaret uppfyller en ldgsta godtagbar niva nér det
géller begriplighet, att vardgivaren pa ndgot sétt bemoéter samtliga av patienten
framforda fragor och ger en forklaring till den eller de héndelser klagomalet avser.
Det omvénda géller ocksd om ett svar bedoms vara otillrdckligt. Ett i dvrigt vl
utformat svar kan behdva kompletteras for att svar saknas pa nagon viss fraga.

Om svaret bedoms vara otillrickligt kan Patientnimndens kansli, som nimnts ovan,
begéra en komplettering frén vardgivaren. Det sker i sé fall efter samrdd med
patienten. Det dr ocksa sa att &ven om Patientndmndens kansli har bedomt att ett svar
ar tillrackligt har patienten méjlighet att stilla foljdfragor till vardgivaren.

2. Syfte

Det dvergripande syftet med rapporten ar att dess innehéll ska kunna utgora ett bidrag
till hdlso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete. Detta sker genom att
rapporten presenteras for den politiska organisationen inom Region Orebro lin genom
patientndmnden. Det sker ocksd genom att rapporten ldmnas over till representanter
for berérda vardgivare med intentionen att rapporterna ska tillvaratas i deras kvalitets-
och patientsikerhetsarbete.

13 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 30.
14 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 32.
15 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 82.
16 Se bilaga 2.
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3. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos patientndmnden dér begéran om svar
har skickats till vardgivaren. Rapporten avgrénsas till att handla enbart om de svar
som vardgivare lamnat i dessa drenden.

Rapporten avser drenden som avslutades under perioden 1 januari 2020 till och med
12 maj 2020. Under den angivna perioden avslutades 184 drenden som
overensstimmer med den avgrinsning som har beskrivits ovan. Det &r alltsé
vardgivarnas svar i dessa 184 drenden som utgdr underlaget for rapporten. Antalet
unika patienter dr sannolikt farre 4n antalet 4renden eftersom samma patient kan ha
flera samtidigt pagdende drenden hos patientndmnden.

4. Metod

Patientndmndens kansli har granskat vardgivarnas svar i de klagomalsdrenden som
ingar i underlaget till rapporten. Bdde de ursprungliga svaren och sammanfattningar
som finns i samtliga drenden, sé kallade resuméer, har gatts igenom. Vid denna
genomgang av svaren har foljande uppgifter noterats och sammanstallts.

e Patientens &lder och kon.

e Vilken typ av vérd géller klagomalet, det vill sdga varifran kommer svaren?

e Har Patientnimndens kansli behovt skicka paminnelse till vardgivaren innan
klagomalet besvarades?

e Vilken befattning har den person som besvarat klagomaélet?

e Har svaret utformats sa att det riktas till patienten eller till patientnimnden?

e Har svaret lamnats i skriftlig form, genom telefonsamtal eller vid personligt
mote?

e Har Patientnimndens kansli bedomt att svaret ar “tillrdckligt™*” och har
begéran om svar pa kompletterande fragor eller foljdfragor skickats till
vardgivaren?

o Innehaller svaret ndgon forklaring till det som intréffat?

e Framgér det av svaret att vardgivaren har vidtagit négra sérskilda atgérder
med anledning av klagomaélet?

e Har vardgivaren bett patienten om ursakt?

e Har vardgivaren tackat for att patienten framfort klagomalet?

Sammanstéllningen av ovanstdende uppgifter redovisas under rubriken 5

Resultatredovisning nedan.

17 Se rubriken 1.1.2 Har vardgivaren lamnat ett tillrackligt svar?, s. 6.
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5. Resultatredovisning

Under denna rubrik redovisas sammanstillda uppgifter fran de 184 svar i
klagomalsiarenden som utgoér underlaget till rapporten.
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Diagram 1. Totalt ingar 184 drenden i underlaget till rapporten. | 109 av dessa ar patienten en kvinna och i
75 ar patienten en man. Antalet unika patienter kan vara farre an antalet arenden eftersom en patient kan
ha flera arenden hos patientnamnden.

5.1. Vilken typ av vard galler klagomalet?

Totalt 184 arenden

Somatisk specialistvard (77)

Primarvard (54)
Psykiatrin (28)

Folktandvarden (9)

Habilitering och hjalpmedel
(4)
Ovriga (12)

Diagram 2. Av de 54 svar som ingar i kategorin "Primarvard” ovan kommer 51 fran vardcentraler och tre
fran sjukvardsradgivningen 1177.

Av de 77 svar som lamnats av verksamheter tillhérande den somatiska specialistvarden kommer 20 fran
kirurgiska kliniken och 16 fran ortopediska kliniken. Av 28 svar fran psykiatrin kommer 19 fran
Allménpsykiatrisk éppenvard. Kategorin *Ovrigt” inkluderar sex svar fran akutklinikerna, fyra svar fran
lanets kommuner, ett svar fran Sjukreseenheten och ett svar fran Regional utveckling.
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5.2. Paminnelse att besvara klagomal

Totalt 184 arenden
e Ingen paminnelse (120)
e En paminnelse (44)

e Flera paminnelser (20)

Diagram 3. Paminnelse till varden om att besvara patientens klagomal har skickats i 64 av 184 arenden. |
20 arenden har fler an en paminnelse skickats. Patienten far alltid information fran Patientnamndens kansli
om vardgivarens svar ar forsenat samt information om att paminnelse har skickats.

Totalt 64 arenden

Somatisk specialistvard (30)

Primarvard/
narsjukvardsomrade (14)

Psykiatrin (5)

Folktandvarden (6)

Kommun (3)

Ovriga (8)

Diagram 4. De omraden som paminnelser skickats till fordelas enligt cirkeldiagrammet ovan. Bakom
rubriken “Ovriga” aterfinns akutkliniker, dit tvd paminnelser skickats, och fyra verksamheter som vardera
fatt varsin paminnelse: SOS Alarm, Audiologiska kliniken, Serviceresor samt Tolkcentralen.
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5.3. Vem har skrivit svaret?

Begéran om svar skickas alltid till verksamhetschefen for den eller de verksamheter
klagomalet géller. Verksamhetschefen kan vilja att besvara sjilv eller delegera till
nagon annan.

o e Totalt 184 drenden

e o Verksamhetschef (126)
e Enhetschef (29)

@ Overikare (14)

Q@ Lskare (12)

e Tandlakare (3)

Diagram 5. Med "verksamhetschef” avses aven bitradande eller tillférordnad verksamhetschef. | 13 fall har
verksamhetschefen skrivit svaret tillsammans med nagon annan, till exempel den medicinskt ansvariga
lakaren, en ST-lakare eller en 6verlékare. | kategorin "Lékare” ar det medicinskt ansvarig lakare, en
specialistlakare eller en ST-lakare som har Iamnat svaret. | kategorin "Tandlékare” inkluderas ett fall dar
svar lamnats av cheftandlakare.

5.4. Har svaret utformats sa att det riktas till patienten
eller till patienthamnden?

Totalt 184 arenden

e Svaret riktas till patienten

(109)

o Svaret riktas till
patientnamnden (75)

Diagram 6. Det &r patienten som framfor klagomalet, dven om det sker genom patientndmnden, och det ar
till patienten vardgivarens svar bor riktas. Vid genomgang av samtliga svar som ingar i underlaget till
rapporten kan det konstateras att en stor del (41 procent) ar formulerade pa ett satt som gor att de riktar sig
till patientn@mnden snarare an till den som framfort klagomalet.
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Exempel pa formuleringar som forekommer i svar som riktas till patienten:

"Bdsta XX!
Tack for dina synpunkter pd varden framforda via Patientndmnden!”

"Hej!
Jag har fatt ditt klagomal via patientnimnden. Du har skrivit flera frdagor du

>

vill ha svar pa: ..."
Exempel pé formuleringar som forekommer i svar som riktas till patientndmnden:

“Angdende XX
Svar pd anmdlan till Patientndmnden.”

“Angdende ert diarienummer 20PNXX
Patientndmnden har 2020-00-00 begdirt yttrande i ovanstdende drende

’

avseende klagomdl fran patienten XX avseende ...~

5.5. Skriftligt svar, svar i telefonsamtal eller mote?

9 Totalt 184 arenden

Skriftligt svar (155)

Svar i telefonsamtal med
patienten (25)

Svar i personligt méte med
patienten (4)

Diagram 7. Visar andelen skriftliga svar, svar i telefonsamtal och svar i personligt méte.

Vérdgivaren avgor sjdlv om svar pa patientens klagomal ska 1dmnas skriftligt eller
genom ett telefonsamtal. Véardgivaren kan ocksé bjuda in patienten till ett mote for att
gé igenom vad som hént och l&dmna svar pa de fragor som stélls. I de fall nér svar
lamnats via telefon eller vid ett mote ska vardgivaren skicka ett skriftligt besked om
detta till Patientndmndens kansli. Dessa besked ser mycket olika ut. Det kan vara allt
fran endast nagra korta meningar till en utforlig beskrivning av vad som sagts under
telefonsamtalet eller motet samt ingdende forklaringar till den eller de hdndelser som
klagomalet géller.
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“Jag har kontaktat XX per telefon och rett ut de missforstand som visar sig ha skett i

>

samband med ett mottagningsbesok pa xx-kliniken.’

“Undertecknad har gdtt igenom hdndelseforloppet och svarat pd patientens fragor
under motet.”

Vi gar tillsammans igenom hennes nuvarande problematik vilken verkar vara
ganska besvirande i nuldiget. Vi gar igenom hela hdindelseforloppet sedan skadan i
[datum] pa grund av en [diagnos]. Pd grund av kvarstdende besvdr en ny kontakt i

[datum]. Da bestdlldes en CT som visade pd artrosfordndring...”

5.6. Har Patienthamndens kansli bedomt att
vardgivarens svar ar tillrackligt?

Totalt 184 arenden

o Skriftliga svar som bedémts

vara tillrackliga (133)
Skriftliga svar som bedémts
vara otillrackliga (27)

e Svar har lamnats i
telefonsamtal eller moéte (24)

Diagram 8. Visar andelen svar som Patientndmndens kansli bedémt vara tillréckliga respektive
otillrackliga.

Totalt har 25 svar lamnats genom telefonsamtal mellan vardgivaren och patienten. I
fem sédana fall har virdgivaren ocksa l&dmnat sa pass omfattande skriftliga svar att
Patientndmndens kansli har kunnat ta stéllning till om svaren ar tillrdckliga, vilket de
har beddmts vara. Dessa svar har sorterats in i kategorin ”Skriftliga svar som bedomts
vara tillrickliga” i diagram 8 ovan.

Samtliga 27 svar som bedomts vara otillrdckliga har det gemensamt att delar av
klagomélen inte berors i svaren eller att det saknas svar pa en eller flera av de fragor
patienterna stéllt. Det forekommer ocksé svar som innehéller en del medicinska
termer och dessa kan vara svara att forstd 4ven om man av sammanhanget kan forsta,
eller ana sig till, vad det handlar om. Svar med lite mer svarbegripliga medicinska
termer/namn aterfinns framfor allt i gruppen av svar som riktas direkt till
patientndmnden.®

18 Se rubriken 5.4 Har svaret utformats s& att det riktas till patienten eller till patientnamnden?, s. 16.
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“Angdende XX.
Jag har gdtt igenom patientens journal och rontgenundersokningar. Patienten
inkom sdledes (datum) med en nackfraktur av typen proximal densfraktur i

’

kombination med odislocerad skada i atlanto occipitalleden...’

Nar svar ldmnas genom telefonsamtal eller méte kan inte Patientndmndens kansli
beddma om svaret ar tillrackligt eller inte, sdvida inte vardgivaren ocksd inldmnar ett
fullstindigt skriftligt svar. Darfor kontaktar Patientndmndens kansli alltid patienten
ndr svar har lamnats pa nagot av ovanstaende sitt, for att hora efter hur patienten
uppfattat samtalet eller motet. Anser patienten att vardgivaren inte har besvarat
klagomalet tillrackligt i telefonsamtalet eller métet kan Patientndmndens kansli
begira att vardgivaren ldmnar en skriftlig komplettering.

5.7. Innehaller svaret nagon forklaring till det som
intraffat?

Vardgivarens svar ska innehélla en forklaring till det som har intréffat.’® Ndgon form
av forklaring av det som foranlett klagomalet ges ocksa i néstintill samtliga svar som
ingér i rapportunderlaget.

“Bdiste XX!

Ndr det gdller din beskrivning att man frdagade samma frdgor vid tva tillfdllen
kan det naturligtvis handla om bristande dokumentation och kommunikation
men jag tror att det dr vanligare att man som andra doktor snabbt fragar om

en del av de frdagor som stdllts for att kunna bilda sig en fornyad uppfattning av
patienten och patientens tillstand. Vanligtvis skulle jag vilja sdga att detta
snarare dr ett sdtt att fa en bdttre kommunikation dn ett tecken pd en bristande
dito. Vi ber naturligtvis om ursdkt om du uppfattat detta som ndagot negativt.”

Ibland &r klagomélen av séddan art att det inte behdvs eller kan ges nadgon forklaring.
For att kunna ge en forklaring till det som intréffat krévs att klagomalet avser en eller
flera intrdffade hiandelser. Det kan istdllet vara en atgiard som efterfrdgas av patienten.
Da kan svaret till exempel se ut enligt f6ljande:

Vi kommer nu att kalla dig, brev har skickats, till sjukskoterska for
provtagningar. Efter det kommer du att kallas till ldkare for insdttning av
ldkemedel...”

Ett aterkommande klagomal® handlar om att patienten nekas likemedel som ér
beroendeframkallande och att berorda patienter kinner sig missténkliggjorda. Nedan
foljer ett exempel pa hur vardgivaren besvarar eller forklarar ett saidant klagomal.

19 8 b § patientsékerhetslagen (2010:659).
20 patientnamndens rapport Synpunkter och klagomal som avser lakemedel, beteckning 20PN415.
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"Hej XX!
Det finns sdkerstdlld forskning som visar att patienter som en gang haft ett
missbruk av nagot slag, och oavsett hur ldnge man har varit helt 'ren’, sd har
man en okad risk att falla in i ett nytt beroende. Detta gdller dven vid mycket
laga doser av det beroendeframkallande likemedlet. Ddrfor rader stor
forsiktighet vid forskrivning av beroendeframkallande likemedel, viket jag tror
gor att du tycker att vi behandlar dig som en misstinkt missbrukare. Jag
beklagar om du upplever det pd det viset.”

Av manga svar framgar hur den som besvarat klagomalet har gatt tillviga.

"For att beméta dina fragor och synpunkter har jag tagit del av din
patientjournal och varit i kontakt med aktuell mottagning.”

Vissa svar dr véldigt omfattande, forklarar i kronologisk ordning vad som har hént
och varfor. Andra ger en mer kortfattad forklaring av varfor det blev som det blev.

5.8. Har vardgivaren vidtagit nagon atgard (forutom att
besvara klagomalet)?

Totalt 184 arenden

e o Vardgivaren har vidtagit en
eller flera atgarder (86)

Vardgivaren har inte vidtagit
nagon atgard men har
framfort en ursakt eller
beklagande (49)
Vardgivaren har varken

e vidtagit nagon atgard eller
framfort en ursakt eller
beklagande (49)

Diagram 9. Visar andelen svar i vilka vardgivarna har beskrivit att en eller flera atgarder vidtagits.

Enligt en rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ar det vanligaste
syftet ndr patienter framfor klagomal att inte fler ska raka ut for samma sak.?
Patienterna é&r alltsé angeldgna om att vardgivarna vidtar atgérder for att det som har
hént inte ska upprepas. Det kan finnas anledning att vidta atgérder bade ... nir
vardgivaren begétt ett misstag eller handlat felaktigt, och i situationer dér patientens

21 vardanalys, 2015. Patientlagen i praktiken — en baslinjeméatning, s.143.
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upplevelse och synpunkter kan ge skl till fordndringar utan att nagot formellt fel har

begatts”.?

Det dr vardgivaren sjilv som avgor om nagra sirskilda atgirder ska vidtas med
anledning av ett klagomal (utover att besvara klagomalet). I forekommande fall ska
dock vardgivaren beskriva vilka dtgérder som har vidtagits eller som kommer att
vidtas for att en liknande hindelse inte ska intréffa igen.?

“Hej och tack for dina synpunkter, det hjdlper oss att bli bdittre. Var rutin dr att vi
alltid lyfter klagomdl pa var arbetsplatstrdff som vi har for personalen en gang i
mdnaden. Ibland leder det ocksd till en egen intern, eller extern,
awvikelserapportering.”

Totalt 86 arenden

o Aterkoppling till personal (25)

e Avvikelserapport upprattas
(8)
e Lex Maria-anmalan (3)

Q Annan typ av atgard (50)

Diagram 10. Visar olika typer av atgarder som vardgivarna vidtagit.

Den vanligaste atgédrden &r att verksamhetschefen tar upp patientens klagomal i
samtal med berord personal. Det forekommer ocksa att klagomalet aterkopplas till en
hel personalgrupp.

" Aterkoppling kommer att ske i ldrande syfte till den likaren
som undersokte dig.”

[ personalméten kommer denna héndelse att lyftas fram som exempel for att
pdtala vikten av snabbt, empatiskt och kommunikativt omhdndertagande av
barn och deras fordldrar. Att sd langt det dr mojligt avsditta personal som kan
kvarvara vid patientens/vardnadshavarens sida for att lugna och forklara.”

22 Prop. 2016/17:122 Ett mer dndamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 86.
23 8 b § patientsakerhetslagen (2010:659).
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Av atta svar framgar att en avvikelserapport har uppréttats rorande det som
klagomalet giller.

"Med anledning av dina synpunkter har jag skrivit en sd kallad avvikelse vad
betrdffar ditt drende och jag gor i dagarna en sd kallad internutredning av
drendet for att tydligt lyfta upp de punkter ddr vi borde kunna ha handlagt dig

’

snabbare och bdttre.’

I tva fall har vardgivaren redan gjort en Lex Maria-anmélan och i ett av dessa fall
framgar att berord ldkare har fatt I1amna sin tjanst. I ytterligare ett fall har vardgivaren
meddelat att en Lex Maria-anmilan kommer att goras.

"Med anledning av ditt drende kommer en utredning att goras med
utgdngspunkt firan vdardcentral respektive frdn xx-kliniken hir pa USO.
Resultatet av denna kommer att ligga till grund for en eventuell sa kallad Lex
Maria anmdlan. Du kommer i efterhand att fa information om hur ditt drende
bedomts.”

Kategorin ”Annan typ av atgérd” i diagram 10 ovan inkluderar till exempel att
patienten fatt remiss till specialistvéard, fétt tid for ladkarbesok/uppfoljning/férnyad
beddmning, fatt beviljat en second opinion, fatt medicin utsatt/insatt, blivit kallad till
provtagning, fitt erbjudande om kuratorshjilp att fylla i blankett till Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF), fatt besked om att hen prioriteras for operation,
fatt aterbetalning av patientavgift samt fétt notering i journal om patientens
avvikande mening.

"Ndr det gdller ersdttning for den fortsatta sveda och virk som du drabbades
av kan man ta kontakt med LOF Landstingens émsesidiga forsckringsbolag for
att eventuellt fa en ersdttning for denna. Kurator pa mottagningen kan ocksa

’

hjdlpa till med denna skrivelse.’

"Vi har uppmdrksammat och tillgodosett onskemal om att byta behandlare
framledes.”

"Vid genomgdng av patientens journal ser jag att det var planerat med en
uppfolining hos XX, men jag kan inte se i journalen att denna har kommit till
stand. Jag bokar ddrfor en telefonuppféljning till XX, sa kan man i samband

med detta ga igenom réontgenmaterial och diskutera utifran de besvdr som

s

patienten nu har.’

Det kan ocksé hénda att ett svar fran vardgivaren avslutas pa detta sétt:

“Du har som patient rdtt att vilja en annan vdrdgivare inom ramen for det fria
vdrdvalet.”
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5.9. Innehaller svaret en ursakt eller beklagande?

Négon form av ursékt eller beklagande framfors i 98 av de 184 svaren som utgor
underlag till rapporten, alltsa i lite drygt 53 procent av fallen. I en del fall innefattar
ursdkten eller beklagandet ett medgivande fran vardgivarens sida, att patienten har fog

for sitt klagomal.

“Jag vill verkligen beklaga det bemotande du upplevde fran var xx i din
telefonkontakt med oss. Bemotandet dr inte acceptabelt...”

“Jag beklagar dn en gdng att man inte kommit rdtt vid den forsta
undersokningen men dr naturligtvis ocksd glad att man kommit fram till rdtt
diagnos vid en senare undersokning och att du ocksd fdr behandling for din

»»

XX.

I vissa fall géller beklagandet patientens upplevelse, dven om vardgivaren inte
nddvindigtvis delar patientens uppfattning.

“Det dr beklagligt att du inte dr nojd med beslutet frdn oss.”

"Beklagar att din upplevelse av xx inte motsvarar dina forvintningar.”
Vi beklagar att vi inte lyckats att uppfylla dina krav angdende vard som
erbjudits.”

"Sammanfattningsvis beklagar jag patientens negativa upplevelse av varden
men efter att ha granskat journalen, rontgenbilder och diskuterat med xx-
specialist dnnu en gang for sdkerhets skull kan vi inte se att ndgot fel begdtts
eller att ndgot skulle ha gjorts annorlunda med avseende pa den behandling
och de kontroller och dterbesék som utforts.”

5.10. Tack for att du tog dig tid

Det &r inget krav att vardgivaren ska uttrycka tacksamhet i sitt svar for att patienten
har framfort sitt klagomal. Vid genomgéng av underlaget till den hér rapporten kan
det dock konstateras att det inte séllan forekommer. Vérdgivaren tackar patienten for
att hen hort av sig. Det forklaras dven i flera av svaren att patientens synpunkter och
klagomal ar vardefulla for varden i arbetet med patientsdkerhet och forbattringar.
Totalt har nagon form av tack framforts 1 47 av svaren, alltsa i drygt en fjardedel.

"Tack for att du tagit dig tid att skriva och framféra dina dsikter. For mig som
verksamhetschef dr det viktigt att ta del av hur du som patient upplevt ditt
besék hos oss.”

Vi vill forst tacka dig for att du hort av dig. Det dr vdsentligt for var
verksamhet att vi kontinuerligt och kritiskt granskar det vi gor i syfte att hela
tiden forbdttra var verksamhet vad gdller savdl medicinskt omhdndertagande

bl

som bemadtande.’
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“Det tar ddmjukhet att stdlla en fraga om dina prestationer,

och dnnu mer ddmjukhet att 6vervdga svaret.”
(Okénd tinkare)

6. Reflektioner

Patientndmndens kansli begir svar pa klagomal fran vardgivare for patientens
rakning, och det &r patientens klagomal som skickas till varden. Patientndmndens
kansli bevakar att vardgivaren ldmnar ett svar och att svaret ar tillrdckligt. Det ar
onskvirt att samtliga svar &r stillda till patienten, eftersom klagomalet ar patientens.
Vérden tycks diaremot ibland ha den felaktiga uppfattningen att Patientndmndens
kansli har ett utredande uppdrag, eftersom svar relativt ofta &r stéllda till
Patientndmndens kansli och inte till patienten. I resultatdelen kan vi se att i 75 av de
184 svaren &r svaret stéllt till patientndmnden.

Vardgivaren ska besvara ett klagomal inom fyra veckor. Om det inte sker skickar
Patientndmndens kansli en eller flera pdminnelser, till dess att svar lamnas. Det
forekommer att vardgivaren sjdlvmant hor av sig till Patientndmndens kansli om att
svaret blir forsenat men i de flesta fallen sker det inte. Ambitionen maste naturligtvis
vara att alla klagomal besvaras i ratt tid. Om drdjsmal dnda uppstér vore mycket
vunnet om vardgivarna pa eget initiativ meddelade Patientnimndens kansli och angav
orsak till forseningen. Dels skulle det innebéra mindre arbete for samtliga inblandade,
dels skulle det innebéra béttre forutséttningar for Patientndmndens kansli att héalla
patienten informerad.

Den pagaende coronapandemin kan vara en forklaring till att vissa svar i underlaget
till rapporten har forsenats. Det skulle mojligen ocksa kunna forklara att endast fyra
svar lamnats i fysiska méten mellan representanter for vardgivaren och patienten.
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Delar av hélso- och sjukvérden har varit mycket anstrangda under véren 2020 och
fysiska moten har begrénsats pa grund av smittorisken.

Det okar sannolikt patienternas fortroende for varden om deras klagomal hanteras pa
ett bra sitt och besvaras i alla delar. Antagligen gor det ocksé patienterna mindre
benégna att g vidare med sina klagomal till Inspektionen for vérd och omsorg (IVO).
Om det finns frigor eller delar av ett klagomal som vardgivaren inte anser sig kunna
besvara dr det béttre att vardgivaren klart uttrycker det i sitt svar &n att fragorna eller
delarna av klagomalet lamnas helt obesvarade. Det dr oftast i de sistndmnda fallen,
ndr vardgivaren uteldmnar delar av klagomalet i sitt svar, som patienterna énskar
kompletterande svar.

Efter genomgéng av underlaget till rapporten kan det konstateras att den bedomning
Patientndmndens kansli gor av 1dmnade svar i ndgon man ar subjektiv och paverkas
av vilken handldggare som gjort bedomningen. En handldggares egen
bakgrundskunskap nir det giller det medicinska spraket kan till exempel innebdra en
mer generds instdllning till vad som kan ténkas vara begripligt for patienten.

Det har inte framkommit ndgra i6gonfallande skillnader mellan virdens svar till
kvinnor respektive till mén. Det enda som kan vara vart att notera ar att i de fyra
drenden dér svar ldmnats av vardgivaren i mote med patienten &r alla fyra patienterna
kvinnor.

I rapportunderlaget forekommer endast fyra kommuner till vilka begédran om svar pa
klagomal skickats. I tre av dessa har Patientndmndens kansli behovt skicka en eller
flera pdminnelser innan klagomaélet har besvarats. Forklaringen till detta kan vara att
det &r ytterst sillan, om &n alls, som en verksamhetschef eller enhetschef inom
kommunal hélso-och sjukvérd behover besvara patienters klagomal efter begéiran fran
Patientndmndens kansli. Dessa chefer far darfor inte ndgon vana att besvara klagomal
som kommer genom Patientndmndens kansli.

Ibland &r det inte 14tt for vardgivaren att skriva ett bra svar eftersom patientens
klagomal kanske &r knapphéndigt eller ostrukturerat. Vissa klagomél som ldmnas in ér
ocksa mycket omfattande. I dessa fall kan det vara bittre att vardgivaren har ett mote
med patienten for samtal om det som héant. Nér Patientndimndens kansli far in otydliga
skrivelser forsoker ansvarig handléggare att fa fram de konkreta synpunkterna eller
fragorna. Detta sker i samrad med patienten. De konkreta synpunkterna eller fragorna
kan da preciseras i foljebrevet ndr begiran om svar skickas till vardgivaren. Risken
med detta forfarande ar dock att den som ska svara bara tittar pa foljebrevet fran
Patientndmndens kansli och inte pa det 6vriga som patienten skriver. Det &r alltsa
viktigt att hela skrivelsen ldses igenom och besvaras/bemots.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys undersokte ar 2015 vad patienterna ville
uppné genom sina klagomal pa varden.?* Av de tillfrdgade svarade 21 procent att de
ville fa en ursékt. For ganska ménga patienter som framfor klagomél pé hélso- och
sjukvarden ar det alltsa viktigt att f4 en ursdkt. Det &r inte sdkert att vardgivaren har
gjort nagot fel, men ett beklagande av att patienten upplevt motet som negativt kan
dnda vara pa sin plats. I drygt 53 procent av de svar som utgér underlag till denna
rapport har en ursdkt [dmnats. Det ar positivt att vrdgivarna i sd manga fall lamnar ett
beklagande, en ursékt, och kanske finns det utrymme f6r dnnu fler att gora det.

Daligt fortroende for varden kan leda till att patienten undviker att soka vard, byter
lakare, kriaver fornyad medicinsk bedomning och har en mindre tilltro till vardens
bedomning. Daligt fortroende leder ocksa till att patienten kan fa en simre foljsamhet
till behandlingen. Detta kan leda till hdgre hélsorelaterade kostnader for samhéllet.
Det visar sig ocksa att de patienter som har lagt fortroende till varden oftare lamnar in
klagomal.?® Vér reflektion kring detta ir att det inte dr orimligt att fortroendet dven
paverkas av hur varden behandlar patientens klagomal. Kanske forbéttras fortroendet
om patienten upplever att varden &r intresserad av klagomalet och att varden tar
klagomélet pé allvar.

24 Vardanalys, 2015, Patientlagen i praktiken — en baslinjematning, s. 152.
25 Vardanalys, 2018, Fornuft och kénsla-Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden, sid 46-49.
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Nedan foljer ett utdrag fi-in Region Orebro lins intrandt (http.//intra.orebroll se/riktlinjer--
rutiner/vard-och-tandvard/patientsakerhet/klagomal-fran-enskild-som-besvaras-via-
patientnamnden/).

Klagomal fran enskild som besvaras via Patientnamnden

Information till verksamhetschefer och andra som ansvarar for att besvara klagomal.

Vi vill genom denna information gora er uppmarksamma pa sadant som &r bra att ha i
atanke nér man besvarar ett klagoméal som patienter eller nérstaende framfort genom
Patientndmndens kansli.

Besvara klagomalet skriftligt eller muntligt

Klagomél som framfors genom Patientnimndens kansli kan besvaras skriftligen eller
muntligen. Skriftliga svar skickas till Patientndimndens kansli (som vidarebefordrar
svaret till patienten eller den nirstdende). Muntliga svar ldmnas direkt till patienten
eller den nérstdende, i telefonkontakt eller vid personligt méte. I sddana fall ska
Patientndmndens kansli underrittas om hur klagomalet har besvarats samt, i
forekommande fall, vilka atgérder som vidtagits med anledning av klagomaélet.

Pé vilket sitt klagomalet ldmpligen besvaras méaste avgoras fran fall till fall av den
som har ansvaret att besvara klagomaélet. Vid bedomningen av hur klagomalet ska
besvaras bor hdnsyn tas bade till klagomalets art och till patientens eller den
narstaendes formaga att tillgodogora sig informationen. Vissa typer av klagomal
hanteras bast och enklast genom ett skriftligt svar, medan andra fordrar en
telefonkontakt eller ett personligt méte.

Vad ska ett svar innehalla?

Foérklara det som har hént och besvara alla fragor

Grundldggande &r att ett svar ska innehélla en forklaring till vad som har intréffat och
det ar viktigt att forklaringen ges pa sddant satt att patienten eller den nérstdende
forstar och kan ta till sig informationen.

Utgéngspunkten &r att alla patientens fragor och synpunkter ska besvaras, och inte
endast fragor om det medicinska hindelseforloppet. Om en sirskild fraga eller
synpunkt inte kan besvaras bor det forklaras.

Vilka atgdrder vidtas?

Niér det &r mdjligt bor svaret innehélla en beskrivning av vilka atgérder som har
vidtagits eller som kommer att vidtas for att en liknande hidndelse inte ska intraffa
igen. Detta giller bade néir vardgivaren begétt ett misstag eller handlat felaktigt, och i
situationer dar patientens upplevelse och synpunkter kan ge skal till férdndringar utan
att nagot formellt fel har begatts.
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Be om ursdkt ndr det dr befogat
Nar ett misstag har begétts eller om ett agerande fran vardens sida har varit mindre
lampligt bor svaret innehalla en ursékt.

Svara den som klagat
Ett skriftligt svar ska vara adresserat till Patientndmndens kansli men formulerat sé att
det &r riktat till den som klagat, alltsa patienten eller nérstdende.

Formalia
Uppge drendebeteckning hos Patientndmndens kansli samt patientens namn och
personnummer i skriftliga svar.

Sekretess

Sekretess géller mellan Patientndmndens kansli och hélso-och sjukvérden. Det
innebdr bland annat att Patientndmndens kansli
e inte har tillgang till ndgra journaler
e Dbara dverldmnar klagomal till hdlso -och sjukvarden for besvarande om patienten
har ldmnat sitt samtycke.

Komplettering av bristfalliga svar

En ny uppgift for Patientndmndens kansli &r att, pa eget initiativ, begira
kompletteringar om hélso -och sjukvarden ldmnar bristfilliga svar. Det kan
exempelvis rora sig om att svaret inte berdr samtliga patientens fragor och synpunkter
eller att svaret dr formulerat pa ett sétt som kan vara svért att forsta eller uppfattas
som stotande (se rubriken "Vad ska ett svar innehalla?" ovan).

Det kan ocksa forekomma att Patientndmndens kansli begér kompletterande svar dven
om det inte forekommer négra brister. Detta kan ske nér patienten har f6ljdfragor med
anledning av det ursprungliga svaret.

Observera att Patientnimndens kansli inte gér ndgon egen bedomning av det
klagomaélet avser. Patientndmndens kansli tar alltsé inte stédllning till om fel har
begatts av vardgivare eller hilso -och sjukvardspersonal.

Inom vilken tid ska svar lamnas?

Svar ska lamnas snarast och senast inom fyra veckor (fran det datum Patientndmndens
kansli begérde svar). Klagomal fran barn bor hanteras extra skyndsamt eftersom barns
tidsperspektiv ofta skiljer sig fran vuxnas.
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Checklista — Forekommer brister i vardens svar?

1. Har patientens samtliga fragor eller klagomal besvarats | lJa L_INei
och ger svaret en forklaring till det som hant?

Om "nej”, vad behdver kompletteras?

2. Har svaret utformats pa ett sddant satt att patienten kan | |ua | INei
antas forsta och ta till sig informationen?

Om "nej”, pa vilket satt kan det antas vara svart att forsta svaret eller ta till sig informationen?

3. Har hansyn tagits till att det ar ett barn som framfort | Jua | INei | |Ei aktuellt
klagomalet?

Om "nej”, pa vilket satt har hansyn inte tagits till att det &r ett barn som framfort klagomalet?
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< ' Patientndmnden

Postadress Patientnamnden, Box 1613, 701 16 Orebro
Besoksadress Landbotorpsallén 25 A, Orebro
Telefon 019-602 27 60

www.regionorebrolan.se/patientnamnden
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Staben Halso- och sjukvard, Ted Rylander 2021-03-24 Dnr: 20RS622
Organ

Folktandvardsnamnden

Forandrat hyresatagande pa grund av ombyggnation av
Folktandvarden Adolfsberg, Orebro

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att godkénna ny hyreskostnad pa maximalt 1 500 tkr/ar for renoverad och uppdaterad
Folktandvardsklinik i Adolfsberg, Orebro

Sammanfattning

Folktandvardens klinik i Adolfsberg ar i behov av ombyggnation for att tillskapa
verksamhetsanpassade lokaler som méter dagens krav. Foljden blir en ny hyreskostnad
pd maximalt 1 500 tkr/ar for renoverad och uppdaterad klinik. Forslaget blir da en
hyreskostnad pa cirka 2 500 kronor/kvadratmeter/ar.

Arendebeskrivning

Ny hyreskostnad kommer gélla for Folktandvardens klinik i Adolfsberg. Kliniken &r
fran 1980-talet och behovet dr stort av att forbattra funktionsfléden och 6ka
yteffektiviteten. I projektet ingéar 4ven en viss uppdatering av ytskikt i entré till
véardcentralen samt korridorer, soprum och varumottagningen. Samtidigt renoveras
forrad och stidcentral. Ytskikt i kommunikationsutrymmen byts ut. Ombyggnationen
giller dven fordndring och forbattring av varumottagnings och soprumsinlastnings-
floden samt forvaring for alla verksamheter i fastigheten.

11 februari 2020 beslutade folktandvardsndmnden att godkdnna ny hyreskostnad upp
till maximalt 2 100 kronor/kvadratmeter/ar for renoverad och uppdaterad
Folktandvardsklinik i Adolfsberg, Orebro. Sedan dess har folktandvarden i samrad
med fastighetsforvaltningsavdelningen arbetat med kostnadsfrdgan. Det visar sig i
nuldget inte mojligt att g& vidare med upphandlingen utifran detta beslut.

Hela projektet dr kostnadsberéknat till drygt 23 miljoner kronor. Folktandvardens
lokaler pa 575 kvadratmeter omfattar den storsta delen och dér finns det beslut i
regionfullméktige om 18 695 tkr. Efter rinta och avskrivningar innebér detta beslut for

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 115 (140) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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folktandvarden att dagens arshyra pa cirka 790 tkr gar upp med ytterligare ca 960 tkr
vilket ger en total hyra pa drygt 1,5 miljoner vilket i sin tur ger en hyreskostnad pé
cirka 2 500 kr/kvadratmeter/ar, att jimfora med folktandvardsnimndens beslut om
maximalt 2 100 kr. Enligt gdllande regional hyresmodell maste alla fastighetsprojekt
gé med plus minus noll, eventuell vinst gér tillbaka in i regionens verksambhet. I detta
fall innebér det att folktandvardsnamnden efter det 6vergripande beslutet i
regionfullméktige far bara en hogre kostnad, ddrav detta nya beslut om att godkédnna
ny hyreskostnad pa maximalt 1 500 tkr/ér, det vill séga cirka 2 500 tkr/kvm/ér, for
renoverad och uppdaterad Folktandvérdsklinik i Adolfsberg, Orebro.

Bedémning
Ombyggnationen dr nddvéndig for att tillskapa verksamhetsanpassade lokaler som
moter dagens krav for Folktandvérdens klinik i Adolfsberg.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

Beslutet véntas innebéra forbittrat bemotande for barn som besoker Folktandvardens
klinik ur konsekvenser for barnperspektivet. [ planering och projektering har det tagits
hénsyn till den nya barnkonventionen som blir lag i januari 2020. Beslutet véntas inte
innebéra konsekvenser for miljo- respektive jadmstélldhetsperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser

Byggnadsinvesteringen som &r beslutad i regionfullmaktige uppgér for folktandvarden
till cirka 18,7 miljoner kronor och servicendmnden har tagit beslut om att genomfora
byggnationsprojektet. Enligt beslut i folktandvardsndmnden 2020-02-11 ska den nya
hyresnivén maximalt vara 2 100 kronor per kvadratmeter och ar. Da den totala
arshyran nu efter ombyggnation hamnar pa cirka 1 500 tkr blir hyresnivéan per
kvadratmeter och ar cirka 2 500 kr, ddrav det nya beslutet.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM folktandvardsndmnden 2021-03-24

Ola Fernberg
Tandvardsdirektor

Skickas till:

Servicendmnden

Folktandvarden, Christer Ohlsson
Regionservice Fastigheter, Olof Schniirer
Fastighetsforvaltaren

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 116 (140) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Organ

Folktandvardsnamnden

Tilldelningsbeslut for upphandling av tandtekniska
tjanster

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att anta X som leverantorer for tandtekniska tjanster

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Region Orebro lin har genomfort en upphandling av tandtekniska tjénster. Avtalstiden
for upphandlingskontraktet 4r 2021-06-01 — 2023-05-31, med ensidig option for
Region att besluta om forldngning med sammanlagt 24 ménader.

Det totala vérdet for ingdende tjénster i denna upphandling beréknas uppgé till 60
miljoner kronor for hela avtalsperioden.

Arendebeskrivning

Tilldelningsbeslut for upphandlingen av tandtekniska tjdnster omfattar tre
anbudsomraden: avtagbar protetik, fast tandstodd protetik och implantatstodd protetik.
Upphandlingen avser savil tillverkning av specialanpassade produkter som de tjdnster
fran det tandtekniska laboratoriet som kravs for fullgod kvalitet och sidkerhet.

Enligt Likemedelsverkets forfattningsforsamling &r tandtekniska produkter
medicintekniska produkter och ska saledes uppfylla den medicintekniska
lagstiftningen, vilket kraven i upphandlingen har utgétt ifran.

I upphandlingen anvénds utvéarderingsmodellen bést pris och varje anbudsomrade
utvérderas separat. Volymen per position multipliceras med anbudspriset och

raknas samman till en total anbudssumma for anbudsomradet. De 15 anbudsgivare
med ldgst pris per anbudsomréde tilldelas. Fordelningen av volymer mellan de antagna

Postadress
Region Orebro 1an
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leverantorerna styrs av det faktiska behovet hos patienten och/eller vardgivare och val
gOrs utifran varje enskild patients behov.

Sista dag for att liamna anbud var 2021-02-28.

Beredning
Upphandlingen initierades i Folktandvardsndmnden 2020-10-02

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Region Orebro lin stiller krav pé leverantdrerna att folja den nationellt framtagna
Uppforandekoden nir det giller sociala- och etiska krav.

Krav har stillts pa att anbudsgivaren ska bedriva ett systematiskt miljoarbete inom
foretaget samt krav pa kandidatférteckning av information om sérskild farliga &mnen
ska beskrivas.

Inga konsekvenser bedoms berora specifikt barn- eller jaimstélldhetsperspektiven,
déremot stills det krav pa leverantorerna att vid utforande av uppdrag &t Regionens
rakning alltid ta barnperspektivet i beaktning.

Ekonomiska konsekvenser
Kompletteras efter anbudsoppning.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM folktandvardsndmnden 2021-03-24
Tilldelningsbeslut Tandtekniska tjénster 20RS7079
Individuell rapport Tandtekniska tjanster 20RS7079

Ola Fernberg
Tandvardsdirektor

Skickas till:
Markus Liljenroth
Anna Ostonen

Postadress
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Jenny Thor
Organ

Folktandvardsnamnden

Tilldelningsbeslut MT 2020-0079B for upphandling av
ramavtal for dental unit till Folktandvarden.

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att tilldela xx, organisationsnummer xx som leverantdr av dental unit till
Folktandvarden, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning
Denna upphandling avser ramavtal for dental unit for leverans till Folktandvarden.

Upphandlingen omfattar d4ven option fér demontering och uttransport av befintlig
utrustning, option pé extra klinisk utbildning samt option pa serviceavtal efter
garantitiden.

xx anbud ldmnades som uppfyller samtliga obligatoriska krav.

Upphandlingen annonserades 2020-11-23.

Arendebeskrivning

Tilldelningen avser komplett dental unit. Uniten 4r tandlékarens/ tandskoterskans/
tandhygienistens kompletta arbetsplats och inkluderar stol, brygga, operationslampa
samt rontgen och ska kunna levereras till regionens samtliga folktandvérdskliniker.
Utrustningar kommer succesivt efter behov att bytas under avtalsperioden och
dimensionerande i det annonserade forfrdgningsunderlaget var byte av upp till 20
stycken unitar per ar. Avtalets giltighetstid ar tva &r med mdjlighet att forlanga
ytterligare tva ar.

I upphandlingen ingar dven option for demontering och uttransport av befintlig

Postadress

Region Orebro l&n
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utrustning, option pa extra klinisk utbildning samt option pé serviceavtal efter
garantitiden.

Beriknat totalt varde for upphandlingen ar cirka 25 000 000 kronor.

Beredning
Ingen beredning av tilldelningsbeslutet har skett tidigare.

Bedoémning

For att upprétthalla tillgdnglighet och sdkerstilla funktionalitet inklusive leverans av
forbrukningsmateriel och reservdelar samt underhéllsavtal kravs kontinuerligt utbyte
av utrustning. Ett ramavtal ar ett rationellt sétt att begrinsa diversifieringen av
utrustningsparken och minimera den administrativa insatsen och kostnaden, i samband
med upphandling.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Anskaffning av denna utrustning innebir inga begrénsningar ur ett barn- och
jamstélldhetsperspektiv. Vidare tas dven hansyn till Socialt ansvarstagande och
hallbara leveranskedjor enligt Sveriges Kommuner och Regioner.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel dr beviljade och dskade i ordinarie investeringsbudget. Succesiva
avrop sker beroende av tilldelade medel.

Uppfoljning
Ingen uppf6ljning planeras.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM Folktandvardsndamnden 2021-03-24 Tilldelningsbeslut for
upphandling av dental unit

Individuell rapport MT 2020-0079B

Tilldelningsbeslut MT 2020-0079B

Ola Fernberg
Tandvardsdirektor

Postadress

Region Orebro l&n
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Skickas till:

Ola Persson, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress
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Tilldelningsbeslut
Upphandlingsobjekt Datum
Dental unit 2021-03-24

Sjukhus, omrade, klinik

Region Orebro lin, Folktandvirden

Projektledare, tjénstestille Diarienummer

Ola Persson, Regionservice, omrade medicinsk teknik 20RS11828
Telefon, e-post Projektnummer
019-602 49 07, ola.persson@regionorebrolan.se MT 2020-0079B

Resultat av utvardering

I samband med anbudsoppning konstateras att xx anbud inkommit. Den utvirdering som gjorts av en
projektgrupp och en referensgrupp bestaende av klinisk och teknisk personal har utvisat att
leverantdren xx (anbud xxxx) med Dental unit xx uppfyller obligatoriska krav och &r den utrustning
som far det lagsta jaimforelsevirdet nér palidgget for samtliga kriterier summeras med
livstidskostnaden.

I bifogad individuell rapport finns ytterligare information om upphandlingen, t.ex. anbudsgivare och
referensbesok. Komplett utvirderingsdokument bifogas ocksa.

Fran det att den upphandlande myndigheten meddelat anbudsgivaren tilldelningsbeslut intrdder en
avtalssparr dd myndigheten inte far teckna avtal.

Avtalsparr giller tio dagar efter offentliggérandet.

Beslut

Folktandvardsndmnden for Region Orebro lin beslutar
att antaga xx org.nr xx som leverantdr avseende xx.

Orebro 2021-03-24

Maria Comstedt
Ordforande, Folktandvardsnamnd
Region Orebro lin

Univerzsitatssjukhusat Lazarattet Lasarettet

MY CERTIFIERAD RI 701 85 OREBRO 691 81 KARLSKOGA 711 §2 LINDESBERG WM CERTIFIERAD RI
1505001 E Telefon: 019-6021000wx  °  Telefon:  0386-660 00 Telefon:  0581-850 00 vx 15013485 =
SP Updeigmta g Pl 019-602 13 (2 direkt  * 0586-663 65 dirskt 0581-852 53 direkt 2
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Individuell rapport

Upphandlingsobjekt
Dental Unit

Datum

2021-xx-xX

Sjukhus, omréde, klinik

Region Orebro lin, Folktandvarden

Projektledare, tjanstestille

Ola Persson, Regionservice, omriade medicinsk teknik

Diarienummer

20RS11828

Telefon, e-post

019-602 49 07, ola.persson@regionorebrolan.se

Projektnummer

MT 2020-0079B

Sammanfattning

Denna upphandling avser ramavtal for dental unit for leverans till Region Orebro lin med placering
inom Folktandvérdens kliniker. Upphandlingen omfattar &ven option for demontering och uttransport
av befintlig utrustning, option pa extra klinisk utbildning samt option pa serviceavtal efter

garantitiden.

Utrustningen xx fran xx far det lagsta jamforelsevardet nér palagget for samtliga kriterier summeras

med livstidskostnaden.
Utrustningen &r xx

Upphandlingens varde
Upphandlingens totala virde uppgér till x kr.

Upphandlingsform

Upphandlingen har genomforts som dppen upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling, LOU.

Annonsering

Genom Visma, TendSign har annonsering skett den 23 november 2020.

Anbud har inkommit fran:

Anbudslimnare Anbudsnummer

Projektgrupp

Kliniska och tekniska representanter fran Folktandvérden och Regionservice/Medicinsk Teknik.

Kvalificering - Krav pa anbudsgivare

711 82 LINDESEERG

e Bl

Xx
Universitetssjukhuset Lazarattet
MY CERTIFIERAD RI 701 85 OREBRO 691 81 KARLSKOGA
150 9001 = Telefon:  019-602 10 00+vx © Telefom:  0386-660 00 wx
SP Lidingirstenn 3¢ kvabtst 019-602 13 02 dirskt . 0586-663 63 dirakt
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Obligatoriska krav
Xx

Referensbesok
XX

Utvardering
Xx

Kvalitetssakring

Upphandlingen dr genomford i enlighet med gillande lagstiftning och i beaktande av Region Orebro
lans rutiner och praxis.

Forslag till beslut
Mot bakgrund av ovantaende resultat fran projektgruppens arbete rekommenderar projektledaren och

omradeschefen vid Medicinsk teknik att tilldelningsbeslut fattas av Folktandvardssndmnden avseende
anskaffning av xx fran xx.

Ola Persson Peter Bjork
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1. Inledning

Folktandvardsndmnden &r en relativt ny ndmnd i den nya politiska organisation for Region
Orebro lin som tridde i kraft 1 januari 2019. Hur den politiska organisationen ska se ut och
vilka uppdrag de olika organen ska ha framgar i ”Bestammelser for politiska organ 2019-
2022” som antogs av regionfullméktige i juni 2018.

I den politiska organisationen ska ndmnderna var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten, inom de ekonomiska ramarna, bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmiktige har bestimt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. De ska ocksé
se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredsstdllande sitt. De star under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for sin verksamhet

infor fullmiktige.

Folktandvardsndmnden bestar av 9 ledamoter och 9 ersittare.

2. Namndens grunduppdrag

Folktandvérdsndmnden &r vardgivare och ska bereda och besluta i fragor som berdr
Folktandvérden. Den ska ocksa bereda drenden for beslut i regionstyrelsen eller
regionfullmiktige. Nimnden ska ta egna initiativ och samordna insatser som bidrar till

en hallbar regional tillvixt inom sitt ansvarsomrade.

Folktandvardsndamnden ska inom sitt uppdrag ocksa svara for att rutiner finns for
anmélan till Inspektionen for vérd och omsorg vid risk for allvarlig skada eller
sjukdom for patient samt svara for att rutiner finns for avvikelserapportering i enlighet

med bland annat patientsidkerhetslagen.

Folktandvéirdsndmnden ska:

* iett tydligt medborgarperspektiv och inom de ekonomiska ramar som
regionfullméktige faststiller, verka for en god tandhélsa hos befolkningen, att
invanarna erbjuds en god vard pa lika villkor samt att virden ges utifr&n medborgarens
behov

+ se till att vardkedjorna fungerar effektivt,

+ verka for samarbete med andra aktdrer/myndigheter for att stirka medborgarnas
hélsa och vélfard.

Dessutom ska namnden teckna 6verenskommelse om folktandvard med

regionstyrelsen.
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Némnden har inte arbetsgivaransvaret utan det ligger pé regionstyrelsen. Namnden &r
emellertid angeldgen att bidra till arbetet inom omradet HR/attraktiv arbetsgivare och
forvaltningschefen ska samverka med regiondirektdren inom detta omrade.

3. Tandvardens mal

I Region Orebro lins verksamhetsplan med budget 2021 och
planerinsgforutsittningar 2022-2023, beslutad av regionfullméktige i november 2020,
tydliggors ndmndernas ansvar nér det giller att konkretisera vad som ska
astadkommas och hur det ska genomforas for att uppna regionfullmiaktiges mal,
inriktningar och ambitioner. For att tydliggéra denna konkretisering innehaller

verksamhetsplanen en struktur med perspektiv och malhierarki.

De tre perspektiv, som é&r sdrskilt viktiga for att styra mot visionen, ir invanare och
samhille, process och resurs. Inom varje perspektiv finns sen effektmal med
indikatorer och strategier som sedan ndmnderna ska konkretisera med mal.
Effektmaélen &r langsiktiga, en mandatperiod eller langre. Kopplat till effektmélen
finns indikatorer som ska beskriva tillstandet eller utvecklingen for effektmalet och
kan vara kvantitativt eller kvalitativt. Till effektmalen kan det ocksa finnas strategier
som ska beskriva ett langsiktigt 6vergripande tillvigagangssatt for hur effektmalen

ska uppnas.

3.1 Perspektiv: Invanare och samhalle.

3.1.1 Effektmal 5: Lanets invanare har en god, jamlik och jamstalld
munhalsa.

Indikatorer

o De hilsofrdimjande insatserna i riskomraden ska dka. Antal aktiviteter i
socioekonomiskt svaga omraden ska oka i jamforelse med tidigare &r.

o Alla patienter i Folktandvarden prioriteras efter definierade riskgrupper
beroende pa behov av tandvard.

¢ Mal: Folktandvarden anvander basta tillgangliga kunskap i varje
patientmote.
Indikatorer
- Folktandvérden foljer prioriteringsordningen nér vi omhéndertar
patienter.
- Folktandvarden ska fordela de kliniska resurserna utifran

resursfordelningsmodellerna.
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- Folktandvérden prioriterar resurser i den forebyggande
tandvarden utifrdn den socioekonomiska analysen.

e Mal: Samverkan med andra intressenter sasom vardgivare, patienter
och anhoriga avseende vard for prioriterade och skora grupper.

Indikatorer
- Folktandvarden ir representerad i fora/grupperingar for god och

néra vard.
- Vintetiderna ska minska for samtliga patientgrupper som &r i

behov av vard inom Orofacial medicin.

3.1.2 Effektmal 6: Lanets invanare far hogkvalitativ och tillganglig
tandvard.

Indikatorer
o En enkit vid arets slut visar att en 6verviagande del av Folktandvardens

patienter dr ndjda med véarden Folktandvérden erbjuder.

o Mal: Den forandrade kallelseprocessen dér patienterna sjalva bokar
sin tid ger en 6kad tillganglighet.

Indikatorer
- Antalet patienter som bokar sin tid enligt den fordndrade kallelse-
processen okar kontinuerligt liksom de som bokar sin tid via

webben.
- Antalet inkommande telefonsamtal till allmédntandvarden minskar.

e Mal: Personal med ritt kunskap och kompetens for uppgiften.

Indikatorer
- Folktandvérden har en struktur for kompetensinventering.

e Mal: Odontologiska utbildningsenheten bedriver ST-utbildning i alla
specialiteter och betraktas nationellt som en av sex utsedda
kunskapsnoder i Sverige.

Indikatorer

- Oka antalet ST-tjinster 2021 jamfort med 2020.

e Mal: Odontologiska forskningsenheten bedriver kliniskt inriktad
forskning av hog kvalitet i samverkan med hogskolor och
universitet.

Indikatorer
- Antal doktorander 6kar 2021 jamfort med 2020.
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e Mal: Folktandvarden har en modell for att mota framtidens behov av
en nara och tillgénglig tandvard med mobila alternativ.

3.1.3 Effektmal 8: Lanets invanare har tillgang till bra digitala tjanster,
utifran deras behov.

Indikatorer

o Ett 6kat utbud av e-tjanster till invénarna for att mdta kravet om
”Digitalt forst”.

o Minst 80 procent av lénets invénare &r anvindare av 1177

Vérdguidens e-tjinster.
e Mal: Patienten har tillgang till ”’journal pa nitet”.

e Mal: Folktandvarden ska erbjuda digitala vardbesok.

Indikatorer
- Antalet digitala vardmoéten ska oka.
- Att digitala férdbiljetter erbjuds patienter vid tandvardsbesok.

3.2 Perspektiv: Process.

3.2.1 Effektmal/strategi: Kvalitet och utveckling.

Kvalitet och utveckling « Att skapa vérde tillsammans med dem Region
Orebro I&n finns till for. « Att leda for héllbarhet. « Att involvera och motivera
medarbetare. * Att utveckla vardeskapande processer. « Att férbéttra
verksamheten och skapa innovationer.

e Mal: Halla god kvalitet och ge evidensbaserad god vard genom att
ratt kompetens anvands for att effektivisera floden.

¢ Mal: Tillgangligheten bade geografiskt och tidsmassigt for
patienterna skall vara god.

3.2.1 Effektmal/strategi: Digitalisering.

Digitalisering * Att 6ka den digitala mognaden i organisationen.  Att féréndra
och utveckla arbetssétt for att 6ka anvdndningen av digitala I6sningar.

e Mal: Digital teknik implementeras och utvdrderas i patientnara
vardprocesser.
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3.21

3.2.2

3.3

3.3.1

Effektmal/strategi: Hallbar utveckling.

Hallbar utveckling « Att samverka och kommunicera tvér-funktionellt inom
ordinarie lednings-, huvud-, och stédprocesser. * Att skapa en hég grad av
férankring och &gandeskap i linjeorganisationen géllande
héllbarhetsfragorna. * Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt félja upp
programmet for att forsékra att verk-samheterna rér sig mot beslutade mal. «
Att arbeta med utbildning och en ldrande organi-sation for att kontinuerligt
utveckla och integrera forstaelse av vad héllbar utveckling betyder fér
verksamheterna.

Mal: Folktandvarden féljer Region Orebro lins resehierarki.
e Mal: Hoja kompetensen inom hallbarhets- och miljofragor,

e Mal: Folktandvarden har en korrekt hantering av kemikalier och
lakemedel enligt lagar och férordningar.

¢ Mal: Folktandvardens medarbetare anvander barnkonventionen i det
dagliga arbetet.

Effektmal/strategi: Regional utvecklingsstrategi.

Regional utvecklingsstrategi « Att bidra till att n& RUS malséttningar.

e Mal: God och jamlik folkhalsa.

Perspektiv: Resurs.

Effektmal 10: Region Orebro lin ir en attraktiv arbetsgivare med
hdlsoframjande, jamstallda och jamlika arbetsplatser och bidrar
till en hallbar kompetensforsorjning.

Indikatorer

o HME — Hallbart medarbetarengagemang ska oka i jimforelse med
tidigare medarbetarenkdt.

AVI — Attraktiv arbetsgivarindex ska oka i jamforelse med foregaende ar.
Jamix — Jamstélldhetsindex ska 0ka i jimforelse med foregdende ér.
Frisktalet ska forbéttras i jamforelse med foregéende éar.

O O O O

Personalomséttningen externt ska redovisas. Den ska minska i jimforelse
med foregaende éar.

o Region Orebro lins nya virdegrund ska pabdrja att implementeras under
aret.
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e Mal: Alla i folktandvarden har samma mojligheter enligt
diskrimineringslagens grunder dvs kon, konsoéverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Indikatorer
- Medarbetarenkiten visar pd ingen eller lédgre andel diskriminering

jamfort med tidigare ar.

e Mal: En storre andel tandvardspersonal jobbar kvar mer an 4 ar.

Indikatorer
- En storre andel tandvardspersonal (alla yrkeskategorier) stannar

kvar efter 4 ar under 2021 &n tidigare ar.

e Mal: Effektivare atgarder mot korttidsfranvaro.

Indikatorer
- Minskad korttidsfranvaro jamfort med 2020.

e Mal: Det operativa ledarskapet starks.

Indikatorer
- Cheferna i Folktandvarden upplever sig trygga i sitt ledarskap.

3.3.2 Effektmal 11: Region Orebro lidn har en langsiktig stark och
hallbar ekonomi samt uppnar en verksamhetsmassig och
finansiell god hushallning.

Indikatorer
o Styrelsen och ndmnderna redovisar ett resultat i balans.

e Mal: Den beslutade ekonomiska handlingsplanen &r genomférd inom
tre ar.

Indikatorer
- 100 % av den ekonomiska handlingsplanen dr genomford innan
2023.
- Folktandvérden har en ekonomi i balans.

e Mal: Utbudet i barntandvarden motsvarar den ekonomiska
erséttningen.

¢ Mal: Minst 50 % av de tandtekniska tjansterna for avtagbar, fast
tandstodd och implantatprotetik kops internt fran Folktandvarden
tandtekniska laboratorium.
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3.4 Strategier for Folktandvardsnamnden

I Region Orebro lins verksamhetsplan med budget 2021 tilldelas
Folktandvardsnimnden strategier som beskriver ett langsiktigt dvergripande
tillvigagangssitt for hur effektmalen ska uppnas. Strategierna delas in i fyra
kategorier:

1. Strategier for kvalitet och utveckling
e Att skapa virde tillsammans med dem Region Orebro lin finns till for.
e Attleda for hallbarhet.
e Attinvolvera och motivera medarbetare.
e Att utveckla vardeskapande processer.
e Att forbattra verksamheten och skapa innovationer.

2. Strategier for digitalisering
e Att 6ka den digitala mognaden i organisationen.
e Att foréndra och utveckla arbetssétt for att 6ka anvéndningen av digitala
l6sningar.

3. Strategier for hallbar utveckling

e Att samverka och kommunicera tvarfunktionellt inom ordinarie lednings-,
huvud-, och stédprocesser.

e Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen
géllande hallbarhetsfragorna.

e Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt f6lja upp programmet for att
forsdkra att verksamheterna ror sig mot beslutade mal.

e Attarbeta med utbildning och en ldrande organisation for att kontinuerligt
utveckla och integrera forstaelse av vad hallbar utveckling betyder for

verksamheterna.

4. Strategier for regional utvecklingsstrategi
e Att bidra till att nd& RUS maélséttningar.

4. Planerade aktiviteter for 2021

Aktiviteterna finns hér inférda som programpunkter under respektive
sammantradesdatum. Programpunkterna sorteras under tre rubriker: Beslut och
beredning; Fordjupning/fokus; samt Information. Samtliga fasta och aterkommande
punkter finns under Information. Forslag till aktiviteter och programpunkter som dnnu
inte har fatt ett datum samlas sist i kapitlet. Férutom sammantriden finns héir dven
Ovriga storre aktiviteter under aret saisom Workshop VP-uppdrag 2021 och
Konferensen Néra tandvérd arrangerad av Svensk samhéllsodontologisk forening
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(SSOF). Detta kapitel i aktivitetsplanen ar levande och uppdateras fortlopande under

aret.

Sammantridesdag

Fokus/program/irenden

Plats

18 januari

Beslut och beredning:

Ekonomisk handlingsplan 2021 - beslut
Attestliggare for folktandvérden — beslut
Verksamhetsplan med budget 2021 — beslut
Verksamhetsberittelse 2020 — beredning
Fordjupning/fokus:

Information:

Aktuellt frén verksamheten

Ekonomi & rapport frén arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans

Anmilnings- och meddelandeérenden
Aktuellt nationellt och lokalt

Digitalt

15 februari

Beslut och beredning:
Verksamhetsberittelse 2020 — beslut
Uppdatering av delegationsordningar
Fordjupning/fokus:

Planerade byggnadsinvesteringar
Frisktandvéarden — hur fungerar det?
Information:

Aktuellt fran verksamheten

Ekonomi & rapport frén arbetet med handlingspl
for ekonomi i1 balans

Anmilnings- och meddelandedrenden
Aktuellt nationellt och lokalt

Digitalt

24 mars

Beslut och beredning:
Fordjupning/fokus:

Vad ér tandhélsa?

Utredningen Folktandvéarden 2035
Information:

Aktuellt frén verksamheten
Ekonomi & rapport frén arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans

Anmilnings- och meddelandedrenden
Aktuellt nationellt och lokalt

Digitalt

15 april

Konferens om jaimlik tandvard arrangerad av

Digitalt

Region Orebro lan
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Svensk samhéllsodontologisk forening (SSOF).
Presidiet nirvarar.
10 maj Beslut och beredning: FTV Lindesberg (?)
Fordjupning/fokus:
Inspel till verksamhetsplan med budget 2022
Information:
Aktuellt frén verksamheten
Ekonomi & rapport fran arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans
Anmélnings- och meddelandedrenden
Aktuellt nationellt och lokalt
14 juni Beslut och beredning: Eken / Digitalt
Fordjupning/fokus:
Folktandvardens odontologiska bokslut 2020
Information:
Aktuellt fran verksamheten
Ekonomi & rapport frén arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans
Anmédlnings- och meddelandeédrenden
Aktuellt nationellt och lokalt
4 oktober Beslut och beredning: Eken / Digitalt
Sammantriadestider 2022 - beslut
Delarsrapport 2021 — beslut (fram tom 31/7)
Prislista 2022 — beslut
Fordjupning/fokus:
Infér VP 2022
Information:
Aktuellt frén verksamheten
Ekonomi & rapport fréan arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans
Anmailnings- och meddelandedrenden
Aktuellt nationellt och lokalt
8 november Beslut och beredning: Eken / Digitalt
Overenskommelse 2022 — beredning
Fordjupning/fokus:
Aktivitetsplan 2022
Information:
Aktuellt frén verksamheten
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Ekonomi & rapport frén arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans

Anmilnings- och meddelandedrenden

Aktuellt nationellt och lokalt

13 december Beslut och beredning: Eken / Digitalt

Overenskommelse 2022 — beslut

Attestliggare for folktandvérden - beslut
Verksamhetsberittelse 2021 — beredning
Verksamhetsplan med budget 2022 — beredning
Fordjupning/fokus:

Aktivitetsplan 2022 och Omvirldsrapport 2022
Information:

Aktuellt frén verksamheten

Ekonomi & rapport frén arbetet med handlingspl
for ekonomi i balans

Anmilnings- och meddelandeérenden
Aktuellt nationellt och lokalt

Ovriga forslag till programpunkter

Malbild 2030 — avstimning mot VP 2021 infér VP 2022
Uppf6ljningar av uppdrag.

Region Orebro lins hallbarhetsprogram - uppdatering

Studiebesok med nimndsammantriade Lindesberg, Wivallius & Haga.
Ovriga studiebesdk bokas in separat av presidiets ledamdter.
Folktandvarden Direkt, FTV Lindesberg

Socialtjansten och FTV

Vad ér tandhélsa?

Folktandvardens samhéllsansvar

Arbetet med forebyggande tandvérd - forskolor

Upphandlingshantering
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	1.	Inledning
	2.	Nämndens grunduppdrag
	3.	Tandvårdens mål
	3.1	Perspektiv: Invånare och samhälle.
	3.1.1	Effektmål 5: Länets invånare har en god, jämlik och jämställd munhälsa.
		Mål: Folktandvården använder bästa tillgängliga kunskap i varje patientmöte.
		Mål: Samverkan med andra intressenter såsom vårdgivare, patienter och anhöriga avseende vård för prioriterade och sköra grupper.

	3.1.2	Effektmål 6: Länets invånare får högkvalitativ och tillgänglig tandvård.
		Mål: Den förändrade kallelseprocessen där patienterna själva bokar sin tid ger en ökad tillgänglighet.
		Mål: Personal med rätt kunskap och kompetens för uppgiften.
		Mål: Odontologiska utbildningsenheten bedriver ST-utbildning i alla specialiteter och betraktas nationellt som en av sex utsedda kunskapsnoder i Sverige.
		Mål: Odontologiska forskningsenheten bedriver kliniskt inriktad forskning av hög kvalitet i samverkan med högskolor och universitet.
		Mål: Folktandvården har en modell för att möta framtidens behov av en nära och tillgänglig tandvård med mobila alternativ.

	3.1.3	Effektmål 8: Länets invånare har tillgång till bra digitala tjänster, utifrån deras behov.
		Mål: Patienten har tillgång till ”journal på nätet”.
		Mål: Folktandvården ska erbjuda digitala vårdbesök.


	3.2	Perspektiv: Process.
	3.2.1	Effektmål/strategi: Kvalitet och utveckling.
	Kvalitet och utveckling • Att skapa värde tillsammans med dem Region Örebro län finns till för. • Att leda för hållbarhet. • Att involvera och motivera medarbetare. • Att utveckla värdeskapande processer. • Att förbättra verksamheten och skapa innovationer.
		Mål: Hålla god kvalitet och ge evidensbaserad god vård genom att rätt kompetens används för att effektivisera flöden.
		Mål: Tillgängligheten både geografiskt och tidsmässigt för patienterna skall vara god.

	3.2.1	Effektmål/strategi: Digitalisering.
	Digitalisering • Att öka den digitala mognaden i organisationen. • Att förändra och utveckla arbetssätt för att öka användningen av digitala lösningar.
		Mål: Digital teknik implementeras och utvärderas i patientnära vårdprocesser.

	3.2.1	Effektmål/strategi: Hållbar utveckling.
	Hållbar utveckling • Att samverka och kommunicera tvär-funktionellt inom ordinarie lednings-, huvud-, och stödprocesser. • Att skapa en hög grad av förankring och ägandeskap i linjeorganisationen gällande hållbarhetsfrågorna. • Att ha en tydlig målstyrning och kontinuerligt följa upp programmet för att försäkra att verk-samheterna rör sig mot beslutade mål. • Att arbeta med utbildning och en lärande organi-sation för att kontinuerligt utveckla och integrera förståelse av vad hållbar utveckling betyder för verksamheterna.
		Mål: Folktandvården följer Region Örebro läns resehierarki.
		Mål: Höja kompetensen inom hållbarhets- och miljöfrågor,
		Mål: Folktandvården har en korrekt hantering av kemikalier och läkemedel enligt lagar och förordningar.
		Mål: Folktandvårdens medarbetare använder barnkonventionen i det dagliga arbetet.

	3.2.2	Effektmål/strategi: Regional utvecklingsstrategi.
	Regional utvecklingsstrategi • Att bidra till att nå RUS målsättningar.
		Mål: God och jämlik folkhälsa.


	3.3	Perspektiv: Resurs.
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		Mål: En större andel tandvårdspersonal jobbar kvar mer än 4 år.
		Mål: Effektivare åtgärder mot korttidsfrånvaro.
		Mål: Det operativa ledarskapet stärks.

	3.3.2	Effektmål 11: Region Örebro län har en långsiktig stark och hållbar ekonomi samt uppnår en verksamhetsmässig och finansiell god hushållning.
		Mål: Den beslutade ekonomiska handlingsplanen är genomförd inom tre år.
		Mål: Utbudet i barntandvården motsvarar den ekonomiska ersättningen.
		Mål: Minst 50 % av de tandtekniska tjänsterna för avtagbar, fast tandstödd och implantatprotetik köps internt från Folktandvården tandtekniska laboratorium.
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