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INLEDNING

Patientsidkerhetsberattelsen for Medicinsk service® utgdr fran lagkrav? och féljer strukturen i
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Syftet med forvaltningens berattelse ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten samt att blicka framat pa kommande arbete under 2024.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden 2020-2024”

1| forvaltning Medicinsk Service ingar atta verksamhetsomraden, sex inom laboratoriemedicin och tva
prehospitala inklusive ambulans.

2 PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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SAMMANFATTNING

Mal

Ledande aktor med patientfokus.

De viktigaste atgirderna som vidtagits

Om- och nybyggnation avseende lokaler for laboratoriemedicin i Lund och Malmé.
Omfoérdelning av prover mellan vara laboratorier regionalt vid behov fér god
hantering och flexibilitet.

Utveckling av olika typer (differentiering) av ambulansresurser.

Inférande av dygnsambulans Trelleborg.

Fortsatt utveckling av patientsdakerhetsrad och patientsdkerhetsdialoger.

Fortsatt utveckling och samordning av olika typer av styrande/stédjande
dokument.

Utveckling av patientsakerhetskulturen i verksamheten.

De viktigaste resultaten som uppnatts

Samtliga genomfdérda tillsynskontroller inom laboratoriemedicin
avseende ackreditering/certifiering har utfallit som godkanda.

Inspektioner inom blodverksamhet och vavnadsinrattning har utfallit
som godkanda.

Patientsdkerhet ingar i fler agendor an tidigare.

Patientfokus har 6kat inom forvaltningen.

En blick framat

Fortsatt arbete med patientsdkerhetskulturen inom alla verksamhetsomraden.
Fortsatt kontinuerlig utveckling av riktlinjer och standardiserade processer.

Fortsatt arbete via utbildning och diskussion for att forebygga risker och handelser.
Fokus pa proaktivt arbete vilket inkluderar att analysera och medvetandegéra risker
i verksamheten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador.

Fér att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsiattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Engogerad

dning oc
En grundliggande férutsittning for en siker vard ir en engagerad och I
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Medicinsk service har som évergripande mal “Ledande aktor med patientfokus”.

Styrningen for 6kad patientsakerhet sker genom att kontinuerligt utga fran
patientens perspektiv samt genom att skapa en god patientsakerhetskultur.
Samtliga medarbetare, fran ledning till medarbetare involveras.

Det standiga forbattringsarbetet sker via forankring i alla led och driver
utvecklingen av standardiserade processer med dokumenterade rutiner och
riktlinjer. Standardiserade arbetssatt utgor ocksa grund for att identifiera
avvikelser.

For att uppna standiga forbattringar har medarbetarna tva uppdrag, att utfora arbete och
att utveckla detsamma. Alla medarbetare ska vara trygga i att hdndelser diskuteras, utreds
och atgardas. Vagledande ar stravan efter viardeskapande beteenden och att
patientsakerhetsrisker minimeras.

Stravan ar darfor att varje medarbetare ska agera enligt:
« Jag ar uppmarksam, reagerar direkt, tar ansvar och rapporterar nar jag upptacker
risker och forbattringsmaojligheter i mitt arbete.
« Jag ser upptackta risker och fel som mojligheter till forbattring.



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

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet ligger i linjen och ar kopplat till varje
medarbetares individuella ansvar. Overgripande ansvar ligger hos respektive
verksamhetschef.

Awvikelser inklusive klagomal hanteras i enlighet med de rutiner som géller for
avvikelsehanteringssystemet AvIC.

Ett gott samarbete och 6ppen dialog sker mellan verksamhetschefer och cheflakare.
Verksamhetschefen ansvarar for att till cheflakaren rapportera handelser som har medfért
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Vid behov ska verksamhetschefen initiera
en risk- eller handelseanalys. Inom forvaltningen finns ett flertal analysledare i risk och
handelseanalys. Ytterligare analysledare utbildas vid behov.

Verksamhetschefen ansvarar daven for handlaggning av klagomal och darenden som inkommit
direkt fran patienter, bestallare och anhoriga, fran patientnamnden samt fran Inspektionen
for vard och omsorg (1VO).

Cheflakaren ansvarar for anmalan enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) enligt forvaltningens delegationsordning. Inom laboratoriemedicin ansvarar bild-
och laboratorieteknik i samrad med cheflakaren for anmalan till Likemedelsverket
avseende negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter. Inom ambulans
ligger ansvaret pa verksamhetsniva i samrad med cheflakare. Blodverksamhet och
vavnadsinrattning anmaler allvarliga avvikande handelser och biverkningar enligt sarskilt
regelverk till IVO. Regelverket innefattar daven inspektion av verksamheten vartannat ar.

Ackrediterad/certifierad verksamhet

Laboratoriernas ackrediterade/certifierade verksamheter har rutiner for standardiserad
uppfoéljning och forbattringsarbete med fokus pa hog kvalitet och patientsakerhet. Kvalitét ar
ett huvudbegrepp och senaste tiden har forvaltningen arbetat med att hitta vad som ar

gemensamt och vad som skiljer kvalitét respektive patientsdkerhet och hur vi inkluderar
bada.

Inom VO ambulans har patientsdakerhetsorganisationen flyttats langre ut i organisationen
vilket resulterat i att dialogen blivit en naturlig del av vardagen och att man nar
medarbetarna battre.

Inom Immunologi och transfusion engageras flera individer med olika professioner for att
Oka systemtankandet.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Patientsdkerhetsradet

| radet bedrivs forvaltningsovergripande patientsakerhetsfragor. Cheflakare ar
sammankallande och ordférande i radet som har mote tre ganger per termin. | radet
ingar representanter fran forvaltningens atta verksamhetsomrdaden, kvalitetsledare
laboratoriemedicin samt kommunikator.

Radet rapporterar via cheflakaren till férvaltningsledningen och via radsdeltagarna till
verksamheterna.

Chefsforum

Chefsforum, som leds av forvaltningschefen, ar ett mote for alla chefer inom férvaltningen.
Patientsdkerhet och ledarskap ar aterkommande punkter pa agendan.

Arbetet med att utveckla och férbattra ledarskapet har paborjats under aret. En inventering
av chefernas genomforda utbildningar inom omradet ar slutfoérd.

Regional samverkan

Samverkansgrupp inom pre-hospital vard

| samverkansgruppen ingar foretradare for regionens tva ambulansdistrikt, 6vriga
entreprendrer inom ambulansverksamheten, Region Skanes Larmcentral (RSLC) och SOS
Alarm. Arbetet fokuserar fortsatt pa att skapa gemensamma riktlinjer och férdjupad kunskap
om varandras verksamhet.

Advisory Board for Practicum

| gruppen ingar foretradare for Practicum Clinical Skills Centre (regionalt kliniskt
traningscenter -KTC) och representanter for anvandare samt samarbetspartners sasom
foretradare for larosaten och Region Skanes forvaltningar. Gruppen diskuterar
utbildningsinsatser, strategi och framtidsfragor. Narvaron av deltagare har forbattrats under
aret.

Samverkan inom regionen sker dven via Region Skanes patientsdkerhetsrad, cheflakargrupp
och chefsjukskoterskegrupp. Samarbetet mellan regionens olika forvaltningar har fortsatt att
utvecklats inklusive samverkan mellan férvaltningens och andra férvaltningars cheflakare.

Forvaltningen samarbetar ocksa med Koncernstab ekonomi- och inkép dar patientsdkerhet
utifran olika perspektiv ingar i kravstallningar infor inkdp och upphandling.



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

Digitala verktyg och infrastruktur
Beroenden av digitala verktyg och infrastruktur staller hoga krav pa
informationssakerhetsarbetet, genom bade tekniska och organisatoriska atgarder.

Sjukvarden ar en samhallsviktig aktor. Allvarliga incidenter inom informationssakerhet ar
rapporteringspliktiga till MSB (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap) respektive
IMY (Integritetsskyddsmyndigheten).

| forvaltningens stab ingar strateg for informationssakerhet och dataskydd som stéd for
verksamheten. Inom respektive verksamhetsomrade finns handlaggare for
informationssakerhet. Forvaltningens organisation har utvecklats under aret, men arbetet
behover fortga daven under nasta ar. Medicinsk service finns representerat i regionala forum
inom informationssakerhet- och dataskydd.

Klassning av information och riskanalyser av densamma genomfors da nya programvaror
ska inhandlas, eller vid forandringar i befintliga. Syftet med denna riskhantering ar att
analysera hot, risker /och sarbarheter som kan paverka verksamheten och utifran detta
vidta lampliga organisatoriska och tekniska sakerhetsatgarder for att minska riskerna till en
for verksamheten acceptabel niva. Detta utgor ett vardefullt underlag for beslut vid
upphandling och informationsagarens driftgodkdannande.

Forvaltningen foljer regionala rutiner med analys i samband med incidenter kopplat till
informationshantering eller som en del i processer for informationshantering. Likasa ska
riskanalyser genomfoéras i samband med inférandet av nya programvaror inom
forvaltningen.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird é4r en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger da férutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Arbete med patientsakerhetskultur ar en kontinuerlig aktivitet. Fokus
inom patientsdkerhetsarbetet ar forbattring och larande. Grunden i
arbetet ar att fa bort skuld och repressalier, pa saval personligt som évergripande plan. En
god kultur syftar till att skapa mojlighet for samtal om bade risker och intraffade handelser.
Diskussioner har dgt rum inom forvaltningens ledningsgrupp, i verksamheten och vid de
arliga patientsdkerhetsdialogerna. Varje medarbetare har ett ansvar. Det innebar att arbeta
med och fortydliga varje medarbetares ansvar och att det pa arbetsplatserna finns ett



ledarskap och en kultur som framjar 6ppenhet. Det handlar att skapa psykologisk trygghet
dvs att vaga och kunna prata om sina misstag, att rapportera och diskutera de risker man
ser. Bade chef och medarbetare ska kunna ta dessa diskussioner pa allvar och pa ett
konstruktivt och 6ppet satt.

Forvaltningen har under aret fortsatt att utveckla patientsakerhetskulturen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrackligt

Wi

-
Adekvat
kunskap och

Forvaltningen har under aret rekryterat manga nya medarbetare, kompetens

-

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att

utfora sitt arbete.

sarskilt inom verksamhetsomradet laboratoriemedicin bas, vilket har stallt hdga krav pa
introduktion, upplarning och schemalaggning. Forvaltningen var vid arsskiftet 2023-2024 i
stort sett fullbemannad.

Kunskap inom patientsdkerhet har formedlats via:
e Information och diskussion i férvaltningens ledningsgrupp for vidare spridning i linjen

e Utbyte av erfarenhet och kunskap i patientsakerhetsradet

o Chefsforum

e Utbildning pa verksamhetsniva

e Aterkommande kontakter mellan cheflikare och verksamheten, samt via deltagande
pa moten

Under 2023 har arbetet med en forvaltningsovergripande kompetensplan fortsatt, vilket
bygger pa respektive verksamhetsomrades plan.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar patientens och de
nirstiendes delaktighet. Varden blir sidkrare om patienten ir vilinformerad,

deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdgjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt

skapar tillit och fértroende.

PS1.2010:659 3 kap. 4 §

| utredningar dar patienter ar involverade bor kontakt med patient eller anhorig etableras
och uppmanas att lamna sina synpunkter och upplevelser.



Omfattningen av direkt patientkontakt skiljer sig mellan forvaltningens
verksamhetsomraden, fran de som standigt arbetar med patienter sdsom Ambulans, RSLC,
1177 per telefon samt mottagningar inom laboratoriemedicin, till de som inte har nagot
direkt patientkontakt, laborerande verksamheter och Practicum. Det innebar att erfarenhet
av patienter som deltar i patientsakerhetsarbetet skiljer sig mellan olika verksamheter.
Arbetet med patienten som medskapare har under aret utvecklats inom forvaltningen. Vid
analys av avvikelser ingar att analysera och utreda hur handelsen paverkar patienter.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap.
10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens

och i den omfattning som krivs f6r att vardgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse

med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

PPM Basala hygienrutiner och kladregler

Resultat

Vid arets matning deltog laboratoriemedicins provtagningsenheter, punktionsenheter,
blodgivningsenheter, aferesenhet samt mottagningsverksamhet, under hostens matning
deltog aven ambulans.

Resultaten for forvaltningen ligger hogre ar regionens genomsnitt och har férbattrats nagot.
Matningen innefattar kladrutiner och hygienregler. Forvaltningen klarar regionens mal (90%
ratt) for hygienrutiner vilket ytterligare en forvaltning till uppnar. Ingen férvaltning uppnar
malet (100%) for kladregler. Enstaka enheter behdver gora insatser for att forbattra sina
resultat. Utfall, atgarder och férebyggande arbetet f6ljs upp.

Presentation av genomford PPM sprids i linjen och presenteras och diskuteras i
ledningsgrupper pa forvaltnings- och verksamhetsniva, i patientsakerhetsradet samt vid
arbetsplatstraffar pa enhetsniva.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLEF-FS 201740 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador

‘ Oka kunskap om

intriflade vardskador

6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och
prioritering av insatser.

En avvikelse kan vara av olika karaktar och allvarlighetsgrad. Det kan handla om allt fran
mindre storningar i det dagliga arbetet, till hdandelser som medfor vardskada av olika
allvarlighetsgrad.

Arbetet med avvikelser ar mangfacetterat och innehaller alla delar i den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Forvaltningens avvikelsearbete inkluderar
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statistik och uppfdéljning, patientsakerhetskultur, 6kad kunskap, forbattringsarbete,
spridning inom verksamheterna och till andra berérda enheter/férvaltningar mm.
Uppfdljning sker i olika verksamhetsnara grupper samt i patientsdkerhetsradet. Tider for
avvikelsehantering har foljt upp och arbete har gjort for att avsluta tidigare avvikelser.

Utredning av handelser sker i olika omfattning beroende pa behov och komplexitet, for att
kunna ge svar pa vad som hant — felhandelse, orsaker, samt utférda och planerade atgéarder,
inklusive vem som ar ansvarig.

Uppfdljning av avvikelsearbetet ar inkluderat i de arliga patientsdakerhetsdialogerna. Flera
verksamhetsomraden har under ater genomfort utbildning i patientsdakerhet och det ingar i
introduktionen for férvaltningens chefer. Amnet riskbeteende har diskuterats och
utbildningsinsatser i amnet ar utfoérda inom vissa verksamheter. Ett bra samarbete ar
etablerat med verksamheter, cheflikare och HR. Okad kunskap sker dven via utbyggt
samarbete mellan férvaltningens verksamheter samt med andra samarbetspartner inom
regionen (sjukhus, 6ppenvard, upphandlade enheter, SBHM (omrade sdkerhet beredskap,
hallbarhet, miljo) med flera.

Tillforlitliga och sakra system och processer ’1\
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig Tifoifigs och sikra

system och processer

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva i *

perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oonskade

variationer stirks patientsikerheten. “

Férvaltningens patientsikerhetsdokument

Féljande dokument ar reviderade under aret:
+ Intern utredning av allvarlig vardskada
+ Yttrande fran medarbetare gallande avvikelse
+ Hantering av klagomal fran patient
« Patientsakerhetsrad
+ Patientsdkerhetsdialog
«  Forteckning for risk och hdandelseanalysledare

Tillsyn via myndigheter

Verksamheterna inom laboratoriemedicin ar ackrediterade via olika tillsynsorgan och har
dven en certifiering, allt i stravan for hog kvalitet med fokus pa patientsdkerhet.

Foljande kvalitetsstandarder foljs:
+ 1SO 15189, ISO 17025 — laboratorieanalyser.
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« EFl och JACIE — laboratorieanalyser som avser organ och celltransplantationer.

+  GMP (Good Manufacturing Practice) - blodgivning och framstéllning av
blodkomponenter.

« IS0 9001 - tillverkning av mikrobiella odlingsmedier och reagens fér mikrobiologisk
diagnostik.

Samtlig tillsyn av ovanstaende har utfallit med godkant resultat.

Tillsynsmyndigheterna IVO och lakemedelsverket gor vid behov tillsyn i verksamheten som
en av atgarderna pa inkommande anmalningar av vardskada alternativt risk for vardskada.

‘ Stiker véird .

&r och nu

o
)]

Ingen tillsyn har skett avseende detta under aret.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor,

teknik och organisation. Foérutsittningarna f6r sikerhet fé6rindras snabbt

och det ir viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Ar varden siker idag

Aterkommande storningar har intraffat i verksamheten i form av avbrott inom IT-, vatten-,
el- och telefoniforsorjning vilket forutsatter goda kris-och kontinuitetsrutiner. Stérningarna
ar ett test och ger ett kvitto pa om och hur rutinerna fungerar samtidigt som de ocksa ger
mojlighet till forbattring.

Andra typer av storningar som paverkat verksamheten under aret ar personalbrist
baserat pa sjukfranvaro och introduktion av nya medarbetare och materialbrist baserat
pa leveransstorningar vilket ar allt vanligare.

Aret 2023 har fortsatt med stora forandringar inom laboratoriemedicin i syfte att
ytterligare utveckla anvandning av den specialitetsoberoende analysplattformen
(ansvar, instrument, automation, programvaror for laboratorieanalyser), utveckla
molekyladr diagnostik samt ombyggnationer i befintliga och nya gemensamma lokaler.

Satsningarna genomfors i syfte att skapa stabila forutsattningar for snabba provsvar av
hog kvalitét samtidigt som monotona arbetsuppgifter minimeras. Utvecklingen kraver
insatser saval under planering som inférandet. Standardisering och automatisering
resulterar att avvikelser och risker kan minskas. Dock behdver kunskapen om manuella
rutiner bibehallas for att klara driftstopp av automationen.
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Ett axplock av genomforda aktiviteter:

e Nytt digitalt bestdllningssystem, eLAB RS har fortsatt rullats ut och sortimentet
utokas kontinuerligt baserat pa det kommande bestallningsbara sortimentet i
Skanes digitala vardinformation (SDV). eLAB RS en interimslésning infér SDV
som innehaller digital ordination/bestallnings- och svarsfunktionalitet.

e Forberedelser infor inférande av nya transportlador och automatiserad
provuppacknings- och sorteringsprocess.

e Utveckling av processflodet avseende digitala bilder inom patologi.

e Ombyggnationer av befintliga lokaler i Lund ar genomférd och nu pagar
inflyttning.

e Samtliga tilltankta verksamheter inom laboratoriemedicin har flyttat in nya
servicebyggnad i Malmo.

Prehospital vard
Psykiatriambulans (PAP) som tidigare drivits i projektform har under aret 6vergatt till
permanent verksamhet.

Ambulans har upphandlat och under aret infért ny 6vervakningsutrustning i hela regionen.

Arbetet har innefattat inforande av ett helt nytt system och stora problem med att
sakerstalla patientsdkerheten, da utrustningen inte uppfyller verksamhetens krav. Mycket
arbete har dgnats at felsékning och atgarder samt kontakter med inkdp och foretaget.

Inférande av dygnsambulans i Trelleborg for 6kad tillganglighet och férbattrade
insatstider.

Nytt avtal hosten 2023 for RSLC, med forandrad arbetsfordelning mellan RSLC och SOS.
Fokus for arbetet har varit inférande av beslutstod, utbildningsinsatser, uppféljning och
kvalitetssakring mm.

1177 per telefon har under aret anstallt fler sjukskoterskor och vantetiderna har
minskat medan inkommande samtal dkat.
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Riskhantering
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten fér att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Forvaltningen har pabdrjat en forflyttning fran reaktivt arbetssatt, dar man reagerar efter att
en handelse skett, till att aven arbeta proaktivt, genom att analysera vilka risker som finns i
verksamheten, medvetandegéra och atgarda innan nagot hander.

Riskanalyser patientsdkerhet
Fem riskanalyser for patientsakerhet under ledning av forvaltningens chefsldkare har
genomforts under aret. Fordelade pa verksamhetsomrade enligt nedan:

VO klinisk immunologi och transfusion

. Blodverksamhet — sallningstester

VO klinisk mikrobiologi och vardhygien

. Bildande av gemensam provmottagning i Lund med fokus pa mikrobiologisk
diagnostik (uppfoljning)

VO klinisk mikrobiologi och vardhygien och VO klinisk immunologi och transfusion
. Arbete i tvd LIMS-instanser

VO laboratoriemedicin bas

. Primarvardsprover fran Trelleborg skickas direkt till Malmo for analys
. Planerad automatiserad hantering, sortering och vidare leverans avinkommande prover med
transportlador (SAHPT)

Flertalet riskanalyser har dven gjorts pa verksamhetsniva for riskbedémning vid
inforskaffande av utrustning och vid verksamhetsforandringar. Ytterligare risk och
konsekvensanalyser har genomforts med huvudfokus pa arbetsmiljo som i olika omfattning
dven inkluderat patientsakerhet.

Riskanalyser informationssdkerhet

Riskanalyser har under aret utforts avseende:
+ U533 DokIT, Dokumenthanteringssystem for Medicinsk service
« Rapid Al, Rddda hjarnan
« ProSang, IT-system for transfusionsmedicin
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar
till sidkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

4

Stérka analys,
lérande och utveckling

il
.

Avvikelser
PS1.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Medarbetarna rapporterar handelser, risker for vardskador samt forbattringsforslag via
avvikelsehanteringssystemet AvIC.

Information om syfte, ansvar och skyldighet att rapportera risker och handelser samt hur
detta gors, ges i samband med introduktion for nyanstallda samt kontinuerligt vid olika
typer av moten pa arbetsplatserna.

Hantering av avvikelser ska ses som drivkraft till verksamhetsutveckling dar aterkommande
avvikelser uppmarksammas och ger underlag till férbattring och dkad kunskap.

Forvaltningens avvikelser

Héindelser registrerade av anstdilld vid Medicinsk Service
4365 handelser registrerade under 2023 (3979 under 2022).

Avvikelser utredda av Medicinsk Service
3680 avvikelser ar utredda inom flédena, Patient, Sjukresa, Leveranser och Tjanster,
Laboratorium, Medicinsk Teknisk Produkt (MTP). (2022: 2974 st, 2021: 2777 st.)
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Avvikelser som har utretts inom 6vriga fléden: Arbetsmiljo/personal, Produktreklamation,

Sakerhet, Miljo redovisas inte har.

Patient = Sjukresa Sjukresa, Leveranser
utrett som och tjanster
ANNAN
verksamhet
VO Ambulans 720 11 4 6
VO Arbets- och Miljémedicin 6 0 0 2
VO Klinisk genetik och patologi 71 0 0 4
VO KIT 24 0 0 4
VO Klinisk kemi och farmakologi 2 0 0 1
VO Klinisk mikrobiologi 6 0 0 1
VO Laboratoriemedicin Bas 26 0 0 5
VO Prioritering rad och stod 74 0 0 1
Forvaltningsledning och stab 0 0 0 0
Summa Medicinsk Service 2023 4
Medicinsk service 2022 818 0 4 31
Medicinsk service 2021 896 22 6 29

Lab, utrett MTP MTP, utrett
som ANNAN som ANNAN
verksamhet verksamhet

VO Ambulans 0 0 257 0

VO Arbets- och Miljomedicin 32 0 1 0

VO Klinisk genetik och patologi 318 26 7 0

VO KIT 695 47 0 0

VO Klinisk kemi och farmakologi 65 21 2 0

VO Klinisk mikrobiologi 150 27 1 0

VO Laboratoriemedicin Bas 733 174 19* 130

VO Prioritering rad och stod 0 0 0 0

Forvaltningsledning och stab 0 0 0 0

Summa Medicinsk Service 1993 295 287 130

Medicinsk Service 2022 1862 154 71 34

Medicinsk Service 2021 1423 209 124 58

*varav 16 Sikerhetsmeddelanden

Avvikelser med riskvdirde 8 eller hégre
Riskvarden finns endast inom flode Patient och Laboratorium.
Patient: 3 av ca 100 klassificerade, ca 50 annu inte klassificerade.

Lab, utreder som EGEN: 16, av ca 1600 klassificerade, ca 380 dnnu ej klassificerade
Lab, utreder som ANNAN: 6, av ca 220 klassificerade, ca 75 dnnu ej klassificerade
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2023 Klassificering med avseende pa Handelse, Patient

&

Handelseklassificering dvergripande

Bedomning
Informationsiverfiring mellan vardakiorer
Behandlipg (g] lakemedeal)
Bemdtande
Remizshantering

Vard

Transport

Frovtagning

Samordnad planering
Diagnostik och utredning
IT/telefoni

2023 Klassificering med avseende pa Orsak, Patient

Y

Orsak dvergripande

Procedurer/rutiner/riktlinjer

Ingen orsak

Information/kommunikation

Extern avvikelse (handldggs utanfor AviC)
Teknilk/utrustning/system
Omgivning/organisation
Utbildning/kompetens

Patientrelaterat

Lagkrav

Barriarer och skydd

2023 Klassificering med avseende pa Handelse, Laboratorium

Handelseklassificering

@ Handelseklassificering dvergripand

Provhantering/analys
Provtagning
Remisshantering
Svarsrapporter
Blodkomponent
Utrustning/instrument
Donator

IT-system

Transport
Sparbarhet
Leverantor
Bemétande

2023 Klassificering med avseende pa Orsak, Laboratorium

gy Orsak

Procedurerirutiner/rikthinjer
Information/kommunikation
Ingen orsak

S )

Extern avvikelse (handlidgas utanfor AvIC)

Uthildning/kompetens
Teknikiutrustning/system
Omgivning/organisation
Donator

Barriarer och skydd
Lagkrav

Informationsdverfoéring mellan vardaktorer har
minskat nagot.

| Ovrigt ses inga storre forandringar jamfort
med 2022.

Jamfort med 2022 har andel:

- Procedur/riktlinjer/rutiner minskat.

- Information/kommunikation minskat nagot.
- Ingen orsak okat.

- Teknik/utrustning/system 6kat nagot.
Ovriga omraden &r som tidigare ar.

Inom dessa omraden ses inga tydliga skillnader
jamfort med tidigare ar.

Den stora andelen inom
”Procedurer/rutiner/riktlinjer” visar att utveckling
inom detta omrade fortsatt ska prioriteras.

Detta noterades aven tidigare ar.

Jamfort med tidigare ar kan ocksa noteras att
andelen "teknik/utrustning/system” samt “ingen
orsak” har 6kat.
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Avvisade bestallningar till laboratorierna
Provtagningsfel medfor kostnader for halso- och sjukvarden och lidande for patienten.

Arligen avvisas ett stort antal prover och de vanligaste orsakerna till detta &r:

. ofullstandig identitet pa prov och/eller remiss
. prov som saknar remiss eller vice versa

. fel provtagningsmateriel

. fel forvarat/fel transporterat prov

. forvaxling av patientidentitet vid provtagning

Med inforande av digitala bestallningar har nya fel identifierats:
« provtagning signeras/bekraftas inte (med konsekvens att provet nar laboratoriet utan
bestallning).
Daremot minimerar digital bestallning problemet med ofullstdndig identitet pa prov
och/eller remiss.

Laboratoriemedicin bedriver kontinuerligt ett utbildningsarbete gentemot vardens
provtagande verksamheter och har under det gangna aret dven tagit fram e-utbildning inom
preanalys. Likasa far regionens ca 800 Labombud information via prenumerationsfunktion
fran webbplatsen Vardgivare Skane.

Sdkerhetsmeddelanden

Under 2023 hanterades 15 medicintekniska sakerhetsmeddelande via Bild- och
laboratorieteknik och vilket ar oférandrat jamfort med foregaende ar (14 ar 2022).
Information om dessa formedlades till berérda via e-post.

Handelser och vardskador

Under 2023 rapporterade forvaltningen 15 anmalningar via lex Maria-anmalningar.
Forvaltningen deltog aven vid 3 utredningar och anmalningar som gjordes av annan
forvaltning (SUS).

Antalet anmalningar ar ungefar samma antal som tidigare ar (2019 10 st, 2020 16 st, 2021 14
st, 2022 sju stycken).

Atgarder har gjorts i form av information, utbildningsinsatser, genomgang av rutiner som
reviderats och samordnats samt ett kontinuerligt och konsekvent arbete med
standardisering. Anmalningar som involverar verksamhet utanfor var forvaltning diskuteras
alltid med vederboérande cheflakare. Gemensamt arbete med utredning, delgivande av
utredning, information, utbyte av synpunkter och kunskap gors beroende pa handelsen och
overenskommelse.

Beskrivning av anmadlningarna till IVO enligt Lex Maria uppdelat pa verksamhetsomrade:
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VO Ambulans

Fordrojd behandling av nackfraktur 2022-KM001837

Ett skolbarn sprang in i en stolpe pa skolgarden. Nar barnet kom hem fran skolan ringde
vardnadshavaren efter ambulans. Nar ambulansen anlander gors en noggrann undersokning
av barnet utan anmarkning. Ambulanspersonalen var ocksa i kontakt med regional lakare pa
telefon for att sakerstalla att ratt bedomning gjordes. Barnet behdvde inte folja med till
sjukhuset men vardnadshavaren fick noggrann instruktion om att vid oro, forsamring eller
utebliven forbattring hora av sig till sjukvarden. Efter fem dygn tog familjen kontakt med
sjukvarden och en utredning visade frakturer i nacken. Barnet behandlades med nackkrage.
Nacktrauma hos barn ar svart att beddma och det ar oklart om detta var en undvikbar
handelse. Eftersom barnet drabbades av en nackfraktur och risk fanns for forvarrad skada
sarskilt vid ett eventuellt nytt trauma anmaldes handelsen.

Person med hormonbristsjukdom fick férdrojd behandling 2023-KM000158

Ambulans larmades ut till en person som fatt feber och krakningar. Personen, som har en
hormonbristsjukdom, undersdktes av ambulanspersonalen. Undersdkningen var utan
anmarkning och bedémningen var att patienten inte behévde en ambulans utan kunde ta sig
till sjukhuset pa egen hand. Verksamhetens rutiner foljdes inte i samband med
beddmningen. Vid ankomst till sjukhus var patientens tillstand férsamrat.

Fordrojd vard och behandling av dldre person med kotkompression 2023-KM000390
Ambulans skickas ut till kvinna som har ryggsmarta sedan fall i hemmet f6r en vecka sedan.
Smartan har forvarrats. Kvinnan undersdks av ambulans som beddmer att kvinnan kan
stanna kvar hemma och rekommenderas smartstillande lakemedel. Ambulans kallas ater
efter ytterligare 2 dagar. Patienten kors, laggs in pa sjukhus och behandlas fér smartlindring
av kotkompression. Patienten behéver daven behandling av vatske- och saltrubbningar samt
njur- och hjartsvikt. Patienten forsamras ytterligare under sjukhusvistelsen och avlider efter
drygt en vecka pa sjukhus. Handelsen har inneburit foérdrojd tid till vard och behandling,
vilket kan ha paverkat forloppet samt dven risk for forlangt lidande.

Fordrojd behandling av bruten fotled 2023-KM000391

Ambulans tillkallas till dldre person som ramlat utomhus och fatt foten under sig. personen
har smarta i foten som aven ar svullen. Kvinnan undersoks av ambulans, bedoms som
stukning och far egenvardsrad. Efter utebliven forbattring séker personen ater sjukvard 2
dagar senare, rontgen visar fotledsfraktur. Pa grund av svullnad férdrdjs operationen.
Handelsen har inneburit fordrojd tid till behandling, forlangd vardtid med forlangt lidande.
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Patienten utsattes for risk da vederbodrande pa egen hand tog sig till sjukhuset. 2023-
KMO001055

Ambulans kallas till en person som ramlat och skadat sig pa ett jarnspett. Personen har tagit
sig fran olycksplatsen och befinner sig hos vanner. Hen ar opaverkad och har ett 6ppet sar pa
brostet. Sprakforbistring foreligger men man kommer 6verens om att patienten pa egen
hand ska ta sig till akuten. Pa sjukhuset undersoks patienten och laggs in for observation till
nasta dag da han kan skrivas ut. Patienten utsattes for risk for akut férsamring under
transporten, pa egen hand, till sjukhuset

VO ambulans, Region Skanes Larmcentral (RSLC)

Person med paverkad andning prioriteras lagt och far vianta pa ambulans 2022-KM001310
Ambulans kallas via SOS till en patient med paverkad andning. Tillstandet bedoms inte vara
livshotande vilket gor att ambulans inte skickas omgaende. | vantan pa ambulans ringer en
sjukskoterska pa RSLC upp patienten for att folja upp hens tillstand. Sjukskdterskan har svart
att fa svar pa sina fragor men beddémer inte att patienten ar i behov av akut hjalp, och ger
drendet en lagre prioritering. Nar ambulansen kommer ar patienten allvarligt paverkad och
kors till akutmottagningen. Fordrojning av behandling gor att det finns risk for att patientens
tillstand forvarras och att vardtiden forlangs.

Fordrojd tid till vard och behandling av person med andningsproblem 2022-KM001312

En personlig assistent ringde till 1177 med anledning av att hens brukare hade hog feber och
andningsproblem. Sjukskoterskan gjorde bedémningen att drendet inte var livshotande och
kontaktade RSLC for bestallning av ambulanstransport. Efter att larmcentralen pratat med
brukarens personliga assistent gjorde de samma beddmning, att drendet inte var
livshotande. Nar ambulansen anldande och personen undersdktes avambulanspersonen
visade det sig att hen var allvarligt sjuk och kordes darfor akut till sjukhuset. Att drendet fick
en |ag prioritering medforde forlangd tid till vard och behandling.

Fordrojd behandling av hjartinfarkt 2022-KM001475

En person ringde till SOS p& grund av akut bréstsméarta som stralade ut i ryggen. Arendet
prioriterades som ej livshotande och en ambulans bestélldes. | vantan pa ambulans
kontaktades patienten av en sjukskoterska pa RSLC for uppféljning. Patientens tillstand hade
inte forandrats och prioriteringen dndrades inte. Nar ambulansen kom fram och patienten
undersoktes, visade EKG misstankt hjartinfarkt och patienten koérdes direkt till sjukhus. Pa
grund av att drendet fick en |ag prioritering fordrojdes tiden till behandling av hjartinfarkten.
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Fordrojd behandling av lunginflammation 2022-KM001836

Ambulans tillkallades till person med huvudvérk, krikning och svaghet. Arendet prioriteras
som ej livshotande av SOS Alarm.

| vantan pa ambulans togs darendet 6ver av RSLC som snabbt prioriterade upp drendet, men
arendet kvarstod som ej livshotande. En sjukskoterska ringde senare upp personen for att
folja upp. Tillstandet hade inte férandrats men det framkom att hen ocksa hade feber. Det
utforskades inte vidare och prioriteringen kvarstod. Vid ambulansens ankomst hade
patienten hog feber med paverkad andning och koérdes akut till sjukhuset. Pa sjukhuset
konstaterades lunginflammation och misstankt blodférgiftning. Det finns risk att den
fordrojda behandlingen har paverkat patientens tillstand.

Fordrojd tid till vard och behandling pa grund av lag prioritering. 2023-KM001005

En sjukskoterska i hemsjukvarden ringer ambulansbestallningen da en person med
muskelsjukdom ar medtagen, andas snabbt och har lag syresattningen. Sjukskodterskan pa
ambulansbestallningen misstanker att syresattningen var ett felvarde, bedomer drendet och
tillkallar ambulans med prioritet ej livshotande. Da ambulans kommer ar syresattningen lag,
patienten andas snabbt och patienten transporteras akut till sjukhus. Patienten vardas
inneliggande pga. misstankt lunginflammation. Tid till behandling ar fordréjd med risk for
forlangt vardforlopp.

VO Mikrobiologi och vdrdhygien

Fordrojning av behandling med ratt antibiotika 2023-KM000102

En person vardades for allvarlig sjukdom pa sjukhus. Eftersom det fanns en misstanke om att
patienten hade en infektion, satte man in antibiotika med brett spektrum i vantan pa
odlingssvar. Nar det prelimindra provsvaret kom byts antibiotika. Efter ytterligare testning
visade det sig att bakterien inte var kdnsligt mot pagdende antibiotika. Det provsvaret
rapporterades endast skriftligt vilket inte ar enligt rutin. Det dndrade svaret
uppmarksammades nasta dag av patientens lakare och behandlingen dndrades ater.
Behandlingen med antibiotika blev fordrojd i ett dygn. Befintlig rutin foljdes ej vilket
medforde en risk for allvarlig vardskada.

VO Kliniskt immunologi och transfusion

Fel blodpase lamnades ut. 2023-KM000129

Blod bestalldes till en patient med kdnda antikroppar i blodet infér en operation. Fyra pasar
blod testades varav en var lamplig till patienten. En av de testade pasarna som ej bedomdes
som lamplig lamnades felaktigt ut till operationsavdelningen. Morgonen efter upptacktes det
felaktiga utlamnandet och kontakt togs direkt med avdelningen. Blodet var inte anvant och
kunde lamnas i retur. Risk fanns for transfusionsreaktion om pasen givits till patienten.
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VO Klinisk genetik, patologi och molekyldr diagnostik

Andring av diagnos resulterar att en patient genomgatt behandling under ett ar utan
indikation 2023-K000341

En patient undersdks med rontgen som visar misstankta levermetastaser. Prov tas fran
forandringen och analys visar metastas av malignt melanom. Behandling startas. Vid
eftergranskning ett ar senare gor en andring av tidigare diagnos och bedémningen é&r att
forandringen ar godartad. Patienten har fatt information och har genomgatt behandling mot
en sjukdom under ett ars tid som hen inte haft.

VO prioritering rdd och stéd, 1177 per telefon

Fordrojd diagnos av hjarninfarkt 2023-KM001117

En person ringer 1177 per telefon pa grund av tal och svaljningssvarigheter samt halsont.
Sjukskoterskan pa 1177 tolkar symtomen som infektion, ger far egenvardsrad och informerar
om att soka om symptomen kvarstar. Personen sdker dagen efter och har da hangande
mungipa och nedsatt kraft i armen och benet. Undersékning visar infarkt i hjarnan. Troligen
hade ytterligare fragor om neurologiska svarigheter kunnat fortydliga och minskat tiden till
ratt diagnos och behandling.

Utredningar av allvarlig handelse inom annan férvaltning dar Medicinsk service involverats

Handelserna har utretts, utlatande fran Medicinsk service har inkluderats i anmalan enligt
Lex Maria fran Skanes universitetssjukhus.

Fordrojd handlaggning och atgard 2023-ANMO000252

En aldre person inkom med ambulans till akutmottagningen, med en felstalld fotledsfraktur.
Pa grund av fordrojd reponering pa akutmottagningen utvecklades blasor 6ver omradet som
ledde till att operation fick senareldggas avsevart och patienten vardades inneliggande i
vantan pa denna. Komplettering av anmalan har gjorts av VO ambulans pa begaran av IVO.

Provsvar till blindtarmspatient kom inte fram 2023-ANMO001128

Ett barn i yngre tonaren opereras akut for blindtarmsinflammation. Blindtarmen skickades
enligt rutin for analys. Provsvaret som skickades i pappersform fran laboratoriet, nadde inte
lakaren och registrerades heller inte av mottagningen. Nar patienten tre manader senare
fragade efter resultatet visade provet att det fanns en neuroendokrin tumér. Uppféljande
undersokningar har inte visat pa kvarvarande tumor och patienten kommer att féljas upp.
Yttrande har skrivit av VO genetik, patologi och molekylar diagnostik.
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Bakterier upptacktes vid rutinkontroll 2022-ANMSUS001254, 2022-ANMSUS001112 / 2023-
ANMO000155

Vid rutinmadssig odling konstateras tva kontaminerade gastroskop. Gastroskopen togs ur
bruk och smittspridning genomfors varvid man konstaterar att en patient var positiv utan
kliniska symptom. Indexfallet i smittkedjan var en patient som vardats utomlands och hade
inte screenats vid inlaggning. Rotorsak till handelsen bedéms vara bristande handhavande av
gastroskop. Yttrande med beskrivning av utredning och smittsparning har skrivits av VO
mikrobiologi och vardhygien.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och6 §, 7 kap. 2§ p 6

Samtliga klagomal och synpunkter, som inkommer fran patienter, ndrstaende, andra
forvaltningar inom Region Skane, upphandlade vardenheter, kommuner med flera
registreras i AvIC.

Direkt patientkontakt férekommer inte inom alla verksamhetsomraden. Inom
laboratoriemedicin ingar detta endast inom mottagningsverksamhet.

Klagomal fran patienter ar relativt ovanligt inom laborerande verksamheter (<5/ ar och VO)
Mest utvecklat arbete med patient och anhérigkontakt har forvaltningens prehospitala
verksamheter, ambulans och 1177 per telefon.

Arbete pagar for att information och kunskap fran patienter och narstaende ska vara en
naturlig del av arbetet in forvaltningens alla verksamheter. En relativt stor andel &r klagomal
pa bemotande, vilket tas med stort allvar d& det paverkar patientsakerheten. Asikter fran
patienter och narstaende ar inte sa sallan synpunkter som inte tidigare ar kdnda och darfor
extra viktiga och ses som en tillgang.

Representant fran forvaltningens patientsakerhetsrad ingar i regionens grupp for hantering
av klagomal. Klagomalshanteringen ses som en viktig del och en viktig informationskanal for
forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitét.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5
Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som O e entet
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade &=
. . . . . " o=
forhallanden med bibehallen funktionalitet, Zven under ovintade o=

forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. ‘

Risk-och sarbarhetsanalys som underlag till kontinuitetsplanering

Det systematiska risk-och sarbarhetsarbetet (SRSA) syftar till att tillsammans med
hdndelseanalyser vara grunden for kontinuitetsarbetet inom Medicinsk service.
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Malsattningen ar att skapa robusta verksamheter som ar motstandskraftiga mot storningar
och har god hanterings- och aterhamtningsformaga. Medicinsk service deltar i regionens
SRSA-arbete och kontinuitetsplanering.

Samhallsviktig verksamhet inom Medicinsk service
Den verksamhet som bedrivs inom Medicinsk service ar samhallsviktig.
Omraden som sarskilt samhallsviktiga i en krissituation ar:

« Blodforsoérjning

« Laboratorieanalyser (prioriteras beroende pa typ av kris)

« Ambulans

+ Region Skanes larmcentral

»  Smittskydd

« Vardhygien

. 1177

Beroenden
Medicinsk service utfor tjanster och ingar i en beroendekedja. Kedjan inkluderar de som ar
beroende av Medicinsk service och de servicefunktioner/leverantérer som Medicinsk service
ar beroende av:

« El

+ Gas

«  Forbrukningsmateriel

« Vatten (exempelvis dricksvatten, processvatten)

T

+ Medicinteknisk utrustning

+  Kommunikation (exempelvis telefoni, RAKEL

« Ventilation

«  Varme/kyla

« Personal

+ Lakemedel

+  Drivmedel

Kontinuitetsplanering

Varje steg i beroendekedjan kraver identifiering av atgarder/reservrutiner for bibehallen
kontinuitet.

Forvaltningen har en Katastrofkommitté som ansvarar for att halla krisplan och
underordnade dokument uppdaterade. Uppdraget inkluderar ocksa att planera, genomfora
och dokumentera utbildning och 6vning samt analysera och rapportera efter intraffad
hdndelse. Under aret har forvaltningen utfért en genomgang av stabsarbete och genomfort
en 6vning i stabsarbete samt kommunikation och samarbete med de laborativa
verksamheterna.
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Inom verksamhetsomrade ambulans har flertalet mindre évningar genomforts. Ambulans
har ocksa medverkat i en stor nationell 6vning (den storsta sedan 20ar tillbaka) tillsammans
med Socialstyrelsen, MSB, Polismyndigheten, Forsvarsmakten, Roda Korset med flera.

Kontinuitetsplaner innefattar beredskap och rutiner vid stérningar och avbrott for att sa
langt som mojligt bibehalla formagan att uppratthalla verksamheten. Kontinuitetsplanering
inom forvaltningens verksamhetsomrade och enheter har under aret formulerats. Planerna
innefattar atgarder och reservrutiner vid avbrott och stérningar pa saval kort som langsiktiga
storningar och kriser. Ett samarbetsforum leds av SBHM. Atgarder for att sakra
lakemedelsforsorjningen inom ambulans har gjort inom alla distrikt med hjalp av statliga
bidrag.

Avbrottstid

For samhallsviktig verksamhet finns ingen acceptabel avbrottstid.

Inom resterande omraden bor verksamheten I6pa pa utan avbrott men stalltiderna ar
mindre kritiska.
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Patientsakerhetsarbetet framover, utan inbordes prioritering, fokuseras pa att:
«  Oka kunskap inom patientsidkerhetsomradet genom utbildning pa olika nivaer.

+ Starka patientsdkerhetskulturen genom arbete for 6kat insikt och forhallningssatt till
risker och handelser.

« Arbeta med avvikelser med fokus pa 6kat larande.

+ Utoka samarbetet mellan forvaltningens verksamhetsomraden.

» Arbeta proaktivt genom att analysera och medvetandegéra risker i verksamheten.

« Arbeta for att ytterligare forbattra resultat vid matning av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler i patientnara arbete.

« Utveckla samarbetet med IVO och Patientnamnden.

+ Arbeta med fokusomraden som starker patientsakerheten. Utifran de specifika
omraden som identifierats, diskutera och félja upp i patientsdkerhetsradet och vid
patientsdkerhetsdialoger.

« Oka patientmedverkan i patientsikerhetsarbetet. | ett Iingre perspektiv dr
malsattningen att involvera patienter inte enbart vid handelser utan dven i
utvecklingsarbetet.

+ Utveckla kontinuitetsplanerna och utbilda inom krishantering och
kriskommunikation.

+ Arbeta med kompetensforsorjning for att sdkra vara verksamheter vid olika avbrott
och storningar.

« Standardisera och dokumentera procedurer/rutiner/riktlinjer enkelt och tillgangligt
vilket ar en grund for att identifiera avvikelser.
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