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Inledning
Mallen for patientsidkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen "God och sidker vard — overallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet: Engagerad ledning och
tydlig styrning, en god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som
medskapare. Dessutom har fem nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for
innehallet i mallen for patientsikerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sdkre system och processer
e Siker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap
om infraffade
vardskador

tydlig styrning

Patienten  fAXege]
som med- [EECEEEEALL] al -
Tillforlitiga
analys, « och sakra

lgrande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020—
2024

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning av de tre viktigaste forbattringsatgiarder som genomforts 2021 och dess resultat
inom kvalitets- och patientsdkerhetsomradet.

Under aret har tre viktiga forbattringsatgiarder genomforts:
¢ Infort meddelandetjanst for pAminnelse infor patientens bokade rontgenundersokning.
e Infort nytt flode for strokelarm dar tid till rontgen har forkortats.
¢ Infort informationstavla for personal samt for patienter i vantrummen.

Under nastkommande ar 2023, ar vara viktigaste prioriterade omraden:

e Optimera och fornya var metodbok som anvéands vid rontgenundersokning.

e Optimera undersokningar och bokningar internt sa att arbetsbelastning jamnas ut fér den
nya datortomografen.

¢ Fortsatt produktionsplanering och optimering framst mot VO Akuten/Narakuten for att
minska handlaggningstiderna, samt identifiera omraden som kan leda till forbattring via
processgrupperna. Pagaende processer ”Akutprocessen” och "Strokeprocessen”.

o Fortsatt fokus och arbete kring forbattringsgrupper inom verksamhetsomradet.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mail och strategier Engagerad

VO:s mal och strategier gillande kvalitet- och patientsikerhetsarbetet ar R
utformade och anpassade efter verksamhetsomradet. Verksamhetsplanen

och styrkortet beror “Saker och effektiv vard”, "Hallbar verksamhet”,
”Attraktiv arbetsgivare” och "Langsiktig hallbar ekonomi”. Mal och matt ar

anpassade efter verksamheten. Uppfoljning sker under arets gang,
slutuppfoljning och genomgang med dokumentation sker slutet av aret.

Organisation och ansvar

Verksamheten ar en stor betydande del av sjukhuset och tillhandhéller hogteknologisk
rontgenutrustning. Det kravs ett gediget samarbete mellan olika stodprocesser och verksamheter.
Nedanfor foljer en beskrivning 6ver hur och vilka processer och omraden som VO:t samarbetar med.

Informationssdkerhet
Ingér i STS-bilaga. Text inhdmtas av PSK

Stralskydd

Ingér i VO Rontgen. Text till STS-bilaga inhamtas av PSK

Ett strélskyddsbokslut upprittas varje ar i samarbete med FE Stralfysik, Huddinge och
skickas till SSM. I bokslutet rapporteras uppmatta diagnostiska standard doser (DSD) och
hur deltagandet vid Stralsdkerhetsutbildningarna sett ut under det gangna aret.

Medicinsk teknik

Forser rontgen med underhall av teknisk utrustning som kravs for att bedriva bild- och
funktionsdiagnostiks enhet. Uppritthéller kommunikationen mellan rontgenutrustning och
informationssystemet IDS7 RIS/PACS, samt leverantorer infor eventuella uppgraderingar av
rontgenutrustning.

STS SFIT

Underhall av servrar som ar nodvandiga for att informationssystemet IDS7 RIS/PACS ska
vara i drift. Uppratthaller kommunikationen med leverantorer infor eventuella
uppgraderingar mm.

Verksamhetsutvecklare
Utvecklar organisationens olika formagor utifran olika perspektiv. Foljer upp och leder
projekt inom verksamheten.

Systemforvaltare
Forvaltar organisationens informationssystem IDS7 RIS/PACS. Kontaktperson gentemot IT
och leverantor.
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En god sikerhetskultur
For att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden ordnas Lo\
regelbundna kategorimoten med specifika teman, for att avsatta tid at AM7Y
reflektioner mellan medarbetare. u

Pé kategorimoten tas sdkerhet, arbetsmiljo och dterkommande avvikelser
upp. Aspekterna berors dven pa arbetsplatstraffar (APT), dar avvikande
sakerhetshiandelser tas upp for reflektion. Eftersom rontgen har ett brett
samarbete med andra verksamheter si hélls aven kontinuerliga samarbeten
mellan VO:n.

Resultat fran Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE) sprids, kommuniceras och f6ljs upp via
APT eller kategorimoten. Avvikande fragor plockas ut och bearbetas i sméa grupper dar vi
tillsammans under moétet sammanstiller och diskuterar.

Fragor som beror patientsikerhet och arbetsmiljo tas vidare for handelseanalys/riskanalys
alternativt APT beroende pa handldggarens bedomning.

Adekvat kunskap och kompetens
Alla medarbetare erbjuds mojligheten till att ga en kurs per ar. Flera '-
interna kurser med externa forelasare eller applikationsspecialister ny
anordnas for fortbildning av medarbetare och chefer. Genom att féra Pt
dokumentation l1opande samt diskutera detta omrade under bl

medarbetarsamtal sdkerstills kompetensen och medarbetarens utveckling.

Varje medarbetare genomgar en introduktion vid anstéllning for att sikerstilla att varje
medarbetare kinner sig trygg i sin roll. Mélet ar att alla medarbetare ska rotera bland de
modaliteter som idag finns pa verksamheten for att bibehalla/6ka kunskapen for att skapa en
saker bemanning och schemaldggning.

Medarbetare deltar i forbattrings- och implementeringsarbeten i verksamheten.
Dels for att 6ka forstaelse men dven for att 6ka delaktigheten bland medarbetare nér det
galler forbattringsarbeten.

Patienten som medskapare

Patienten gors delaktig fran bokad tid till undersokningen slut, varje undersokning anpassas utifran
individens formaga for bast mojliga upplevelse. Undersokningen kriaver en 6ppen dialog under hela
undersokningstiden. Det finns dven mojlighet for narstadende att medverka vid en del av
undersokningstillfiallet om sa 6nskas av patienten. Vid synpunkter och klagomal fran patienter
omhindertas dessa omgaende.

Verksamhetschefen och enhetscheferna gar gemensamt igenom synpunkter och klagomal som
kommer till verksamheten. Synpunkter som lamnas in diskuteras i personalgrupp som anses
relevant. Den som lamnat in drendet far aterkoppling om sé 6nskas.

Vid utredningar av handelseavvikelser medverkar patient- och ev. narstaende i form av intervju.
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AGERA FOR SAKER VARD

forbattringar

Vardavvikelser, hiindelseanalyser och Lex Maria

Oka kunskap om intriiffade virdskador for liirande och ’
1

Oka kunskap om
intréiffode vardskador

2
b

Medarbetare uppmuntras till att rapportera in risker for vardskador via APT
(arbetsplatstriff) och morgonmote. P4 APT finns en stiende punkt som beror avvikelser och
handelseanalyser som lyfter fordelarna med avvikelserapportering.

Antal rapporterade vardavvikelser:

AR 2021 2022
ANTAL RAPPORTERADE 59 76
VARDAVVIKELSE

Forbattringar som genomforts med anledning av rapporterade avvikelse har bland annat
berort utbildning och tekniska modifikationer giallande utrustning som finns inom
verksamheten. Ett exempel dr diar en undersokning blev f6rdrojd pa grund av handhavande
fel. Leverantor tillkallades for att underlatta handhavande av apparaten, utbildningsinsats
for samtliga medarbetare och uppdatera befintlig lathund.

Héndelser som medfort eller har kunnat medféra vardskada uppmarksammas av
verksamhetschef/enhetschef inom verksamheten. En analysgrupp utses som med hjalp av
programmet Nitha, journalgranskning, medverkande patient/er och medarbetare skapar en
héandelseanalys for handelsen. En detaljerad utredning som genererar en slutrapport och
handlingsplan. Iblandade verksamheter far ta del av slutrapporten. Verksamhetschefen
ansvarar for att folja atgarder.

En lokal handelse har utretts under aret och ingen har bedomts som allvarlig/anmald enligt
Lex Maria. Under aret har daremot VO Rontgen deltagit i flera utredningar inom andra
processomraden och bidragit med sin kompetens.

Riskomraden som identifierats ar Utbildning & Kompetens, Procedurer/Rutiner & Riktlinjer
samt Teknik, utrustning & Apparatur. Atgirder foljs upp vid ledningsgruppsmoéte for att
staimma av samt om hinder uppstétt.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan komma till VO Rontgen fran olika vigar. Vanligtvis ar det
medarbetarna som sjilva tar tillvara pa synpunkter eller klagomal via patientmétet. Andra
vagar ar via 1177, muntligt via receptionen, formular som delas ut via receptionen (pa
patientens begiran) eller via sjukhusets gemensamma inrapportering via externa hemsidan.
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Verksamhetsomradet for ingen statistik pa inkomna klagomal/synpunkter. Ett drende fran
Patientndmnden har hanterats.

Tillforlitliga och séikra system och processer

Inom den svenska radiologin finns dnnu inga kvalitetsregister och VO ’\
Rontgen rapporterar inga indikatorer till HSF. Vi tillampar Nationella m,wgﬁch o

riktlinjer, SBU-rekommendationer, regionala virdprogram inom de e
omraden dir sddana finns samt de arbetssitt som tagits fram for £ *

Standardiserade vardforlopp (SVF). -

De viktigaste arbetsprocesserna och system inom VO Rontgen ar: Basala hygienrutiner och
kladregler (BHK), riskbedomningar, stralskyddmatningar och Standardiserade vardforlopp.
Dessa presenteras i bifogad tabell 1, fairgsattning: Gron (fungerar), gul (arbete pagar, inga
hinder) samt rod (pagar med hinder, ej paborjat).

Risker och riskmedvetenhet

Riskomréiden ’\
3
Saiker vérd

Verksamhetsomradet foljer de riktlinjer och foreskrifter som tillhandahalls av Par ach
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) vilket ar ett krav for att inneha tillstand att «®»
bedriva verksamhet som innefattar joniserande stralning. Stralskyddsbokslut I’{.\‘\
utfardas varje ar.

Extravasering av kontrastmedel ett identifierat riskomréde.

Under ar 2022 rapporterades 20 fall dar patienten drabbats av extravasering av kontrastmedel.
Foregdende ar (2021) rapporterades 21 fall.

Riskhantering

For att minimera riskerna/forbattra resultaten s& arbetar vi med kontinuerliga utbildningar dar
medarbetare uppmuntras till att hélla i foreldsningar utifran eget valt amne, pdminnelse samt

diskussionsforum som ger utrymme for reflektion kring olika &mnen.
c 5\
Cka riskmedvetenhet

Sjukhusets/VOts planering med det robusta sjukhuset.

Verksamhetsomradet VO Rontgen arbetar standigt med att forbattra och
effektivisera utifran avvikelser, externa synpunkter och klagomaél. Kontinuerligt

och beredskap
arbete kommer fortsatta att ske oavsett forandringens tidsaspekt. Vi ser hinder =
som en majlighet till forandring och utveckling. o=

o=

Rontgen ar ett hogteknologiskt digitalt omrdde som innefattar ett tatt samarbete -
med andra enheter. Tillsammans med leverantorer och andra enheter internt

optimerar vi vart verksamhetsomrade for att bibehalla patientsikerheten vid korta/lang, vantade
och oviantade hiandelser, avbrott och IT-storningar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av aret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange VO:s mal, strategier,
planerade atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som beh6vs inom respektive
fokusomréaden for att na en sakrare vard.

VO Rontgen utgar ifran de inriktningar och strategier som sjukhuset satt upp och de fokusomraden
som sjukhuset valt att prioritera.

VO:s mal:

- Uppritta en webbaserad metodbok som underlattar for samtliga medarbetare att utfora
undersokningar. Detta ar en dtgard som ror patientsikerheten da metodbok har en stor
funktion i det dagliga arbetet for att utfora standardiserade undersokningar.

- Fortsatt arbete med medarbetardrivna forbattringsarbeten.

Verksamhetsforandringar
- Ny datortomograf som sikerstiller senaste tekniken och som tillgodoser patientsidkerhet.

Kompetensutveckling:

- Det finns bade ett behov och en 6nskan om kompetensutveckling bland medarbetare. Fokus
under 2023 kommer att ligga pa kompetensutveckling och utbildning som bland annat ska
bidra till minskat antal kompletteringsundersokningar.

- Arbete kring rutiner och riktlinjer.

- Varje medarbetare skall presentera 1-2 patientfall
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Bilaga 1. Tabell for arbetsprocesser och system

Verksamhetsomrade:

Process/system Status | Atgardsplan (vid réd firg)

1 | Basala hygienrutiner och klader (BHK)

Stralskyddsmaétningar e

Metodbok

Strokelarmsprocessen

u|h|WN

Regelbundna interutbildningar for
kompetensutveckling

6 | Andel patienter som erbjuds
undersokningstid inom ramen fér den
medicinska prioriteringen

7 | Standardiserade vardférlopp (SVF)
hanterade inom framtagna ledtider 88%

8 | Svarsrutiner kopplade till medicinsk
prioritet
- Akuta - omedelbart
- Prio 2 h undersdkt och besvarad
inom tva timmar
- Prio 24h - snarast samma dag
som undersokning ar utford
- Elektiva inom 4 dagar

Forklarin

fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej pabérjat p.g.a. hinder, arbete ej paborijat




Bilaga 2. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal- exempel

Verksamhetsomrade: Rontgen
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Typ (tex. Antal Antal Ovrig info Kommentarer
vardavvikelser) | aktuellt | féregaende
ar ar
1 | Klagomal/Synp |0 7
unkter
2 | Vardavvikelse 76 59
3 | Patientndmnden | 1 0




