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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 Saker 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 ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING
Sammanfattning i punktform av verksamhetens tre viktigaste forbattringsatgarder samt viktigaste
prioriterade omraden for nastkommande éar.

Under aret har tre viktiga forbattringsatgarder genomforts:

- Skyndsam och sdkrare 6verforing av rontgenbilder mellan sjukhus.

Infort nytt kallelsesystem som genererar strukturerade kallelsebrevmalla for att underlatta
patientforberedelser.

Okat patientsikerheten genom att byta ut Aldre datortomograf till ny. Nya modaliteten har
utvecklad teknik som kommer kunna anvandas i mer avancerade undersokningar. Byte av
apparatur har inneburit minskad och anpassade straldoser till patienten.

Tillgang till e-utbildning i stralsdkerhetsutbildning.

Under nastkommande ar ar vara viktigaste prioriterade omraden:

Introducera nya metodboken med uppdaterade metoder och genomfora granskning av
samtliga metoder.

- Oka genomforda obligatoriska utbildningar fér medarbetare

Ta fram utbildningsmaterial i form av bild och film som st6d i det dagliga arbetet.

Paborjat projekt DT Kranskarl” for att i framtiden kunna erbjuda undersokning av hjartats
kranskarl internt.

Infor ny metod for diskussion kring patientsidkerhet och arbetsmiljo i real-tid med hjalp av
Grona korset.

Infora patientenkat for att finga upp patientens asikter och tankar.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

ﬁvergripande mal och strategier Engogerad

ledning och
VO:s mal och strategier gillande kvalitet- och patientsiakerhetsarbetet ar g syrning
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. Uppf6ljning 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. Tillsammans med andra verksamhetsomréaden deltar VO Rontgen bland annat i
handelseanalyser, uppgraderingar etc. for att forebygga vardskador.

Informationssdkerhet
Ingér i STS-bilaga. Text inhdmtas av PSK.
Arbetet utfors tillsammans med information sikerhetsansvarig.

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 stralsiakerhetsutbildningarna sett ut under det gédngna aret.

Medicinsk teknik (MT)

Forser rontgen med underhall av teknisk utrustning som kravs for att bedriva bild- och
funktionsdiagnostik enhet. MT uppritthéller kommunikation mellan rontgenutrustning och
informationssystemet IDS7 RIS/PACS, samt leverantor infor eventuella uppgraderingar av
rontgenutrustning.

STS SF-IT

Underhaéll av servrar som ar nodvandig for att verksamhetens informationssystem ska vara i
drift. Uppratthaller kommunikationen med leverantor och systemforvaltare infor eventuella
uppgraderingar.

Verksamhetsutvecklare

Utvecklar organisationens olika formagor utifran olika perspektiv. Foljer upp och leder
projekt/uppdrag inom verksamheten. Deltar i och leder hiandelseanalyser som beror
verksamheten.

Systemforvaltare
Forvaltar organisationen informationssystem. Kontaktperson gentemot IT, leverantor och
medarbetare inom verksamheten.



6 (13)

En god sikerhetskultur

For att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden ordnas vid

mojlighet, kategorimoten med specifika teman, sa som sakerhet, avvikelser,
speciella handelser, arbetsmiljo. For att avsatta tid at reflektioner mellan
medarbetare.

Aspekterna tas dven upp som stdende punkt pa arbetsplatstraffar (APT), dar
vardavvikelser tas upp for reflektion. Da rontgen berér manga verksamhetsomréaden
sd halls kontinuerliga samarbeten mellan VO:n i form av korta och effektiva moten.

Resultat fran hallbarhet sikerhet engagemang (HSE) sprids, kommuniceras och f6ljs upp via APT
och/eller under kategorimé6ten. Avvikande fragor plockas ut och bearbetas i smé grupper dar vi
tillsammans under motet diskuterar och sammanstéller forslag pa forbattringar och atgarder.
Kommande ar infors ett mer systematiskt arbetssatt som omfattar patientsdkerhet och arbetsmiljo -
Grona Korset. Det ger medarbetare tillsammans med ledningen att reflektera 6ver patientsdkerheten
dagligen och i nutid.

Fragor som beror patientsikerhet och arbetsmiljo tas vidare for handelseanalys/riskanalys
alternativt p4 APT beroende pa handlaggarens bedomning.

Adekvat kunskap och kompetens

Alla medarbetare erbjuds mojligheten till att ga en kurs per ar. Interna '
kurser med externa foreldsare eller apllikationsspecialister anorndas for —
fortbildning av medarbetare och chefer. Genom att féra dokumenation

l6pande samt diskutera detta omrade under medarbetarsamtal, konsap ach
siakerstills kompetensen och medarbetarens utveckling.

~
-
4

kompetens

Malet ar att nyanstallda ska genomgé en individ anpassad introduktion vid anstallning for
att sakerstilla att varje medarbetare kdanner sig trygg i sin roll. For att sakerstilla att
introduktionen beror nodviandiga delar, anvinds en utformad checklista for andamalet. En
del checklistorna ar anpassade utifran proffession och en del ar gemensamma. Vi
efterstravar att alla medarbetare ska rotera bland de modaliteter som idag finns pa
verksmaheten for att bibehalla/6ka kunskap for att skapa en siaker bemanning och
schemaldggning. For att fa en helhetsbild av sjukhuset skall samtliga medarbetare genomga
sjukhusgemensam introduktionskurs.

Medarbetare deltar i forbattrings- och implementeringsarbeten i verksamheten i den man
det gar. Dels for att oka forstdelse men aven for att 6ka delaktigheten bland medarbetare nar
det géller forbattringsarbeten.

Patienten som medskapare

Patienten gors delaktig fran bokad tid till undersokningen slut, varje undersokning anpassas utifran
individens forméga for bast majliga upplevelse. Undersokningen kraver en 6ppen dialog under hela
undersokningstiden. Det finns dven majlighet for narstaende att medverka vid en del av
undersokningstillfallet om sa 6nskas av patienten. Vid synpunkter och klagomal fran patienter
omhéndertas dessa omgaende. Verksamhetschefen och enhetscheferna gar gemensamt igenom
synpunkter och klagomél som kommer till verksamheten. Synpunkter som lamnas in diskuteras i
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personalgrupp. Den som ldmnat in drendet far dterkoppling om s 6nskas. Vid utredningar av
héandelseavvikelser medverkar patient- och ev. nirstdende i form av intervju. Och far ta del av
arbetet vid avslutad handelseanalys. Under kommande &r skall vi arbeta med riktade patientenkiter
som beror patientsidkerhet, bemotande och delaktighet.

AGERA FOR SAKER VARD

Den framsta egenkontrollen inom verksamhetsomradet har varit att kontinuerligt f6lja styrkort och

sjukhusets kvalitetsindikatorer som beror verksamheten.
’1
Oka kunskap om

intraffade vardskador
24

analyser har genomforts i samarbetet med andra verksamhetsomraden. Att delta i

héandelseanalyser har medfort kunskap och forstaelse kring patientsikerhet inom

berorda omraden i verksamheten. Kommande &r skall exempelvis genomgang av hindelseanalyser

inga i ST-1dkarens utbildningsprogram.

Oka kunskap om intriffade vardskador for liirande och
forbattringar

Under 2023 har VO:t varit delaktiga i 2 handelseanalysutredningar varav en har
varit forenklade analys. En utredning har anmalts till IVO som Lex Maria. Alla

Vardavvikelser, hiindelseanalyser och Lex Maria

Medarbetare uppmuntras till att rapportera in risker for vardskador via arbetsplatstraff (APT) och
morgonmote. PA APT finns en stdende punkt som beror avvikelser och hiandelseanalyser som lyfter
fordelarna med avvikelserapportering. Vid allmén introduktionsutbildning for sjukskoterskor och
underskoterskor halls en utbildning i avvikelsehantering. Under slutet av aret har en annan metod
diskuterats, sa kallad Grona korset — vilket mgjliggor en gemensam, daglig bedomning och
kartlaggning 6ver avvikelser som upptrader samt arbetsmiljon pa avdelningen. Syftet ar att under
strukturerade former arbeta med avvikelser och arbetsmiljo.

2023 2022
Antal rapporterade | 80 76
Antal registrerade | 72 -

Av handlagda ar 2023 Totalt

Risk 24
Tillbud 27
Negativ hidndelse 21
Antal reg 72
Klassificering/orsaksomrade (av Totalt

handlaggare) ar 2023

Behandling/omvardnad 9

Utredning/beddmning/diagnos 32
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Tillganglighet 3
Dokumentation/informationséverféring 11
Lakemedel
Bemotande

Stralning/stralsakerhet

Patientolycksfall 13
Antal reg 72
Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan komma till verksamhetsomradet fran olika vagar. Vanligtvis ar det
medarbetarna som tar emot direkta synpunkter/klagomal vid patientmétet. 1177, formular som
delas ut via receptionen (pa patientens begéran) eller via sjukhusets gemensamma inrapportering
via externa hemsidan ar andra vagar att ga.

Statistik for drenden fran patientndmnden och 1177.
Inkomna Hanterade

Antal 5 5

Tillforlitliga och séikra system och processer

Inom den svenska radiologin finns dnnu inga kvalitetsregister och VO Rontgen
rapporterar inga indikatorer till Halso-och sjukvardsforvaltningen (HSF). Vi 2
tillampar Nationella riktlinjer, rekommendationer frin Statens beredning for ki et

system och processer
medicinsk och social utviardering (SBU), regionala vardprogram inom de X *
omraden dir sddana finns samt de arbetssitt som tagits fram for

Standardiserade vardforlopp (SVF). “

De viktigaste arbetsprocesserna och system inom VO Rontgen dr: Basala hygienrutiner och
kladregler (BHK), riskbedomningar, stralskyddméatningar och Standardiserade vardférlopp (SVF),
egna malmatningar kring undersokningstider, svarstider. Dessa presenteras i bifogad tabell 1,
fargsattning: Gron (fungerar), gul (arbete pagar, inga hinder) samt rod (pagar med hinder, €j
paborjat).

Risker och riskmedvetenhet

Riskomraden

Verksamhetsomradet foljer de riktlinjer och foreskrifter som tillhandahélls av
Stréalsdkerhetsmyndigheten (SSM) vilket ar ett krav for att inneha tillstand att
bedriva verksamhet som innefattar joniserande stralning. Stralskyddsbokslut
utfiardas varje ar. For att belysa stralsdkerhet och dess risker utges fysisk
utbildning 2 ganger per ar/per enhet, e-utbildning, regelbundna KOM-méte for
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modalitetsansvariga, Stralskyddskomitté moten fyra ganger per ar.

Extravasering av kontrastmedel ett identifierat riskomrade.

Under ar 2023 rapporterades 7 fall dar patienten drabbats av extravasering av kontrastmedel.
Foregdende ar (2022) rapporterades 20 fall. Ett aktivt arbete med extravaseringar har minskat
antalet avvikelser.

Kontrastallergier ar ett annat identifierat riskomrade. Daribland har det inforts nya rutiner som
sakerstaller att 6verkanslighet och allergier mot kontrastmedel dokumenteras korrekt och att
patienten far ritt information. Ovningstillfillen och utbildningsinsatser sker kontinuerligt for att
minimera risker vid kontrastallergier.

Riskhantering

For att minimera riskerna/forbattra resultaten sa arbetar vi med kontinuerliga riskanalyser,
utbildningar dar medarbetare uppmuntras till att halla i forelasningar utifran eget valt &mne, Vi
arbetar med fokusomraden samt diskussionsforum som ger utrymme for reflektion kring olika
amnen. Interna utbildningar ar en del av verksamhetens gemensamma mal.

Under aret har ett arbete gjort kring rutiner genom att sortera, revidera verksamhetsomradet rutiner
och utbilda personal i att hitta ritt information. Sokfunktionen for vara rutiner har under aret
forsamrats vilket gjort att medarbetare har haft svart att hitta ratt information. Under kommande ar
skall detta atgardas vid uppgradering.

Sjukhusets/VOts planering med det robusta sjukhuset.

Verksamhetsomradet arbetar stindigt med att forbattra och effektivisera
utifran avvikelser, externa synpunkter och klagomal.

Cka r.skmh

och beredskap
Rontgen ar ett hogteknologiskt digitalt omrade som innefattar ett tatt @@i
samarbete med andra enheter, bade internt och externt. Tillsammans med e
leverantorer och andra enheter internt optimerar vi vart verksamhetsomrade for -
att bibehalla patientsidkerheten vid korta/lang, vintade och ovintade handelser,

avbrott och IT-storningar.

Under éret har verksamhetsomréadet, tillsamman med andra deltagit i att utforma ny katastrof- och
beredskapsplan samt utbilda och genomf6ra 6vningar. Ovningstillfallen har visats vara mest
effektiva nir det giller foljsamhet till katastrof- och beredskapsplanen. I och med den nya katastrof-
och beredskapsplanen har kommunikationen och informationen forbattrats vad giller stora
handelser eller storningar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

VO Rontgen utgér ifran de inriktningar och strategier som sjukhuset har satt upp och de
fokusomraden som sjukhuset valt att prioritera. Verksamhetsomradets mal och aktiviteter som beror
patientsakerhet for 2023 redovisas nedan. Aktiviteterna foljs upp av ledningsgruppen.
Verksamhetsomradet har darutover sitt eget styrkort med aktiviteter som &r kopplade till
verksamhetsomradets mél och bidrar till maluppfyllelsen for hela verksamhetsomradet.
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God hailsa och valbefinnande Standardiserade vardforlopp (SVF) hanterade inom

framtagna ledtider

Foljsamhet till BHK

Svarsrutiner kopplade Akuta — omedelbart

till medicinsk prioritet.
Prio 2h undersokt och
besvarad inom 2 h
Prio 24h snarast samma
dag som undersokning ar
utford

Elektiva inom 4 dagar

Minskad ojamlikhet Bibehallna servicenivéer till patienter i
upptagningsomradet for STS

Patienter erbjuds undersokningstid inom ramen for
den medicinska prioriteringen

Gruppens mal
Kirnkompetens Mal Vem

Patient och Saker vard Arbeta evidensbaserat Alla

process Evidensbaserad Inhamta senaste
vard, metodbok, kunskapsunderlag;:
vardhandboken bildkvalité
Hog kvalitet Kompetens Att minska antal Alla
kompletteringar
undersokningar genom att
folja metodboken
Forbattringar Saker vard Negativ handelse Alla
Anvinda

avvikelserapporteringssystem
samt forslag pa 1-2
forbattring och tillampning

Saker vard Folj arbetsplatsens Ha koll pa minst fem st. Alla
rutiner, riktlinjer rutiner, riktlinjer och
och checklistor checklistor
vilj 1 for presentation i
grupp
Profession Kvalitetsutveckling  Tva forslag som gor att du Alla

kanner dig tryggare i din roll
och hur du ska uppna det?



Bilaga 1. Tabell for arbetsprocesser och system

Verksamhetsomrade:
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Process/system Status | Atgardsplan (vid rod firg)

1 | BHK (Basala hygienrutiner & klader)
2 | Andel patienter som erbjuds
undersokningstid inom ramen for den
medicinska prioriteringen

3 | Svarsrutiner kopplade till medicinsk
prioritet

- Akuta — omedelbart

- Prio 2 h undersokt och besvarad inom
tva timmar

- Prio 24h — snarast samma dag som
undersokning ar utford

- Elektiva inom 4 dagar

4 | Metodbok

5 | Standardiserade vardforlopp (SVF)
hanterade inom framtagna ledtider
88%

6 | Negativ handelse

Anvianda avvikelserapporteringssystem
samt forslag pa 1-2 forbattring och
tillampning

7 | Ha koll pa minst fem st. rutiner,
riktlinjer och checklistor
valj 1 for presentation i grupp

8 | Tva forslag som gor att du kdanner dig
tryggare i din roll och hur du ska uppna
det?

10

11

12

Forklaring
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fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej pabdrjat p.g.a. hinder, arbete ej pabérijat
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Bilaga 2. Tabell vardavvikelser, synpunkter och klagomal- exempel

Verksamhetsomrade: VO Rontgen

Typ (tex. Antal Antal Ovrig info Exempel
vardavvikelser) | aktuellt | féregdende
ar ar
9 - Inneliggande patient €]

Behandling/omv forberedd infor

ardnad rontgenundersbdkning

Utredning/bedé | 32 - Exempel: sen diagnos

mning/diagnos fraktur pga. ej akutmarkt
remiss trots fragestéllning
Skelettskada.

Tillgénglighet 3 - For lang tid vid omstart av
utrustning vid teknikstrul

Dokumentation/ | 11 - Avdelning inte f6ljt bokad

informationsdve rontgen tid vilket forlangt

rféring patienten tid till
undersékning

Lakemedel 1 - Viss lakemedel i
akutvagnen saknades vi
rutinkontroll

Bemdtande 1 - Patient stressad infor
undersdkningen och blev
daligt bemott

Stralning/strals | 2 - Fot istallet fér fotled

akerhet réntgat

Patientolycksfall | 13 - Kontrastmedel gatt
subkutant




