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Sammanfattning

For att oka patientsikerheten analyserar vi risker till patientsékerhetsékerhet
genom en riskanalysmatris dér vi lIdpande forsoker identifiera farorna for pati-
entsidkerhet, sannolikheteten for hindelsen och konsekvenser. Utifran en risk-
analysmatris bestimmer vi vilka forebyggande atgérder vi vidtar. Inbyggt i
vart ledningssystem &r avvikelserapporthantering dér vi dokumenterar och
bearbetar avvikelser.

Patientsékerheten f6ljs upp via regelbunden genomgang av riskbedomnings-
matrisen pa arbetsplatsmoten. Avvikelser som ror patientsékerhet bearbetas i
avvikelserapportsystem med genomgéng med personalen och via riskbedom-
ningsmatrisen utformas forebyggande atgirder. Samtliga medarbetare pa kli-
niken anvénder avvikelserapportsystemet och dven eventuella kundklagomaél
hanteras dér.

Under 2018 har vi genomgatt intern och extern revision av ledningssystemet
och fatt kvalitetscertifiering enligt SS-EN ISO 9001:2015 samt miljocertifie-
ring enligt SS-EN ISO 14001:2015. Vi hat utsett hygienansvarig sjuksko-
terska och genomgétt hygienrond i samarbete med Region Skéne. Vi har ut-
bildad en av vara sjukskoterskor som HLR instruktor och haller regelbundet
HLR utbildning for personalen pa kliniken.






Overgripande mal och strategier

Aderbrickscentrum har for mal att minimera kiinda komplikationer vid ader-
bracksingrepp och ligga under frekvensnivaer beskrivna i stora studier publi-
cerade i medicinska tidskrifter. Vi har nolltolerans for allvarliga komplikat-
ioner dér patienten riskerar bestdende skador pa sin hélsa.

Centralt i var strategi dr dokumentet “"Riskbedomning Patientsidkerhet” i vart
ledningssystem. Risker definieras och listan uppdateras regelbundet p4 moten
med personalen och utifran avvikelserapportsystemet. Inforande av forebyg-
gande atgirder och resultat kontrolleras systematiskt.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

Verksamhetschef dr ytterst ansvarig for att verksamheten bedrivs i enlighet
med patientsidkerhetslagen.

Medicinskt ansvarig doktor sammanstiller, utreder och granskar alla avvikel-
ser och ansvarar dven for aterkoppling till personalen. Densamma ansvarar
dven for uppfoljning av att atgirder har haft 6nskad effekt och for den syste-
matiska planeringen av patientsdkerhetsarbetet i ledningssystemet.

Hygiensjukskoterska ansvarar for att hygienrutiner foljs enligt géllande riktlin-
jer och att hygienronder utfors.

Alla medarbetare har ansvar for att delta i att avvikelser och klagomal registre-
ras i digitala ledningssystemet. Vidare har alla medarbetare ansvar for att
delta i arbetet att identifiera patientsikerhetsrisker och framféra dem till medi-
cinskt ansvarig lakare for bearbetning i ledningssystemet.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

Patienter informeras muntligt och skriftligt om mojliga komplikationer och
uppmanas hora av sig till kliniken dagtid men till vb. likare kvall och helger
via mobiltelefon. Vardskador dokumenteras avidentifierade i en databas pé
kliniken och registreras dven i avvikelserapportsystemet. Medicinskt ansvarig
lakare sammanstiller statistik 16pande, kontrollerar regelbundet med hjélp av
ledningssystemet och tar upp avvikelser pa arbetsplatsmoten. Statistik jamfors
med frekvens i stora studier i omradet och medicinskt ansvarig lidkare siker-
stiller att klinikens mal uppnas.



Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for okad patientsikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Under 2018 har vi regelbundet reviderad dokumentet “Riskbeddmning
Patientsékerhet” for att systematiskt kunna forbéttra vart arbete med att
minska patientsidkerhetsrisker. Vi har identifierad yttligare specifika risker for
véra patienter i olika delar i verksamheten och forsokt bedoma hur stora
riskerna dr utifrén sannolikhet och konsekvenser utifran matrisen nedan:

Sannalikbet
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Forebyggande édtgirder har diskuterats i klinikledningen och pa
arbetsplatstriaffar. Utvirdering av att atgérder har implementerats och
bedomning av atgirdernars effekt gors regelbundet av medicinskt ansvarig
med hjilp av vart digitala avvikelserapportsystem och struktur i
ledningssystemet.

Uppfoljning genom egenkontroll

Aret 2018 ir andra hela ret Aderbrickscentrum har fatt uppdraget att under-
soka och behandla patienter med ytlig vends insufficiens enligt avtal med
Region Skéne. Vi har samlat information om resultat och forvintat kompli-
kationsfrekvens med genomgéng av litteraturen med fokus pa stora studier
som beskriver de behandlingsmetoder via anvinder i var verksamhet. Enligt
vért mal att ligga under publicerad frekvens av vanliga komplikationer och
nolltolerans for allvarliga komplikationer har medicinskt ansvarig likare en
géng i manaden kontrollerad statistik men dven fatt hjélp av det digitala avvi-
kelsesrapportsystemet for att kunna kontinuerligt f6lja rapporterade avvikel-
ser.



Sammanstillning av patientsdkerhetsrelaterade incidenter har gjorts av medi-
cinskt ansvarig ldkare och presenteras till samtliga medarbetare pa arbetsplats-
triffar.

Under 2017 har vi paborjat planerad uppf6ljning av vara patienter vilken sker
10 — 12 ménader efter behandling via telefonsamtal och vid behov aterbesok
pa mottagningen. Vid uppf6ljningen kontrollerar vi med patienten ifall kom-
plikationer har intréffat samt fyller i enkit med fragor angéeande n6jdhet.

Informationssikerhet

I enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR, maj 2018) om hur vérdforetag
far behandla person- uppgifter samlar vi inte in fler personuppgifter dn ndd-
vindigt for att hjdlpa vara patienter vid bedomning och behandling av ader-
bracksjukdom. Vi sparar inte uppgifter lingre 4n nodvéndigt. Personuppgif-
ter r all slags information som kan knytas till en fysisk person som ér i livet.

Vara atgirder i enlighet med dataskyddsforordningen.

1) Alla journalhandlingar ligger i journalsystemet och vi arkiverar inte
pappersjournaler. Hélsodeklaration och behandlingspapper skannas in
i journalsystemet och strimlas sedan. Likasé alla remisser, remissvar,
lab svar och rtg. svar och dylikt vi far ifran inremitterande.

2) Vi raderar epost ifran kunder sa fort det &r handlagda.

3) Visamlar inte I[P nummer pa hemsidan.

4) Vi informerar patienter om ifall vi samlar in epost adress i uppfolj-
ningssyfte.

5) Viraderar alla meddelanden pé var telefonsvarare sa fort drenden dr
handlagda.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap.4 § och SOSFS 7 kap.2 §p 5

Avvikelser

Vi har digitalt avvikelsesrapportsystem dér alla medarbetare dr aktiva och rap-
porterar avvikelser. Medicinskt ansvarig ldkare har ansvar for bearbeting av
avvikelse och de tas upp regelbundet pa arbetsplatstriffar.

Klagomal och synpunkter

Hittills har vi inte fatt klagomal fran patientndmden eller socialstyrelsen och
inte fatt drenden ifran myndigheter vad giller var verksambhet.



Resultat

Vara mal gillande kénda komplikationer vid dderbracksingrepp ér efterfol-
jande:

Djupventrombos: <2 per 1000 behandlade patienter
Hudinfektion: <2 per 1000 behandlade patienter
Neuralgier: Nolltolerans

Allvarliga nervskador: Nolltolerans

Allvarliga komplikationer under ingreppet: Nolltolerans.
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Komplikation under ingreppet

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Vara mal dr oforidndrade vad géller patientsidkerhet. Vi fortsétter med konti-
nuerligt forbéttringsarbete med riskanalysmatrisen och med hjilp av avvikel-
serapportsystemet. Vi involverar all personal i riskanalyser och forbattrings-
arbeten vad géller patientsidkerheten.



