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Inledning

AISABs patientsidkerhetsberattelse utgar fran lagkrav och foljer strukturen utifran
Socialstyrelsens nationella handlingsplan “Agera for siker vard”. Handlingsplanens vision ar
”God och siker vard - 6verallt och alltid” och det 6vergripande malet dr "Ingen patient ska
drabbas av vardskada”. For att arbeta mot visionen finns fyra grundldggande forutsattningar
och fem prioriterade fokusomraden. Var patientsikerhetsberittelse ar formulerad utifran
dessa forutsiattningar och fokusomraden.

Utifran patientsidkerhetslagen skriver vi varje ar en patientsakerhetsberittelse for att oppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten. I slutet av berittelsen finns bilagor med statistik av resultat och
arbetsprocess for systematisk kvalitets- och patientsiakerhetsarbete.

Malsattningen ar att berattelsen ska vara utformad sé att du som patient, narstiende,
medarbetare eller annan intressent ska kunna ta del av samt bedoma hur vart systematiska
patientsikerhetsarbete har vidareutvecklats under aret. Berattelsen har skrivits av flera
sakkunniga medarbetare inom vard, FoUI, arbetsmiljo och hilsa, HR och
informationssédkerhet. Den har granskats av AISABs ledningsgrupp och godkénts av var
verkstillande direktor. Berattelsen har kommunicerats till vara medarbetare och presenterats
for AISABs styrelse. Den finns publicerad pa var externa webbplats dar du som patient,
nirstdende eller allmanhet kan ta del av berittelsen.
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Killa: Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i Hilso- och sjukvarden 2020 —
2024 Agera 61 sidker vard”.
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SAMMANFATTNING

Under varen 2022 avslutades ménga av de nationella rekommendationerna och regelverk
som praglat pandemiédren. Pandemin tillsammans med ovriga virusinfektioner (RS,
influensa) medforde fortsatta utmaningar under vissa perioder av aret. Inom AISAB
paverkades verksamheten framfor allt utifrdn bemanningssituationen med hoga
sjukfranvarotal bland vara medarbetare. Antalet ambulansuppdrag var fortsatt hogt under
aret dar AISAB bidragit med att starka upp den prehospitala virden med extraresurser (akut-
och transportambulanser).

Tidigt under 2022 hamnade totalforsvarsfragorna pa agendan nar kriget i Ukraina brot ut.
Under aret har omvérldsldget bland annat paverkat oss med materialbrist och langre
leveranstider pa medicinskt material och medicintekniska produkter. AISAB har lagt stort
fokus pa kontinuitetsplanering och arbetat med att sikerstilla en robust organisation.

Under aret aterinsattes insatser giallande medarbetarnas kompetensutveckling. Flertalet av
de utbildningar som tidigare genomforts digitalt kunde under aret genomféras pa plats, vilket
ar att foredra ur kvalitetssynpunkt.

Det intranit som lanserades under fjolaret har vidareutvecklats under aret bland annat
genom att publicering av nya webbsidor, riktlinjer och rutiner samt f6ljt upp hur
medarbetarna anvinder intranitet som informationskalla.

Under hosten blev AISAB ensam vérdgivare for psykiatriambulansen, som ar en specialresurs
inom Region Stockholms prehospitala vard. Det innebar fraimst att AISAB har tagit 6ver det
medicinska ansvaret och de personella resurserna fran Stockholms lans sjukvardsomrade.

Inom patientsdkerhet har fokuset borjat skifta fran ett reaktivt till ett mer proaktivt
forhallningssatt pa alla nivaer utifrén ett patientsiakerhetsperspektiv. De verktyg med
tillhorande metodstod som utvecklats av SKR har anvints for att bland annat genomféra
nuldgesanalys, identifiera utmaningar for en saker vard samt teman dar det saknas
information om nuléget, skapa samsyn inom AISAB kring styrkor och forbattringsomraden
for en god och siker vard samt framtagande av handlingsplan.

Under aret har vi sett Over organisationen och identifierat ett behov av att starka upp vissa
nyckelfunktioner inom vard- och patientsikerhetsomradet dér vi bland annat har utokat de
personella resurserna for patientsidkerhetscontroller och beslutat att rekrytera en
vardutvecklare.

AISAB ser positivt pa framtiden, trots de utmaningar bade pandemin och kriget i Ukraina har
medfort under 2022. Kommande arets mél och strategier finns att ldsa pa sida 22.

Jani Sundqvist
Verksamhetschef
AISAB



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Att patienten ska fa en “god och sidker vard — 6verallt och alltid” utifran den nationella
visionen ar en grundforutsattning for oss. Varden ska vara siker, ha en god kvalitet och halla
en god hygienisk standard. Den ska vara personcentrerad och bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Kontakten med oss kan vara den forsta i patientens
vardkedja och vi stravar efter att patienten ska kidnna sig trygg. Vi ska gora vart basta for att
leva upp till patientens forvantningar och vid behov dven narstdendes forvantningar.

Patientsikerheten ska avspeglas i hela verksamheten och vara en del av vért ledningssystem.
Vi har som malsattning att alla medarbetare, oberoende av yrkesroll, ska vara delaktiga och
vidareutveckla patientsdkerhetsarbetet.

Engagerad ledning och tydlig styrning et
AISABs organisationskultur och ledningens stdndpunkt, kunskap, instéllning, it
agerande samt beslut dr avgorande for en hog patientsdkerhet. AISABs ledning
och chefer ska vara forebilder i att uppratthalla och vidareutveckla

patientsiakerhetsarbetet. En siaker vard utvecklas genom att medarbetarna
har en god arbetsmiljo, psykologisk trygghet, ratt kompetens samt genom en
aktiv dialog och delaktighet i det gemensamma forbattringsarbetet.

Engagerad ledning och tydlig styrning har framst f6ljts upp genom att:

e utredningar har genomforts hur vida om var organisation inom vard- och
patientsidkerhetsomradet ar andamaélsenlig dar vi bland annat identifierat behov av
att rekrytera kompetens specifikt for vardutveckling

e chefer och berorda stodfunktioner har genomfort utbildningsinsatser for att
sdkerstilla, 6ka kunskapen och fa en samsyn om vart patientsdkerhetsarbete.

Overgripande mail och strategier

AISABs mal och strategier dr att ha en hog patientsakerhet och en god
patientsdkerhetskultur, som sékerstéller en hog vardkvalitet. Vara chefers och medarbetares
forstéelse och engagemang for méalen, proaktivt forhallningssatt och riskforebyggande arbete
ar viktiga forutsattningar for att uppna malen. Mal och maluppfyllelse ska vara publicerade
pa intranatet, vart ledningssystem, och ska vara kommunicerade inom respektive
ambulansstation sa att méal och resultat ar kdnda for alla medarbetare.

Mal och strategierna for AISABs patientsdkerhetsarbete for 2023 ar:

e Utbildningsinsatser for att sdkerstilla kompetens:

o 80 % av medarbetarna inom ambulansstationerna och sakkunniga
medarbetare inom patientsidkerhet ska ha genomgatt Socialstyrelsens e-
utbildning “Agera for siker vard”

o 80 % av medarbetarna ska ha individuella utvecklingsplaner i systemet for
kompetensplanering, kompetens och ha genomfort avtalade utbildningsdagar.



Hojd kompetens inom patientsiakerhet genom foljande aktiviteter:
o Utreda och vid behov tillsitta ett patientsdkerhetsrad vars uppgift ar strategisk
utveckling och samordning av patientsakerhetsfragor
Planera, genomf6ra och f6lja upp BHK-métning
Tema patientsdkerhet pa ledarforum
Patientsdkerhet som en stiende punkt pa arbetsplatstraffar
Okad andel medarbetare som genomfért introduktion i avvikelsesystemet
HandelseVis.

O O O O

Fordjupad information publiceras pa intranédtet inom omradena:
o Patientsdkerhet
o Sakerhetskultur
o Vardanalys
o Synpunkter och klagomal fran patient och nirstaende.

Sakerstilla analys och uppf6ljning av vard och vardavvikelser
o Genomfora risk- och konsekvensanalyser inom omradet vard, utifran saval
arbetsmiljo- som patientsdkerhetsperspektiv
o Utreda mojligheten till att infora grona koret for att synliggora risker for
vardskador

Sakerstalla analys och uppf6ljning av medarbetarundersokningens omrade Hallbart
sidkerhetsengagemang (HSE)
o 80 % av ambulansstationerna har diskuterat och tagit fram handlingsplaner
utifran resultatet av frdgorna om HSE i medarbetarundersokningen.

Ta tillvara pa patienternas och narstadendes synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag
o Ta fram statistik for synpunkter, klagomal och forbattringsomraden, samt
publicera tva forbattringsatgarder pa intranatet.

Organisation och ansvar
AISAB har som intention att samtliga medarbetare, oberoende av yrkesroll, ska kidnna ansvar
for vart patientsakerhetsarbete. De som har ett mera tydligt ansvar ar:

Styrelsen har ansvaret for att AISAB foljer lagar och regelverk sa att den interna
styrningen och kontrollen av patientsdkerheten dr andamalsenligt utformad.
Verkstiillande direktoren har ansvaret for att leda AISAB enligt lagar, regelverk
och andra krav fran styrelsen och Region Stockholm, samt att riktlinjer och annan
dokumentation uppriattas inom patientsikerhet for att siakerstilla att patienten far en
god och siker vard.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och siakerhet.



¢ Medicinskt ledningsansvarig lakare har ansvaret for att sakerstalla och
vidareutveckla kvaliteten for den medicinska varden, samt patientsdkerhetsarbetet.

o Stationschefen har ansvaret for att malen for patientsakerhetsarbetet ar
kommunicerade pa respektive ambulansstation och ska sékerstilla det lokala
patientsdakerhetsarbetet genom att planera, leda, utveckla, f6lja upp utifrén de
styrande dokument som finns inom vard-, patientsiakerhet och arbetsmiljoomradet.

e Medarbetaren har ansvaret for att arbeta utifran styrande dokument inom vard-,
patientsdkerhet och arbetsmiljoomradet. Medverka i det riskférebyggande arbetet
samt att bidra till att arbetsplatsen har en god sakerhetskultur.

Inom AISAB finns stodfunktioner som stodjer verkstallande direktor i att sdkerstalla att
patientsikerhetsarbetet planeras, dokumenteras, genomfors och f6ljs upp utifrén lagar,
regelverk samt andra krav. Det ar frimst patientsakerhetscontroller, vardutvecklare,
verksamhetscontroller, HR-specialist inom arbetsmilj6é och hélsa samt 15 6vergripande
samordnare inom vard- och driftomradet.

Var enhet for forskning, utveckling och innovation (FoUI) har en viktig funktion i att utveckla
och utvardera arbetssitt, metoder och analyser som anvands i patientsikerhetsarbetet. Vid
Prehospitalt kunskap- och kliniskt traningscentrum (KTC) kan utbildningsinsatser
genomforas som atgirder i efterforloppet till en risk- eller handelseanalys.

Samverkan for att forebygga vardskador

AISAB ska ha samverkan pa olika organisatoriska nivaer med andra vardgivare och
aktorer for att forebygga att patienten inte drabbas av en vardskada. For att
vidareutveckla varden och patientsidkerheten ska vi &ven samverka med forsknings- och
utbildningsinstitutioner i kliniska forsknings- och utvecklingsarbeten.

Samverkan for att forebygga vardskador har framst f6ljts upp genom att:

e ha moten tillsammans med andra vardgivare och andra aktorer som:

O

O O O O

Narakutmottagningar inom primarvarden inom Stockholms lans
sjukvardsomrade och vissa privata vardgivare

Akutsjukhusens akutmottagningar

SOS Alarm Sverige ABs Prioritering- och dirigeringstjanst (nodnumret 112)
Andra vardgivare inom Region Stockholms prehospitala vard

Enheten for prehospital vard inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen

¢ ha samarbete med forsknings- och utbildningsinstitutioner i kliniska forsknings- och
utvecklingsarbeten som:

O

Institutionen for Klinisk forskning och utbildning Sodersjukhuset, Karolinska
Institutet.

Under aret har vi uppméarksammat behovet av att:



vidareutveckla och sdkerstilla arbetssitt for virduppfoljning och den interna
kommunikationen fran dessa samverkansmoten
publicera information om forskning, utveckling och innovation pa vart intranat.

Informationssikerhet

AISAB ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, dar nodvandiga processer och rutiner
som kravs ingar, for att sikerstilla kraven pa informationssidkerhet. Enligt EU:s NIS-
direktiv och Lag om informationssikerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster, ska
vi bedriva ett systematiskt och riskbaserat informationssikerhetsarbete samt ha rutiner
for att identifiera och rapportera NIS-incidenter till Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB).

Informationssiakerhet har framst f6ljts upp genom att:

faststilla en organisation med roller och ansvar som foljer Region Stockholms
policys och riktlinjer

aktivt delta i Region Stockholms rad for Informationssakerhet samt Dataskydd
med tillhérande arbetsgrupper de tillhandahéller

regelbundna moten med Region Stockholms CERT avdelning for att halla oss
uppdaterade om inre och yttre sdkerhetsatgirder.

uppdatera och utveckla vart ledningssystem for informationssakerhet (LIS)
genomfora ett kunskapshojande arbete med hjilp av externa konsulter for att
forstarka var interna organisation och oka var formaga hantera de
informationssédkerhetsincidenter som uppkommer

genomfora riskbedomningar av verksamhetssystem och kritiska IT-system
paborja ett arbete med inkop/upphandling for att sikerstilla att
informationssékerhet blir en integrerad del i inférandeprocessen.

borjat infora regelbundna behorighetskontroller i vara kritiska system.

jobba med att 6ka forstaelsen for informationssikerhet inom organisationen
genom att delta i introduktionsutbildningar for nyanstillda samt att se till att
information kontinuerligt uppdateras pa vart intranat (AISABnet)
strukturerat arbeta utifran framtaget arshjul

Vi har under aret uppméarksammat behovet av att:

utviardera och uppdatera var efterlevnad i riktlinjer och policys utifran det nya
NIS2 direktivet

genomfora efterlevnadsbedomningar av vara IT-system for att sikerstilla att
de foljer Region Stockholms riktlinjer

genomfora analyser och efterlevnadsbedomningar for att identifiera
forbattringsomraden

aterinfora interna utbildningsinsatser for att sidkerstélla vara medarbetares
kunskap inom informationssikerhet



En god sakerhetskultur
AISABs integrerade patientsakerhet- och arbetsmiljoarbete ska ge

forutsattningar for en saker vard och god arbetsmiljo. Vi ska ha ett L\
oppet arbetsklimat dar alla kdnner sig trygga att rapportera risker, MY

tillbud och negativa hiandelser samt diskutera och stilla fragor om
siakerhet. Vi ska ha en kultur dar alla tar ansvar for sitt bemo6tande och
samarbetar med andra medarbetare, patienter, med flera. Om en patient
drabbas av en virdskada ska patienten bli vdl omhédndertagen, men dven medarbetaren, som
har varit inblandad i handelsen, ska fa stod. Erfarenheter fran medarbetare, patienter och
narstaende ska tas tillvara och anviandas som grund for larande, utveckling samt
forbattringar.

En god sakerhetskultur har framst foljts upp genom att:

e det finns en arbetsmiljokommitté med deltagare fran arbetsgivaren och
arbetstagarnas parter for att 6ka dialogen av det 6vergripande arbetsmiljoarbetet. Ha
regelbundna samverkansmoten mellan arbetsgivaren och arbetstagarnas parter

¢ ha arbetsplatstriffar for att frimja en 6ppen kommunikation i allménhet och 6ka
medvetenheten kring patientsdkerhet i synnerhet med malet att identifiera, reflektera
och oka larande om risker i det dagliga arbetet

e det finns en tydlig arsplan for arbetsmiljoarbetet

e det finns riktlinjer for alkohol- och drogfria arbetsplatser, trafiksdakerhet,
rehabilitering och krankande sarbehandling

e genomfora skyddsronder pd ambulansstationerna och dokumentera
forbattringsatgarder i handlingsplaner

e resultat av medarbetarundersékningens fragor om héllbart sikerhetsengagemang
(HSE) har f6ljts upp och presenterats pa arbetsplatstraffar

¢ genomfora riskanalyser inom virdomradet

e genomfora risk- och konsekvensanalyser inom arbetsmiljoomradet

o folja upp, analysera och lara av registrerade avvikelser inom vard- och
arbetsmiljoomradet

e AISAB genomfor slumpmassiga alkohol- och drogtester

e genomfora medarbetar- och utvecklingssamtal utifrdn en systematisk arbetsprocess

Vi har under aret uppmarksammat behovet av att:

o sikerstilla uppfoljningsarbetet med analys och dokumentation av forbattrings-
atgirder utifran resultatet av hallbart sakerhetsengagemang (HSE) samt
skyddsronder bade pa 6vergripande- och ambulansstationsniva

e genomfora en 6vergripande risk- och konsekvensbedomning for samtliga
verksamhetensomraden

e skapa forutsattningar for kollegial dialog/reflektion kring patientsakerhetsrisker och
vidareutveckling av metoder som framjar en hog patientsikerhetskultur



Adekvat kunskap och kompetens

En viktig utgdngspunkt for en sdker vard ar att AISABs medarbetare har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
Det ska sikerstillas genom introduktionsutbildning for nya medarbetare -
samt fortbildning for redan anstillda medarbetare. Dessa utbildningar =

och e-utbildningar finns tillgdngliga via en utbildningsplattform. En komche ach
kombination av utbildning, traning och 6vning i omhéndertagande av ==
vanligt forekommande patientfall och scenarion ar viktiga faktorer, som bidrar till en siker
vard.

-
~
N

~
-

Behovet av fortbildning och forbattringsarbete for att 6ka patientsiakerheten ska diskuteras
regelbundet inom arbetsplatsen. Den enskilda medarbetarens kompetensutveckling ska
framst foljas upp under arliga medarbetar- och utvecklingssamtal, dar medarbetarens
kompetensniva och utbildningsbehov diskuteras.

Den strategiska kompetensforsorjningen sker genom omvéarldsbevakning av forsknings- och
kunskapslaget samt lagkrav. Bemanning- och schemaplanering samt sammansattning av
medarbetarnas individuella yrkeskunskap, kompetens och erfarenhet ar viktiga
forutsattningar for att skapa en saker vard.

Adekvat kunskap och kompetens har framst foljts upp genom att:

o all klinisk personal utifran berord befattningsniva ska ges andamaélsenlig
introduktionsutbildning.

e genomfora breddutbildningar inom omradet psykiskt halsa och suicidprevention

e genomfora vissa utbildningsinsatser via natbaserade distansutbildningar och andra
samarbetsplattformer

e medarbetaren skattar sin reella och formella kompetens i personal- och 16nesystem.

Vi har under aret uppmérksammat behovet av att:

e se Over mojligheterna att integrera det systematiska patientsiakerhetsarbetet i
introduktionsutbildningarna och annan fortbildning i hogre utstrackning

e samtliga medarbetare ska skatta sin reella och formella kompetens i personal- och
lonesystemet, sé att chefen och utbildningsansvarig kan f6lja upp behovet av
kompetensutveckling

o samtliga chefer ska folja upp att medarbetarna genomfort skattningen av sin
kompetens i personal- och 16nesystemet, samt anviander sig av en specifik modell for
att kompetensplanera

e sikerstilla och samordna bemanning och schemaldggning pa en 6vergripande niva.
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Patienten som medskapare

AISABs grundliaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och
narstadendes delaktighet. Var malsattning ar att patienten ska delta aktivt
i sin vard, som ska, sa langt som mojligt, utformas och genomforas i
samrad med och utifran patientens 6nskemal samt forutsittningar. Aven
narstdende ska ha en central roll, i de fall patienten 6nskar det. Vara

medarbetare ska bemota patienten med respekt och pa lika villkor for att
skapa tillit och fortroende.

Kommunikation och dialog ar centralt i vart patientnira arbete. De patienter vi traffar ska fa
god och anpassad information om de undersokningar och behandling som genomfors.
Patienten ska vara vil insatt i varfor och hur olika moment ska genomforas, samt hur den
eventuella fortsatta varden eller egenvarden ska utformas.

Véra medarbetare ska ha kunskap om hur de ska ta emot synpunkter och klagomal samt att
de ar ansvariga for att hantera dessa pa ett korrekt satt. Vi har som malsattning att patienten
och/eller narstaende, som framfor en synpunkt eller klagomal, ska uppleva att de tas pa

allvar.

Patient som medskapare har framst f6ljts upp genom att:

utreda, besvara och ta fram forbattringsatgiarder utifran synpunkter och klagomal
fran patienter och nirstaende samt att kommunicera dessa inom verksamheten
genomfora omvirldsbevakning av arbetssatt och metoder for att 6ka patientens och
narstadendes delaktighet

dokumentera en riktlinje och publicera information pad AISABs intranit hur
synpunkter och klagomal ska hanteras.

Vi har under aret uppmarksammat behovet av att:

publicera forbattringséatgarder utifran inkomma synpunkter och klagomal pa AISABs
externa webbplats AISAB.nu

ansluta verksamheten till e-tjansten "Lamna synpunkter och klagomal hos din
vardgivare” via 1177.se

genomfora utbildningsinsatser for att sakerstilla medarbetarnas kunskap om
patienters och nirstaendes mgjlighet att limna synpunkter och klagomal samt
vidareutveckla kommunikationen och dialogen i det patientnira arbete

se over mojligheten till att genomféra patientngjdhetsmétningar tillsammans med
Region Stockholms prehospitala vardgivare.
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AGERA FOR SAKER VARD

AISAB ska ha arbetssatt for att identifiera och forebygga att
patienten inte drabbas av vardskada. Var ledning, chefer och
medarbetare ska ha ett aktivt riskforebyggande arbetssitt. Det ska
ske utifrén ett systematiskt forbattringsarbete och uppféljningar for

att:

planera, leda, f6lja och utveckla arbetet

fortlopande identifiera och analysera vilka risker som finns
handliagga och utreda intriaffade vard- och arbetsmiljoavvikelser

sakerstalla att chefer och medarbetare arbetar utifran en god siakerhetskultur
folja upp och analysera matningars och handlingsplaners resultat samt ta fram,
genomfora och kommunicera forbattringsatgarder

lara av bade goda exempel och misstag samt kommunicera och genomfora
forbattringsatgarder

sdkerstilla att riktlinjer inom vard och patientsidkerhet ar kinda.

Arbetet ska framst samordnas av chefer, patientsidkerhetscontroller, vardutvecklare och
overgripande samordnare inom vardomréadet samt berérda medarbetare inom
huvudkontoret. Uppfoljningarna ska genomforas utifran rekommenderad omfattning och
frekvens.

Agera for saker vard har framst foljts upp genom att:

arligen ta fram en handlingsplan med mal pa overgripande- och stationsniva for 6kad
patientsdkerhet

sakerstilla foljsamheten av medicinska behandlingsriktlinjer inom
ambulanssjukvarden, direktiv till den prehospitala varden och generella direktiv om
lakemedelsbehandling med lakemedel enligt generella direktiv om
lakemedelsbehandling

folja upp och analysera vard- och arbetsmiljoavvikelser som rapporteras av
medarbetare, andra vardgivare och andra aktorer (Se bilaga 3,4 och 5).

genomfora handelseanalys for att utreda vad som har hint eller kunde ha héant néar en
patient blivit skadad eller utsatts for risker (Se bilaga 3 och 4)

utreda och besvara synpunkter, klagomal och berom fran patienter och narstdende
vid behov anvidnda den tolktjansten i det patientnira arbetet for att sékerstélla
kommunikationen mellan medarbetare och patient

en digital undersokning har genomforts for att kontrollera medarbetarnas f6ljsamhet
av basal hygien

ett externt foretag dagtid funnit pa plats i akutsjukhusens ambulansgarage, i syfte att
sanera ambulanser efter att en patient med misstankt covid-19 forts till sjukhus for
fortsatt vard.

Vi har under aret uppméarksammat behovet av att:

revidera styrande, redovisande och stodjande dokument inom patientsakerhets- och
vardomradet utifran ett arshjul
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sikerstilla att styrande dokument inom patientsikerhet- och vardomradet ar kinda
av chefer och medarbetare

utifrén resultatet frin digitala undersokningen av foljsamhet av basal hygien planeras
ett nytt delmoment i introduktionsutbildning angdende basal hygien och smittskydd.

Oka kunskap om intriiffade vardskador

Genom identifiering, utredning och méatning av intraffade vardskador kan
AISAB forhindra att liknande skador uppstar igen. Vi ska ha kunskap om
forekomst av vardskador genom att:

‘ Gka kunskep om

1
‘Iru flode vardskador

folja upp och utreda handelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada, identifiera bakomliggande orsaker
samt vidta lampliga forbattringsatgarder

anvanda metoder for identifiering och matning av vardskador
eller risk for sdidana handelser

utbilda i mét- och utredningsmetoder
tillvarata patienters och narstaendes synpunkter

minimera negativa foljdeffekter genom att stodja bade patienter och medarbetare
som varit inblandade i handelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada.

Okad kunskap om intriffade vardskador har frimst foljts upp genom att:

identifierat, analyserat och atgirdat inrapporterade vardavvikelser

utvalda vardavvikelsers utredningar och forbattringsatgarder har aterforts till
medarbetarna under arbetsplatstriffar och utbildningsdagar

vidareutveckla utbildningsinsatser for medarbetare via fradgequiz och
utbildningsfilmer baserade pa uppkomna, avidentifierade patientfall

Vi har under aret uppméarksammat behovet av att:

genomfora markorbaserad journalgranskning av ett sSlumpmassigt urval av
avslutande patientdrenden samt uppfoljning av vidtagna atgiarder for att sakerstélla
att de haft onskad effekt

genomfora en 6vergripande riskanalys som stod i prioriteringar och planeringen av
vart patientsikerhetsarbete

utoka och forbattra former for samarbete med KTC

minst tvd ganger per ar ta fram sammanstallningar for att f4 en nuldgesstatus och en
helhetsbild av:

registrerade vard- och arbetsmiljoavvikelser i avvikelsesystemet HindelseVis
avvikelser fran andra aktérer som inkommer per brev

lex Maria-anmalningar

synpunkter och klagomal frén patient och nirstdende, Region Stockholms
Patientnamnd, Inspektionen for vard och omsorg och Regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag (Lof).

O O O O
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Tillforlitliga och sikra system och processer

Intranitet ar vart ledningssystem, dar beskrivs hur AISAB sikerstéller och

utvecklar verksamheten. P4 intranitet beskrivs dven hur vi ska ’ 1\
organiseras, ledas, planeras, kontrolleras, foljas upp, utviarderas och Tilfriiga ochsira
forbattras utifran lagar, regelverk, standarder och andra krav.

system ach processer

¥KHE
AISAB har som maélsittning att ha tillforlitliga och sikra system, -
processer och styrande dokument, som skapar forutsattningar for
medarbetaren att arbeta sakert, effektivt och utifrn basta tillgangliga kunskap. Vi ska
anvanda metoder och verktyg for att identifiera och hantera situationer som kan hota
patientsdakerheten. Utvardering av arbetssitt, egenkontroller och foljsamhet av regelverk ska
vara en naturlig del i det systematiska forbattringsarbetet. Vi ska anvianda och infora
andamalsenliga digitala st6d for att underlédtta det dagliga arbetet samt ha anpassade system
for datasammanstillning, analys, 6verblick och kunskapsspridning.

Tillforlitliga och sdkra system och processer har framst foljt upp genom att:

e vart ledningssystem innehaller webbsidor med sammanfattande textinnehall,
relaterade dokument och relaterade webbsidor

e revidera styrande dokument inom vard, arbetsmiljo och informationssiakerhet med
mera som har publicerats pa intranitet

¢ iflera informationskanaler kommunicerat nyheter och uppdateringar av
ledningssystemet

o tillgangliggjort en digital 16sning sa att medarbetarna har tillgéng till
ledningssystemet inom sarskild sjukvardsledning, psykiatriambulans,
intensivvardsambulans och Transport av avlidna

e utreda tillgdngliggorandet av en digital 16sning sa att medarbetarna har atkomst till
ledningssystemet i akut- och transportambulanser

e resultat av interna och externa revisioner av AISABs ledningssystem har foljts upp,
analyserats och presenterats for ledningen och berorda delar inom verksamheten
Utifran interna revisionens sammanstallning och externa revisonens revisionsrapport
har avvikelser genomforts pa évergripande- och ambulansstationsniva (Se bilaga 3).

e resultat av extern kvalitetsgranskning av liakemedelshantering har foljts upp,
analyserats och presenterats inom berorda delar inom verksamheten. Utifran
uppfoljningsprotokoll har forbattringsatgarder genomforts pa 6vergripande- och
ambulansstationsniva (Se bilaga 3).

e genomfora arliga forebyggande underhalls- och sikerhetsprogram for underhéllet av
medicintekniska produkter i ambulanserna av extern leverantor. Serviceprotokoll for
respektive ambulans produkter finns i ett inventariesystem

o fyra ginger per ar ta fram tertialrapporter med resultat av produktion, kostnader,
personal, medicinska kvalitetsindikatorer med mera

e tafram arliga handlingsplaner for patientsikerhet, arbetsmiljé och
informationssdkerhet med mél som ska foljas upp tva ganger per ar pa 6vergripande-
och ambulansstationsniva.
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Vi har under aret uppmérksammat behovet av att:

o tillganglighetsgora en digital 10sning sa att medarbetarna har dtkomst till intranétet i
det patientnira arbetet i akut- och transportambulanserna

o fortsatta att revidera och ta fram styrande dokument inom flera verksamhetsomraden
som ska publiceras pa intranitet

e se Oover mojligheten till att kunna ta del av Regionen Stockholms patientjournalsystem
i ambulansen for att 6ka vardkvaliteten och patientsikerheten

¢ vidareutveckla uppfoljning av tertialrapporterna med analys av resultat, ta fram och
dokumentera forbattringsatgiarder samt kommuniceras genomforda atgiarder. Det bor
aven utredas om det ar mojligt att utoka de medicinska kvalitetsindikatorerna for att
folja upp den vard vi ger.

Saker vard har och nu

Den vard AISAB ger ska striva efter ett gott samspel mellan patient och
medarbetare. Vi ska ha en formaga och kunskap om att upptacka risker
och vara medvetna om att oférutsdgbara handelser eller storningar kan
intraffa.

Alla medarbetare har ett personligt ansvar, oavsett yrkesroll, for att bidra
till en sdaker vard. Var sdkerhetskultur ska frimjas genom en 6ppen
kommunikation, mellan chefer och medarbetare, om de risker som kan uppsta och
omstandigheter som kan paverka patientsakerheten.

Vi ska skapa forutsattning for larande och reflektion, erbjuda kontinuerlig kompetens-
utveckling och traning for nya arbetsuppgifter samt vid inférande av ny teknik. AISABs
malsattning ar att bedriva god och siaker vard, vilket bland annat forutsatter en hog
tillganglighet pa personal med ritt kompetens, medicintekniska produkter och IT-system
som haller hog prestanda.

Saker vard har och nu har framst foljts upp genom att:

sdkra forvaltningen av ambulanssjukvardens medicinska behandlingsriktlinjer
folja upp ambulansernas tillginglighet och beldggningsgrad

uppfoljning av analys av sjukfranvaro och personalomséttning

genomfora kompetensutveckling med stod av nitbaserade distansutbildningar och
andra samarbetsplattformer.

Vi har under aret uppmarksammat behovet av att:

e utreda forutsattningarna for att oka tillgangligheten av Region Stockholms
patientjournalsystem

e sikerstilla tillgdngen av medicintekniska produkter med stod av risk- och
behovsanalyser.
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Riskhantering

Alla chefer och medarbetare inom AISAB ska identifiera, analysera och bedéma risker
samt genomfora atgarder for att forebygga vardskador. Det innebér att alla ska ha ett
riskmedvetet forhallningssatt, ha kunskap om vilka risker som finns och ha god beredskap
for att hantera dem. Detta ska sdkerstillas genom att riskhanteringen beskrivs i styrande
dokument och anvandning av riskbedomningsverktyg.

Riskhantering har framst {6ljts upp genom att:

e genomfora och 6ka kunskapen om hindelseanalyser utifran det patientnéra arbetet

e genomfora risk- och konsekvensanalyser som paverkar arbetsmiljon och
patientsikerheten vid forandringar inom verksamheten

e utvalda vardavvikelser med upprepningsrisk har foljts upp under arbetsplatstraffar
och kompetensutvecklingsdagar.

Vi har under aret uppmérksammat behovet av att:

e uppmuntra medarbetarna att rapportera vard- och arbetsmiljoavvikelser

¢ infora patientsidkerhetsrond och patientsidkerhetsdialog for att bidra till en god
siakerhetskultur och en forbittra patientsidkerheten

¢ anvianda metodiken Grona korset for att i god tid identifiera risker och forebygga
vardskador.

Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det systematiska
forbattringsarbetet inom AISAB. Resultat och indikatorer ska anviandas
for att vi ska forsta vad som bidrar till en sdker vard, hog vardkvalitet
och vidareutveckling av arbetssitt. Sammanstillning av faktorer som
paverkar sikerheten ska samordnas fran olika killor for att ge en samlad
bild av laget. Resultat frdn sammanstallningar ska analyseras for att
sedan ta fram forbattringsatgirder. Det sker framst genom:

4

Stairka analys,
larande och utveckling

i
«F

arlig 6vergripande riskanalys av patientsikerhetsarbetet

analys av resultat fran risk- och handelseanalyser

e sammanstillning av data om identifierade vardskador

e sammanstillning av data om indikatorer inom vard- och arbetsmiljoomréadet
e sammanstillningar av synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende
information under arbetsplatstraffar och andra utbildningsinsatser.

Starka analys, larande och utveckling har framst {6ljt upp genom att:

e resultat och forbattringsatgarder av patientdrenden har formedlats pa
arbetsplatstraffar och utbildningsdagar.
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e Oka kunskapen om och regelbundet anvanda riskforebyggande verktyg och metoder
inom patientsidkerhetomradet for att systematisera arbetet.

Vi har under aret uppmarksammat behovet av att:

o tillsatta ett patientsdkerhetsrdd med malet att arbeta mer langsiktigt och kvalitativ
med patientsakerhetsfragor

e analysera och f6lja upp resultat av mitningar och egenkontroller samt ta fram,
genomfora och kommunicera forbattringsatgarder

e utreda forutsiattningarna att ta fram flera medicinska kvalitetsindikatorer fran
tillforlitliga IT-system, databaser och kvalitetsregister. For att folja upp, analysera och
ta fram forbattringsatgarder utifran inhamtat data

Avvikelser

AISABs hantering av avvikelser ska 6ka kunskapen om risker utifran erfarenheter av
negativa handelser, skador och vidtagna forebyggande dtgarder samt for att minska risken
att avvikelsen upprepas igen. Vi ska ha dokumenterade arbetssitt for att identifiera,
rapportera, analysera, atgiarda, aterkoppla och utvardera avvikelser. Resultaten och
forbattringsatgiarderna ska formedlas till vaira medarbetare, andra vardgivare och andra
aktorer. Under arbetsplatstraffar och under utbildningsaktiviteter ska avvikelser foljas
upp i syfte att 0ka patientsdkerheten.

Avvikelser har framst foljt upp genom att:

¢ identifiera risker och uppmuntra medarbetaren till att rapportera vard- och
arbetsmiljoavvikelser i avvikelsesystemet

o utveckla digitala e-utbildningar som har presenterats under arbetsplatstraffar for
att sprida kunskap om foérbattringsomraden

e uppmuntra medarbetare att rapportera avvikelser nir de sjalva gjort avsteg fran
ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer.

¢ dokumentera en riktlinje och publicera webbsidor som beskriver AISABs
avvikelsehantering inom vard, arbetsmiljo, miljé och andra avvikelser.

Vi har under aret uppmarksammat behovet av att:

o fortydliga ansvarsfordelningen och arbetsprocessen for hanteringen av avvikelser
e utveckla arbetssitt for markorbaserad journalgranskning.

Klagomal och synpunkter

Inom AISAB ska alla chefer och medarbetare ha kunskap om hur de ska ta emot
synpunkter och klagomal. De har ett ansvar for att hantera dessa pa ett korrekt sétt. Vi har
som malsittning att patienter och narstiende, som framfor en synpunkt eller klagomal,
ska uppleva att de tas pa allvar.

Synpunkter och klagomal kan komma till AISAB via:

e medarbetarnai det patientnara arbetet
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¢ kontaktformulir eller e-post till AISABs informationsbrevldda via var externa
webbplats

e brev per post

o telefonsamtal, brev och e-post till stationschefer och bitrddande stationschef for
Transport av avlidna

e Patientnamndens forvaltning inom Region Stockholm

e Inspektionen for viard och omsorg (IVO).

Klagomal och synpunkter har framst f6ljt upp genom att:

e dokumentera en riktlinje och publicera en webbsida som beskriver hantering av
synpunkter och klagomal

e tafram svarsmallar hur berorda chefer och medarbetare ger aterkoppling pa
inkommande klagomal och synpunkter.

Vi har under aret uppméarksammat behovet av att:
e folja upp och analysera inkomna drenden samt ta fram, genomféra och kommunicera

forbattringsatgarder bade internt inom verksamheten och pa var externa webbplats
e patienter och nirstaende kan lamna synpunkter och klagomal via 1177.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

AISAB ska organiseras sa att varden kan anpassas till kortsiktiga och

langsiktiga forhallanden med bibehallen funktionalitet, hallbarhet och 5\
sidkerhet. Beredskaps- och katastrofévningar och analys av scenarier ska Ok modhcirhe
genomforas for god beredskap och framforhallning. %i

Dﬁ'

En aktiv omvarldsbevakning ar nodvindig for en hog beredskap for att
identifiera och hantera risker. Aven en ldngsiktig kompetensforsérjning
och tillrackliga personalresurser ar en forutsattning for en anpassad och siker vard.

AISAB ska ha 6vergripande strategier for patientsakerhet som styr och stodjer det
patientnira arbetet genom att:

¢ identifiera, kommunicera och planera for risker pa lang sikt

¢ riktat mot forsvarande omstandigheter i samhallet starka beredskapen genom
traning, simulering och kompetensutveckling

e analysera risker och skapa beredskap for storningar i den fysiska miljon, IT-miljon
och leveranser av medicintekniska produkter

e Dbedriva ett systematiskt och hallbart arbetsmiljoarbete.

Oka riskmedvetenhet och beredskap har friamst foljts upp genom att:

¢ haregelbundna moten med medarbetare fran andra vardgivare och enheten for
prehospital vard inom Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) utifran pandemins
och kriget i Ukrainas paverkan pa var och ovriga virden inom Region Stockholm

o fokuserat pa totalférsvarsfragor
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e genomfora en risk- och sarbarhetsanalys for AISAB

e reviderat krisberedskaps- och kontinuitetsplan

e tagit fram kriskommunikationsplan for AISAB

e sikerstilla tillgdngligheten genom tillaimpning av andrade kompetenskrav for under
pandemin

¢ genomfo6ra utbildningsinsatser for 6vning, traning och simulering for att starka
beredskapen

e ha ett aktivt samarbete med leverantorer for att tillgodose tillgingligheten av
sjukskoterskor medicintekniska produkter och skyddsutrustning under pandemin

e sikerstilla regelverk och arbetsprocesser inom informationssikerhetsomradet

Vi har under aret uppmarksammat behovet av att:

e revidera styrande dokument for siakerhet- och krisberedskap
¢ utbilda chefer och stodfunktioner i stabsmetodik
e planera, genomfora och folja upp 6vningar dar AISABs inre ledning varit aktiverad

Prehospital sjukvardsledning

Resurser som arbetar utifran katastrofmedicinskt fokus och stottar prehospitala
resurser och samverkande parters vid komplexa och vardagliga hiandelser. Stort fokus
pa forberedande arbete, utveckling av tjansten och gemensam formaga.

Under 2022 har fokusomraden varit enl. nedan:

e Utokat uppdrag gillande trafikolyckor, dar vi under en testperiod larmats ut
pa samtliga trafikolyckor for att se eventuella vinster med detta. Pagaende
arbete med utvardering och justering av utlarmningskriterier fortsatter under
kommande ér.

e Stora aktorsgemensamma ovningar gillande bl.a PDV (Pagaende dodligt vald)
har genomf6rts under aret.

e Paborjat arbete med att 6ka var formaga gillande SITS, sjukvardsinsatser till
Sjoss.

e Test av nytt ledningsstod, DISEL, bade i testmiljo samt under skarpa uppdrag

e Uppdatering och tydliggorande av hanteringen kring avvikelser och
forbattringsforslag.

e Teknisk utveckling samtliga enheter

e Utveckling CBRNE-formaga

e Utrustning och materialoptimering

e Skotsel, rutinhantering och utveckling av Forstarkningsresurs Sjukvard, FRS

e Rutin och direktiv kring arbete med STAB har justerats

e Utvecklat PS indikatorer nationellt i samverkan med Katastrofmedicinskt
Centrum, Linkoping KMC

e Arbetat enligt nytt direktiv om stottning vid 6verfallslarm

e Deltagit i projekt kring digital triagering

e Utvecklat rutiner for arbete med planerade handelser
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Utvecklat organisatoriska och medicinska inriktningsbeslut
Varje medarbetare har genomfort tva fortbildningstillfallen
Tydliggjort arbetssitt vid arbete pa spar och hantering av begéaran av tagstopp

Identifierade behov infor kommande ar:

Ytterligare involvera prehospitala specialenheter i vara regelbundna 6vningar,
sasom Akutlakarbil, Helikopter och PAM

Ateruppta arbete med Gruppen for operativ samverkan

Fortsatt arbete och utbildning géllande 6kad forméga gillande SITS,
sjukvardsinsatser till sjoss

Fortsatt test av och implementering av nytt ledningsstod, DISEL

Arbete med statistik utifran vira genomférda uppdrag

Skapa mojlighet till sokbara system for att underlatta vidare utveckling och
forskning

Framtagande av struktur for hospitering av ambulanskollegor
Utveckling av rekryteringsprocessen

MICU, Intensivvardsambulans

Resurserna ar tillgingliga dygnet runt arets alla dagar vars uppdrag ar att virda och
transportera patienter i behov intensivvard mellan intensivvardsavdelningar. Uppdragen
utfors bade inom och utanfor regionen, ofta i samverkan med specialistteam.

Under 2022 har verksamheten vidareutvecklats genom att:

Inforskaffa ett nytt fordon

Inforskaffa en ny bar samt nya ventilatorer

Deltagit i 6vningar tillsammans med ECMO och flygtransporter for att 6ka samarbetet
och patientsidkerheten.

Forandrat arbetstiderna genom att ta bort jourtjanstgoring nattetid och infort aktiv
tjanstgoring

Vi har under aret identifierat foljande forbattringsbehov:

Att Intensivvardsambulansen inte bor nyttjas som akutambulans forutom om
eskaleringsplan beslutas

Ovning och utbildning tillsammans med sjukhusens team

Tillsatta en samordnare for Intensivvardsambulansen

Utreda om utrustning for automatisk hjartkompression behovs

Utreda om en moderna Ventilator for on demand”-funktionen behovs
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PAM, Prehospital Akut Mobilitet

PAM-verksamheten ir specialenhet i Region Stockholms prehospitala organisation med
uppdrag att respondera pa akuta psykiatriska larmsamtal som inkommer via SOS Alarm.
Verksamheten startade 2015 i projektform men ar sedan 2019 en permanent del av Region
Stockholms prehospitala vard. Sedan 2022 drivs PAM helt i AISAB:s regi.

Under det gangna aret har kvalitet inom PAM sakerstallts genom att:

AISAB tog 1 September 6ver PAM-verksamheten i egen regi, i syfte att PAM helt skall
vara en del av den prehospitala organisationen i Region Stockholm under AISAB som
vardgivare.

Rekryteringen resulterade i att nastan hela personalgruppen anstilldes av AISAB och
forstiarktes med ytterligare personal.

AISAB och NSP (Norra Stockholms Psykiatri) har tillsammans arbetat aktivt for att
overgangen inte ska medfora patient- eller arbetsmiljorisker.

Da tidigare MLA, kopplad till NSP avslutade sitt uppdrag har ny MLA rekryterats
specifikt for PAM.

Integrera MLA i AISABs ledningssystem for systematiskt patientsdkerhetsarbete
Inventera behov av att utoka avvikelsegruppen med Psykiatrisjukskoterska fran
arbetsgruppen

Sakerstalla fortsatt tillgang till Regionens Journalsystem, TakeCare.

AISAB kommer under 2023 stirka organisationen for att hantera TakeCare genom att
skapa en robust, lokal forvaltning.

I samarbete med KTC har AISAB tagit fram utbildningsdagar som ar riktade till
gruppen av psykiatriskoterskorna pd PAM. Syftet med dagarna ar att starka och bygga
pa psykiatriskoterskans kompetens.

AISAB arbetar under Q-1 med att utoka arbetsgruppen for att sakerstalla
personaltillgang och skapa utrymme for kompetensutveckling och
utbildningsuppdrag.

Forandrade rutiner

Overtagandet krivde en 6versyn av befintliga rutiner och arbetssitt som tidigare varit
anpassade till NSP. AISAB, MLA och representanter fran arbetsgruppen startade arbetet med
att anpassa rutiner si att de ar forenliga med AISAB som vardgivare.

Vi har under aret identifierat féljande forbattringsbehov:

For att sakerstilla informationsflodet och leda arbetet har en samordnare for PAM-
verksamheten rekryterats

Arbetet med att anpassa och fornya verksamhetsrutiner fortsitter och ska formuleras
i linje med uppdragsbeskrivning och avtal fran HSF

Arbeta med att uppmuntra till avvikelserapportering kring prioriterade omraden som
exempelvis Hot och vald

Inventera behovet av samverkansprojekt med NSP, Polis och Rdddningstjanst
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

En hog patientsidkerhet kraver langsiktigt och uthalligt arbete samt ar beroende av allas
ansvar och engagemang oberoende av yrkesroll. Under 2023 kommer AISAB att genomfora
pilotprojekt for patientsidkerhetsrond och patientsidkerhetsdialog for att starka
patientsakerhetskulturen. Utifran analys av patientsakerhetsarbetet for aret som gétt har vi
som malsittning att under 2023 ha ett tydligare fokus pa att:

e utvdrdera om var organisation och ansvarsfordelning inom vard- och
patientsakerhetsomradet ar andamalsenlig

e Oka kunskapen om det systematiska patientsiakerhetsarbetet och stirka
sakerhetskulturen inom samtliga organisatoriska nivaer

e utveckla och stiarka det systematiska patientsikerhetsarbetet med syfte att
forekomma negativa handelser genom tidig identifiering och adekvata atgarder

e revidera och formulera styrande dokument, i form av riktlinjer, for att beskriva hur vi
foljer lagar och andra regelverk inom patientsdkerhet och vard

o tillgdnglighetsgora en digital 160sning s& medarbetarna har dtkomst till intranitet, vart
ledningssystem, i det patientnara arbetet i ambulanserna

¢ ha mal pa overgripande- och ambulansstationsniva i en handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet

e analysera och f6lja upp resultat av matningar och andra kontroller samt ta fram,
genomfora och kommunicera forbattringsatgarder

¢ Oka kunskapen om och regelbundet anvinda riskforebyggande verktyg och metoder
inom patientsdkerhetomradet for att systematisera arbetet

e utreda forutsiattningarna att utveckla nya medicinska kvalitetsindikatorer for att f6lja
upp, analysera och ta fram forbattringsatgarder utifrdn inhamtat data

e friamja och kommunicera forskningens betydelse i patientsikerhetsarbetet.

Under aret kommer AISAB att fokusera pa att utveckla, implementera och kommunicera det
systematiska patientsidkerhetsarbetet utifran vart ledningssystem. I arbetet med att
sdkerstilla det har medarbetare inom vart huvudkontor, patientsikerhetscontroller,
medicinskt ledningsansvarig lakare och 6vergripande samordnare inom vard- och
driftomrédet en viktig roll, eftersom de ska implementera och kommunicera
patientsikerhetsarbetet till chefer och medarbetare inom AISAB.

Ett annat fokusomréde ar att skapa strukturer for att f6lja upp att hela arbetsprocessen i det
systematiska patientsidkerhetsarbetet. Medarbetare inom huvudkontoret och 6vergripande
samordnare ar ett stod i detta uppfoljningsarbete. Det kan exempelvis vara egenkontroll av
foljsamhet av basala hygienrutiner, hindelseanalyser vid misstankt vardskada och extern
granskning av lakemedelshantering.
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Bilaga 1: Adekvat kunskap och kompetens

Mailet ar att varje medarbetare ska ha genomfort samtliga utbildningar inom tidsramar som galler for respektive utbildning. AISAB efterstravar
att varje medarbetare ska erhalla tio utbildningsdagar per ar for att uppna ratt kunskapsniva. Folja upp att medarbetaren registrerat sina
genomforda utbildningar och skattat sin kompetens i personal- och 16nesystem. Under ett medarbetar- och utvecklingssamtal ska narmaste chef
folja upp medarbetarens kompetens, identifiera utvecklingsbehov samt ta fram en plan for fortbildning. AISAB ska fortsatta att vidareutveckla
larandet med stod av natbaserade distansutbildningar.

Utbildningar AISAB 2022
Utbildning Antal kursdeltagare VT Antal kursdeltagare HT Totalt 2022

AKVA (21-22 och 22-23) 220 208 428
AOSP 23 24 47
A-HLR 80 16 96
APP 8 21 29
CBRNE 20 10 30
Den geriatriska patienten 16 16
PDV 36 15 51
PDV 2 4 4

Prehospital EKG 19 9 28
PS 32 15 47
PS refresh 11 1 12
R/N grund 5 6 11
Prehospital férlossning 65 65
Ledningsutbildning 46 50 96
PEPP 12 13 25
PHTLS 23 17 40
AISAB introduktionsutbildning 10 v 6 17 23
Introduktionsutbildning ambulanssjukvardare 2 v 14 14
Introduktionsutbildning transportambulans 4 v 6 6

STB huvudinstruktorsutbildning 2 2
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AMLS 17 18 35

PS instruktorsutbildning 5 5

STB lokal instruktoér 11 11
Totalt 2022 675 446 1121

Forklaring av utbildningar

PS — Prehospital sjukvardsledning

PS refresh — Prehospital sjukvardsledning repetitionstillfille

CBRNE - Utbildning i farliga &mnen

DGP — Utbildning i den geriatriska patienten

PDV - Péagiende dodligt vald

EKG — Utbildning i EKG-tolkning

Prehospital sjukvardsledning — Utbildning for ledningsenheterna

Introduktion nyanstilld — Introduktionsutbildning for sjukskoterskor

Introduktion nyanstilld — Introduktionsutbildning for ambulanssjukvardare

A-HLR repetition — Repetitionsutbildning i avancerad hjart- och lungraddning

AKVA - Arlig kvalitetssikringdag med utbildningsaktiviteter for medarbetare inom Region Stockholms prehospitala vard
PEPP — Pediatric education for prehospital professionals

PHTLS — Prehospital trauma life support

CBRNE 5 dagar — Fordjupningsutbildning i farliga &mnen for sirskild prehospital sjukvardsledning
AOSP — Utbildning i akut omhéandertagande av sjalvmordsnéra person

Rakelinstruktor — Utbildning for instruktorer for nationellt kommunikationssystem
Prehospital forlossning — Utbildning for preshospitala forlossningar
Trafiksdkerhetsutbildning — Repetitionsutbildning i trafiksikerhet och praktisk korning
R/N Grund — Radionukleir grundutbildning

AMLS — Advanced medical life support

S-HLR — Grundutbildning i hjart- och lungraddning for sjukvardspersonal

SSK intro covid 19 - Introduktionsutbildning for sjukskéterskor som ska arbeta inom transportambulans under pandemi.

Malet ar att varje medarbetare ska ha genomfort samtliga utbildningar inom tidsramar som géller for respektive utbildning. AISAB efterstravar
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Bilaga 2. Hallbart sikerhetsengagemang

I den arliga medarbetarundersokningen inkluderades fragor som behandlar hallbart sikerhetsengagemang (HSE). Dessa fragor
besvaras av medarbetare som har direkt eller indirekt patientkontakt. Fragorna besvaras pa en femgradig skala. Resultaten bygger
pa en sammanstallning for hela AISAB. De enskilda resultaten fran varje station f6ljs upp och analyseras av chefer och medarbetare
under arbetsplatstriffar. For att sikerstilla analys och uppféljning av resultat, finns ett mal i "Okad patientsikerhet 2023 —
handlingsplan for AISAB” att 4/4 ambulansstationer ska diskutera resultat under arbetsplatstréaffar och forbattringsatgiarder ska
dokumenteras i ambulans-stationens atgardsplan for medarbetarundersokningen.

Helhetsfraga

Totalt zett fungerar patientsdkerheten bra pa
min arbersplats

la 20 55 20 3.9 40 3.9
HSE-index
2022 2021 ORG
HSE Index
3 24 40 24 69 &2 @0
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Bilaga 3. Tabeller

Oka kunskap om intriffade vardskador

Omrade

Diarieforda
synpunkter och
klagomal

Handlagda
vardavvikelser

Avslutade
héndelseanalyser

Handlagda lex
Maria

Att genomfora
forbattringar utifran
synpunkter och
klagomal ska 6ka
patientsidkerheten

Forhindra att
negativa hindelser
sker igen och att
arbetssitt forbattras
for att oka
patientsikerheten

Analysera negativa
héndelser eller
tillbud for att 6ka
patientsidkerheten

Vérden ska vara sé
séker att inga
anmaélningar
behdover rapporteras

Resultat

29 drende
(24 darenden 2020)

502 drenden
(479 arenden ar
2020).

For mer info se
tabell vardavvikelse

3 analyser (4
analyser ar 2020)

1 anmaélan
(3 anmaélningar ar
2020)

Analys av resultat

Andelen synpunkter
och klagomal har
Okat, frdn 0,02% &r
2020 till 0,03% ar
2021

Berikning gjord pa
totala antalet
patientuppdrag
Andel vard-
avvikelser har legat
stabilt pa 0,46%,
béde &r 2020 och
2021

Berdkning gjord pa
totala antalet
patientuppdrag
Antalet analyser har
minskat

Antalet lex Maria-
anmalningar har
minskat

Beskriva arbets-
processen i en
riktlinje for att
sakerstalla
uppf6ljningen

Beskriva arbets-
processen i en
riktlinje for att
sakerstilla
arbetssitt

Genomfora
utbildningsinsatser

Beskriva arbets-
processen i en
riktlinje for att
sakerstilla
arbetssatt

Genomfora
utbildningsinsatser

Beskriva arbets-
processen i en
riktlinje for att
sakerstélla
arbetssitt

Uppfoljning av
atgard

Atgirden ir inte
genomford i
dagslaget

Uppf6ljning av
atgirder inte kidnda i
dagsléget. Vissa
utbildningsinsatser
har genomforts
under arlig
kvalitetssdkringsdag

Uppf6ljning av
atgdrder inte kdnda i
dagsléget. Vissa
utbildningsinsatser
har genomforts har
genomforts under
arlig kvalitets-
sdkringsdag

Uppfoljning av
atgirder inte kidnda i
dagsléaget

Omfattning

Hela verksamheten

Hela verksamheten

Hela verksamheten

Hela verksamheten

Intern fil

Interna filer

Interna filer

Interna filer
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Tillforlitliga och sikra system och processer

Lakemedel

Ledningssystem
(intern revision)

Ledningssystem
(extern revision)

Sakerstalla
lakemedels-
hantering utifran
extern kvalitets-
granskning

Sakerstalla
ledningssystemet
utifrdn intern
revision

Sakerstalla
ledningssystemet
utifran extern
revision av
certifieringsorgan

Resultat

8 forbattrings-
forslag (17
forbattringsforslag
ar 2021)

46 avvikelser och 11
forbattringsforslag

(17 avvikelser ar
2021)

14 avvikelser och 7
forbattringsforslag

(16 avvikelser och
24 forbattrings-
forslag ar 2021)

Analys av resultat

forslag har minskat
fran foregdende ar

(11 forbattrings-
forslag 2021)

Antalet avvikelser
och forbéttrings-
forslag har okat fran
foregdende ar. En
forklaring kan vara
att drets revision
med personliga
intervjuer har givit
mer information 4n
tidigare enkiter

Antalet avvikelser
och forbattrings-
forslag har minskat
fran foregaende ar.
Resultatet bedoms
vara i adekvat da
flera omréden av
ledningssystemet ar
i behov av att
sakerstillas

Antalet forbattrings-

2/8 forbattrings-
forslag ar
genomforda

40/46 avvikelser ar
genomforda och
8/11 forbattrings-
forslag ar
genomforda

10/14 &r avvikelse
och 4/7
forbattringsforslag
ar genomforda

Uppfoljning
atgard

Genomforda
forbattringar har
granskats av
overgripande och
lokala samordnare
for lakemedel.
Uppféljning har
aven genomforts
under ledningens
genomgang

Genomforda
avvikelser och
forbattringsforslag
har granskats av
revisionsledare.
Uppf6ljning har
aven genomforts
under ledningens
genomgéang

Genomforda
atgarder foljts upp
av revisionsledare.
Uppfoljning har
aven genomforts
under ledningens
genomgang

Omfattning

Granskning av 6
ambulansstationer

Granskning av 4
stationsledningar
och 10 lokala
samordnare

Stora delar av
verksamhetens
ledning och
stodfunktioner

Rapport frén
kvalitetsgranskning
av apotekare,
kvalitetsgranskare

Interna filer

Interna filer och
certifierings-
organets kundportal
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Siaker vard har och nu

Resultat

Analys av

resultat

Uppfoljning
atgard

Omfattning

genomforas under
2023

Basala Sékerstalla Redovisas under q1 = Visst Checklistor har Utbildning via KTC | Egenkontroll pa 6 Intern fil
hygienrutiner foljsamheten av 2023 utbildningsbehov utarbetats men introduktion samt ambulans-stationer
basala hygienrutiner foreligger och egenkontroller ar AKVA
kommer genomford 2022
genomforas under
2023
Smittskydds- Forebygga Redovisas under Visst Instruktioner har Utbildning via KTC | Egenkontroll pd 6 Systemet for
atgarder smittspridning q1l2023 utbildningsbehov utarbetats men inte | introduktion samt ambulansstationer | fordonhantering
foreligger och inforda i systemet AKVA
kommer for fordonhantering
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Bilaga 4. Vardavvikelser
Omraden som berors av avvikelser; tillganglighet, utredning/bedomning/diagnos, behandling/omvardnad, regelverk/juridik, IT/teknik,
patientolycksfall, lakemedel, vardhygien, bemétande, hot och vald. Se bilaga 4.2 och 4.3.

2020 2021 2022
Rapporterade avvikelser registrerade av AISABs 479 502 477
medarbetare
Rapporterade avvikelser ang. AISAB registrerade 68 53 68
av andra vardgivare som anvinder Handelsevis
Handlagda avvikelser 547 555 598
Risker 363 (269) * | 310 (254) * 265 (217)*
Tillbud 63 (136) * 58 (119) * 66 (159)*
Negativa handelser 15 (74) * 24 (129) * 26 (101)*
Lex Maria 3 1 2
Avvikelser dar handelse lett till allvarlig vardskada | o 4 1
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Andel for respektive avvikelsekategori 2022

Behandling/omvard
nad; 26; 7%

Externa avvikelser,
har ej HandelseVis;
198; 50%

Utredning/bedémni
ng/diagnos; 59; 15%

/

~

IT/teknik/MT; 23;
-~ 6%

Regelverk/juridik;
13; 3%

—

Y Tillgénglighet; 46;
12%

Dokumentation/infor
mationsoverforing;

Likemedel; 6; 2% 2% 3%

Patientolycksfall; 1;

9% pemotande; 2; 0%
Hot och motande; yﬁ(

vald; 1; 0% Vardhygien; 1; 0%

> —
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Andel for respektive avvikelsekategori 2021

Behandling/omvardnad;
8,7%

Externa avvikelser/har
ej Hindelsevis; 33,4%

Utredning/bedémning/diagnos;
11,7%

IT/teknik/medicin
A- - teknik; 5,1%

Regelverk/juridik;
1,5%

Hot och vald; 0,3%
Patientolycksfall; 2,3%
Bemétande; D,S%_____._

__Tillgdnglighet; 24,5%
Vardhygien; 0,0% i

Likemedel; 4,6%

Dokumentation/informations-éverféring; 7,4%

Andel for respektive avvikelsekategori 2020
Patientolycksfall; 2,0%  Externa avvikelser/har

"-._ej Hindelsevis; 16,8%
Hot och vald; 0,2%

Behandling/omvardnad; 8,2%

Bemé&tande; 0,7% N\

Utredning/bedémning/diag
nos; 16,8%

Vardhygien; 0,9%
Likemedel; 1,4% \
Dokumentation{iniormatiuns-_-'l-
overféring; 5,4%

‘\_ IT/teknik/medicin teknik;

45%

Regelverk/juridik;

6,8%
Tillgénglighet; 36,3%

Bilaga 4.1 Tabell Antal avvikelser 2020 och 2021

()* =initial bedomning av allvarlighetsgrad enligt anmalare
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Bilaga 6. Systematiskt patientsikerhets- och kvalitetsarbetet - arbetsprocess ar 2022

* Januari X
Februari
’IIA EAB December Overgripande e

S iskanalys av 2021 Uppfdljning av Hallbart
AMBULANSSJUKVARDEN Uppfoljning av I 4
1 STORSTOCKHOLM AS’ handiingsplan och Handlingsplan 2022 sakerhetsengagemang
avvikelser samt andra
drenden

Tertialrapport med
medicinska
kvalitetsindikatorer mm

November Mars

Extern revision av Patientsdkerhets-
ledningssystem berittelse 2021

Uppféljning av generella
direktiv om ldkemedels-

behandling - ) . April
Arshjul for ere—
genkontroll av

interna och féljsamhet av basala
Oktober hygienrutiner

Extern kvalitetsgranskning av externa

ldkemedelshantering

Tertialrapport med medicinska kontroller 2022 Maj

kvalitetsindikatorer mm
Intern revision av
ledningssystem
Uppféljning av handlings-
plan och avvikelser samt

September andra drenden

Egenkontroll av
rengdring av fordon

Juni

Forebyggande underhalls- och
sakerhetsprogram av
medicintekniska produkter i
fordon

Tertialrapport med medicinska
kvalitetsindikatorer mm



