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Sammanfattning

AISABs arbete med att uppna en patientsaker ambulanssjukvard utgar
fran bolagets 6vergripande mal och strategier. Genom ett integrerat led-
ningssystem for kvalitet, miljo, arbetsmiljo och informationssakerhet
overvakar, effektiviserar, utvecklar och forbattrar AISAB verksamheten
och varden.

AISAB har tagit fram faktorer, baserade pa forskning och egna erfaren-
heter, som bidrar till en forbattrad patientsékerhet. Dessa faktorer ar ett
rattesnore att forhalla sig till i patientsdakerhetsarbetet och ska vara vag-
ledande for all personal i AISAB.

AISAB arbetar aktivt med att kompetensutveckla alla medarbetare. Mo-
tiverade, engagerade och kunniga medarbetare ar en forutsiattning for en
hog kvalitet i utférandet av tjansten.

For att uppna en patientsdker vard analyseras kontinuerligt risker, in-
terna avvikelser samt externa klagomal och synpunkter. Betydande pa-
tientrisker i verksamheten handlar bland annat om medicinsk felbe-
handling/fysisk skada av patient, forflyttningar (exempelvis till/fran
bér, patient buren pa bér i trappor och i och urlastning i ambulansen)
samt hot och vald i arbetsmiljon.

Avvikelsehantering frimjas i AISAB genom att ledningen virdesatter
och framhaller vikten av att medarbetare och chefer identifierar, doku-
menterar och rapporterar avvikelser samt deltar i utredningar. Patienter
och deras nirstdende erbjuds mojlighet att medverka i utredning av kla-
gomal dar deras synpunkter ger underlag till forbattringsatgarder.

Patientsakerhet finns aven med i foretagets medarbetarundersokningar
genom fragor om ledarskap, avvikelserapportering och patienttrygghet.
Resultatet visar kontinuerligt pa ett hogt positivt varde, men med for-
battringspotential.



Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska enskilda vardgivare doku-
mentera sitt patientsdkerhetsarbete i en patientsikerhetsberattelse. Av
berittelsen ska framga hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits det
senaste aret, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
samt vilka resultat som uppnétts. Detta med avsikt att stiarka vardgiva-
rens kontroll 6ver patientsikerhetsarbetet och underlitta Socialstyrel-
sens tillsyn. Patientsdkerhetsberattelsen ska finnas tillganglig for den
som onskar ta del av den.

Forutom Patientsdkerhetslagen sa regleras ocksd patientsidkerhetsar-
betet av Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30), med det 6vergri-
pande maélet om en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Vidare finns Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och Pa-
tientlag (PL 2014:821), med syfte att starka och tydliggora patientens
stillning samt framja integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

P& uppdrag av Region Stockholm utfér AISAB tjansterna ambulanssjuk-
vard inkluderat intensivvardstransporter, sjukvardsledning, transport
av avlidna och psykiatrisk ambulans. Tjansterna ar viktiga samhalls-
funktioner som forvintas fungera dygnet runt, arets alla dagar. Med
detta menas att vard, kvalitet, forskning och utveckling férenas i ett stian-
digt forbattringsarbete, som vi delar med oss av till 6vriga halso- och
sjukvardsverksamheter, for 6kad kunskap och patientsikerhet.

Ambulanssjukvard ar ofta det forsta, viktiga steget i en vardkedja. Kra-
ven pa att gora ratt bedomningar och behandlingar dr mycket hoga.
AISABs stravan ar att gora det basta for att leva upp till patienters och
anhorigas forvantningar och att de ska kinna sig trygga i vara hander.
Effektivitet, hog tillganglighet, verka for kortast mojliga vantetid och ge
vard pa lika villkor med respekt for patientens specifika behov och for-
vantningar ar centrala delar f6r verksamheten och ambulanssjukvarden
istort.

AISAB ir en mal- och kvalitetsstyrd organisation och verksamheten for-
bittras kontinuerligt med st6d av ledningssystem for kvalitet, miljo, ar-
betsmiljo och informationssidkerhet enligt ISO standarderna ISO 9001
(kvalitet), 14001 (miljo), ISO 27001 (informationssakerhet) samt ISO
45001 (arbetsmiljo).

AISAB vill ocksa ta ett samhallsansvar genom forbattringsarbeten kopp-
lat till milj6- och héallbarhet, av olika arbetsmiljoaktiviteter, informat-
ionssidkerhetsaktiviteter och utveckling av personalens kompetens, samt



utveckling av vardutforandet i sig genom forskning och beprévad erfa-
renhet.

Kvalitetspolicy

AISABs verksamhetsuppdrag ar att enligt affirsmassig grund, erbjuda
kostnadseffektiva och konkurrenskraftiga tjanster till ratt kvalitet inom
omradena ambulanssjukvard, sjukvardsledning, transport av avlidna
och psykiatrisk ambulans. Det betyder att AISAB standigt arbetar for att
utveckla och forbattra verksamheten sa att bestillare, patienter och de-
ras anhoriga upplever att de far sina behov, krav och forvantningar upp-
fyllda.

AISAB foljer de lagar och krav som omfattar verksamheten. Utveckling
och stindiga forbattringar praglar hela organisationen och utgar alltid
fran verksamhetsuppdraget genom ett arbetssitt grundat pa planering,
genomforande, uppfoljning och utvardering.

Véra virderingar ar ramverk for hur vi ska bete oss mot varandra och
mot var omvirld samt beskriver vad vi star for, hur vi arbetar och vad vi
vill bli uppfattade som. AISABs verksamhet priglas av virderingarna:

e Oppenhet — vi 4r 6ppna och lyhorda for varandras asikter och
idéer, vi ar inkluderande och prestigelosa.

o Palitlighet — vi haller det vi lovar, anvinder resurser effektivt
och tar ansvar nar avvikelser uppstar.

e Kompetens — vi levererar ratt kvalitet vid ratt tidpunkt. Vi ser
mojligheter och hjilper varandra att lyckas.

e Samverkan — vi engagerar andra i arbetet mot gemensamma
mal.
Kvalitetsarbete koncentreras till foljande omraden:
e Hog tillgdnglighet ar viktigt for bade patienter, organisationen
och dgaren.
¢ God hilsa, vard pa lika villkor och en genomtankt etisk grund-
syn prioriteras.

¢ Bemodtandet av patienter och anhoriga samt omhéandertagandet
av den avlidne, utgar fran respekten for alla manniskors lika
varde och for den enskilde manniskans vardighet.

¢ En systematisk kompetensutveckling utifran verksamhetens
och medarbetarens behov prioriteras.

e Oppen och tydlig kommunikation av patientsikerhetsarbetet till
medarbetare, allmanhet och bestéllare, vilket mojliggor insyn
och som stiller verksamheten i en unik position.

Systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsens skrift Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9 har kopplingar till standarden for kvalitet, ISO 9o01. Bada
dessa styrdokument anviands for att systematiskt och fortlopande



utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Arbetssitt, ansvarsforhal-
lande, egenkontroll, uppfoljning och dokumentationsskyldigheter finns
i bade SOSFS 2011:9 och i standarden ISO 9001. Bidda ledningssystemen
stiller krav pé faststillande av processer och bedomningar av risker for
att motverka att handelser intraffar som kan medfora brister i verksam-
hetens kvalitet. Ledningssystemen bidrar till att verksamheten systema-
tiskt planeras, leds, kontrolleras, foljs upp och utvarderas, i avsikt att
systematiskt forbattra verksamheten.

Identifierade processer

Processer ar lankade aktiviteter som beskriver hur och i vilken ordning
olika aktiviteter ska utforas. I AISAB ar ambulanssjukvardsprocessen
den mest betydande processen for patientsidkerhet. Processen tydliggor
och effektiviserar arbetet fran utlarmningstid till klartid p& avlamnings-
adress. I denna ingar aktiviteter som tillginglighet under drifttid,
startintervall, korrekt statusrapportering, avvikelserapportering, tillim-
pande av medicinska riktlinjer, personcentrerad behandling- och om-
vardnad samt samverkan mellan olika aktorer och vardprocesser genom
etablerade natverk.

Mal

Prioriterade mal med koppling till patientsikerhet ar framforallt till-
ganglighet, bemodtande och patientens vardbehov. Tillginglighet hand-
lar om att patienten ska erhélla ritt resurs i ratt tid, bemotande handlar
om patientens upplevelse av motet med ambulanssjukvarden och vard-
behov handlar om anvindande av behandlingsriktlinjer och olika vard-
program. Av storsta betydelse for bemotande ar medarbetarnas age-
rande i det enskilda uppdraget. Vidare finns olika natverk for att ut-

veckla vardkedjor och samarbeten med andra vardaktorer for en effektiv
och personcentrerad vard.

Faktorer som forbattrar patientsikerhet

AISAB har under flera ar arbetat utifran identifierade faktorer i arbets-
miljon, baserat pa forskning och egna erfarenheter, som bidrar till en
hogre patientsidkerhet. Dessa faktorer ar ett rattesnore att forhalla sig till
i patientsdkerhetsarbetet och ar vigledande for all personal i AISAB.
Faktorerna ar foljande:

Delaktighet
¢ Kontroll 6ver arbetet och mojlighet att paverka arbetssituat-
ionen genom delaktighet i beslut

Kommunikation
e Frambhalla vikten av kommunikation och samverkan
¢ Kommunicera helheten i resultat utifrdn manga sméa forand-
ringar
e Tillgang till information



Avvikelsehantering och riktlinjer
e Etablerade vigar for att rapportera patientsikerhetsbrister
e Kunskap om och f6ljsamhet till lagar, riktlinjer och rutiner
¢ Nya kunskaper genom evidensbaserad forskning och utveckling

Kompetensutveckling
e Mojligheter till utvecklad kunskap och praktisk traning

Informationssakerhet
e En sdker informationshantering av foretagets tillgangar
e Kunskaper och efterlevnad av sekretesslagar och GDPR (Gene-
ral data protection regulation)

Sakerhetskultur
e Sikerhetskultur - virderingar och normer
o [Ett generellt sett hogt sakerhetsklimat
e En oppenhet kring avvikelserapporter och hindelse-/orsaksa-
nalyser
e Mojlighet och 6ppenhet att kunna diskutera patientsikerhet
inom verksamheten

Ledarskap
¢ Ledningens positiva attityd till patientsdkerhetsarbete
e Chefer som foregar med goda exempel inom omradet
e Chefer som medverkar i patientnira arbete
e En Oppen, decentraliserad organisation med korta beslutsvagar

Arbetsforhallanden
e Aktivt arbete for att minska hog arbetsbelastning, 6vertid, stress
och utmattning
e Tydliga ansvarsforhallanden
e En trygghet i yrkesrollen
e Samforstand, tillit och respekt mellan kollegor
e En lag personalomsittning
e Ordning och reda i arbetsutrymmen och utrustningar
e Tillgang till material och mediciner
e Vil fungerande medicinteknisk utrustning

Ansvar och organisation

Patientsdkerhetslagen, patientlagen och andra lagar reglerar hur
AISAB, som vardgivare, ska arbeta systematiskt med patientsidkerhet
for att sa fa patienter som mojligt ska drabbas av vardskador. Region
Stockholm beskriver dven i den regionala handlingsplanen hur patient-
sakerheten ska utvecklas och foljas upp.

Ansvaret for patientsidkerhet ar fordelat enligt foljande:

e Styrelsen ansvarar for att AISAB foljer lagar och regler sa att
verksamheten drivs sd att mal uppnas samt att den interna styr-
ningen och kontrollen dr andamaélsenligt utformad.



Verkstillande direktor ansvarar for att leda AISAB enligt
aktiebolagslagen, andra lagar, foreskrifter, regler och direktiv
fran styrelsen och moderbolaget. Att interna riktlinjer och an-
nan dokumentation upprattas inom patientsakerhet for att sa-
kerstilla patienten en god och sédker vard.

Stationschef ansvarar for det operativa patientsakerhetsar-
betet genom att planera, leda, utveckla och f6lja upp arbetet. Att
fortlopande undersoka och analysera vilka risker som finns
samt handlagga och utreda intraffade vard- och arbetsmiljoavvi-
kelser. Sikerstilla att arbetsplatsen har en god sidkerhetskultur.

Medarbetare ansvarar for att medverka till att f6lja och ut-
veckla patientsdkerhetsarbetet. Att rapportera risker och avvi-
kelser samt vid behov vara med i risk- och konsekvensbedom-
ningar. Att bidra till att arbetsplatsen har en god sakerhetskul-
tur.

Stodfunktioner inom patientsidkerhet som bistar verkstéllande direktor
ar foljande:

Medicinskt ledningsansvarig lidkare har ansvaret for ut-
vecklingen av det medicinska innehéallet inom AISAB. Genom
att medverka i utvecklingen kring medicinsk kvalitet, patientsa-
kerhet, patientjournalhantering och andra véard- och driftomra-
den.

Patientsikerhetscontroller har i uppdrag att planera, sam-
ordna, driva och f6lja upp patientsdkerhetsarbetet utifran gail-
lande lagstiftning och Region Stockholms handlingsplan. Iden-
tifiera behov av och delta i arbetet med risk- och handelseana-
lyser samt initiera forbattringar for att 6ka patientsidkerheten.

Vardutvecklare har i uppdrag att kartlagga, analysera, folja
upp och initiera forbattringsarbeten inom vardkvalitets- och
verksamhetsutveckling.

Verksamhetscontroller har i uppdrag att tillsammans med
berorda medarbetare ta fram statistik for kvalitetsindikatorer
inom vard- och patientsikerhetsomradet.

HR-specialist arbetsmiljo och hialsa har i uppdrag att till-
sammans med berérda medarbetare folja upp de 6vergripande
principerna for arbetsmiljo och siakerhetskultur.

Overgripande samordnare fér virdhygien och smitt-
skydd har i uppdrag att siakerstilla att verksamheten foljer ra-
dande lagar och krav for hygienrutiner och begransning av
smittspridning.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan med andra aktorer utgar fran avtal med bestillaren och
AISABs specifika dgardirektiv, beslutade av regionfullméktige. Utifran
avtal och &dgardirektiven ska AISAB bland annat samverka i



sammanhallna vardprocesser med regionens nirsjukvard, akutsjuk-
vard, sjukvardsradgivning, leverantor av prioritering- och dirigerings-
tjanst och patient for att sdakerstilla snabbt omhandertagande, god vard,
sdaker transport av sjuka och skadade till ratt vardniva och patientens
delaktighet. Vidare samverkar AISAB med bestillaren i olika forsknings-
och utvecklingsarbete inom ambulanssjukvard.

Patienters och nérstiendes delaktighet

Patienter och deras nirstdende erbjuds mojlighet att medverka i utred-
ningen av klagomal dir deras synpunkter ger underlag till forbatt-
ringsatgirder. Betydande for ett bra resultat ar kontinuitet i kontakt, in-
formation och dialog. Kunskap, forstaelse och en djupare insikt i det spe-
cifika drendet ar andra delar som bidrar till positivt utfall och ger un-
derlag for forbattringar.

AISAB har under aret etablerat en ny hemsida som forbattrar mojlighet-
erna for patienter och nirstaende att direkt att kontakta ambulansstat-
ioner samt ldimna synpunkter pa varden via webbformular.

Halso- och sjukviardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Avvikelsehantering frimjas i AISAB genom att ledningen vardesatter
och framhaller vikten av att medarbetare och chefer identifierar, doku-
menterar och rapporterar avvikelser samt deltar i utredningar. Avvikel-
serapporter ses som underlag for utveckling av verksamheten, dar fokus
pa resultat av analys, uppfoljning och aterkoppling ar av central bety-
delse. AISAB anviander Region Stockholms gemensamma avvikelserap-
portsystem HandelseVis. Systemet har processer for rapportering, ana-
lys, uppfoljning av vardavvikelser, miljoavvikelser och arbetsmiljoavvi-
kelser samt forbattringsforslag.

Organisation och ansvar

Organisationen kring avvikelsehantering ar uppbyggd utifran roller, an-
svars- och beslutsbefogenheter. Hanteringsprocessen i HandelseVis vi-
sar pd arbetets struktur. Ansvarsférdelningen talar om vem som ska gora
vad och beslutsbefogenheterna avgor vad som ska/kan goras.

Uppfoljning

Avvikelsehantering inom AISAB f6ljs upp utifran statistik i drendet, ge-
nom resultat av utredningar och analyser och genom uppfoljning av ge-
nomforda atgirder. Uppfoljning sker ocksa via samtal och i formella
grupperingar som till exempel analysteam och analysgrupp.



Identifierade aspekter i avvikelsearbetet

Identifierat

Atgiirdat/atgirdas

1. Bemotandeproblematik

Tas upp pa kvalitetsikerhetsdagar-
nas lakarseminarium

2. Behov av utokad systematisk
journalgranskning

Pégaende arbete med att inféra en
modell for systematisk journal-
granskning

3. Identifierat risker hos andra
vardgivare i den akuta vardkedjan

Aterkoppling till annan vardgivare
via samverkan

4. Behov av samverkan inom avvi-
kelsehantering

Fler samverkansforum for avvikel-
sehantering

5. Foljsambhet till behandlingsrikt-
linjer.

Analys av identifierade omraden

Tabell 1, Identifierade aspekter i avvikelsearbetet, AISAB 2020

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som inkommer till AISAB fran patienter och
anhoriga, fran IVO eller Patientnimnden tas emot och diariefors. Pati-
entsidkerhetscontrollers skriver in arendet i avvikelserapportsystemet
HiandelseVis. Vid utredning genomfors en orsaks-/hindelseanalys for
att fa veta vad som héant, varfor det hant och dess orsak. I medicinska
klagoméal och bemotandefragor deltar medicinskt ledningsansvariga
(ambulanslakare) i utredningen.

Aterkoppling till berérda parter inom HindelseVis sker i realtid under
hela handlaggningen. Forsta aterkoppling om att drendet har startats
sker inom 10 dagar. Parter utanfor HandelseVis far dterkoppling senast
nir drendet ar fardigutrett. Privatpersoner far forsta aterkoppling snar-
ast vi fatt kainnedom om arendet, inom 10 dagar.

AISAB har en faststélld rutin fér klagomélshantering och varje patient
eller anhorig som har en synpunkt eller ett klagomal ges en personlig
kontakt (se nedan). Synpunkter fran patienter inhamtas ocksa:

e Isamband med att virden utfors ges mojligheter for patienter att
komma med synpunkter

e Synpunkter pa varden kan ocksa ges via hemsidan aisab.nu

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att AISAB genomfor en systematisk uppfoljning
av verksamheten dar vi kontrollerar att "vi lever som vi lar”. En fast-
stilld dagordning och plan for genomforande sakerstéller att alla omra-
den ingar over tid. Utover egenkontrollen utfors varje ar extern kontroll
av oberoende revisorer. Var tredje ar utfors en omfattande fornyelsere-
vision. Resultaten jamfors och varderas utifran tidigare resultat med ett
fokus pé vardtjansten. Egenkontroll utférs exempelvis genom féljande
aktiviteter:
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o Jamforelser av verksamhetens resultat inom omréden som eko-
nomi, personal, kvalitet, miljo, informationssidkerhet och ar-
betsmiljo

e Jamforelse av resultat med andra leverantorer av ambulans-
sjukvéard inom Region Stockholm

e Analys av interna avvikelser och externa klagomal/synpunkter
e Analys av interna och externa revisionsrapporter

¢ Kontroll av kunskapsniva genom bland annat ordinationer och
medicinsk kunskapskontroll

Forutom egenkontroll for ledningssystemet har AISAB egenkontroll ge-
nom kontroll av journaler, medicinsk kunskapskontroll och en behovsa-
nalys av kompetensutveckling.

Verksamheten granskas ocksd i en arlig revision av Landstingsreviso-
rerna och av auktoriserade revisorer fran Ernst och Young. I revisionen
provas om verksamheten bedrivs pa ett &ndamaélsenligt och fran ekono-
misk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rikenskaperna ar riattvisande
samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

PROCESS - Atgiirder for att 6ka
patientsikerheten

Prehospitalt Kunskaps- och kliniskt traningscenter

I Framtidsplanen for hilso- och sjukvard har den prehospitala varden
en nyckelroll. Patienterna ska kdnna en trygghet i att de far ratt vard, i
ratt tid och att den prehospitala varden leder dem ritt i vardkedjan. For
att nd framtidsplanens intention har AISAB, pa uppdrag av Region
Stockholm bl.a. etablerat ett Prehospitalt kunskap- och kliniskt tra-
ningscenter (KTC). Centret har en central roll i den lansovergripande
kunskapsstyrning som sker inom landstingets prehospitala verksamhet.

KTCs verksamhet innefattar sidvil medicinska och kliniska, som kata-
strofmedicinska utbildningar och Gvningar. Malet ar att sikra och ut-
veckla forutsattningarna for att personalen inom den prehospitala var-
den ska fa tillgang till en vil planerad, samordnad, modern och kvali-
tetssakrad utbildning i kombination med ett val avvagt program for 6v-
ningar. Med ett samlat kunskapscenter for den prehospitala varden ckas
forutsattningarna att gora ratt bedomning av patientens tillstand och
vidta korrekta atgéarder.

I centrats utrustning ingér dven avancerade dockor med inbyggda dato-
rer. En del av dockorna har puls, kinner av lakemedel, kan kallsvettas,
blinka, prata, grata och kan programmeras att ha olika sorters skador.
GOr den som tranar ratt stabiliseras dockans tillstind, gor man fel blir
den sdmre. Utbildningen videofilmas sd att insatsen kan utvirderas.
Andra dockor ger instruktioner via video och registrerar data vid ex.
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hjart- lungraddning, med mojlighet till utvardering av medarbetarens
individuella kompetens.

Kompetens- och kunskapsutveckling

Kompetens- och kunskapsutveckling sker dels genom arbetsrelaterat 1a-
rande utifrdn en dialog mellan kollegor, patienter och andra vardgivare,
dels genom interna utbildningsinsatser och dels i form av externa kur-
ser, seminarier och konferenser. AISAB erbjuder medarbetare utbild-
ning och kontinuerlig kompetensutveckling utifran verksamhetens och
individens behov. Exempel pa utbildningar ar:

e Introduktionsutbildning (10 veckor)

e Kvalitetssdkringsdag

e Utbildning i FRAPP* (IT-plattform for prehospitala vard)
e RAKEL*utbildning.

e PS - Prehospital sjukvardsledning

e Sarskild sjukvardsledning i skadeomrade

¢ Fortbildning for trafikinstruktorer och instruktionssjukskoterskor
e AMLS* - teori och praktiska 6vningar

e Olika samverkansovningar

e Trafikutbildning

e Akutldakarkurs

e AOSP — Akut omhiandertagande av sjalvmordsnara person
e A-HLR vuxen och barn

*FRAPP - Framtida prehospital plattform IT
*AMLS - Advanced Medical Life Support
*RAKEL - Radiokommunikation for effektiv ledning

Sikerstillande av foljsambhet till giallande medicinska riktlinjer

AISAB har under 2020 ytterligare vidareutvecklat den introduktionsut-
bildning som ges till nyanstidllda medarbetare. Den innehéller forutom
en omfattande webutbildning dven praktiska moment och simulerings-
ovningar, diar deltagarna tranas i akut beslutsfattande. Dar simuleras
ocksa hotfulla och farliga situationer.

Nationella kvalitetsregister

AISAB deltar i nationellt register for hjartstopp. Kvalitetsregistret kart-
lagger verksamheten kring hjartstopp pa och utanfor sjukhus. Méalsatt-
ningen ar att identifiera betydelsen av olika komponenter for 6verlev-
nad. Registret bidrar till kunskap och férbattringar i den egna organisat-
ionen.

Siakerstillande av kompetens avseende delegeringar och
ordinationer enligt generella direktiv

Forutom de grundkrav som regleras i avtalet med Region Stockholm
kravs godként deltagande i olika utbildningar. I cykler genomfors, som
ett overgripande samarbete mellan vardgivarna AKVA, vartannat ar
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kunskapskontroll/kvalitetssdkring och vartannat ar undervisning base-
rat pa brister/svagheter som identifierats vid foregidende ars kunskaps-
kontroll. Syftet ar att 6ka ambulanspersonalens medicinska kunskaper
och kvalitetssikra medarbetares foljsamhet till gillande medicinska
riktlinjer.

Forbittringar inom arbetsmiljoomradet

For att kartlagga vilka risker som finns i verksamheten har AISAB utfort
en omfattande risk- och konsekvensanalys betriffande hela ambulans-
uppdraget, samt en separat risk- och konsekvensanalys for enbart hot
och vald. Dartill har vi gjort en handlingsplan.

AISAB har ocksa gjort en genomlysning av hela det systematiska arbets-
miljoarbetet samt tittat sarskilt pd den organisatoriska och sociala ar-
betsmiljon dar risker identifierats och handlingsplaner upprattats i dia-
log med medarbetare.

AISAB har infort ett nytt barsystem dar vi har utbildat personalen for att
mojliggora anvandning av det. Detta for att frimja en bra ergonomi och
sdker hantering.

For att oka personalens delaktighet har samtliga arbetsplatser inom
AISAB forsetts med en touchpoint-enhet dar personalen svarar pa
snabba fragor som handlar om deras arbetsmiljo och arbetssituation. P&
detta sitt har medarbetarna mdgjlighet till delaktighet och péverkan av
sin arbetsmiljo. AISAB arbetar for en 6kad systematik, 6ka chefers och
medarbetares kunskap inom arbetsmiljo genom utbildning, workshops
och storre fokus pa APT:er.

Riskanalys

Identifiering av risker genom:
e Medarbetarundersokning

e Utvirdering och uppfoljning av vidtagna atgirder i avvikelsear-
betet

e Patienters och anhorigas synpunkter och klagomal

e Compliancebedomningar av strategisk niva, av verksamhet och
IT-system

Reducering av risker genom:
e Stindig forbattring av rutiner
e Uppfoljning av foljsamhet av medicinska riktlinjer
e Patientsakerhetsdiskussioner

e Fokus pa medvetenhet och kommunikation
Riskanalyser utfors arligen i AISAB inom bland annat omradena perso-

nal, kvalitet, miljo, informationssidkerhet och arbetsmiljo. Riskanalyser
genomfors ocksa vid forandringar i verksamheten, vid inférandet av ny
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utrustning och da nya arbetsrutiner infors. Riskanalyserna har organi-
sation, patient- och medarbetarfokus.

Risker klassificeras utifran omfattning och allvarlighetsgrad. Inom kva-
litet koncentreras riskerna framst till patientsikerhet, inom arbetsmiljo
till medarbetarens fysiska och psykosociala arbetsvillkor, inom miljo
olika yttre miljorisker och informationssiakerhet varnar bland annat om
den personliga integriteten.

AISAB anvinder dven den arliga medarbetarundersokningen for att
identifiera risker. Medarbetarenkiten utgér fran nyckelomraden som
ledning, grupp, situation och foretag. I enkiten ingér fragestillningar
om patientsdkerhet.

Olika perspektiv pa patientsidkerhet: (Riskbedomt utifran omfattning
och konsekvens)

e Hot och Vald
e Trafikmiljo
e Felbehandling/skada av patient

e Forflyttningar av olika slag, till/fran bar, buren pa bar i trappor,
i och urlastning i ambulansen

e Langa arbetspass, overtid, hog arbetsbelastning och trétthet
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Utredning av hindelser - vardskador
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Bild 1. Processbeskrivning avvikelsehantering

AISABs medarbetare har en fortsatt hog rapportering av vardavvikelser
diar medarbetare identifierar risker och negativa handelser i verksam-
heten. Externa avvikelser har berort savil Coronapandemin som de nya
rekommendationer for spinal rorelsebegriansning som inférdes nation-
ellt 2019/2020. Aven avvikelser som berér vardstyrningar har inkom-
mit dar patienter inte upplever att de transporterats till “ratt sjukhus”.
Detta pavisar vikten av tydlig information till allmanheten nar sjukhu-
sen maste styra patientfloden till andra sjukhus pa grund av en 6verbe-
lastad sjukvard.

Informationssakerhet

AISAB ir certifierade i informationssiakerhetsstandarden ISO 27001. Ett
flertal olika atgarder har vidtagits och ett omfattande utvecklingsarbete
har bedrivits. Resultatet av genomforda aktiviteter har gett forh6jd med-
vetenhet kring informationssédkerhet i verksamheten.
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Under hosten 2020 genomfordes tillsammans med utgivaren av certifi-
katet en sa kallad GAP-analys med syfte att belysa de svagheter och styr-
kor som finns i AISAB avseende informationssidkerheten.

Planen under 2021 ar att arbeta med samtliga delar i ISO 27001 med
fokus pa de allra svagaste delarna. Revision ska genomforas under maj
manad. De avvikelser som eventuellt framkommer ska planeras in i
AISABs atgardsplan.

Betriaffande utbildning inom informationssidkerhetsomradet har medar-
betare informerats om och utbildats i informationssiakerhet, personupp-
giftslagen, offentlighet och sekretess, yttrandefrihet och sociala medier.
Repetitionsutbildning for befintliga medarbetare samtidigt med utbild-
ning av nya medarbetare ska planeras och genomféras.

Fokus pé arbetet med informationssikerhet i AISAB kan med resultatet
for 2019 i forsta hand hanforas till 6kat medvetande. Uppféljningen har
tyvarr inte gjorts under 2020 beroende framforallt pd den pégaende
pandemin men ocksd pd att ansvariga befattningshavare slutat pa
AISAB.

Nedan foljer ytterligare axplock av aktiviteter som genomforts:

e IT-miljon med sidkra l6sningar for server, natverk, klienter och
applikationer har under 2020 uppgraderats till nya, modernare
och kraftfullare utrustning.

e Fortsatt inventering, gallring och rensning av handlingar for
okad ordning och reda och minskad sarbarhet.

RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Egenkontroll dr en viktig del i att sdkerstilla att vi arbetar med ratt sa-
ker i ratt tid for att skapa sikra, trygga forutsattningar for AISABs per-
sonal. Under 6verviagande del av 2020 var det ett stort fokus pa att be-
manna vara enheter. Darfor koncentrerades aktiviteter knutna till
egenkontroll till senare delen av aret. Extern revision av AISABs led-
ningssystem genomfordes och handlingsplan for atgarder ar upprattad.
En enkit kring medarbetarnas upplevelse av att arbeta under Covid-19
genomfordes och pa arbetsplatstraffar har resultatet diskuterats och
vid behov har handlingsplaner tagits fram. Medarbetarsamtal har ge-
nomforts under hosten, bland annat i syfte att finga upp enskilda med-
arbetares behov. Regionens medarbetarundersokning kring engage-
mang, ledarskap, styrning och sikerhet genomférdes och arbetsplats-
traffar for att ga igenom resultat och ta fram planer {for eventuella &t-
garder ar inplanerade for samtliga anstéllda.

Tillganglighet

Under 2020 genomférde AISAB drygt 105 tusen uppdrag, och dartill 5
850 transporter av avlidna.
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Tillgangligheten avser den tid som AISABs ambulanser, transportambu-
lanser och intensivvardsambulanser varit tillgingliga under avtalad be-
redskapstid, och ska enligt avtal uppga till minst 99,5% av beredskapsti-
den. AISAB har under 2020 haft fortsatt fokus pa att behalla den hoga
tillgangligheten trots svarigheterna pa grund av coronapandemin.

AISAB tillgénglighet enligt avtal 2020

100,0%

99.7% 99,6% - 99,6%

99,5%

99,2%
99,08

98,5%

98,0%

Fig. 1 Tillgdnglighet, AISAB 2020

De orsaker som framst paverkar tillgdngligheten ar personalfranvaro av
olika slag och tekniska problem med t.ex. fordon. Arbete med att for-
bittra fordonen och hélla reservfordon s kompletta som mdgjligt pagar
kontinuerligt, liksom arbetet med arbetsmiljo och rekrytering som sa-
kerstaller ett gott personallage.

Visksystem och packplaner har omarbetats for att minska tiden vid av-
lamning, och for att enheten ska kunna utfora flera uppdrag utan att be-
hova hamta i forrad for att komplettera fordonet.

Avvikelser

AISAB hade under 2020 totalt 479 inkomna vardavvikelser, varav 269
har bedomts som risk, 136 har bedémts som tillbud och 74 stycken har
bedomts som negativ handelse. Dartill 3 Lex Maria-arenden, 2 stycken
IVO-arenden, 11 drenden fran Patientndmnden.

Antal inkomna vardavvikelser 479
- varav Risk 269
- varav Tillbud 136
- varav Negativ hiandelse 74
Antal Lex Maria-drenden 3
Antal arenden fran IVO o
Antal darenden fran Patientndmnden 11

Tabell 2, Anmilningar och klagomél, AISAB 2020
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Klagomal och synpunkter

Klagomal

Bemoétande

Bemdotande miits genom externa klagomal. Ar 2020 hade AISAB 15 st.
utifran inkomna rena klagomal pa bemoétande, vilket dr en 6kning frén

foregdende ar. Resultatet bor dock sittas i samband med rddande pan-
demi vilket medfort en 6kad belastning pa ambulanspersonalen.

Ar 2020 2019 2018 2017
Bemotandeavvikelser 15 12 6 6

Tabell 3, Bem&tandeavvikelser 2020—2017

AISAB arbetar kontinuerligt med information och dialog om bemétande
av patienterna. Bemotande f6ljs bland annat upp i avvikelsearbetet. Ge-
nom evidens fran forskningen forsoker AISAB sikerstilla att varden ut-
fors med hansyn till ex. genus- och jamstalldhetsperspektivet. Det som
granskas ar skillnader i vardutnyttjande och utfall mellan kvinnor och
min. Aven om genderperspektivet inte alltid dr utgdngspunkten i de
olika studierna sa kan analyser och resultat ligga till grund fér rekom-
mendationer for interventioner med syfte att skapa en mer jamstilld
vard. AISAB granskar dven etniciteten inom ramen for studiernas syfte,
och ser i framtiden att ur den nyvunna kunskapen fran studierna kunna
identifiera om skillnader forekommer gillande vard och omhénderta-
gande av vara patienter.

Haéandelser och vardskador

I inledningen av Coronapandemin intraffade en allvarlig avvikelse dar
symtom misstolkades som mindre allvarliga och drendet fick en tragisk
utgang. Allt eftersom pandemin utvecklades, 6kade den samlade kun-
skapen om sjukdomens symtombild och nya rutiner i bedomningen av
Covid-19 patienter har darfor inforts.

Under 2020 intriffade tva allvarliga avvikelser nir riktlinje for spinal
rorelsebegransning inte tillampades korrekt. Omfattande insatser med
information och repetitionsutbildningar till samtliga medarbetare har
genomforts for att forhindra upprepning.

Ovanstaende avvikelser foranledde Lex Maria anméalningar till IVO.

Riskanalys
Overgripande riskanalys

Infor planeringen av det kommande rets patientsdkerhetsarbete ge-
nomfor AISABs en overgripande riskanalys som ar ett underlag for ex-
empelvis den arliga handlingsplanen for att 6ka patientsikerheten. Ris-
kanalysen innehaéller:
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uppfoljning av foregdende ars Gvergripande riskanalys och andra
riskanalyser

analys av avvikelser frain HandelseVis och externa avvikelser
inkommande synpunkter och klagomal

anmalningar enligt lex Maria, Patientnimnd med flera
beslutade forbattringsforslag i utforda risk- och handelseana-
lyser

analys av resultat och férbattringsatgiarder underifran medarbe-
tarundersokningens omraden avvikelser, patientsikerhet och
héllbart sikerhetsengagemang.
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Mil och strategier for kommande ar

Malsittningen for patientsikerhetsarbetet for det kom-
mande aret ar foljande att:

utvirdera och sdkerstilla organisationen for patientsidkerhets-
arbetet samt samordna arbetsmiljoarbetet och arbetet med sa-
kerhetskultur

sdkerstilla styrande dokumentation och textinnehall for pati-
entsidkerhet pé intranitet

vidareutveckla analys av resultat och forbattringsatgarder den
arliga handlingsplanen for att 6ka patientsiakerheten

vidareutveckla analys av resultat och forbattringsatgiarder un-
derifrdn medarbetarundersokningens omréaden avvikelser, pati-
entsakerhet och héllbart sakerhetsengagemang

ta fram kvalitetsindikatorer inom véard- och patientsikerhet och
utarbeta en arbetsstruktur for analys av resultat och forbatt-
ringsatgarder for dessa tillsammans med annan verksamhets-
uppfoljning

forbattrad samverkan med andra vardgivare i patientnéra pro-
cesser.
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