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BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN

Unilabs erbjuder tjanster inom laboratoriemedicin och bild- och funktionsdiagnostik till 5ppen och
sluten sjukvard. Véra tjanster kannetecknas av hog kvalitet, sakerhet och service. Vi ar drygt 1400
medarbetare huvudsakligen biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor, underskoterskor och
lakare med specialistkompetens inom laboratoriemedicin eller radiologi och bedriver laboratorier
och rontgenavdelningar pa sjukhus, som fristdende mottagningar och pa primarvardscentraler.

Laboratoriemedicinska analyser och bild- och funktionsdiagnostiska undersokningar har en
avgorande betydelse vid diagnostik, uppfoljning och behandling av patienters sjukdomstillstand.
Unilabs diagnostiska enheter fungerar som en integrerad lank i vardkedjan. Unilabs stravar efter att
i samrad med andra vardgivare skapa vardkedjor som effektiviserar och sakerstéller patientens
vag genom varden och darmed bidra till hog patientsakerhet och effektiv vard. Vara
uppdragsgivare ar bade oppen och sluten vard inom saval offentlig som privat sektor.

Patientsakerhetsarbetet ar en integrerad del av bolagets kvalitetsarbete.
Foretagets kvalitetsledningssystem uppfyller kraven i;

e ISO/IEC 17025 "Allmanna kompetenskrav for provnings- och kalibreringslaboratorier” och
e SO 15189 "Medicinska laboratorier — Krav pa kvalitet och kompetens” samt
e [SO/IEC 17020 "Bedomning av overensstammelse — Krav pa verksamhet inom kontrollorgan”

Unilabs ar ackrediterade av SWEDAC. Ackrediteringen omfattar saval granskning av
ledningssystem som teknisk kompetens och utgar fran de enskilda analyserna/undersokningarna
som utfors. Omfattningen av var ackreditering finns att hitta pa www.unilabs.se

Ackrediteringen bidrar till att sdval metoder som undersokningar som anvands ar beprovade och
har hog diagnostisk sakerhet. Bibehallen ackreditering, genom SWEDAC och andra myndigheters
aterkommande tillsyn, ar en viktig faktor for hog patientsakerhet inom Unilabs samtliga
verksamheter.

Transfusionsmedicin har dessutom IVO och Lakemedelverkets tillstdnd att bedriva blod-
verksamhet och framstalla plasma for lakemedelstillverkning i enlighet med blodsakerhetslagen
och gallande foreskrifter.

Radiologin har tillstand frdn SSM (stralsakerhetsmyndigheten) att bedriva medicinsk
rontgendiagnostik.
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VERKSAMHETENS MAL FOR PATIENTSAKERHETSARBETE

Malet med Unilabs patientsakerhetsarbete ar genomtankta processer och arbetsrutiner, ratt
kompetens hos varje medarbetare, samt att alla aktivt medverkar till att 6ka sakerheten i varden.
Pa enheterna bedrivs patientsakerhetsarbetet som en integrerad del av det dagliga arbetet och
atgarderna riktas mot underliggande systemfel istallet for att leta fel hos enskild individ.

Overgripande mal och strategier for kommande &r &r:

e Att omhandertagande och bemotande av patienter och anhdriga aven fortsattningsvis skapar
trygghet och fortroende

e Attval av undersokningsmetod sker utifran medicinsk, diagnostisk sakerhet

e Att undersokningsmetod valjs med hansyn till minsta majliga straldos till patient

e Att hog tillganglighet for undersokningar och korta svarstider bidrar till vard och behandling i
rimlig tid

e Att mota verksamhetens behov med okat IT-stod Att i samverkan med andra vardgivare skapa
vardkedjor

e Aktivt ta upp patientsakerhetsfragan i samraden med varden

e Att anvanda metoderna for riskanalys och handelseanalyser i forbattringssyfte

e Att fokusera pa aterrapportering av avvikelser, synpunkter och klagomal samt stodjande
aktiviteter for forbattringar avseende saval vardgivare som internt

o Okad integration och reducering av komplexitet i vara interna floden, rutiner och stodsystem.

e Okad tillganglighet for tidskritisk mikrobiologisk diagnostik med huvudfokus pé sepsisdiagnostik

ANSVAR FOR PATIENTSAKERHETSARBETE

For Unilabs finns en styrelse och en VD, som ar ytterst ansvarig for kvalitetsledningssystemet
inkluderande patientsakerhetsarbetet. Denne har till chef laboratoriemedicin och patologi
respektive chef for radiologi och mammografi, uppdragit hela det operativa ansvaret
Verksamheten ar organiserad i verksamhetsomraden som leds av verksamhetschefer.
Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och kan till medicinskt ledningsansvarig
lakare Overlata enskilda ledningsuppgifter t.ex. ansvaret for att tillgodose hog patientsakerhet och
god vard.

Definierade kvalitetsorganisationer svarar for att sakra foljsamhet mot ledningssystemet.

Varje medarbetare har ett eget ansvar gallande enhetens patientsakerhetsarbete. Detta innebar att
folja och arbeta i enlighet med ledningssystemet samt i enlighet med gallande lagar, forfattningar
och andra krav vilket aven inkluderar arbetet for forbattrad kvalitet och patientsakerhet. Resultatet
av verksamheternas patientsakerhetsarbete redovisas vid ledningens arliga kvalitetsgenomgang.
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RUTINER FOR EGENKONTROLL SAMT VILKEN EGENKONTROLL SOM
GENOMFORTS UNDER ARET

EGENKONTROLLER

Viktiga verktyg i ett forebyggande patientsakerhetsarbete ar revisioner, ledningens
genomgang och riskanalyser. En annan viktig del ar analys av avvikelser. Har sakrar vi upp att
analysera om ett uppkommit problem kan intraffa i annan del av verksamheten och kan
darmed sakra aktiviteter for att forebygga detta.

Intern revision

Intern revision skall verifiera att kraven i ledningssystemet och tillhdrande standard uppfylls, att
krav fran lagar, forordningar och tillstand foljs samt identifiera eventuella risker och
forbattringsomraden.

Ledningens genomgang

Genomfors for att sakerstalla kvalitetssystemets fortsatta lamplighet, tillracklighet och verkan
samt dess stod for patientvarden samt for att identifiera dvergripande risker och for-
battringsomraden. Vid ledningens genomgang beslutas om kvalitetsmal for kommande ar.

Riskanalys/riskbedomningar
En riskanalys skall beaktas vid en storre verksamhetsforandring och i for ovrigt identifierade
situationer t.ex. vid dterkommmande avvikelser inom ett specifikt omrade eller del av verksamheten.

Standarddosmatning

Standarddosmatning for mammografi, konventionella rontgenlaboratorium och
datortomografi gors vart tredje ar. Periodiska kontroller av rontgenutrustning avseende
straldos och funktioner genomfors pa arlig basis. Kontroll utfors aven efter byte av vital del i
systemet sdsom rontgenror eller detektor.

Kvalitetskontroller

Kontrollsystem finns for metoder och analyser och bestar av interna och externa
kontroller/provningsjamforelser. Det interna kontrollsystemet anvands for kontinuerlig
overvakning av samtliga analyser och det externa ar att kontrollera dverensstammelse av
laboratoriets analysresultat, i jamforelse med ovriga laboratorier inom ett kontrollprogram.
Unilabs deltar med aktivt arbete inom de organ som svarar for den externa kvalitetssakringen
eller framtagandet av standarder, t. ex. inom KVAST och Equalis.
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Kvalitetsindikatorer

Unilabs ansvarar for att leverera analyser och tjanster till sjukvarden av god kvalitet. Med
kvalitet avses saval teknisk som funktionell (tjanste-) kvalitet. For att veta att Unilabs
uppfyller sa val externa som interna krav, finns ett antal viktiga variabler/parametrar, s k.
kvalitetsindikatorer utvalda. En kvalitetsindikator malsatts och utvarderas regelbundet.
Overvakning av dessa sker enligt faststalld plan. Sammanstalining och bedémning sker
arligen vid ledningens genomgang.

For planerade och pagaende indikatorer sker regelbunden granskning for att sakerstalla
indikatorns fortsatta lamplighet. Planering och utvardering av TAT (turn-around-time) sker
med hansyn till tecknade avtal eller 6verenskommelser i samrad med kunden

Nationella kvalitetsregister
For en langsiktig forbattring av den enskilde patientens vard rapporterar Unilabs olika
nationella kvalitetskvalitetsregister t.ex:

o Nationella kvalitetsregister cancer (INCA)

o SWEQA (Swedish Quality Assurance) - Brostcancer

o Nationellt kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCx)

PUNKTPREVALENSMATNINGAR, ANDRA MATNINGAR OCH GRANSKNINGAR

e Basala hygienrutiner och kladregler
Unilabs foljer Folkhalsomyndighetens rad och respektive regions rekommendationer for att
forhindra spridning av Covid-19 vid patient och blodgivarnara arbete samt inom
personalgruppen.
Matning av basala hygienrutiner och kladregler foljer SKL's rekommmendationer och har
2020 utokats med en sjalvskattningsmatning under oktober.

Ve
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Basala hygienrutiner och kladregler 2019
M Var
2020
100%
90% —— —
80% —— —
70% —— —
60% —— —
50% —— —
0% —— —
30% —— —
20% —— —
10% —— —
0%
Korrekt Korrekt Korrekt Kortarmad Frifran ringar, Kort eller uppsatt
desinfektion av  desinfektion av anvandning av Arbetsdrakt klockor, m.m. har
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http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/
http://www.swebcg.se/index.asp?P=SweQA
http://ki.se/meb/nationellt-kvalitetsregister-for-cervixcancerprevention-nkcx

e Matning foljsamhet till stralskyddsrutiner
Unilabs foljer arligen foljsamheten kring efterlevnaden av hur stralskyddsrutiner efterlevs
vad galler kontroll av ID, tillfrégande om graviditet samt anvandning av gonadskydd och
kompression.

Stralskyddsstatistik 2020

=D

™ D legitimation
W Graviditet

B Kom pression

B Gonadskydd

o Eftergranskning elektroniska halsodeklarationer blodgivare
En arlig egenkontroll i form av eftergranskning av gjorda bedomningar for okad sakerhet i
samband med blodtransfusion

e Externa tillsynsbesok
=  SWEDAC gor som tillsynsmyndighet for Unilabs ackrediterade verksamhet
en arlig granskning av ledningssystem och kompetens.
= |VO och Lakemedelsverket ar tillsynsmyndigheter for Unilabs
blodverksamheter och ger blodcentralerna tillstand att bedriva
blodverksamhet och framstalla plasma for lakemedelsframstallning.

e Remittent- och Patientundersokningar
Arligen gors patient- och remittentundersékningar inom Unilabs Radiologiska och
Laboratoriemedicinska verksamhet. For att uppratthalla ratt kvalitet pa vara tjanster och var
service ar det viktigt att kontinuerligt utvardera och forbattra genom att tillfraga vara kunder
och jamfora mot tidigare resultat. Malet ar standig forbattring.

e Patientundersokning
NPS (Net Promoter Score) pd 72
Net promoter score ar ett nyckeltal som anvands i kundundersokningar.
Net promoter score bygger pa frdgan: "Hur sannolikt ar det att du skulle rekommendera det
har foretaget till en van eller kollega?” Fragan besvaras sedan pa en elvagradig skala fran O-
10. Net promoter score kan anta ett varde mellan -100 och 100. For att fa fram vardet pa
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NPS sa raknar man andelen svar som angivits pa betygen 9-10 och drar sedan bort andelen
som givit ndgot av betygen 0-6.

2 i e 2020-01-01 - 2020-12-31
Hur sannolikt &r det att du skulle rekommendera den hér

mottagningen till andra? > Alla enheter
Alternativ Procent Antal
B 0-Inte alls sannolikt 1.4% 126 st
| 0,6% 53st
| 0,6% 53 st
| ] 0.8% 73st
m 4 0,8% 75 st
N5 27% 237 st
6 1.7% 153 st
7 3,6% 315st
8 7.1% 629 st
Hm 9 7.4% 654 st
W 10 - Mycket sannolikt 73,3% 6505 st
Total 100% 8873 st
NPS: 72

VILKA ATGARDER SOM GENOMFORTS FOR OKAD PATIENTSAKERHET

Hos Unilabs som koncern har kundfokus starkts. “Care Big” som numera ar Unilabs
koncernens mantra och grundar sig pa fyra kulturbyggande beteende av vilka “att g& i

kundernas fotspar (skor)”, “att gora skillnad”, “att prova nya saker” samt "ta fram det bésta av
varandra”.

Utbildning- och kompetensutveckling

Unilabs erbjuder alla anstallda utbildning for att utveckla och forstarka sin kompetens. Kompetens
bidrar till patientsakerhetsarbetet da varje medarbetare kanner sig trygg i sitt yrkesutovande.
Unilabs utbildar medarbetare i hjart- och lungraddning enligt HLR-rddets rekommendationer,
stralskyddsutbildning enligt stralsakerhetsmyndighetens riktlinje samt ger kontinuerlig
brandskyddsutbildning. E-learningkurser i bl.a. sekretess och tystnadsplikt samt basala hygien och
kladrutiner ar tillgangliga for alla personal.

Utbildning och ovning syftar till att skapa ett tryggt och korrekt omhandertagande av patienter i
akuta situationer som kan uppsta.
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Remiss och svarshantering

Inom Unilabs arbetar vi kontinuerligt med att forbattra och sakerstalla remiss- och svarshantering
for bade elektronisk hantering saval som pappershantering. Remittenter som valjer elektronisk
hantering av remiss och svar blir allt fler. Detta medfor sakrare hantering av remisser for
registrering och bokning, kortare vantetider till undersokning, snabbare analys och tillgang till
utlatande och provsvar i det egna systemet.

Elektronisk bestallning/svar

Unilabs har skapat en elektronisk |6sning med en underleverantor sa att remittenten kan fa
elektroniska bestallningar och svar pa analyser som utfors av annat laboratorium an Unilabs.
Detta medfor mindre manuell registrering av svar fran papper till journalsystem vilket medfor
en minskad risk for dverforingsfel och forkortar svarstiden.

Covid-19

2020 har varit ett speciellt ar da Unilabs, Sverige och varlden paverkats av en pandemi
orsakad av viruset SARS-CoV-2 som ger upphov till sjukdomen Covid-19. Unilabs valde tidigt
att vara en aktiv part i att halla bade varden och samhallet s& sakert och 6ppet som majligt,
darfor upprattades omfattande kapacitet inom saval antikroppstestning som
infektionstestning (PCR). Utmaningarna med mycket stora volymer och stora
dygnsvariationer har varit omfattande, inte minst ur ett bemanningsperspektiv men aven
med avseende forbrukningsmaterial och reagenser, vi har dock i nara samarbete med
regionerna hela tiden lyckats halla verksamheten igdng med full kapacitet.

Dygnetruntdiagnostik

Unilabs tillhandahaller snabb diagnostik av influensa, Calicivirus, RS-virus, luftvags- och
meningitpanel samt MRSA och VRE, dygnet runt med svar inom 2 timmar. Nytt ar att under
2020 infordes denna typ av diagnostik aven for SARS- CoV-19. Snabbdiagnostiken
effektiviserar varden genom mojlighet till snabbare svar, effektivare omhandertagande och
behandling.

Elektronisk transfusionskontroll ger 6kad patientsakerhet

Unilabs verkar for att reducera risken for en allvarlig forvaxling i samband med
blodtransfusion. Detta sker dels i form av kompetenshojande information, dels genom att
erbjuda anvandarna stod for en elektronisk sakerhetskontroll i samband med en blodenhet
ska ges till en patient.

Medicinsk ledning

Unilabs har under 2020 tillsatt en medicinsk ledningsgrupp med ansvarar for att optimera
integrationen mellan foretagets discipliner. Medicinsk direktor, tillika medicinsk chef radiologi
och mammografi, medicinska chefer for patologi och laboratoriemedicin samt studierektor
for ST- lakare ingar. Syftet ar att uppna synergieffekter och kostnadseffektivitet avseende
produktion, kompetensutnyttjande och verksamhetsutveckling.
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ST-lakare

Unilabs tar sitt ansvar inom ST-utbildning och framtida forsorjning av specialister inom
laboratoriemedicin framfor allt inom bristspecialitet patologi men aven inom kemi och
mikrobiologi. Unilabs har en ST-studierektor. Malbeskrivningar foljer uppdaterade
Socialstyrelsen foreskrifterna fran 2015.

OPTEMIS rapporteringsplattform

Optemis till stor del inford i den radiologiska verksamheten. Plattformen ar utvecklad av radiologer
for radiologer for att optimerad ett effektiva arbetsfloden. Modulen maojliggor systematisk
kvalitetskontroll. Implementering pagar aven inom patologin.

Digitalisering patologi

Unilabs patologi har infort ett nytt LIS (Athena) och digitaliserat diagnostiken i hela
verksamheten. Detta har medfort att vi pa ett annu battre satt kan sakra upp labprocessen,
overvaka svarstider och one-unit processing med malet att minimera forvaxlingsarenden.

Genom att digitalisera vavnadsproverna kan Unilabs arbeta i egna och nationella natverk.
Effektmalen for digital patologi ar:

e Kortare ledtider genom effektivare allokering av diagnostik, battre utnyttjande av

tillgangliga resurser

e | agre kostnader

e Hogre kvalitet

e Merjamlik vard

e Storre patientnojdhet

e Battre arbetsmiljo

Ny algoritm for cervixcancerprevention

Sedan i borjan av 2017 finns ett nationellt Vardprogram for cervixcancerprevention. Detta
baseras pa Socialstyrelsens rekommendation att i vissa aldersgrupper primart screena
provmaterialet for HPV och reflexundersoka positiva prover cytologiskt.

Med denna algoritm kommer fler fall av livmoderhalscancer eller forstadier till denna
cancerform att kunna detekteras i halsokontrollprogrammet. Unilabs har nu systemstod for
den nya algoritmen och en centraliserad plattform for HPV analyserna.

Fortsatt fokus for laboratoriemedicin och patologi pa att
e folja upp utbildningsuppdraget
e stalla krav pa var LIS-leverantor avseende IT-baserat processtod vid
identitetsoverforingar

e ctablera sakra metoder for hur hantering av patientdata ska ske da denna flyttas
mellan olika vardgivare
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e nyttja resurserna effektivt genom att utoka regionsamarbete.

e standardisera vara rutiner genom gemensamt LIS for kemi och mikrobiologi och att
infora NPU-koder i den nya databasen

Tidbok, radiologi

Optimering av tidbockerna for CT- och MR-undersokningar genomfordes under aret. Vi borjade
kalla via sms, aven sms-paminnelser skickas till de patienter som godkant detta.

Metoder och metodorganisationen

Unilabs har metodorganisation for MR, CT, konventionellt, ultraljud och mammografi.
Ansvarig radiolog samt rontgensjukskoterska arbetar med att forbattra och utveckla vara
metoder.

Under 2020 har vi arbetat med att optimera vara undersckningsmetoder samt optimera
frekvenser.

Mammografi

Det pagar ett standigt arbete med att 6ka deltagandet i screeningverksamheten och att forbattra
bildkvalitén genom att minska antalet tekniska fel.

Unilabs mammografienhet kallade 317 571 kvinnor mellan 40 och 74 ar till halsoundersokning
2020 och hade ett deltagande pa 78,8 %. Pa grund av Covid-19 har screeningdeltagandet minskat.

Screening deltagande R12
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RUTINER FOR ATT IDENTIFIERA RISKER | VERKSAMHETEN

Riskanalys ar for Unilabs en viktig i det systematiska forbattringsarbetet gallande patient-
sakerheten och anvands for att forebygga att oplanerade handelser intraffar, att identifiera
grundorsaken till eventuella avvikelser och att for att vidta dtgarder for att minimera eller
eliminera risk for vardskada.

Identifierade risker klassificeras och beaktas vid storre verksamhetsforandringar och
forandringar av kritiska moment.

En riskanalys

sker pa uppdrag av verksamhetschef, funktionell chef eller motsvarande,

utfors av en grupp sammansatt av personer med olika kompetens. Gruppen kan vid
behov kompletteras med personal fran annan vardgivare/organisation

genomfors och dokumenteras enligt en standardiserad rutin. Identifierade risker
graderas med utgangspunkt fran sannolikhet och konsekvens. For de hogsta riskerna
faststalls tidplan och ansvarig person.

godkanns av uppdragsgivaren som ansvarar for att godkanna atgardsplan samt for
uppfoljning av riskanalysen.

RUTINER FOR HANDELSEANALYS

Handelseanalyser utfors vid befarad eller intraffad patientskada samt vid 6vriga allvarliga
avvikelser enligt av SKR framtagen modell.

For mattliga eller enklare avvikelser kan en enklare rotorsaksanalysmetodik anvandas.
Korrigerande atgarder inklusive tidplan och ansvarig person tas fram.

En handelseanalys enligt SKR's modell inom Unilabs

sker pa uppdrag av verksamhetschef med utgangspunkt fran en avvikelse eller ett
klagomal,

utfors av ett analysteam, som leds av en analysledare med behdrighet att utfora
handelseanalyser. Analysteamet ar sammansatt av personer med olika kompetens och
vid behov fran olika vardgivare.

dokumenteras i en slutrapport som inkluderar forslag till korrigerande atgarder, tidplan
och ansvarig person.

godkanns av uppdragsgivaren som ansvarar for att ta beslut om atgardsplan samt hur
uppfoljning av korrigerandes atgarders effektivitet ska ske.

aterkopplas till berord personal.
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INFORMATIONSSAKERHET

Arbetet med anpassningar till GDPR har fortsatt under 2020. Ett nytt verktyg (DPOrganizer)
anvands for att folja upp och kvalitetssakra informationen om vara system och hanteringen av
personinformation. Genom detta verktyg mojliggor man data mappning och inventering av
information, system och aktiviteter bland annat. Under aret har aven alla GDPR dokument
reviderats i kvalitetssystemet.

Tva anmalningar gjorts till Datainspektionen (DI) numera Integritetsskyddsmyndigheten (IMY), dels
en phising attack, dels felmappning hos underleverantor.

Koncernens Cybersecurity program har nu flera av de styrande dokumenten implementerade i det
svenska kvalitetssystemet. Som ett led av phishing attacken har en obligatorisk e-learning
utbildning tagits fram. Syftet med den ar att medvetengora de risker som finns vid hantering av
mail. Under &ret har revisioner skett inom foljande omraden:

e Koncern granskning av Cybersecurity och GDPR.
e Extern granskning genomford av PwC kring finans kopplat till Cybersecurity och IT.

SAMVERKAN FOR ATT FOREBYGGA VARDSKADA

Laboratoriemedicin

For forfragningar och kontakter med varden finns kundtjanst, som ar bemannad med
biomedicinska analytiker for att mojliggora att fragor och svar fas snabbt och korrekt.

For att skapa en dialog med omsesidigt utbyte av information, dnskemal och aterkoppling finns
lokalt Laboratoriemedicinska Rad eller regelbundna Samrad, dar representanter for Unilabs traffar
lakare och 6vrig berord personal inom varden. Denna dialog ger maojlighet till forbattringar av
kvalitet inom provningsverksamheten, patientsakerheten och samarbete i allmanhet.

Unilabs laboratoriemedicin och andra vardgivare och kliniker haller regelbundna moten, seminarier,
forelasningar samt genomgang av avvikelser vilket skapar sakrare rutiner. Unilabs utbildningsserie;
Care Big Seminarie, ar ett utbildningsforum for Unilabs kunder. med utbildning for personal i
preanalytisk hantering av prover, samt nyheter inom diagnostiken, halls regelbundet
Transfusionsmedicinska kommittéer ar inrattade vid flera sjukhus for korrekta rutiner och
hantering av blod i samband med blodtransfusion.

Radiologi

Patienter och vardgivare kontaktar oss via var kundtjanst. Kundtjanst nas via fax, epost och telefon.
Detta mojliggor att fragor och svar besvaras snabbt och korrekt. For att skapa en dialog med
omsesidigt utbyte av information, dnskemal och aterkoppling gors patientenkater, arrangeras
lokala moten, medverkan vid remittenters egna utbildningar och vid Universitetssjukhusens
regionala samrad. Denna dialog ger mojlighet till forbattringar av saval remissrutiner,
undersokningsrutiner, kvalitets- och patientsakerhet som samarbetet. Nara samverkan foreligger
vid utredning av incidenter dar det foreligger misstanke om risk for vardskada. Unilabs medicinske
chef samverkar da med berord vardgivare.
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Mammografi

Halsokontroll syftar till att upptacka brostcancer sa tidigt som mojligt och darmed bidra till att
minska dodligheten i brostcancer. For att uppna det ar det vasentligt att kvinnorna deltar vid varje
halsokontroll — da kan sma forandringar upptackas tack vare att jamforelse gors med tidigare
bilder.

Unilabs mammografin ar ute tillsammans med olika halsoaktorer inom landstingen och
Brostcancerforeningar for att forelasa och informera om vikten av att ga pa mammografi
regelbundet. Detta prioriteras i omraden med lagt deltagande och ar mycket uppskattat. Patienter
och vardgivare kontaktar mammografin via var Kundtjanst. Kundtjanst nas via fax, epost och
telefon. Detta mojliggor att fragor och svar besvaras snabbt och korrekt.

For att skapa en dialog med 6msesidigt utbyte av information, dnskemal och aterkoppling gors
patientenkater.

Vi har ocksé infort sms-paminnelser for att fa fler att delta pa sin mammografi.

HALSO- OCH SJUKVARDENS RAPPORTERINGSSKYLDIGHET/KLAGOMAL
OCH SYNPUNKTER

For Unilabs ar rapporterade avvikelser, klagomal och synpunkter som en viktig del i vart
forbattringsarbete.

Risker for vardskador, handelser som medfort eller kunnat medfora vardskada rapporteras
inom Unilabs i ett arendehanteringssystem.

e All personal kan och ska anvanda rapporteringsverktyget for att ange vad som hant
och omedelbart vidtagna atgarder samt eventuella atgardsforslag.

e Pavarje enhet finns en ansvarig person for handlaggande av inkomna arende.

e En orsaksutredning gors, korrigerande atgarder foreslas och vidtas, samt statistiskt
bearbetning sker.

e Arendet bedéms ockséa huruvida rapportering ska ske till myndighet (ex.
Lakemedelsverket, IVO, Stralsakerhetsmyndigheten):

o Aterrapportering sker till anmélaren av drendet och till ansvariga pa berérd enhet.

e Periodisk sammanstéllning sker pa enhetsniva och uppfoljning gors arligen
bolagsovergripande.

o Aterkommande allvarliga avvikelser &r preanalytiska forvaxlingar, fel ID och registrerad
bestallare.

En patient kan framfora sina synpunkter eller klagomal pa var verksamhet eller vart
bemotande;

e direkt till personalen
e telefon eller via e-post till kundtjanst/personalen
e ien klagomalsblankett eller brev som skickas till Unilabs

e samma rutin galler om klagomalet, synpunkten eller avvikelsen kommer via
Patientnamnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
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e Klagomal, synpunkter, och avvikande handelser handlaggs i
drendehanteringssystemet. Aterrapportering sker till anmalaren av drendet och till
ansvariga pa berord enhet.

SAMMANSTALLNING OCH ANALYS

Alla klagomal och synpunkter rapporteras i samma arendehanteringssystem som avvikelser, detta
galler oavsett klagomalet kommer direkt till verksamheterna, via patientnamnden eller Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Arendet bedoms ocksa huruvida rapportering ska ske till myndighet (ex.
IVO, Lakemedelsverket, Stralsakerhetsmyndigheten). En aterrapportering av orsak och korrigerande
atgarder sker till anmalaren av arendet och till ansvariga pa berord enhet.

Om en patient framfort ett klagomal/synpunkt besvaras detta pa lampligt satt inom fyra veckor.
Periodisk sammanstalining sker pa enhetsniva och uppfoljning gors arligen bolagsovergripande till
ledningens kvalitetsgenomgang. En kort presentation av pagaende och avslutade Lex Maria-arende
till (IVO) finns pa Unilabs hemsida.

SAMVERKAN MED PATIENTER OCH NARSTAENDE

For huvuddelen av Unilabs laboratoriemedicin ar uppdragsgivaren halso- och sjukvarden. Unilabs
samverkar med dessa genom kontinuerliga samrad dar kvalitets- och patientsakerhet ingar.
Unilabs laboratoriemedicin har i liten utstrackning patientkontakt och da framst i samband med
provtagning. Patienterna inbjuds till enkater kring provtagningen for att hitta forbattringsomraden.
Unilabs radiologi tar emot patienter fran saval privata som offentliga uppdragsgivare. Enheterna
utfor radiologiska undersokningar med mammografi, konventionell rontgen, MRT, DT och ultraljud.
Radiologiska undersokningar bidrar starkt till att patienten far ratt diagnos och darmed korrekt vard
och behandling. For att undersokningen skall bli optimal ur diagnostisk synpunkt kravs ett samspel
mellan undersokare och patient.

Pa Unilabs hemsida finns under rubrik, "Din ratt som patient”, kontaktvagar for patienter och dess
narstdende att lamna synpunkter, klagomal och anmalan om vardskada.

RESULTAT

Flera olika matt och matetal anvands for att folja, utvardera och forbattra verksamheten inom
laboratoriemedicin och i relationen till vara uppdragsgivare. Dessa resultat inkluderas i
ledningssystemet och den systematiska uppfoljning som sker vid till exempel ledningens
genomgang.
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