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Inledning

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foéljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet. Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
Patientsékerhetsberattelse. Syftet med Patientsdkerhetsberéttelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten. Patientsakerhetsberéttelsen
ska vara fardig senast den 1 mars varije ar, finnas tillganglig for den som vill ta del av den och den bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Kaélla: "Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024"

Verksamhet och inriktning

SYNLAB Sverige AB &r en del av SYNLAB koncernen som ar Europas storsta laboratoriekoncern med
fler &n 24 000 anstéllda i mer an 20 lander. SYNLAB finns i 4 varldsdelar med 6ver 350 laboratorier och
utfor arligen ungefar 600 miljoner analyser till ungefar 100 miljoner patienter.

SYNLAB Sverige AB, vidare SYNLAB Sverige i detta dokument, &r ackrediterat enligt ISO 15189:2022
och en av Sveriges leverantorer av laboratoriemedicinska tjanster inom:

o Klinisk kemi, farmakologi och immunologi

. Klinisk mikrobiologi

. Klinisk patologi och cytologi

Vart servicekoncept ar format genom 50 ars erfarenhet av kunders kvalificerade énskemal och behov
inom halso- och sjukvarden, 6ppen specialistsjukvard, sjukhuskliniker och foretagshalsovard.

Vi erbjuder analysradgivning, provtagning, analys och tolkning av analysresultat, utbildning av studenter
och kvalitetsstod till vardenheter som utfor patientndra analyser. SYNLAB Sverige har ca 150 anstallda.
Centrallaboratoriet ligger i Taby och vara 15 narlaboratorier finns i Stockholm, Uppsala och Goteborg.

Patientsakerhetsarbete

Patientsakerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada. En vardskada ar
nar en patient drabbas av en skada som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits.

| var verksamhet behandlar vi inte patienter darfor kan inte vardskador
uppkomma hos oss, men vi levererar diagnostiskt underlag till
behandlande vardpersonal och kan da indirekt bidra till eventuella
vardskador.

SYNLAB Sverige delar den nationella visionen att ge God och saker vard —
dverallt och alltid och att ingen patient ska behtva drabbas av vardskador.
Inga vardskador kan darfor anses acceptabla och arbetet fér en
gemensam och stark patientsakerhetskultur ar mycket hogt prioriterat.

For oss ar det viktigt att skydda vara patienter fran skador som kan uppsta
vid provtagning eller vid felaktig hantering av deras prov infér och/eller
under analys. Det ar viktigt att inte orsaka skador med felaktiga eller
forsenade analysresultat.

Det faktum att vi varit ackrediterade i flera decennier ar i sig en garanti for att vara processer ar
utformade med hansyn till patientsakerhet enligt kraven i ISO standarder.

Utifran vart kontinuerliga kvalitetsarbete har vi skapat en hdg patientsakerhetsniva, uppfélining om hur
den uppfattas av remittent och patient genomfoérs regelbundet via remittent- och patientenkat. Resultatet
av enkaten ar mycket tillfredsstallande och ger oss aven ett underlag for att stérka det fortsatta arbetet
med kvalitet och patientsédkerhet ytterligare.

Séakra rutiner och standardiserat arbetssétt &r avgorande for ett kliniskt laboratorium med kontinuerligt
forbattringsarbete, patientsékerheten ska vara fortsatt hdg med verksamhetens utveckling. En
forutsattning ar en engagerad ledning och engagerade medarbetare. | grund och botten ar god
patientsakerhet vart forhallningssatt.

Vara vardeord speglar detta tydligt: Engagerade, Ansvarstagande, Kunden i fokus.
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SAMMANFATTNING

SYNLAB Sveriges affarsidé ar att tillhandahalla laboratoriemedicinska tjanster och diagnostik av hdgsta
kvalitet for ett halsosammare liv och att féretaget bidrar till 6kad samhallsnytta genom innovativa
I6sningar med kunden i fokus. Alla patienter som kommer i kontakt med oss fér provtagning och/eller
analys av prover ska kanna sig trygga med att vara laboratorietjanster ar sakra, och av god kvalitet.

Var verksamhet baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Vara vardeord ar: Engagerade,
Ansvarstagande och Kunden i fokus. Vi erbjuder kundanpassade helhetslosningar av hdg kvalitet inom
Laboratoriemedicin. Hos oss ar patientsakerhet integrerad i samtliga av vara processer och &r en
naturlig del av det dagliga arbetet.

Under 2025 har verksamhetsutvecklingen gjort nya framsteg och SYNLAB Sverige har genomfdrt sina
atagande gentemot sina kunder utan avkall pa varken patientsakerhet, informationssakerhet, kvalitet,
arbetsmiljo eller positiv miljdavtryck. SYNLAB Sverige fortsatter att erbjuda innovativa lésningar som
kunder efterfragar. Vi vidmakthaller patientsakerheten som kannetecknar vara tjanster och processer. Vi
erbjuder vara medarbetare en attraktiv, halsosam arbetsmiljé dar man kan véxa och paverka sin
arbetssituation.

De viktigaste atgarderna for 6kad patientsakerhet under 2025 var foljande:

e Analyssortimentet har utokats vilket hojer kvalitén pa vara tjianster. Analyser som utfors i egen regi
i stéllet for att skickas till underleverantérer forkortar svarstiderna, minskar risken for felhantering
av proverna och minskar miljopaverkan i och med farre transporter.

e Bibehallen god kvalitét pa vara analyser genom kontinuerligt utférda interna kontroller samt
deltagande i externa kontrollprogram och vid behov uppfdljning av enstaka analyser genom
statistisk bedémning av data i laboratoriedatabasen.

o Forbattrade rutiner har effektiviserat vara processer, minskat svarstiderna trots 6kad mangd av
analyser och bidragit till battre patientsékerhet, miljo och arbetsmiljo.

o Hojd patientsdkerhet genom utbildning (fortbildning) av remittenter géllande ratt val av analyser,
provtagning och diagnostik.

e Andrade rutiner vid positiva resultat pa Notmixar, dar reflextester av komponenter (nét) har inforts.
Det Okar patientsékerheten eftersom risken att remittenten missar allvarliga nétallergier minskar.

e For S-ALP har referensintervallet justerats och metoden kalibrerats om sa att nagot lagre
matvarden erhalls vilket 6kar riktigheten och forbattrar den kliniska handlaggningen.

o Fordjupad kvalitetssékring av diagnostik inom klinisk patologi genom dubbelgranskningar av kdnda
svarbedomda omraden.

e Kontinuerlig kompetensforsorjning genom fortbildning dels for att sékra och 6ka medarbetarnas
kompetens dels for att minska sarbarheten. Alltid hdg kompetens séakrar kvalitén i vara processer
och darmed patientsékerheten.

¢ Preanalytisk grupp har som uppdrag att starka laboratoriets arbete med standiga forbattringar av
den preanalytiska fasen.

e Inskaffande av nya kosystem pa narlaboratorier for att forbattra patienternas upplevelser och
arbetsmiljon fér medarbetarna.

o Kollihanteringen har utvecklats vilket forbattrat sparbarheten av prover. Det sékerstaller leverans
av transportlador, prover samt analys.
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1. GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med Engagerad
ledning och
tydlig styrning

att minska antalet vardskador.
For att kunna na den nationella visionen fran Socialstyrelsen "God och

saker vard — dverallt och alltid” och det nationella malet "ingen patient ska ﬁ
behdva drabbas av vardskada” enligt Nationell handlingsplan fér 6kad ﬂ

patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024 (1), har fyra
grundlaggande forutséttningar identifierats i den nationella handlingsplanen
for 6kad patientsakerhet. Déar det finns hénvisning till lagkrav anges.

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

1.1.1 Overgripande mal och strategier

Pa SYNLAB Sverige ska alla patienter fa laboratoriemedicinska tjanster av basta kvalitet.
Foretagets strategier for att uppna detta ar:
e En stark och gemensam patientsékerhetskultur.
e Patientsakerhetsarbetet som genomsyrar hela var verksamhet och ar en ledstjarna i det standiga
forbattringsarbetet som bedrivs inom ramen for vart ledningssystem.
e Standig forbattring av vara tjanster och processer med fokus pa patientsakerhet.
o Centrala funktioner for patientsékerhetsarbetet ar avvikelsehanteringen, patientsdkerhetsgruppen,
Q-gruppen och ledningsgruppen.
¢ Regelbunden uppfdljning och utvardering av patientsdkerhetsrelaterade kvalitetsindikatorer.
e Att alla anstallda far utbildning i &mnet patientsékerhet.

De viktigaste atgarderna for okad patientsakerhet gallande SYNLAB Sveriges ledning och styrning under
2025 ar foljande:
e Forstark kompetensen i Q-gruppen; en lakare ska alltid delta pa Q-gruppens moten.
¢ Rollen Medicinskt ansvarig har fortydligats och dokumenterats.
¢ Rutiner vid forvaxling av patienter (ID-forvaxling) hos remittent har fortydligats.
e Analyssortimentet har utokats vilket hojer kvalitén pa vara tjianster. Analyser som utfors i egen regi
i stéllet for att skickas till underleverantérer forkortar svarstiderna, minskar risken for felhantering
av proverna och minskar miljopaverkan i och med farre transporter.
¢ Preanalytisk grupp har som uppdrag att starka laboratoriets arbete med standiga forbattringar av
den preanalytiska fasen.
e Rutinen for hantering av skickeprover har reviderats, registrering av svar fran utférande
laboratorier ska dubbelgranskas.
o Utveckling av avvikelserapportering och kategorisering av avvikelser inom klinisk patologi samt
aktivt arbete for att minska provbundna avvikelser.

1.1.2 Organisation och ansvar

Tydliga roller och ansvar ar férutsattningar for att ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete
sakerstalls. Ledningens intresse, stallningstagande, kunskap, forhallningssatt, agerande och beslut ar
avgorande for att na en hog patientsékerhet. Ledare pa alla nivaer i organisationen kan paverka
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patientsakerhetsarbetet genom att ta ansvar for att atgarder for patientsakerhet genomfors, utvarderas
och fdljs upp. Samtliga medarbetare ansvarar for att genomfdra sina arbetsuppgifter enligt
ledningssystemets rutiner, rapportera och medverka i utredningen av avvikelser.

Ansvarsfordelningen kring patientsakerhetsarbetet ser ut enligt féljande:

Verkstallande direktor (VD) har det yttersta ansvaret for att verksamheten ar organiserad sa att den
tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet och féljer darmed lagar och myndighetskrav.

Operativ chef har det 6vergripande ansvaret for det operativa arbetet. Ar lanken mellan
ledningsgruppen och operativa ledningen och sakrar tvavagskommunikationen mellan dessa.

Chefslékare har medicinskt ledningsansvar framfor allt i medicinska fall med rattsliga konsekvenser.
Bistar verksamhetens ledning med radgivning i medicinska fragor. Ar ansvarig for hantering av
anmalningsarenden till IVO.

Kvalitetschef har det 6vergripande ansvaret for samordning och utveckling av det 6vergripande
ledningssystemet, for framtagning av rutiner for hantering och uppféljning av avvikelser, klagomal och
anmalningsarenden.

Verksamhetschefer har det évergripande ansvaret for ansvarsomradets verksamhet, dess kvalitet,
miljo, arbetsmiljo, sakerhet och utveckling. Ar ytterst ansvariga for identifiering och hantering av
patientsakerhetsrisker i ansvarsomradets processer samt hantering av avvikelser och klagomal pa
ansvarsomradet, att trendanalyser regelbundet genomfdors i forebyggande syfte.

Medicinskt ansvariga lakare har det medicinska ledningsansvaret inom sitt laboratoriemedicinska
omrade. Ar ansvarig for rapportering och utredning av avvikelser av medicinsk karaktar.

Sektionschefer ansvarar for planering, samordning, ledning samt uppféljning av dagliga driften pa
sektioner/nérlaboratorier, kvalitetssakring av dagliga arbetet samt efterlevnad av hygienrutiner.
Ansvariga for handlaggning, utredning och atgard av avvikelser samt aterkoppling till medarbetare.

Kvalitetskoordinatorer leder arbetet med uppfélining av avvikelser, klagomal och 6vriga
kvalitetsindikatorer pa sin avdelning. Medverkar i standig forbattring av avdelningens processer och
rutiner.

Preanalytisk grupp Gruppen ansvarar for att samla data om och analysera preanalytiska fel som
uppkommer hos kunder eller vara enheter och ta fram forebyggande atgarder i syfte att minimera och
om mgjligt eliminera férekomst av dessa.

Patientsékerhetsgruppen bestar av chefslakare, medicinsk direktor, medicinskt ledningsansvarig
lakare klinisk kemi, medicinskt ledningsansvarig lakare klinisk mikrobiologi och medicinskt
ledningsansvarig lakare klinisk patologi. Gruppens arbete leds av medicinsk direktor. Gruppen lyfter fram
aspekter som kan vara kritiska for patientsékerheten och bistar ledningsgruppen med att ta fram
patientsdkerhetsstrategi, identifiera patientsdkerhetsrisker samt arbetar med att ordna utbildningar om
patientsakerhetsrisker.

1.1.3 Samverkan for att férebygga vardskador
SYNLAB Sverige arbetar med utveckling av patientsakerhet kontinuerligt och pa ett strukturerat satt. Ett

gott samarbete med vara kunder (remittenter, bestéllare) ar grundlaggande for en hog patientsakerhet.
Brister i samverkan kan innebara en stor risk for avvikelser och leda till vardskador. For att minimera
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risken av vardskada arbetar SYNLAB proaktivt med att medvetengora vara kunder om
laboratorieprocessen och de risker och krav som finns i olika situationer och arbetsmoment. Den storsta
delen av avvikelser som rapporters uppkommer hos kunder i preanalytiska processer, vid bestéllning av
prov och vid provtagning.

Utbildning och radgivning till remittenter och provtagare

Vid uppkomst av avvikelse som beror av felaktigt handhavande hos kund, kontaktas kund for utbildning
om val av analys, provtagning, tolkning av analyssvar samt andra preanalytiska aktiviteter for att
sakerstalla en hog patientsakerhet.

Tydliga provtaghingsanvisningar

Vi har adekvata provtagningsanvisningar pa var hemsida som stod vid provtagning. | samband med
kundundersokningar mater vi hur néjda kunderna &r med dessa. Eventuella synpunkter utreder vi och
hanterar fOr en battre provtagningsanvisning.

Kvalitetsstod till PNA-laboratorier

Vi har att stort antal laboratorier som utfor patientnéara analyser (PNA) sjélva. Vi erbjuder dessa kunder
kvalitetsstod som omfattar: rdd om val av medicinsk utrustning, utbildning om validering av dessa infor
drift, utbildning om provtagning och analys. Vi genomfér &ven kvalitetskontroller hos dessa kunder for att
sakra att forutsattningarna for saker analys av PNA finns pa plats. Arlig kvalitetséversyn har utférts enligt
plan. Rapport skickas till PNA-ansvariga pa respektive PNA-laboratorium samt till verksamhetschef for
mottagningen. Utvardering visar att majoriteten haller kvalitén pa god niva, enstaka PNA-lab har ett
storre behov av stod for att halla den kvalitetsniva som kravs vilket vi aktivt arbetar med tillsammans
med berdrda PNA-lab.

1.1.4 Informationssakerhet

SYNLAB Sverige folier SYNLAB-koncernens gemensamma policyer for informationssakerhet sa langt
nationella lagar tillater detta. Policy foér Informationssékerhet finns pa plats och ar férankrad i
verksamheten. Informationssakerhet ingar i nyanstélldas introduktion och regelbundna interaktiva
utbildningar om informationssékerhet sker I6pande. Informationssédkerhet omfattar fysisk sékerhet,
organisatorisk sdkerhet och logisk sakerhet.

e Fysisk sakerhet handlar om att skydda informationen mot fysiska angrepp sasom stdld och
manipulering samt personell sakerhet. Samtliga lokaler pa Nytorpsvagen som disponeras av
SYNLAB Sverige ar skyddade mot inbrott via ett automatiskt larmsystem kopplat till larmcentral.
For inpassering maste kort eller kort och personlig kod anvandas. Externa besokare mottages och
ledsagas av anstélld pA SYNLAB.

e Organisatorisk sékerhet handlar om hur informationen administreras samt hur produktion och
vidareutveckling ska bedrivas. Da SYNLAB Sverige ar en i sjukvarden tjansteproducerande
verksamhet géller den sekretesslagstiftning som omfattar alla som arbetar inom vardsektorn.

e Logisk sakerhet innefattar alla atgarder som tas till hjalp for att I6sa sakerhetsproblem eller
storningar i system med information. Atkomst till samtliga véra system &r behérighetsstyrda.

e Var informationssakerhetspolicy ar anpassad till foljande regler, internationella standarder och
béasta praxis: NIS-direktivet EU 2016/1148 och relaterade tillampliga nationella lagar, GDPR
(General Data Protection Regulation) 2016/679, SYNLAB-koncernens globala dataskyddspolicy /
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policy for datalagring, ISO/IEC 27001:2013, ISO/IEC 27002:2013, SYNLAB:s véagledande regler
om god advokatsed.

Riskhantering informationssakerhet

SYNLAB Sverige arbetar kontinuerligt utifran ett riskbaserat arbetssétt. Riskanalyserna rér manga
ganger enskilda system men genomfdrs ocksa lopande vid forandringar i vara processer. Vi har ett
adekvat utarbetat behandlingsregister dar vi har kartlagt processer och system som behandlar
personuppgifter samt identifierat risker i processer.

Forbattring av informationssakerheten

Systematiska forbattringar inom informationssakerhetsomradet &r en viktig del av SYNLAB Sveriges
arbete for 6kad patientsdkerhet. Arbetet med att etablera en informationssékerhets- och
dataskyddsorganisation har fortsatt genom att organisationen for informationssakerhet har reviderats
och forstarkts. IT-chef ar informationssakerhetsansvarig och vi far juridiskt stod i
informationssakerhetsfragor av konsulter fran Secify. En annan viktig forbattring av data- och
informationssakerheten ar att vara servrar har flyttats ut till extern serverhall.

1.2 En god sékerhetskultur

Patientsakerhet och arbetsmiljo hanger ihop och paverkar varandra. En
grundlaggande férutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet. /'\ En god
SYNLAB Sverige efterstravar att ha en arbetskultur med fokus pa sakerhet, Ao m sﬁtelrl;els-
ulrur

trygghet och halsa. Det systematiska arbetsmiljdarbetet ingar som en naturlig v
del i den dagliga verksamheten och féljs upp arligen.

De viktigaste atgarderna for 6kad patientséakerhet gallande SYNLAB:s
sakerhetskultur under 2025 ar féljande:

e Bibehallen god kvalitét pa vara analyser genom kontinuerligt utférda interna kontroller samt
deltagande i externa kontrollprogram och vid behov uppfdljning av enstaka analyser genom
statistisk bedomning av data i vart laboratorieinformationssystem (LIS).

e Rutinen for dokumentering av analyser som tas upp pa ledningens genomgang har fortydligats.
Det ska alltid lankas till underlaget till olika analyser.

e Forbattrade rutiner har effektiviserat vara processer, minskat svarstiderna trots 6kad mangd av
analyser och bidragit till battre patientsékerhet, miljo och arbetsmiljo.

For att fa en séker arbetsplats har vi féljande pa plats och utvecklar dessa kontinuerligt:
e Tydlig arbetsmiljostrategi — policy, arbetsmiljomal.
e Tydliga ansvarsomraden — ledningen, arbetsledare, anstéllda.
e Skyddsombud, och skyddskommitté.
e Foretagshalsovard.
¢ Tydliga och standardiserade processer och arbetsrutiner.

Dessa ar val férankrade i organisationen och vi 6vervakar arbetsmiljoarbetet, vara processer och rutiner
och foljer upp systematiskt att dem fungerar som forvéantat.
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Vi har daglig anvandning av SQCDP verktyget pa vara avdelningar for att snabbt fa en overblick av
verksamhetens status under dem dagliga styrmoten. SQCDP — ar fem olika kvalitetsindikatorer:

Safety

S = Safety = Sakerhet
Q = Quality = Kvalitet
C = Cost = Kostnader
D = Delivery = Leverans / o o\
P = People = Personal '

akrwdPE

Varje verksamhet bestammer vilka av kvalitetsindikatorerna som &r N
relevanta for verksamheten och foljer upp dessa dagligen. Status p& """ —— SYNLAB

kvalitetsindikatorerna med farg. Pa det viset risker i verksamheten snabbt fangas upp och visualiseras.

Vi har rutiner for att hantera sedan dessa risker. Problemlésningshjulet
PDCA (Plan-Do-Check-Act) ar ett annat verktyg vi anvander i var
verksamhet. Det anvands i all problemldsning oavsett hur liten eller stor

fragestallningen éar. implement the | identity Your
Best Solution Problems
Nagra forbattringar som genomforts under 2025: Do
e Saknade provsvar eller avvikande varden pa Zink, Ostradiol: st ety
Aterkommande information till provtagare om avhallning av serum

for Zink.
|
e Namn pa analyser i var analyskatalog harmoniserar inte med

analysnamn i Provtagningsanvisningarna: Oversynoch andringar genomférda framfor allt pa kemi.

e Utokning av SYNLAB Sveriges analyssortiment, vilket ger en 6kad patientsakerhet da svarstiden
reduceras och en ger ett minskat antal moment som provet ska hanteras.

Avvikelser hanteras enligt standardiserade rutiner. Handelser, orsak till forekomsten samt konsekvenser
utreds och vidtagna atgarder baseras pa dessa. Den som har rapporterat en avvikelse kan folja dess véag
tills den ar avslutad och ofta involveras i utredningen och lésningen. Allvarliga avvikelser tas upp pa
morgonmaoten och resultatet av manatliga uppfoéljningen av avvikelser aterkopplas pa arbetsplatstraffar.
Allvarliga avvikelser tas upp i och hanteras av Patientsakerhetsgruppen, informationen gar darefter vidare
till Q-gruppen (kvalitets, miljo och arbetsmiljégruppen) och ledningsgruppen vilket sékerstéller en god
patientsakerhetskultur.

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
anstéllda som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete. Om det finns underbemanning eller en bristfallig kompetens, sa okar
riskerna for patientsékerheten.

De viktigaste atgarderna for 6kad patientsakerhet gallande SYNLAB:s kunskap ku»::::w:ch
och kompetens under 2025 &r féljande: kompel:ens

o Hojd patientsdkerhet genom utbildning (fortbildning) av remittenter géllande ratt val av analyser,
provtagning och diagnostik.
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¢ Kontinuerlig kompetensforsorjning genom fortbildning dels for att sdkra och 6ka medarbetarnas
kompetens dels for att minska sarbarheten. En genomgaende hog kompetens sakrar kvalitén i
vara processer och darmed patientsakerheten.

e Hogt deltagande inom de olika disciplinernas kongresser och medverkan i olika natverk for att folja
utvecklingen inom laboratoriemedicin.

e SYNLAB Sverige medverkar vid forskning och undervisning vid Karolinska Institutet vilket bidrar till
bade kunskapsbyggande och kunskapsspridning som framjar patientsakerheten.

e Utbildning om informationssékerhet — framtagen pa koncernnivan. Utbildningen ar genomférd av
alla medarbetare pa SYNLAB Sverige.

For att 6ka medarbetarnas kompetens och skapa goda forutsattningar for att utféra arbetsuppgifter har
SYNLAB Sverige foljande rutiner:

e Introduktion av nyanstéallda - som inbegriper foretagets strategier och mal; policyer;
ledningssystemet for kvalitet, miljo och arbetsmiljo; upplarning av arbetsmoment och rutiner inom
ansvarsomradet inklusive hygien och patientsakerhet, utbildning i informationssakerhet, mm.

e Kompetensforsorjning — varje avdelning tar fram arligen en utbildningsplan som omfattar
utbildningar som starker kompetensen pa arbetsplatsens processer och/eller specialomraden,
arbetsmiljdutbildningar men aven deltaganden pa anvandarmaten, riksstammor, seminarier
arrangerade av olika vardinstanser, nationella och internationella moten med for verksamheten
relevant innehdll. Varje anstalld har sedan egen utvecklingsplan som kan omfatta utbildningar
fran avdelningens utbildningsplan med aven utbildningar for individuell kompetensutveckling.

¢ Internalaboratoriespecifika utbildningar - som syftar till 6kad kunskap kring enstaka analyser
eller arbetsmoment som direkt kan paverka patientsakerheten halls pa avdelningsniva.
Lakargruppen ordnar varje ar relevanta interna utbildningar for alla medarbetare oavsett
specialitet.

e Utbildning om systematiskt arbete med forbattringar — for att 6ka ledningens, arbetsledarnas
och de anstélldas kunskap om hur vi arbetar med forbattringar och hur viimplementerar nya
processer, instrument eller analyser med bibehallen kvalitet och patientsékerhet.

1.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad,

. o o 10 e L . Patienten
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt utformas och genomforasi e
samrad med patienten. Att patienten bemats med respekt skapar tillit och
fortroende. Inforskaffande av kdsystem pa narlaboratorierna har forbattrat
patientens upplevelse vid provtagning liksom arbetsmiljon fér medarbetarna
forbattrades.

skapare

Patientkontakt

Lakarbesok, vardplanering och uppfdljning, kontroller med mera genomfors av SYNLAB Sveriges
remittenter till exempel vardcentraler och specialistlakare. Vi levererar laboratoriemedicinska tjanster,
underlag till diagnostik till dessa. Vi har direktkontakt med patienter pa vara narlaboratorier vid
provtagning. Patienten har dar maojlighet att framfora synpunkter direkt till respektive narlaboratorium
eller kontakta verksamhetschef via mejl eller telefon.

10
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Information till patienter
Pa var hemsida har vi adekvat information for patienter om:

e Var vara provtagningsstallen finns, dess Oppettider samt vilka provtagningar det utfors dar.

e Provtagning och eventuella forberedelser.

e Patientanvisningar for prover som tas av patienten sjalv.

e Biobank.

¢ Halsokontroller och var man kan kdpa dessa.

e Hantering av personuppgifter — nér samlar vi in personuppgifter och vilka réttigheter patienter har
kring dessa.

e Hur patienter kan kontakta oss med synpunkter och klagomal.

Patientundersdkning

Vi utfor patientundersokningar en gang per ar for att ta del av patienternas asikter om vara tjanster,
Oppettider, bemétande, mm och har fatt bra resultat under aren. Senaste patientundersokningen utfordes
digitalt.

Fran patientenkaten framkom att patienterna ar nojda med vara Oppettider, bemotandet vid provtagning
och vantetiderna infor provtagning.

e 330 svar erhdlls.

e 94 % av vara patienter vantade mindre an 20 minuter pa sin provtagning.

e 97 % av vara patienter upplevde bemétande i samband med provtagningen som mycket
bra/bra.

e 84 % av vara patienter upplevde att de har fatt bra information om forberedelser infor
provtagningen av behandlande lékare.

e 96 % av patienterna som hade svarat skulle kunna téanka sig att rekommendera SYNLAB till
andra.

2. AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroller ar verktyg for systematisk uppfoljning och utvardering av verksamheten,
ledningssystemet samt patientsékerheten. Det innebér en kontinuerlig process med systematisk
planering, uppféljning och utvardering. Vi jamfér nuvarande resultat med tidigare resultat, men vi aven
jamfor kvalitén pa vara analyser med kvalitén pa andra medicinska laboratorier. Vi identifierar omraden
som vi kan forbattra for att sedan forandra verksamheten till det battre.

Under 2025 har vi genomfort foljande egenkontroller som kan paverka patientsakerheten:

Interna revisioner (kvalitet, milj6) — granskning av verksamhetens processer och rutiner och efterlevnad
av dessa. Allvarliga avvikelser och hantering av dessa.

Interna revisioner har i stort genomforts enligt arsplan, totalt 50 st. Pa dessa har vi kunnat konstatera att
verksamheterna foljer ledningssystemet i mycket stor utstrackning och det finns en hog
patientsakerhetsmedvetande. Inga allvarliga avvikelser har noterats pa interna revisioner. Ett exempel
pa forbattringar som revisionerna lett till &r dokumentationen i ledningssystemet hur vi kartlagger
resursbehovet samt féljer upp att resurserna éar tillrackliga.

11
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Interna revisorer genomfor interna revisioner av hog kvalitet som bidrar till standiga forbattringen
av de olika revisionsomraden.

Interna kvalitetskontroller — dagliga kontroller av instrument infér det att patientprover analyseras i
dessa. Detta ar en forutsattning for korrekt analyssvar och patientsdkerhet. Genomfors dagligen. Vid
avvikelser atgarder vidtas innan instrumenten tas i bruk. Flertalet utbildningar har anordnas i amnet for
att kontinuerligt forstarka forstaelsen kring hur interna kontroller paverkar analysresultat och
patientsakerhet.

Externa provningsjamférelser — SYNLAB Sveriges samtliga laboratorier deltar i ett stort antal externa
provningsjamfdrelseprogram (Equalis, UKNEQAS, NordiQC, IMMQAS, Labquality, QCMD, WEQAS,
DEQAS, DEKS och Quality Club, mm) enligt fastlagt schema. Syftet &r att fortidpande liksom
retrospektivt kunna jamfora métningarnas precision och riktighet med andra laboratorier inom Sverige.
Primart mal med deltagandet ar att sakra att analysresultaten pa vara laboratorier motsvarar det pa
andra laboratorier inom Sverige och att vi inte levererar felaktiga analysresultat fororsakade av tillfalliga
eller systematiska fel.

Externa kvalitetskontrollerna har genomforts enligt plan med valdigt gott resultat. Nagra fa avvikelser har
noterats beroende pa forsenad eller ej levererad kontrollanalys fran Equalis och pa grund av att analys
av dessa kontroller ha missats pa laboratoriet. Atgéarder har vidtagits. Interna rutinerna har reviderats och
fortydligats.

Skyddsronder — arlig granskning av medarbetarnas arbetsmiljo har genomforts enligt plan och
resultatet har analyserats pa skyddskommittén. Foljande avvikelser har hittats och atgardats:

e Buller — Yiterligare ljudabsorbenter har monterats i kemilaboratoriet vilket har forbattrat
arbetsmiljon.

e HOg temperatur — fler AC har inkopplats pa klinisk kemi. AC finns aven pa flera andra avdelningar
for att halla en bra temperatur.

Matning av svarstider TAT — regelbunden uppfdljning av svarstider i jamforelse med det vi lovar till
kunder. | vissa fall kan forsenat analyssvar paverka patientsakerheten negativt, till exempel genom
forsenad diagnostik och behandling. Laboratoriet haller svarstider som utlovade trots 6kade provvolymer
utan avkall pa patientsakerhet och kvalitet. Akuta prover besvaras under 5 minuter pa vara
narlaboratorier.

Féljsamhetskontroll basala hygienrutiner och kladregler — Efterfélisamheten ar god vad géaller
basala hygienrutiner och kladregler. Eventuella avsteg kring hygienrutiner och kladregler tas upp i grupp
pa dagliga moten eller i enrum. Storre hygienronder genomfors vartannat ar. Vid forandring av fysisk
milié i verksamheten, framkommer det att aterstallande till ordinarie skick av arbetsplats ibland foérdrgjs,
det resulterar i stérningar for daglig staddning och rengoring. Fortydligande av hur kommunikation sker
och hur forbattringar utférs har tagits fram. Anstallda har deltagit pa hygienutbildning under 2025.

12
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2.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

1
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar o s
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for gl
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser. -

Vi arbetar standigt med utvardering av vara processer och patientsakerhetsrisker i dessa for att sakra att
laboratoriet levererar korrekt underlag till diagnostik i ratt tid. Vi har dagliga morgonmoéten pa vara
avdelningar dar gardagens handelser tas upp och analyseras. Pa dessa maten kan vi dven sprida vara
lardomar om vad avvikelser bero p3, vilka orsaker bidrar till vardskador mm. pa och hur dessa kan
forebyggas.

Nar en avvikelse har upptéckts rapporteras den och utreds med sarskilt fokus pa konsekvenserna for
patientsakerheten och atgardas sa fort som mdjligt. Vi har ett system med fargmarkerade felkoder med
vars hjalp vi identifierar eventuella allvarliga fel som kan eller hade kunnat bidra till vardskada. Dessa
felkoder &r rodmarkerade i forteckningen av felkoder och foljs upp regelbundet.

Under 2025 har kvalitetsarbetet géllande avvikelser fortlopt enligt rutin. Av de avvikelser som berort
patienten, provbundna avvikelser &r den vanligaste konsekvensen for patienter mindre olust/obehag
vilket oftast innebar att provet skulle tas om eller att lite blamarke fanns kvar efter provtagning. Inga
avvikelser har eller hade kunnat orsaka allvarlig vardskada.

2.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Vi gor riskanalyser for samtliga vara processer som ingar i analysprocessen
och fokuserar pa patientsékerhetsrisker. Forebyggande atgarder har tagits fram
for att eliminera alternativt minimera risken for att avvikelser forekommer. Vara
rutiner ar utformade med hansyn till detta. Merparten av avvikelser kommer upp sysiom och processer
i preanalytiska processer, mestadels vid bestéllning av analys och provtagning. _‘ *
Vi arbetar kontinuerligt med uthildningsinsatser pa omradet och har 2025

utvecklat arbetet med den preanalytiska gruppen som fokuserar pa

preanalytiska fel och férebyggande av dessa. Se mer om detta under punkt -
1.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador i detta dokument.

2

Tillfsrlitliga och sékra

De vanligaste preanalytisk felen ar: att analysresultatet inte kan lamnas ut pa grund av hemolys, att
provmaterial saknas pga. att det inte har ankommit till centrallaboratoriet, samt férekomst av
trombocytaggregat. Vi arbetar kontinuerligt med att minska risken fér dessa fel genom dialog och
utbildning for remittenter samt genom att minska andelen pappersremisser och manuella moment i den
preanalytisk fasen.

Var patientsékerhetsgrupp bestar av chefslakare, medicinsk direktor, medicinskt ledningsansvarig lakare
klinisk kemi, medicinskt ledningsansvarig lakare klinisk mikrobiologi och medicinskt ledningsansvarig
lakare Klinisk patologi. Gruppens arbete leds av medicinsk direktor och lyfter fram aspekter som kan vara
kritiska for patientséakerheten och bistar ledningsgruppen i fragor som rér patientsakerhet samt ordnar
utbildningar om patientsakerhetsrisker for alla anstallda. Under 2025 intraffade ingen avvikelse som
ledde till allvarlig vardskada.

13



SYNLAB V/

2.3 Séaker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. For att vara férberedda och kunna
uppratthalla verksamheten goér SYNLAB kontinuerligt riskbedomningar utifran
nya yttre och inre férutsattningar vilket mynnat ut i en kontinuitetsplan samt en
krisplan.

2.3.1 Riskhantering

3

Stiker vard
har och nu

W
(1 )

SYNLAB Sverige beddémer fortldpande om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet eller pa annat satt paverka verksamheten. For varje sadan
héndelse uppskattas sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéms vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foliden av handelsen. Vart ledningssystem omfattar rutiner for hur vi arbetar med att
kartldgga och forebygga risker. Riskanalyser gors:

o FOr identifiering av patientsakerhetsrisker i samtliga analysprocesser.

e Nar ny teknik ska inforas i verksamheten.

¢ Nar ny analysmetod och/eller analysinstrument ska inféras.

¢ Nar befintliga analysmetoder ska férandras.

e Nar organisationsforandringar ska genomforas, exempelvis sammanslagning av olika
verksambheter.

¢ Vid dvertagande/dverlamnande av verksamhet.

¢ Vid 6vriga andringar.

¢ Nar allvarliga avvikelser blir identifierade och upprepning ska férhindras.

o Na&r medarbetarna upplever att ett arbetsmoment eller en viss situation ar riskfylld.

Vi foljer upp regelbundet med interna revisioner huruvida riskanalyser utfors i verksamheten och att
dessa ar adekvata. Riskanalyser f6ljs upp efter viss tid och uppdateras vartefter planerade férebyggande
atgarder har vidtagits. | kundrelaterade processer gor vi riskanalyser tillsammans med kunden. Vidare
utfors regelbundna bedémningar och utvarderingar av vara leverantdrer samt underleverantorer for att
sakerstalla deras fortsatta hoga kvalitet som i sin tur bidrar till SYNLAB:s krav pa hdg patientsékerhet.

2.4 Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av arbetet med standiga

forbattringar pa SYNALB Sverige. Resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till 6kad patientsakerhet, hallbarhet och goda resultat. Pa det viset kan
verksamheten utvecklas med fokus pa kvalitet, patientsakerhet for att minimera 7,
varje risk for vardskada. ‘ '

b

Rapportering och analys av avvikande handelser ar viktigt for att 6ka sékerheten for bade patienter och
medarbetare. Genom att systematiskt analysera, vidta atgarder, folja upp vidtagna atgarders effekt samt
sprida erfarenheterna i organisationen, kan vi forhindra att liknande typ av avvikande handelser intraffar
igen. Alla medarbetare har ett ansvar att rapportera risker, tillbud och negativa handelser. Ledningen har

4

Skirka analys,
larande ech utveckling

2.5 Avvikelser
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det yttersta ansvaret for att rutiner for hantering av avvikelser finns och ar férankrad i verksamheten. Av
vara rutiner framgar tydligt att den som upptacker ett fel &r skyldig att rapportera det, att laboratoriet som
ager prov/tjanst ager aven avvikelser kring dessa och ar ansvarig for att det utreds och atgardas.
Avvikelser rapporteras i avvikelsehanteringssystemet Centuri. Utredningen ska alltid omfatta féljande:

¢ Handelseanalys — vad har hant och i vilken ordning? Samla in fakta. Beskriv handelsefdrloppet.

e Orsaksanalys — vad beror det pa? Identifiera bakomliggande orsaker. Viktigt att hitta rotorsaken.

e Konsekvensanalys — vad har paverkats, hur och i vilken omfattning? (patient,
informationssékerhet, verksamhet).

o Atgarder — hur kan vi stoppa att felet fortsatter och hur kan vi férebygga att det upprepas.

Avvikelser under 2025 har legat till grund for flera bra forbattringsarbeten for att ytterligare starka
kvaliteten och var patientsakerhetskultur. Inga allvarliga patientskador har rapporterats. Nagra exempel
pa avvikelser som har resulterat i forbattrade rutiner:

e Svart att na den prehospitala bakjouren i Region Stockholm vid nagra tillfallen kvallstid: Rutinerna
for att ringa ut kraftigt avvikande analysresultat till remittenter har diskuterats i Sjukvardsregion
Stockholms-Gotlands RPO Medicinsk Diagnostik for att forbattra samverkan mellan SYNLAB
Sverige och funktionen prehospital bakjour.

e Transportldda med prover kom tillbaka till nérlaboratorium eller till kund: Vi har reviderat processen
for hantering av transportlador, separerat in och utflodet av dessa, det ar alltid tva personer som
granskar att samtliga lador har tomts/packats upp. Ett system for kollihantering ar under inférande.

e En patient som svimmade pa ett narlaboratorium: Forbéattrade rutiner i samband med provtagning.

e Saknade provsvar eller avvikande varden pa Zink: Aterkommande information till provtagare om
avhallining av serum for analys av Zink ledde till férbattring.

Under 2026 kommer arbete fortsatta med att férankra rutiner och utbilda medarbetare hantering av
avvikelser och klagomal. En god forbattringsatgard ar att samtliga laboratoriespecialiteter kan registrera
provbundna avvikelser direkt kopplad till berért prov i CLIMS vilket skulle méjliggéra snabbare
avvikelsehantering direkt i laboratorieprocessen dar avvikelsen identifierats. Denna modul finns i nulaget
pa avdelningen for klinisk Patologi och Cytologi och fungerar mycket bra. Vi har tagit fram
kravspecifikationen foér en avvikelsemodul i CLIMS fér 6vriga avdelningar.

2.6 Klagomal och synpunkter

Under 2025 har vi ytterligare forbattrat rutinerna for hantering av klagomal:
* Vi bekréftar att vi har tagit emot &rendet.
 Vigor en bedémning om klagomalet ar motiverad eller inte och om det kommer att hanteras av
oss eller inte och meddela detta till den som anmaélt arendet.
* Reqgistrerar vi arendet meddelar vi &rendenumret till den som anmalt
arendet.
+ Aterkopplar vidtagna atgarder till den som har anmaélt arendet.

5

Oka riskmedvetenhet

och beredskap
2.7 Okariskmedvetenhet och beredskap @=
=
For fortsatt hallbar patientsakerhet behover vi sékra och kontinuerligt forbattra 0=

rutinerna pa féliande omraden som kan paverka patientsakerheten: -
instrument och analysmetoder, systemstdd, processer, kompetens och arbetsmiljo.
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3. MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Nedan presenterar mal och aktiviteter planerade till nasta ar i syfte att oka patientsakerheten.

Stark och gemensam patientsakerhetskultur

¢ Utbildningar ska anordnas for att férankra den uppdaterade rutinen, processen for
avvikelsehantering inklusive patientsékerhetsaspekten. Samtliga anstéllda ska delta pa nagon av
dessa uthildningar.

¢ Tilda-utbildning skapas om avvikelsehantering vilket sedan ska alla genomféra arligen.

¢ Hygienutbildning (repetition) till all medarbetare.

e Spridning i hela verksamheten av verktygen som anvands i forbattringsarbete, i dagliga
uppfoljningar av sékerhet och kvalitet.

Standig forbattring av vara tjanster och processer med fokus pa patientsakerhet

e Analyssortimentet ska utokas vilket hojer kvalitén pa vara tjanster. Analyser som utfors i egen regi
i stallet for att skickas till underleverantorer forkortar svarstiderna, minskar risken for felhantering
av proverna och minskar miljopaverkan i och med farre transporter.

o Okning av andelen elektroniska remisser och svar ytterligare for att minska andel pappersremisser
och minimera manuellt arbete och darmed felkallor.

e Omvarldsbevakning och standig utveckling av var instrumentpark och vara analysmetoder.

e Post- & preanalytiska gruppen skall utbilda vara kunder inom den preanalytiska fasen i syfte att
minska preanalytiska fel.

4. PATIENTSAKERHETSSTRATEGI

Med hjalp av var dokumentstyrda avvikelsehantering identifierar vi avvikelser som innebar risk for
vardskada och arbetar systematiskt for att minimera dessa risker. Hur detta patientsakerhetsarbete gar
till beskrivs i detalj i vart ledningssystem.
De dokument som beskriver var patientsakerhetsstrategi ar foljande:

e Dokumenttyp kvalitetsmanual: Organisation och ledning
Dokumenttyp kvalitetsmanual: Hantering av avvikelser

e Dokumenttyp kvalitetsmanual: Verksamhets- och kvalitetsmanual

o Dokumenttyp SOP: Fel- och orsakskoder vid avvikelsehantering
Patientsakerhetsgruppen bistar ledningsgruppen med att satta upp taktiska mal (patientsékerhetstrategi)
for patientsakerhetsarbetet under rubriken "Patientsakerhet, hallbar laboratoriemedicinsk kvalitet och
utveckling” i foretagets arliga verksamhetsplan.
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3. NSG Patientsakerhet. Introduktion till arbete med patientsakerhet — Ett kunskapsstod om
patientsakerhet: februari 2024.
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