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Sammanfattning

SYNLAB Sveriges affarsidé ar att tillhandahalla laboratoriemedicinska tjanster och diagnostik av
hogsta kvalitet for ett hdlsosammare liv och att foretaget bidrar till 6kad samhéllsnytta genom
innovativa lésningar med kunden i fokus.

Var verksamhet baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vara vardeord ar: Respekt for individen,
Kunden i fokus och Standiga forbattringar. Vi erbjuder kundanpassade helhetslosningar av hég kvalitet inom
Laboratoriemedicin. Hos oss ar patientsakerhet integrerad i samtliga av vara processer och ar en naturlig del
av det dagliga arbetet.

Pandemin och dess utmaningar har fortsatt en bit in i &r 2022 och under januari och februari utférdes det
storsta antalet Covid-analyser som var ca 7000 prover/dygn. Under 2022 har vi drivit flera stora kundprojekt
och IT-projekt samtidigt som har genomfort ett stort ombyggnationsprojekt som har omfattat hela
centrallaboratoriet. Trots dessa stora utmaningar har verksamhetsutvecklingen gjort nya framsteg och
SYNLAB har genomfort sina atagande gentemot sina kunder utan avkall pa varken patientsékerhet,
informationssakerhet, kvalitet, arbetsmiljo eller positiv miljdavtryck. Vi ar évertygade om att medarbetarnas
engagemang och kreativa initiativ har varit helt avgérande for att vi har lyckats s& bra med detta.

SYNLAB fortsatter att erbjuda innovativa I6sningar som kunder efterfragar. Vi vidmakthéller
patientsakerheten som kannetecknar vara tjanster och processer. Vi erbjuder vara medarbetare en attraktiv,
halsosam arbetsmiljé dar man kan vaxa och paverka sin arbetssituation.

De viktigaste atgarderna som har vidtagits for 6kad patientsakerhet under 2022 ar féljande:

e Analyssortimentet har utdkats med flertalet analyser och flera analyser har utvecklats. Dessa hojer
kvalitén pa vara tjanster. Nya, sakrare analysmetoder, effektivare provtagningsmaterial hojer
patientsakerheten genom leverans av sékrare underlag till diagnostisering. Analyser som utfors i
egen regi istéllet for att skicka dessa till underleverantorer forkortar svarstiderna och minskar
miljopaverkan i och med farre transporter.

e Bibehallen god kvalitét av vara analyser genom kontinuerligt utférda interna kontroller samt
deltagande i externa kontrollprogram.

e Flertalet nya eller forbattrade rutiner har effektiviserat vara processer, bidragit till battre
patientsakerhet, miljé och arbetsmiljo.

o Hojd patientsdkerhet genom utbildning av remittenter géallande battre val av analyser, provtagning
och diagnostik.

e Kontinuerlig kompetensforsoérjning dels for att sdkra och 6ka medarbetarnas kompetens dels for att
minska sarbarheten. Alltid hg kompetens sakrar kvalitén i vara processer och patientsakerheten i
dessa.

e Samtliga medarbetare har genomfort aterkommande hygienutbildningar for att 6ka kunskap och
medvetande kring hygien och p& det viset undvika kontamination.

For oss pd SYNLAB &r det viktigt att skydda vara patienter fran skador som kan uppsta vid provtagning eller
vid felaktig hantering av deras prov infér och under analys. Det &r viktigt att inte orsaka skador med felaktiga
eller forsenade analysresultat. Vi har en hog sjalvskattad patientsakerhetsniva och vi genomfor regelbundet
remittent- och patientenkater for att ta reda pa hur de upplever kvalitén och sakerheten kring vara tjanster.
Resultatet &r mycket tillfredstallande och ger oss ett underlag for det fortsatta arbetet med kvalitet och
patientsakerhet.
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Verksamhet och inriktning

SYNLAB Sverige AB &r en del av SYNLAB koncernen som

ar Europas storsta laboratoriekoncern med 30 000 anstéllda
i ca 40 lander. SYNLAB finns i 4 varldsdelar med 6ver 450 ;;fﬁ
laboratorier och utfor arligen mer an 500 miljoner analyser ﬁ
till over 100 miljoner patienter. | egenskap av Europas o
storsta laboratoriemedicinkoncern har SYNLAB stora \ “
produktionsresurser och fokus pa kvalitet, utveckling och ' Y 4
medicinsk excellens.
Austria Denmark  Ireland Peru Sweden
Belarus Estonia Italy Poland Switzerland
X . X . Belgium Finland Lithuania Portugal Tumeyy
SYNLAB Sverige AB, vidare SYNLAB i detta dokument, &r en av e ) i o pemr
Sveriges leverantdrer av laboratoriemedicinska tjanster inom: e =
Sales organisations / Brezil Lebanon Panama
A . . . . logistics partners. Ecuador Mexico Saudi Arabia
¢ Kilinisk kemi, farmakologi och immunologi R

ot consolidated
Information as of December 2017

¢ Kilinisk mikrobiologi inklusive serologi
¢ Kiinisk patologi och cytologi

Vart servicekoncept ar format genom mer an 40 ars erfarenhet av kvalificerade och kravande kunder inom
halso- och sjukvarden, 6ppen specialistsjukvard, sjukhuskliniker och féretagshalsovard.

Vi erbjuder analysradgivning, provtagning, analys och tolkning av analysresultat, utbildning av studenter och
kvalitetsstod till vardenheter som utfoér patientnara analyser. SYNLAB Sverige har ca 140 anstallda.
Centrallaboratoriet ligger i Taby och vara 13 narlaboratorier finns i Stockholm, Uppsala och Goteborg.

Var styrka bygger pa medarbetarnas engagemang och kompetens samt att vi kan visa kvalitet i alla led. Vi
bedriver ett systematiskt utvecklings- och forbattringsarbete i syfte att sakerstalla patientsakerheten, halla en
hog medicinsk och diagnostisk kvalitet samt ha nojda patienter och remittenter. Vart kvalitets- och
miljdledningssystem ar valutvecklat och ar ackrediterad enligt ISO 15189 och miljocertifierad enligt ISO
14001 samt uppfyller samtliga krav i ISO 9001.

Verksamheten féljer géllande lagar, férordningar och relevanta standarder samt efterstrava att uppfylla
relevanta krav som stélls pa verksamheten av interna och externa intressenter. Med en flexibel organisation
och standardiserade processer som standigt forbattras anpassar vi oss till marknadens behov. Vi efterstravar
att genom tydlighet i utbud, kommunikation och interna rutiner alltid géra ratt fran borjan for att tillgodose
kundernas 6nskemal avseende omfattning, kvalitet och leveranstid.

Raétt utbildning och kompetens &r basen till var val fungerande verksamhet och en forutsattning for god
kvalitet.
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Ansvar for patientsakerhetsarbetet

Patientsakerhet genomsyrar hela verksamheten och samtliga vara processer. Ledningen sa som
medarbetarna ansvarar for att efterleva ledningssystemets rutiner och rapportera och medverka i
utredningen av avvikelser och klagomal.

Ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat enligt féljande:

Verkstallande direktér/VD — har 6vergripande ledningsansvar fér verksamheten, ansvarar for
affarsutvecklingen och har det yttersta ansvaret for det integrerade ledningssystemet for kvalitet,
miljé och arbetsmiljo och att patientsakerhet ar integrerad i detta.

Verksamhetschefer — har det 6vergripande ansvaret for ansvarsomradets verksamhet dess kvalitet,
miljo, arbetsmiljo, sakerhet och utveckling. Ar ytterst ansvarig for hantering av avvikelser och
klagomal pa ansvarsomradet och att trendanalyser regelbundet genomférs pa ansvarsomradet i
férebyggande syfte. Varje laboratoriespecialitet har egen verksamhetschef.

Medicinsk direktdr — ansvarar fér medicinska samarbetet inom organisationen och medicinska
samarbetet inom koncernen.

Cheflakare — har medicinskt ledningsansvar framforallt i medicinska fall med réttsliga konsekvenser.
Bistar verksamhetens ledning med radgivning i medicinska fragor. Ar ansvarig for hantering av
anmalningsarenden.

Kvalitetssamordnare — har det évergripande ansvaret for samordning och utveckling av det
overgripande ledningssystemet, for framtagning av rutiner for hantering och uppféljning av
avvikelser, klagomal och anmalningsarenden. Skall vara verksamheten och ledningen behjalplig
med rad, anvisningar och utbildningar i kvalitetsrelaterade fragor. Ar kontaktperson gentemot
SWEDAC som granskar var verksamhet och ledningssystem regelbundet.

Processingenjor — stddjer verksamheten i den standiga uppféljningen och utvecklingen av vara
analysprocesser. Ar specialist pa koncerngemensamma verktyget SYNLAB Transformation System
(STS) som baseras pa metodikerna Lean och Kaizen. Ansvarar for utbildning av medarbetarna i
verktyget.

IT-chef — har 6vergripande ansvar for drift, forvaltning och support av verksamhetens
laboratorieinformationssystem (LIMS) och dess stodsystem sd att dessa stddjer verksamheten pa
basta séatt. Ar ansvarig for informationssakerhet. Ar processagare for MTl-avdelningens processer.
Servicechef — ar ansvarig for bestallning, lagerhallining och distribution av forbrukningsmaterial till
centrallaboratorierna, narlaboratorier och kunder, for transport av prover, fastighetsskotsel,
avfallshantering, brand- och sakerhetsfrdgor. Som personalansvarig pa kundtjanst har det
Overgripande ansvaret for kundtjanstens verksamhet: hantering av inkomna prov och férberedelse
av dessa infor analys samt utskick av analyssvar till remittenter.

Medicinskt ansvariga lakare — Har det medicinska ledningsansvaret inom sitt
laboratoriemedicinska omrade. Ar ansvarig for rapportering och utredning av avvikelser av medicinsk
karaktar. Varje laboratoriespecialitet har egen medicinskt ansvarig lakare.

Sektionschefer — ansvarar for planering, samordning, ledning samt uppfoljning av dagliga driften pa
sektioner/narlaboratorier samt kvalitetssakring av dagliga arbetet. Ar ansvarig for utredning och
atgard av avvikelser samt aterkoppling till personal.

Metodansvariga — ansvarar for att analysmetoder ar dokumenterade, berérd personal har fatt
utbildning och har kompetens att utfora analyserna, att inkdp och lagerhallning av reagens och
material sker pa ett effektivt satt, informera chefer och medicinskt ansvariga om det uppstar
medicinska och tekniska problem kring metoder

Samtliga medarbetare — ansvarar for att genomfora sina arbetsuppgifter enligt ledningssystemets
rutiner, rapportera och medverka i utredningen av avvikelser.
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Verksamhetens maluppfyllelse 2022

Verksamhetsidé, vision och varderingar utgor ett viktigt ramverk for var verksamhet. Vi har
fortydligat ramverket med engagerande mal med en kortare och langre tidshorisont.

Langsiktiga mal

Kunder Tjanster Medarbetare Processer

Vi ar kundernas Vi erbjuder attraktiva och Vi ska vara en attraktiv Effektiva, miljévanliga processer
forstahandsval inom efterfrigade tjanster av hog arbetsgivare

laboratoriemedicin kvalitet

Malomrade Mal 2022 Malvarde Resultat

Se over kundprocessen
KUNDER och anpassa Patientndjdhet >85 % 95%
resurserna till den.
Sélja in/erbjuda
TIANSTER medicin_ska_ kor_1ferenser Ant_alet_ medicinska =20 34
och utbildning inom utbildningar
samtliga omraden
Ambassadoérer =
) . Medarbetare
Vi ska vara en attraktiv rekommenderar >80 % 74%
arbetsgivare SYNLAB som
MEDARBETARE arbetsgivare.
Personalomséattning <10% 12%
Hallbar arbetsmiljo Korttidsjukfranvaro <2% 2,90%
Langtidsjukfranvaro <3% 3%
Oka andelen Andelen elektroniska Okning av e-svar under
PROCESSER elektroniska bestallningar istéllet fér | minska med 50% &ret har genomforts
bestallningar papers bestallningar )

Totala sjukfranvaron pa foretaget har minskat &ven om vi inte riktigt har natt malet och personalomsattningen
har forbattrats valdigt mycket jamfort med aret innan.

Vi har fatt lysande resultat pa patientenkaten.

Vi har genomfort utbildningar om allmanmedicin pa primarvard. Ordnat konferenser om allmanmedicin och
till kemister. Har hallit kurser p& hogskoleutbildningar p& KS lakarprogrammet och BMA- programmet. Hallit
flertalet utbildningar om kvalitet hos vara PNA-laboratorier.
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Genomfdrda atgarder som har paverkat
patientsdkerheten

Allt vi gor genomsyras av patientsakerhet. For oss ar det viktigt att skydda vara patienter fran att
skadas nar vi tar prover pa dem, eller pa grund av felaktigt hanterat prov och férsent analysresultat.

Nya och férbattrade analysmetoder

Samtliga laboratorier har arbetat systematiskt och strukturerat med att forbattrat sin
instrumentpark/analyser/diagnoser. Verifieringar har genomférts enligt gallande rutin. Andringarna har
anmalts till Swedac. Nya utrustningar har tagits i drift vilket har effektiviserat analysprocesser, dkat
patientsdkerheten, forbattrat arbetsmiljon och/eller minskat laboratoriets miljdavtryck.

Provtagningsanvisningar

Tydlig och véasentlig information i provtagningsanvisningen &r grunden for korrekt provtagning som i sin tur
paverkar provets analysresultat och i forlangning patientsakerheten.

Vid drift av nya eller forbattrade analysmetoder uppdaterar vi alltid provtagningsanvisningarna. Vi planerar att
se Over om det ar befogat att uppdatera samtliga provtagningsanvisningar med en hogre frekvens.

Preanalytiska fel

Jamfort med antalet analyser vi hanterar under ett ar har vi valdigt fa preanalytiska fel. Merparten av dessa
uppkommer hos bestéllaren. Vi lagger mycket vikt pa att rapportera preanalytiska fel och atgarda dessa
snabbast mdjligt tillsammans med kunden. Olika fel vid provtagning/preanalytisk provhantering som till
exempel for lite prov, fel provtagningsmaterial, ej centrifugerat ror, mm kan resultera i att prover inte kan
analyseras och patienten blir utan analysresultat. | basta fal kan provet tas om.

Vi foljer regelbundet vilka preanalytiska fel som uppkommer hos oss eller kunder, analyser dessa for att
sedan ta fram relevanta atgarder som stod till kunder eller vara medarbetare. Vi har hallit flertalet
utbildningar hos kunder om val av analyser, provtagning och preanalytisk hantering av prover.

Kompetensférsoérjning

Pa samtliga avdelningar har det tagits fram en utbildningsplan och deltagandet pa de planerade
utbildningarna har varit hogt. Utbildningarna har skett bade digitalt och fysiskt. Utvarderingen har visat att
genomforda utbildningar har fatt forvantad effekt.

Antal Antal Antal interna Antal Externa

utbildningstillfallen utbildningstimmar utbildningar utbildningar
442 1098 264 78

All personal har genomfort vara hygienutbildningar. Med aterkommande hygienutbildningar sékrar vi
kunskap och medvetande kring hygien och pa det viset kan vi undvika kontamination. Hygienronden har
visat ett markant forbattrat resultat inte minst beroende pa nya majligheter med de ombyggda lokalerna.
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Uppfdljning genom egenkontroller

For att kunna folja upp verksamheten med standiga forbattringar som mal tillampar vi egenkontroll.
Egenkontroller &r verktyg for systematisk uppféljning och utvardering av verksamheten och
ledningssystemet. Det innebar en kontinuerlig process med systematisk planering, uppféljning och
utvardering av verksamheten. Vijamfor 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 férandra verksamheten till det battre.

Vi har féljande struktur for egenkontroller:

Struktur Frekvens Redovisning

Ledningsgrupp 2 ganger/manad Matesprotokoll
Uppfoljning av allvarliga avvikelser och klagomal
Uppfoljning av kvalitetsfragor eskalerade till ledningen
Uppféljning av verksamhetsplan

Uppféljning av forbattringsforslag eskalerade till ledningen

Ledningsgrupp 1 gang/ar Motesprotokoll

Ledningens genomgang

Q-grupp (Kvalitets, - miljo-, och arbetsmiljogruppen) 1 gang Méotesanteckningar

Regelbunden uppfdljning och férbattring av ledningssystemets rutiner. /méanad/enhet

Eskalerar allvarliga avvikelser, klagomal till ledningsgruppen

Systemforvaltningsgruppen 1 gang Métesanteckningar
Sakrar IT-plattformen och IT-samt informationssakerheten i vara /manad/enhet
processer

Deltar i verifiering av analysprocesser vid nya/andrade instrument och
analysmetoder

Uppféljning av problem kring laboratorieinformationssystemet CLIMS, IT-
plattformen mm

Tar emot forbattringsforslag fran verksamheten géallande CLIMS

Lakargruppen Vid behov Inga anteckningar
Sakrar medicinska fragor i vara analysprocesser

Erbjuder utbildning till remittenter gallande val av analys, tolkning av
analyssvar

Forbéattringsmoten — varje avdelning har en egen forbéttringstavia déar Varje dag STS-mallar
forbattringsforslag visualiseras, diskuteras, resurssatts mm. Varje vecka Eskaleringsmallar
Varje arbetsplats - 15-20 min méten dagligen for identifiering av Varje manad Projektlista
problem/forbattringsomraden pa arbetsplatser

Varje arbetsplats - 15-20 min moten varje vecka dar eskalering till chef
ar mojligt vid behov av stéd.

Ledningen- 30 min mote varje manad dar eskalering av

stora/resurskravande forbattringsforslag. Beslut tas géllande
genomforandet och uppdrag initieras kring forbattringen.

APT — fragor kring verksamhetens processer, rutiner, patientsékerhet, 1 gang Motesanteckningar
informationssakerhet, ledningssystemet mm. samt resultatet av /manad/enhet
egenkontroller tas upp och diskuteras. Forbattringsforslag frén
personalen samlas in och hanteras enligt gallande rutiner.

| féljande tabell redovisas vilka egenkontroller ska utféras med vilken frekvens och om dessa har utforts
2022:
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Egenkontroller Frekvens Redovisning Resultat

Interna revisioner (kvalitet, miljo) — Arligen Protokoll
granskning av verksamhetens processer och
rutiner och efterlevnad av dessa enligt fastlagd
arsplan

Interna kvalitetskontroller — daglig kontroll Dagligen Loggbdcker
av instrument infor analys

Externa provningsjamforelser — deltagande i | Arligen Protokoll
externa provningsjamforelseprogram enligt
fastlagt schema

Kundenkat — arlig undersokning av kundernas | 2 gang/ar Hemsidan
synpunkter géllande var verksamhet, vara
tjanster, tillganglighet och bemétande.

Patientenkét — regelbunden undersékning av | 1 gang/ar Hemsidan
patienters synpunkter gdllande bemétande,
tillganglighet

Skyddsronder — arlig granskning av fysiska 2 ganglar Protokoll
och psykosociala arbetsmiljon och
lagefterlevnad géallande dessa

Medarbetarenkat — arlig granskning av 1 gang/ar Protokoll
medarbetarnas synpunkter gallande
verksamhet, ledning, milj6, arbetsmiljé osv.

Matning av svarstider TAT — regelbunden 4 ganger/ar Protokoll
uppféljining av svarstider i jamforelse med det
vi lovar till kunder

Foljsamhetskontroll basala hygienrutiner Dagligen Protokoll
och kladregler — observation om
medarbetarna foljer basala hygien och

kladrutiner

Hygienronder — granskning av lagefterlevnad | Utfors Protokoll
géllande hygien vartannat ar
Utvardering av hanvisningslaboratorier, 1 gang/ar Protokoll

leverantorer och konsulter—kontroll av att
de som utfor arbetet pa vart uppdrag samt
leverantdrer utfor sina ataganden enligt avtal.

Avvikelser, klagomal, anmélningsarenden — | 1 Awvikelsehanteri
uppfoljning av avvikelser och identifiering av gang/manad | ng Centuri
trender

Brandrond - kontroll av brandutrustning och 2 ganger/ar Protokoll
utrymningsvagar

Lagefterlevnadskontroller — kontroll av att vi | 4 ganger/ar Protokoll
efterlever lagar och férordningar relevanta for
verksamheten

Ledningens genomgang — arlig uppfoljning 1 gang/ar Métesprotokoll
av verksamheten och ledningssystemet.
Planering av atgarder for kontinuerlig
forbattring av dessa.




SYNLAB '/

Riskhantering

Vart ledningssystem omfattar rutiner for hur vi arbetar med att forebygga och hantera risker.
Riskanalyser gors till exempel nér:

e Andringar ska genomféras:
o ny teknik ska inféras i verksamheten,
o ny analysmetod och/eller analysinstrument ska inforas,
o befintliga analysmetoder ska férandras,
o organisationsforandringar ska genomféras, exempelvis sammanslagning av olika
verksamheter,
o Overtagande/dverlamnande av verksamhet,
o 0Ovriga andringar.
o Allvarliga avvikelser blir identifierade och upprepning ska férhindras.
o Medarbetarna upplever att ett arbetsmoment eller en viss situation ar riskfylld.
e Tillbud eller negativa handelser som intraffat hos annan vardgivare och som aven skulle kunna
intréffa inom den egna verksamheten.

Vi foljer upp regelbundet med interna revisioner huruvida riskanalyser utférs i verksamheten och att dessa ar
adekvata. Riskanalyser foljs upp efter viss tid och uppdateras vartefter planerade férebyggande atgarder har
vidtagits. | kundrelaterade processer gor vi riskanalyser tillsammans med kunden. Under &ret har vi noterat
tva avvikelser da projekt har saknat riskanalys. Vi fortséatter arbetet med att utbilda i varfér och hur
riskanalyser ska goras.

Handelseanalys

Handelseanalys ska gtras i samband med allvarliga avvikelser i syfte att kartlagga handelseforloppet
i avvikelsen. Analysen ger kunskap om hur och varfor handelsen har intréffat samt vilka
forbattringsatgarder kan vidtas for att hindra att liknande handelser upprepas.

Avvikelser av mer allvarlig karaktar rapporteras i avvikelsehanteringssystemet Centuri. Utredningen ska alltid
omfatta féljande:

¢ Handelseanalys — vad har hant och i vilken ordning? Samla in fakta. Beskriv handelseftrloppet.
e Orsaksanalys — vad beror det p4? Identifiera bakomliggande orsaker. Viktigt att hitta rotorsaken.
e Konsekvensanalys — vad har paverkats, hur och i vilkken omfattning?

e Atgérder — hur kan vi stoppa att felet fortsatter och hur kan vi férebygga att det upprepas.

| vara formular for rapportering av avvikelser ar dessa inbyggda. Handlaggare av avvikelser ska alltid
kontrollera att analyserna &r utférda och &r adekvata innan dessa skickas fér godkénnande. Godkéannande
chef kontrollerar i sin tur dessa och vid avvikelser godkénner inte avvikelsen utan skickar tillbaka for
komplettering av utredningar. Utan en adekvat hdndelse- orsak- och konsekvensanalys ar omdjlig att vidta
adekvata atgarder, dvs atgarder som verkligen stoppa upprepning av felet. Vi foljer upp hantering av
avvikelser och hur dessa har utretts regelbundet vid interna revisioner, pa Q-méten, i ledningsgruppen vid
eskalering och vid ledningens genomgang.
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Informationssakerhet

SYNLAB Sverige foljer SYNLAB-koncernens gemensamma policyer for informationssékerhet sa
langt nationella lagar tillater detta. Informationssakerhetspolicyn finns pa plats. En del utbildningar
ar framtagna. Arbete med kompletterande utbildningar fortsatter.

Informationssékerhet omfattar fysisk sékerhet, organisatorisk sdkerhet och logisk séakerhet.

Fysisk sakerhet handlar om att skydda informationen mot fysiska angrepp sasom stold 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. 2022 kommer vi att avaktivera samtliga
passerkort som inte ar SITHS-kort. P& det viset sakerstéller vi att inga obehoriga kan passera.

Externa besdkare mottages och ledsagas av personal under iakttagande av sedvanlig patientsekretess. |
samband med ombyggnationerna 2022 har vi byggt en central placerad reception dar samtliga externa
bestkare kommer att passera och anmala sig.

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

Logisk sakerhet innefattar alla atgarder som tas till hjalp for att losa sakerhetsproblem eller stérningar i
system med information. Atkomst till vara system &r behérighetsstyrda.

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Rapportering och analys av avvikande handelser ar viktigt for att 6ka sakerheten for bade patienter
och personal. Genom att systematiskt analysera, vidta atgarder, félja upp vidtagna atgéarders effekt
samt sprida erfarenheterna i organisationen, kan vi forhindra att liknande typ av avvikande handelser
intraffar igen. All personal har ett ansvar att rapportera risker, tillbud och negativa handelser.
Ledningen har det yttersta ansvaret for att rutiner for hantering av avvikelser finns och ar forankrad i
verksamheten. Av vara rutiner framgar tydligt att den som upptacker ett fel ar skyldig att rapportera
det, att laboratoriet som ager prov/tjanst ager aven avvikelser kring dessa och ar ansvarig for att det
utreds och atgardas.

Allvarliga avvikelser

Under 2022 har vi registrerat nagra allvarliga avvikelser. Inga patientskador har orsakats av dessa daremot
har det resulterat i merarbete for verksamheten och ibland dven langre svarstider. Samtliga fel har atgardats.
Ett exempel p& allvarliga avvikelser 2022:

e En storre avvikelse berodde pa ett elavbrott i Nasbypark dar laboratoriet ar belaget. Att det blev en
storre avvikelse berodde pa att uppstart av servrar tog nagra timmar. Dessa servrar ar nu flyttade till
en driftsdker miljo i en ny serverhall.

Klagomal

Klagomal kommer oftast till verksamhetschefer, kundstaben och kundtjansten. Dessa har hanterats enligt
gallande rutiner och atgardats snarast mojligt. Berérda kunder har fatt aterkoppling. Det har rapporterats fa
klagomal under 2022. Inga av dessa har orsakat eller hade kunnat orsakat patientskada. Samtliga ar utredda
och atgardade. Nagra exempel pa klagomal vi har fatt under 2022:

e Kund klagar pa att vi har olika benamning for vara analyser pa var prislista, underleverantérens,
Labportalens, remiss och svar samt var faktura fran CLIMS. Kunden har fatt aterkoppling om att vi
kommer att arbeta med detta framét men vi har inte haft méjlighet att prioritera "likriktningen”. De
hoppas p& andring och ar forévrigt nojda med oss.
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e Patient blev inte provtagen pa var narlaboratorium. Patienten har fatt remiss fran en vardcentral
tillhérande regionen. Vi har inte avtal med regionen langre, de nyttjar ett annat laboratoriums tjanster
och vi far inte ta deras prover.

e Vid uppstart av ny kund har vi fatt klagomal pa att de saknade analyssvar vid upprepade tillfallen.
Felen berodde oftast pa for lite provmangd, omarkta prov, felaktig férpackning av prov mm. Men det
har uppkommit fel aven i vara processer.

Vi har skapat en ny och tydlig rutin for att sékra preanalytiska processen och férmedlat denna rutin

till b&de kund och vara medarbetare. Atgéarden har ldst kéanda problem.

IVO-anmalan och anmalan till Patientnamnden
Inga IVO eller PaN anmalan har registrerats under 2022.

Anmalan till IMY
Vi har haft en personuppgiftsincident som vi har anmalt till IMY. Arendet &r avslutat, myndigheten har
bedomt att vidtagna atgarder har varit tillrackliga.

Samverkan med patienter och narstaende

Lakarbesok, vardplanering och uppféljning, kontroller med mera genomférs av SYNLAB Sveriges
remittenter till exempel vardcentraler och specialistlakare. Vi har direktkontakt med patienter pa vara
narlaboratorier vid provtagning. Patienten har dar mojlighet att framfoéra synpunkter direkt till
personalen eller kontakta verksamhetschef via mail eller telefon.

Verksamhetens mal for 2023

Verksamhetsidé, vision och varderingar utgor ett viktigt ramverk for var verksamhet.
Nedan presenterar vi malen satta for att 6ka patientsakerheten.

Mal 2023 MAtt ' Malvarde
Kundfokus/ Svarsfrekvens >50%
Laboratoriemedicinsk kvalitet

Vi skapar kundfokus genom att sétta Patientndjdhet >95 %

patient och remittent i centrum. Preanalytiska fel Minska med 50 %

Vi optimerar laboratoriemedicinskt
kvalitet genom flexibla och hallbara
I@sningar.

Kommunikation/ Engagemangindex >55 %
Engagemang

Var kommunikation praglas av
transparens, delaktighet och
samhorighet som leder till
engagemang. Alla vara kanaler och
ytor ska signalera professionalism.




