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Fran God till Godare vard

Skaraborgs Sjukhus arbetar systematiskt med
patientsakerhet av hog kvalitet i aktiv samverkan.



1. Patientsakerhetsarbetet under 2010.

Organisation och ansvarsfordelning for patientsakerhetsarbetet

Ansvaret for att bedriva patientsdkerhetsarbete finns hos varje enskild medarbetare. Verk-
samhetscheferna ser till att mojlighet till patientsdkerhetsarbete ges samt Gvervakar och
forbattrar patientsédkerheten inom sitt verksamhetsomrade tillsammans med omradeschef
och verksamhetsutvecklare. Till stod for patientsdkerhetsarbetet finns en sjukhusdvergri-
pande cheflékarfunktion. Funktionens uppdrag ér att dvervaka och initiera sdvil operativa
som strategiska fragor nar det géller forbattringar, patientsdkerhetsfragor samt utveckling
av standards. Patientsidkerhetsarbetet har under det gangna aret blivit mera inriktat pé pre-
ventivt arbete via riskanalyser och genomforda forbéttringar utifrdn avvikelser och hiandel-
seanalyser som underlag.

Skaraborgs Sjukhus — SkaS bestar av fyra omraden:
Barn- och kvinnosjukvard - BK

Kirurgi - K

Medicin och Psykiatri - MP

Sjukhuset 1 Lidkoping - SiL

Riskanalyser

P& SkaS har flera riskanalyser gjorts enligt Socialstyrelsens och Sveriges kommuner och
landsting enligt SKL’s rekommendationer. Under 2010 har 31 riskanalyser utforts,
varav ett flertal dr gjorda i anslutning till inforandet av en ldkemedelsmodul i den da-
toriserade patientjournalen Melior. Under 2009 var motsvarande siffra 19 stycken. Atta
riskanalyser som paborjades 2009 avslutades under 2010. Under 2010 har 23 pabdrjats,
varav 22 blev klara under 2010 (Bilaga 1).

Avvikelserapporter avseende patientavvikelser

Totalt registrerades 3 364 avvikelser som intrdffade pa Skaraborgs Sjukhus under 2010
(motsvarande siffra foregaende ar var 3 589 stycken) av dessa var 2 382 patientavvikelser
(tabell 1). En nedgang av registrerade avvikelser noterades i samband med inférandet av
Med Control Pro som medforde stora inloggningsproblem for medarbetarna. Antal avvi-
kelser per anstdlld/ar pa SkaS 2010 var 0,82 stycken (0,9 avvikelse/anstélld/2009).

Patientavvikelser | Med Control | Med Control Pro | Med Control Pro Totalt
2010 Vardskada Risk for vardskada

SkaS 1854 116 412 2382
Omrade BK 307 13 40 360
Omrade K 324 19 73 416
Omrade MP 905 54 195 1154
Omrade SiL 354 30 104 488

Tabell 1. Patientavvikelser Skas

Avvikelserna handlar till stor del om halk/fall, 1ikemedel, vard och behandling, kallelse av
patient, dokumentation och kommunikation. Avvikelserna anvinds som underlag i process-
och forbéttringsarbete. Analys gors for att identifiera forbattringsomraden pa systemniva.

I cirka 17 procent av fallen informeras patient och/eller anhériga om att en avvikelse regi-
strerats, vilket dr ungefdr samma som fOrra aret.
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Tabell 2. Allvarlighetsgrad och sannolikhet for intraffande.

27 patientavvikelser av katastrofal allvarlighetsgrad ar registrerade och nio avvikelser med
betydande allvarlighetsgrad dér sannolikheten for upprepande dr mycket stor. Dessa faller
inom ramen for handelseanalys. Ett flertal av dessa beror suicid inom vuxenpsykiatrin

(Tabell 2).

Nedan redovisas avvikelser som skickats mellan sjukhus, primérvirden och kommunerna 1
Skaraborg (Tabell 3).

Till

Fran Skaraborgs Primérvarden Kommunerna i
sjukhus Skaraborg Skaraborg

Skaraborgs 53 32
sjukhus
Primérvirden 88 2
Skaraborg
Kommunerna i 297 7
Skaraborg

Tabell 3. Avvikelser dver férvaltningsgranser inom Skaraborg

Handelseanalyser

Sjukhuset har under 2010 arbetat med 41 héndelseanalyser (Bil 2), av dessa har 22 pabor-

jats under 2009 och 19 under 2010. 32 analyser har avslutades under aret varav 17 drenden avsag
suicid. Mélet ar att handldggningstiden frdn uppdrag till att slutrapporten fatt slutkommen-

tar fran uppdragsgivare och drendelogg skapats inte ska 6verstiga 60 dagar. Detta mal har

varit svart att uppna under 2010 (Figl). Analysledarna pa SkaS har samlats vid ett tillfalle

under aret tillsammans med chefldkarna for att diskutera hur analysarbetet skulle kunna
utvecklas.
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Figur 1. Handlaggningstid handelseanalyser Omrade MP.



Anmalningar till Socialstyrelsen
17 patientdrenden har av chefldkare anmélts till Lex Maria. I 13 fall har enskilda anmal-
ningar till Socialstyrelsen gjorts dar SkaS varit inblandat. (Tabell 4)

SkaS 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Lex Maria 10 6 14 8 17 17
Enskild anmiélan 3 9 8 5 6 13
till Socialstyrelsen

Tabell 4. Lex Maria arenden och Enskild anmalan till Socialstyrelsen

Strukturerad journalgranskning

Under éret har det inletts en journalgranskning enligt metoden Global Trigger Tool — GTT
med syfte att finga ett sjukhusdvergripande métt pa vardskador (Figur 2-4).

Fyra verksamhetsutvecklare (sjukskoterskor) och tva ldkare har utbildats 1 GTT.

Arbetsgruppen tréiffades tva heldagar/ménad under varen och fyra heldagar/ménad under hdsten.
Sjukhuset har valt att borja granska journaler fran 2009 for att {2 ett utgangslage for hur det sdg ut innan
forbéttringsarbete inleddes med ett sjukhusovergripande ldkemedelsprojekt och en genombrottsvag”
kopplad till SKLs fokusomraden for patientsdkerhet.
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Procentuell andel av vardtillfallen med skada 2009
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Figur 4. Procentuell andel av vardtillfallen med skada
Andra vardskadematningar

En punktprevalensmitning (inspektion inklusive journalgranskning) av forekomsten av
trycksar dr genomford pa SkaS for att kartlagga hur stort problemet dr. 258 patienter deltog
i studien. Resultatet visade en trycksarsprevalens (grad 1-49) pa 23,3 procent. Det fanns ett
signifikant samband mellan trycksér och lag totalpodng enligt den modifierade Nortonska-
lan och ett signifikant samband mellan élder och sarforekomst.

Patienthamnden
459 drenden anmaldes till Patientndimnden under 2010. Antalet &r ungefar pa samma niva
som foregdende ar. De flesta drendena giller vard- och behandlingsfragor.

2010
K MP SiL BK SkaS

Vard- och behandlingsfra-
gor 118 | 66 41 15 243
Bemotande, kommunika-
tion och information 30 30 4 6 71
Organisation, regler och
resurser 73 44 18 6 143
Ovrigt 0 0 0

Totalt: | 221 | 140 63 27 459

Tabell 5. Arenden patientnamnden

PSR- Patientskaderegleringen/LOF

Skador inom ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvard ar vanligast och oftast uppstér dessa i
samband med operation. Under 2010 har 228 drenden kommit till sjukhusets kdnnedom.
Hur stor ekonomisk ersittning som patienterna fatt ar oklart.

Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd - HSAN
Under éret har 61 anmélningar gjorts till hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

2006 2007 2008 | 2009 | 2010

HSAN 40 44 45 69 61
Tabell 6. HSAN arenden




Utbildningar

o [ februari holls den 5:e nationella konferensen om Patientsdkerhet 1 Stockholm,
med tema ’Béttre kommunikation kan stoppa vardskador!”, fran SkaS deltog flera
medarbetare.

» I oktober arrangerade SkaS en egen patientsékerhetsdag d& genombrottsprojek-
ten redovisades, regionchefldkaren informerade om patientsidkerhetslagen, informa-
tion om GTT, SBAR, redovisning av arbetet med checklista for kirurgiska ingrepp.

» Vid inférandet av Med Control Pro anordnades interna utbildningar
« P4 nationella kvalitetsregisterdagarna i Orebro deltog medarbetare fran SkasS.
» Lokala utbildningsinsatser kring patientsdkerhet har genomforts i verksamheterna.

Genombrottsprojekt

Under 2009 och fram till april 2010 har SkaS gjort en satsning pa 6kad patientsidkerhet
med hjélp av genombrottsmetodik. I vissa fall har projekten kombinerat genombrottsme-
todik med Six Sigma — Green Belt metod. Handledare var medarbetare fran processtods-
funktionen och en verksamhetsutvecklare var knuten till varje projekt som metodstod/
coach.

Projekt som genomfordes var:

o Forebygga PVK- och CDK-relaterade infektioner (Njurmedicin)
» Centrala och perifera infarter (Neonatal)

o Centrala vendsa infarter (SiL)

» Halk/fall (GOA)

» Halk/fall (Medicinkliniken, SiL)

» Instrumentets vig pa operation (Operation)

o KAD — varfor hur linge? (Omrade Kirurgi)

o Trycksar (sjukhusévergripande, SiL)

Annat patientsakerhetsarbete
Flera enheter arbetar med patientsiikerhetsarbete enligt SKLs atgirdspaket

» Forebyggande PVK - relaterade infektioner
o Halk och fall

e Trycksar

» Basala hygienrutiner

» Postoperativa sérinfektioner

e Nutrition

o Likemedel

o Patientmedverkan

Inforande Med Control Pro den 1 oktober.

Avvikelserapporteringen minskade initialt under nagra veckor jamfort med foregéende &r, frimst beroende
pa en del inloggningsproblem i den nya versionen. Det nya systemet gér det mojliggor att skicka drenden
for orsaksutredning inom hela VG-regionen samt en automatisk aterkoppling till registrator av avvikelsen
ndr den avslutas i1 systemet. Verksamhetsutvecklare inom omradet informerade om avvikelsesystemet pa
APT. I samband med informationen diskuterades patientsikerhetsarbete och registrering av avvikelser.
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Projekt Séker Forlossningsvard

Syftet med projektet dr att minska forlossningsskador pé barn, 1 forsta hand CP-skador pa
grund av undvikbar syrebrist i samband med forlossning. Projektet har genomforts 1 sam-
arbete med LOF, Svensk forening for obstetrik och gynekologi, Svenska Barnmor-
skeforbundet och Svenska Barnldkarforeningens neonatalsektion. En revision av patient-
sakerheten har gjorts inom forlossningsvarden pa SkaS. Utifran resultatet har forbéttringar
genomforts. Projektet har bland annat resulterat i en forbéttrad traning i akuta situationer
med nyfodda barn, forlossningspersonal och personal pa neonatalavdelningen tillsammans
som genomfors en gang/man. CTG-utbildning med kunskapstest for alla barnmorskor pa
forlossningen for att minska forlossningsskador. Skriftligt telefonrddgivningsunderlag for
barnmorskor pa forlossningen.

SBAR

Ett strukturerat sitt for kommunikation i specifika situationer tex rapportering och vid
konsultation har introducerats pé sjukhuset. Verktyget redovisades pa sjukhusets patient-
sdkerhetsdagar bade 2009 och 2010. Verksamhetsutvecklarna pa sjukhuset dr utbildade for
att kunna stotta de enheter som vill testa SBAR. Kort i fickformat med SBAR instruktion
finns tillgéngliga pa sjukhuset och information om verktyget finns tillgédngligt pa patient-
sdkerhetswebben.

Checklista for siker Kirurgi

Checklistans viktigaste syfte dr att forbattra kommunikationen mellan alla deltagare i ett
operationslag. En av de mest centrala delarna 1 checklistan dr den som star overst - ”"Time
Out”. Checklistan anvénds vid alla operationer pa SkaS.

Vistelsetid pa akuten
Ett forbattringsarbete har lett till minskad vistelsetid pd akutmottagningarna.

Stodgrupp

Inom omrade BK erbjuds hjélp fran en stodgrupp (ldkare, sjukskdterska, barnmorska, psy-
kolog) till de medarbetare som dr inblandade i anmélningsdrenden (Lex Maria & HSAN).

Stodet erbjuds via verksamhetschef, det dr dock oklart hur mycket stddgruppen har nyttjats under
2010.

Black Belt projekt — hjartstopp

En tvéarprofessionell arbetsgrupp som leds av en ST-ldkare pé kardiologkliniken har arbetat

med ’Optimerat omhéndertagande av inneliggande patient som ovintat forsdmras pa vard-

avdelning KSS”. Syftet ar att forbéttra den priméira bedomningen och omhéndertagandet av

inneliggande patient som ovéntat forsdmras (t ex far nya symptom) med fokus pé vuxna patienter

Arbetet startade 1 mars 2010 enl DMAIC-cykel (D-efine, M-easure, A-nalyze, I-mprove, C-ontrol).

I forsta fasen genomfordes en kartldggning av situationen pa vardavdelningar géllandes

handldggningen av forsdmrade patienter. Detta analyserades sedan systematisk for att hitta rotorsaker till
eventuella problem. I nuldget befinner man sig i bérjan av improve fasen dir forslag pd losningar diskuteras.
Preliminédrt berdknar man att avsluta projektet till slutet av 2011.

Lakemedelsprocessen
SkaS har identifierat och definierat ldkemedelshanteringen som en prioriterad stddprocess d4 denna utgor
en betydande aktivitet i de olika patientprocesserna. En processgrupp har tillsats med uppgift att 6vervaka
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och utveckla likemedelsprocessen samt hanterar det dvergripande ldkemedelsarbetet pa SkaS.
Likemedelsprocessen har fem arbetsomraden:

- Lakemedelsforsorjning 2011

- Meliors likemedelsmodul

- Utbildning och information

- System/rutiner

- Métningar och avvikelser

Foljsamhetsmatningar

Foljsamheten till basala hygienrutiner f6ljs kontinuerligt pa ett flertal enheter inom SkasS,
dessa redovisas lokalt pé enheterna. Nér det géller sjukhusdvergripande foljsamhetsmét-
ningar sa har bland annat méitningar gjorts pa bestéllning av arbetskliader (figur 4) och
handspritbestillning (figur 5).
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Sakerhetskulturmatningar

Under 2009 genomfordes en patientsdkerhetskulturmétning inom anestesi/op/IVA pa
Kérnsjukhuset, Skovde. Enkédten omfattade 25 fragor, 120 personer tillfragades via webb
och svarsfrekvensen var 62,5 procent. Enkétresultatet anvéndes vid en “patientséker-
hetsrond” pa enheten dé chefldkarfunktionen hade en dialog med verksamheten om nulidget
och fortsatt utveckling av patientsakerhetskulturen.




Under maj ménad 2010 genomfordes en patientsdkerhetskulturmétning genom enkétun-
dersokning bland anstéllda inom omrade barn- och kvinnosjukvard. Det ldmnades ut 513
enkiter och svarsfrekvensen var 57 procent. Resultatet fran enkéten har redovisats pd om-
rades-, verksamhets- och enhetsniva med samtidig dialog kring hur patientsékerheten kan
forbéttras. En tidigare enkdt genomfordes i maj 2008.

2. Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten.

Inforande av barridrer mot vardskada

Byte av datasystem inom radiologin
Vid inférandet av SkSyngo uppkom stort antal avvikelser géllande bristande patientsékerhet, resulterade
1 ett byte av radiologisystem.

Digitaliserad liikkemedelslista
Inférande av ldkemedelsmodul i Melior for att sdkerstilla ldsbara ordinationer.

Nya eller forandrade rutiner for att forebygga vardskador

Likemedelsprocessen
En rad forbattringsétgéarder foreslogs och arbete pagér med de riskanalyser som gjordes infor inférandet
av ladkemedelsmodulen i Melior. Risker identifierades i processens aktiviteter: ordination, iord-
ningstédllande, administrering och uppfoljning. Exempel pa forbattringsforslag:
e Checklistor for in- och utskrivning med uppdatering av aktuella ldkemedel.
» Minska storningsmoment vid dokumentation och ldkemedelshantering.
» Rutin for att frdga om likemedelsoverkanslighet genom checklista.
» Tillgdng till patientens totala lakemedelslista fran Apoteket.
* Rutiner och riktlinjer géllande gul varningstriangel, generika samt att minimera
felaktiga tillsatser till infusion.
» Oversikt dver patientens totala vitskebalans.
* Digitalisera anestesianmaélan.
* Uppdatera riktlinjer géllande administrering av ldkemedel med sérskild vikt vid cy-
tostatika enhetens komplexa verksambhet.
* Fler infusionspumpar pa cytostatikaenheten.
o Att undvika dubbeldokumentation.
» Uppdatering av rutiner géllande ordination av likemedel samt rutiner for E-recept.

Nagra andra exempel pa nya eller forindrade rutiner for att forebygga vardskador

» Implementera kunskap och forstielse inom vuxenpsykiatrin for en fordjupad an-
amnes kring missbruksrelaterade hdlsoproblem och risker.

o Tydliggora vikten av dokumentation avseende suicidbedémningar vid psykiatriska
mottagningsbesok.

» Riktlinjer och rutiner kring rontgenremisser och dess utlatanden inom vuxenpsyki-
atrin.

» Kontinuerliga utbildningsinsatser dar kommunikation och samverkan bor utvecklas
mellan vuxenpsykiatrin och rontgenkliniken

L | A\ A
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e Sjdlvmordsforebyggande atgirder inom BUP

o Forbittrad kommunikation, dokumentation och forbéttrad kontinuitet for patienter
vid galloperationer.

» SBAR vid akuta situationer pa barnmottagningen, SiL.. Revidering av PM. Check-
lista for akuta ambulanstransporter av spaddbarn mellan SiL och KSS. For att for-
hindra att patienter utsitts for risk under transport.

« Oversyn av rutiner och PM vid konsultation av svarbeddmd pat, laparotomier samt
inkdp av fler specialhakar.for att forhindra tunntarmsperforation vid gynoperation.

» Ny rutin for dagligt stdllningstagande till tradlos 6vervakning av barn pa neonatal-
avdelningen, samt inkGp av ytterligare personsokare.

o Forstarkning av rutin att alltid dokumentera konsultation, avsteg frdn PM 1 patien-
tens journal.

» Nya riktlinjer, PM och skriftligt utskrivningsrad for patienter inom gynekologisk
dagkirurgi.

» Forbattrade rutiner vid dverflyttning av IVA-patient till vardavdelning

o Forbéttrade rutiner vid anldggande av blodtomt falt

» Forbattrade rutiner vid omhéndertagande av patient med hoftfraktur

» Riktlinjer for metodval vid sterilisering, samt att fascian skall alltid sutureras vid
Oppen laparoskopi. Pre- och postoperativt informationsmaterial till patient skall
ses Over.

» Revidering av PM gillande markering Markering ska synas vid aktuellt operations-
lage. Time-out fore operationsstart. Kontroll av dokumentation skall utféras av
operationsteam direkt fére operationsstart.

* Vid positiva fynd pd DT colon genomfors numer alltid koloskopi.

o  Skriftlig rutin gillande uppldggning av patient vid tarmkirurgi.

» Nya rutiner for utskrift av diktat har gjort att liggtiden f6r oskrivna diktat forsvun-
nit inom flera verksamheter.

» Rutin for Iva-transporter Tur/Retur till SU:

Organisatoriska atgarder

Den sa kallade Atta-gruppen har i uppdrag att stéirka patientsiikhetsarbetet i Skaraborg
genom en samverkan mellan primarvarden Skaraborg, Skaraborgs kommunalférbund
och Skaraborgs Sjukhus. Gruppen traffas nigra gdnger per ar och bestar av virdut-
vecklare, medicinskt ansvarig sjukskdterska och verksamhetsutvecklare. Gruppens
arbetsuppgifter bestar i att finna monster i registrerade avvikelser, initiera och foresla for-
battringsarbeten, samarbeta kring hiandelse- och riskanalyser samt aktivt sprida kunskap
till varandra nér det géller patientsdkerhetsarbete.

En lokal tjdnsteman i beredskap L-TiB har efter en prévotid permanentats pa SkaS. L-TiB
har framforallt en samordnande roll, for att vid allvarliga hindelser begrinsa negativa kon-
sekvenser. Beredskapen delas av fem personer. Exempel péa situationer som kan foranleda
kontakt med L-TiB ér: allvarlig skadegorelse eller stolder av storre dignitet, allvarliga hot-
och valdsituationer, allvarliga storningar avseende IT/telefoni/mobil- eller kommunika-
tionsnit och samverkansbehov med t ex polis, rdddningstjanst, SOS, véktare m fl.

10



[ U S WY
3. Uppnadda resultat

Punktprevalens — Vardrelaterade infektioner

I de nationella punktprevalensmétningarna angdende andelen vardrelaterade infektioner
som gjorts enligt SKLs riktlinjer var och host inom sluten somatisk vard ligger SkaS pa en
lagre niva dn det nationella snittet pa 9,4 procent.

Varen 2009 | 9,6 %
Hosten 2009 | 7.5 %
Varen 2010 8,4 %
Hosten 2010 | 7,1 %

2011-02-15

Cheflakarfunktionen
Skaraborgs Sjukhus
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SKARABORGS SJUKHUS

V€Y visra
v

Bilaga 1. Riskanalyser

Startad | Avslutad | Omride | Verksamhet Beror

2009 2010 MP Hud 6ppenvard Likemedel

2009 2010 MP Hud Bensarsavd Likemedel

2009 | 2010/03 BK Neo Likemedel

2009 2010/04 BK Barn, Slutenvard Likemedel
2009/12| 2010/03 K Kirurgi slutenvard | Ldkemedel
2009/12 | 2010/03 K Kirurgi 6ppenvard | Likemedel
2009/12| 2010/03 K Cytostatikaenheten | Likemedel
2009/12 | 2010/05 SkaS Sjukhusdvergripande | Blodtransfusion

2010 2010 MP Infektion sluten vird | Lékemedel

2010 2010 MP Infektion, 6ppen vard | Lakemedel

2010 2010 MP Reuma, slutenvard |Likemedel

2010 2010 MP Reuma, 6ppen vard | Likemedel

2010 2010 MP MAVA sluten vard | Likemedel

2010 2010 MP MAVA 6ppen vard | Likemedel

2010 2010 MP Kardiologen Likemedel

2010 2010 MP Njurmedicin Dialysvard TDMS

2010 2010 SkaS Sjukhusovergripande | Pilot av API dosmaskin
2010/01 | 2010/03 BK Barn, Oppenvard | Likemedel
2010/01 | 2010/04 K An/Op/IVA Likemedel

2010/02 | 2010/05 K Ortopedi, Oppen vird |Likemedel
2010/02'| 2010/05 K Ortopeden sluten vard | Likemedel

2010/03 | 2010/06 SiL. Sluten vird Likemedel

2010/05 | 2010/08 SiL Oppen vard Likemedel

2010/05 | 2010/08 SiL Postop Likemedel

2010/05 | 2010/08 SiL. IVA Likemedel

2010/08 | 2010/12 K Operation, KSS Videovixel

2010/09 | 2010/10 SiL. Radiologi Systembyte

2010/10 | 2010/11 SiL Radiologi Likemedel

2010/11 | 2010/12 BK BUP Process Varda akut

2010/11 | 2010/12 BK Neo/BB Mobiltelefon/Tradlost nitverk
2010/12 SiL Op Laparoskopisk operation —

med eller utan unitrach
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Bilaga 2. Handelseanalyser

Startad | Avslutad |Omride | Verksamhet Beror
2009/02 MP Psykiatri Suicid Skara mott
2009/06| 2010/01 |K Ortopedi Aorta/rygg
2009/06| 2010/04 |MP Psykiatri Suicid, hopp frén fonster
2009/08| 2010/01 |K Kirurgi Rontgensvar
2009/08 MP Psykiatri Suicid Mariestad mott
2009/09 MP Psykiatri Suicid Falkdping mott
2009/09 MP Psykiatri Suicid Skévde mott
2009/09| 2010/02 |MP Psykiatri Suicid Skara mott
2009/09 | 2010/02 |MP Psykiatri Suicid Skévde mott
2009/09| 2010/03 |MP Psykiatri Suicid Falkoping mott
2009/09| 2010/03 |MP Bensarsavd Dialys
2009/09 | 2010/04 |K Akutmott Sjukt barn pa akutmott
2009/09| 2010/05 |MP Psykiatri Suicid Skévde mott
2009/09 | 2010/06 |MP Psykiatri Suicid Mariestad mott
2009/10| 2010/03 |MP Psykiatri Suicid Mariestad mott
2009/10| 2010/05 |MP Psykiatri Suicid Lidkdping mott
2009/10| 2010/07 |MP Psykiatri Suicid Skévde mott
2009/11| 2010/01 |BK BUM Ambulanstransport av spddbarn
Dodsfall efter tunntarmsperforation

2009/11] 2010/03 |BK Gyn vid gynop
2009/11| 2010/06 |SiL Medicin Falltrauma
2009/12| 2010/04 |K Kirurgi Kompartmentsyndrom
2009/12| 2010/04 |SiL Kirurgi Patient avlider efter galloperation
2010/01| 2010/05 |K Operation Fotled

2010 2010/12 |K Akutmott PCl-patient
2010/03 | 2010/06 |BK Forl Akut sectio pé central-op
2010/03| 2010/07 |MP Psykiatri Suicid Lidkoping mott
2010/03 | 2010/12 |MP Psykiatri, SiF | Vald mot anstélld
2010/04| 2010/07 |MP Psykiatri Suicid Skévde mott
2010/05| 2010/06 |BK Neo Centralovervakning
2010/05| 2010/10 |K Kirurgi Hemicolectomi
2010/05| 2010/11 |MP Psykiatri Suicid Mariestad mott
2010/07| 2010/12 |K Akutmott Subarachnoidalblédning
2010/07| 2010/12 |K Oron Lymfkortel extirpation
2010/08 | 2010/10 |BK Neo Overdosering av Fenemal
2010/08| 2010/11 |BK/K |Gyn Septisk chock
2010/08 | 2010/12 |MP Psykiatri Suicid beroende SiF
2010/09 SiL Radiologi Rontgensystem
2010/09 MP Psykiatri Rontgensvar Skara mott
2010/11 BK BUP Suicid
2010/11 MP Psykiatri Suicid Mariestad mott
2010/12 MP Psykiatri Suicid étstdrning mott Skovde
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