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Syfte och omfattning

Denna SOP &r en lokal rutin for systematisk avvikelsehantering vid verksamhetsomrade
Blod-och tumdrsjukdomar (BOT). For generell information for Region Uppsala och hur en
avvikelse rapporteras och hanteras i systemet av olika ansvariga positioner, se
Avvikelsehantering 10965.

Bakgrund

En avvikelse definieras som en icke forvantad handelse i verksamheten som medfért
skada eller risk for skada, alternativt en handelse som inte uppfyller verksamhetens krav
och/eller kvalitetsmal eller krav i lagar, foreskrifter och standarder. Aven psykiska
konsekvenser, till exempel oro och otrygghet, kan rdknas som skada. Fall och falltillbud
ar en typ av avvikelse. Andra exempel pa avvikelser kan vara brister i bemétande,
upplevda missforhallanden, brister i lakemedelshanteringen, straltillbud, vardrelaterade
infektioner och brister i informationsdéverforing.
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Ett aktivt arbete med avvikelsehantering ska méarkas och gora skillnad for
patienter/kunder och medarbetare. | det systematiska kvalitets- och arbetsmiljdarbetet
ingar riskanalys, egenkontroll, rapport om och utredning av avvikelser och riskhandelser,
plan for forbattrande atgarder samt uppfoljning av resultat efter atgard. For
dokumentation av arbetet med avvikelser anvander Region Uppsala avvikelsesystemet
MedControl. MedControl ska stddja verksamheternas forbattringsarbete genom att
underlatta rapportering och analys av avvikelser och riskhandelser. Genom analys av
handelsetyper och risksituationer pa aggregerad niva kan atgardsbehov identifieras och
genomférda forbattringsinsatser kan sammanstallas och utvérderas.

Behorighet

Alla medarbetare har behorighet att registrera avvikelser i MedControl. Anvandarnamn &ar
samma som till exempel Cosmic, ldsenord om inloggning skett via funktionsinloggning &r
password. Detta |l6senord ska andras i Medcontrol efter inloggning av den som loggade
in.

Vid introduktionen av ny personal ska avvikelserapportering gas igenom.

Speciell behorighet finns for rollinnehavare i systemet. Dessa behdrigheter ges pa
uppdrag av verksamhetschef. Att lagga till/ta bort &rendeansvarig gors via Intranatet.
Genomgang/utbildning ges till rollinnehavare i samband med att denne blir aktiv i sin roll.
Utbildning anordnas av sjukhuset. Ansvaret for att utbildningen sker aligger
avdelningschef.

For byte av arendeansvariga i systemet, kontakta avvikelseansvarig vid
Vardkvalitetsavdelningen for uppdatering av matrisen.

Lathundar och support i Medcontrol

Se intranatet: Kunskapsbanken_IT-system_Medcontrol — Rutiner och bildspel till
Medcontrol.

Del 1: Rapportera avvikelse

Varfor rapportera avvikelser?

Nar en avvikelse hant ar det handelsen som rapporteras, inte den som eventuellt gjort ett
misstag. Ofta gar det genom analys att hitta nagon eller nagra bidragande orsaker till
handelsen, till exempel brister i rutiner eller planering, for att hdndelsen inte ska
upprepas.

Vem ska rapportera?

Personal som upptéacker en handelse eller omstandighet dar patient skadats eller utsatts
for risk att skadas, eller annat enligt nésta rubrik, férvantas skriva en avvikelserapport.
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Oavsett var avvikelsen intraffade ska den som upptéckte avvikelsen rapportera den.
Handelsen koordineras till berdrd instans av sjukhusets koordinatorer. Handelse som
intraffade utanfor sjukhuset ska rapporteras “som vanligt” i Medcontrol. Enheten som
rapporterar avvikelsen blir arendeansvarig, se mer under rubriken Arendeansvarig.

Vad bor rapporteras?

Exempel:

e Patient: Negativ handelse dar personskada for patient uppkommit samt tillbud och
risker dar personskada for patient skulle kunna uppsta
Till exempel:

o Fallolyckor och fallskador

o Trycksar

o Olika typer av forvaxlingar (lakemedel, dokumentation, identitet och sa

vidare)

Bristande bemotande

Brister i informationséverforing mellan olika vardgivare

Brister i eller felaktig lakemedelshantering

Brister i varden/omvardnaden

Fordrojd eller felaktigt utférd undersokning, vard eller behandling.
Utebliven undersokning eller behandling

Felaktig, otillracklig, avsaknad av eller vilseledande instruktion, information
eller dokumentation

o Felaktig anvandning eller felaktigt underhall av medicintekniska produkter
eller annan utrustning som tekniska forsorjningssystem, nédkraftaggregat
och informationssystem

o Vardrelaterade infektioner (ej neutropen feber)

o Brister i arbetsrutiner, i vardens organisation eller i samarbete mellan olika
vardenheter, organisationer och huvudman

o Bristande eller otillrackliga resurser (till exempel kompetens, bemanning,
lokaler, utrustning)

o Awvikelser som omedelbart ska rapporteras till Lakemedelsverket enligt
lagtext: ... omedelbart informera Lakemedelsverket om det intraffat sddana
overtradelser av gallande regelverk eller sddana avvikelser fran
prévningsprotokollet som i nagot vasentligt avseende kan paverka
forsokspersonernas integritet eller sakerhet eller prévningens vetenskapliga
varde. (LVFS 2011:19)

e Miljo: till exempel kemikalier

e Arbetsmiljo: till exempel tillbud, arbetsskador, hdg arbetsbelastning,
forbattringsforslag

e Sakerhet: till exempel hot, vald, stdld, brand, narkotika saknas

e Fastighets- och servicetjanster: till exempel transport, stadning, kost

e Medicinteknik: till exempel fel pa utrustning som inte beror pa brist i
handhavande/rengoéring

O 0O O O O O O
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Rapportera

Se till att ingen identitet pa patienten skrivs i fritexten, inte heller namn pa personal som
var inblandad i handelsen.

Aven om avvikelsen omfattar till exempel bade arbetsmiljé och patient racker det att fylla
i ett &rende.

Ta hjalp av aktuell lathund (beskriver bland annat vad som rdknas som avvikelse inom
respektive omrade):

e Arbetsmiljbavvikelser i Medcontrol 22614 och Registrering och hantering av
arbetsmiljdavvikelser i Medcontrol 22270

e Medcontrol - Medicintekniska avvikelse 32359

e Miljdavvikelser i Medcontrol 14238

e Medcontrol - Patientavvikelser 26295

e Medcontrol - Sdkerhetsavvikelser 27515

e Medcontrol - Service- och fastighetsavvikelser 14239

Se nésta sida for Hantering av avvikelser som riktar sig till de som ska hantera
avvikelsen men kan vara bra for alla att kanna till.
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Del 2: Hantera avvikelse

Pa Intranéatet finns mycket information om hantering av avvikelser, se Hur arbetar jaq i
MedControl? i Region Uppsala. Dér finns bland annat information om:

e Bifoga fil

e Byta h&ndelseplats

e Handelseklassificeringar i patientmodulen

e Riskmatrisguide

e Avvikelser som hant pa annan plats

e Inhyrd personal

e Om studenter skadar sig

e Lathundar for varje modul (arbetsmiljo, medicinteknisk produkt, miljo, patient,
service och fastighet samt sékerhet)

e Bildspel och filmer for olika kategorier (chefer, medarbetare, arendeansvarig)

Meddela patient och néarstaende vid
vardskada

Nar en person har drabbats av en vardskada har vardgivaren enligt 8 § i
patientsdkerhetslagen en skyldighet att informera om:

e att det intraffat en handelse som har lett till en vardskada

o vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att undvika att en liknande
handelse ska intraffa igen

e mojligheter att anmala klagomal till IVO (det finns fortfarande mdjlighet att anmaéla
dit, men IVO forbehaller sig ratten att vélja vilka arenden de utreder, i vrigt
hanvisas till verksamhetsomradet)

e mojlighet att begéara ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsakringen samt

e patientndmndernas verksamhet

Prata forst med ansvarig chef och/eller lakare sa att ni vid behov kan informera patienten
tilsammans. Informationen ska lamnas till en narstaende till patienten om patienten
begar det eller inte sjalv kan ta del av informationen.

Uppgift om den information som har lamnats ska antecknas i patientjournalen.

Roller och uppgifter i Medcontrol

Rapportor: Alla anstéllda inom Region Uppsala

Koordinator: Sjukhusoévergripande koordinatorer som sorterar alla avvikelser till den
instans dar handelsen intréaffade och avidentifierar vid behov.

Arendeansvarig: Den som héller ihop hanteringen av arendet. Ar forvald i alla rollerna
men kan vélja annan person som orsaksutredare och atgardsansvarig. Arendeansvarig
ar uppféljningsansvarig och den som avslutar arendet. Den arendeansvarig som tagit
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arendet maste slutféra det. Det galler i synnerhet vid byte av arendeansvariga — alla
maste gora klart sina egna arenden innan man slutar sin anstallning.

Orsaksutredare: Utreder omstandigheterna runt handelsen och goér en bedémning av vad
handelsen kan ha orsakats av. Kan vara flera personer.

Atgardsansvarig: Faststéller och genomfor atgarder i arendet. Ansvarar for att atgéarder
vidtas och for att férhindra att problemet uppstar igen.

Uppfoljningsansvarig: Foljer upp arendet om féreslagna atgarder ar genomforbara.
Bevakar att beslutad atgard genomférs pa planerat satt inom planerad tid och fatt avsedd
effekt.

Mer detaljerad beskrivning foljer langre ner.

Ledtider

Varje steg i arendet ar forinstallt till 7 dagar framat, vilket ocksa ar ett mal for avklarad
hantering i varje steg. Kan andras om det ar uppenbart att handlaggningen kommer ta
langre tid. Tid for "planerat klart” kan sattas unikt for respektive steg i arendet och
arendetyp. Forlangning av respektive handlaggningssteg bor motiveras i
dokumentationen.

Handelseplats

Handelseplatsen ar central i systemet, den styr vilken &rendeansvarig som avvikelsen
ska hanteras av. Forvalt ar samma plats som den som rapporterar handelsen ar anstalld
pa. Kan andras av rapportor, koordinator samt av arendeansvarig om det gors innan
klarmarkering i &rendet.

Sammanfattande rubrik

Kan andras vid behov, till exempel skriva nyckelord som kan underlatta sékning efter
liknande arenden.

Arendeansvarig

Arendeansvariga vid aktuell enhet far avisering om nya drenden via e-post med en
klickbar lank till arendet.

Arendet "tas” av en av de drendeansvariga genom att skriva sitt namn i Arendeansvarig-
rutan. Klicka "Klar’. Gor en férsta bedémning. Ar det en patientavvikelse? Ar ratt
handelseplats vald? Om det inte ar ratt kan avvikelsen avvisas och vid fel handelseplats
kan denna andras. Nar alla delar i den vyn ar klara ska rutan "Klar” kryssas i. Da éppnas
nasta steg i hanteringen.

Arendeansvarig ar forvald i alla roller men kan vélja annan person som orsaksutredare
och atgardsansvarig. Det ar alltid arendeansvarig som avslutar avvikelserapporten.
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Vid allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada ska arendeansvarig genast skicka
arendet till verksamhetschef for bedomning enligt lex Maria. Det gérs genom att valja VC
i rutan for Lex Maria beddmning.

Om avvikelsen kommer till verksamheten utanfér Medcontrol ska drendeansvarig
registrera den i Medcontrol.

Att gora/fundera pa for arendeansvarig:

e Prata med den som skrivit avvikelsen ganska snart efter rapporten vid behov, ge
stod. Nar en avvikelse av allvarlig karaktar har intraffat ar det vanligt att den
personal som ar inblandad behdver stéd for att bearbeta handelsen. Det ar
avdelningschefens ansvar att se till att stod erbjuds.

e Behdver patienten informeras?

e Behover lakare informeras?

e Behover VC informeras?

e Ar det strlskyddsrelaterad handelse?

e Om det ar oklart om avvikelsens grad var allvarlig — fraga lakare (skicka garna till
verksamhetschef for kAnnedom och bedémning)

e Ar de atgarder som gjorts tillrackliga for att minimera skada?

e Vad kan behdva goéras for att det inte ska upprepas?

e Vilka ska fa avvikelsen for kannedom? Ansvariga inom varje omrade, till exempel
hygien, cytostatika osv, ska utan onddig fordrojning fa avvikelser for kannedom
om "sitt” eget omrade, se respektive sektions forteckning pa ansvarsfordelning.
Eller kanske vara orsaksutredare?

e Om avvikelsen beror Cytodos/Elas ska "Elektronisk patientjournal — support EPJ”
vara med som orsaksutredare.

e Om avvikelsen ar studierelaterad ska KFUE vara med som orsaksutredare (eller
arendeansvarig, beroende pa vad som ar tillampbart i aktuell situation)

e Om avvikelsen intraffade pa plats som inte har Medcontrol kommer handelsen
koordineras till den instans som upptéackte avvikelsen. Arendeansvarig ska skriva
ut avvikelserapporten pa papper och skicka till berord part. Arendeansvarig
skannar svaret och bifogar det som en fil i arendet.

Skicka avvikelsen snarast till orsaksutredare.

Orsaksutredare

Utreder omstandigheterna runt handelsen och gor en bedémning av vad handelsen kan
ha orsakats av. Utredningen ligger till grund for vilken/vilka atgarder som ska vidtas.
Flera enheter kan vara inblandade i utredningen.

Bedomer allvarlighetsgrad och sannolikhet for upprepning enligt riskmatris som ligger
under Orsaksfasen i systemet.

Bakomliggande orsaker aterfinns oftast pa systemniva, vilket ocksa ska vara fokus i
avvikelsehanteringen. Det ar dessa orsaker som ska identifieras och inte den enskilda
individens eventuella felhandlingar. Handelser dar det klart framgar att en medarbetare
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allvarligt brustit i sin yrkesutdvning, eller dar det finns misstanke om brott, ska hanteras
enligt géllande lagstiftning och regler.

Det kan finnas fler bakomliggande orsaker som behover atgardas.

e Fanns det brister i den skriftliga eller muntliga kommunikationen?
e Fanns det brister i utbildning och/eller kompetens?

e Fanns det brister i den fysiska eller psykiska arbetsmiljon?

e Var utrustning pa nagot satt involverad i denna handelse?

e Fanns det brister i procedurer, rutinbeskrivningar eller riktlinjer?

Finns det skriftlig rutin for
det avvikelsen handlar

om?
JA NEJ
Stammer den? Overvag att skriva en,
paborja, kontakta DocPlus-
JA NEJ
Var rutinen kand for Uppdatera den!
medarbetaren? Frga Kontakta DocPlus-
vederhdrande
JA NEJ
Fraga "varfor” till svar Ar det problem med
nas (se beskrivning implementering? Gor rutinen k&nd

for medarbetarnal

For att komma vidare nar en brist av nagot slag har identifierats skall fraigan VARFOR
stallas.
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Exempel pa en avvikelse som handlade om att nagot missades pa grund av att det
var stressigt.

1. Varfor var det stressigt? - For lite personal. Manga valdigt sjuka patienter.
2. Varfor var det for lite personal? - Sjukluckor

Gar det att fortsatta med varfor for pastaendet "manga valdigt sjuka patienter”?
D& hamnar avvikelsen pa mycket hogre niva.

3. Varfor fylldes inte sjukluckorna? - Ingen tog ansvar for att ringa in vikarie

4. Varfor tog ingen ansvar? - Det fanns ingen utsedd person med
bemanningsansvar pa helgerna

Nar det inte gar att fortsatta att stalla fragan varfér gar man vidare och funderar pa
atgarder.

1. Gar det att eliminera orsakerna?
2. Om det inte gar, kanske man far vélja att:
o Begransa
o Bevaka
o Eller acceptera orsakerna.
3. Hitta lampliga sékerhetsbarriarer/skydd att sétta in. Atgarderna ska helst inte leda
till okad komplexitet eller 6kat antal steg i arbetsmomentet. Exempel pa atgarder:
o Forandringar i rutiner och/eller riktlinjer
o Att gora rutiner och riktlinjer kdnda av alla, och férsékra sig om att
forutsattningar finns for att tillampa dem
Forandringar av arbetssatt
Utbildning och fortbildning eller handledning
Oversyn av nutritionsstatus och lakemedelsbehandling
Oversyn av belaggning och bemanning
Skyddsatgarder
Handledning och/eller utbildning med inriktning p& omvardnad

O 0O 0O 0O O O

Aven "sma” avvikelser kan leda till rutinandring for att minimera risk for upprepning.

Beslutssteg
Ska atgard vidtas ja/nej? Ska uppfdljning goras ja/nej?

Dessa steg kan i enklare fall utga varvid arendet avslutas utan atgard alternativt utan
atgard och uppféljning.
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Atgardsansvarig

Faststaller och genomfor atgarder i arendet. Ansvarar for att atgarder vidtas och for att
forhindra att problemet uppstar igen. Atgérdsansvarig &r i ménga fall samma person som
orsaksutredare. Atgardsansvarig kontrollerar att atgarden &r inférd och dokumenterad,
samt att den ar val fungerande.

Med atgard menas inte den omedelbara atgarden som beskrivits i rapporten eller
arendeansvarigs kommentar (den korrektion som gjorts for att I6sa den aktuella
situationen) utan det som gors for att forhindra att handelsen intraffar igen.

Det ar viktigt att komma ihag att inte alla orsaker kan elimineras, men malet ar att
minimera risken for upprepning.

Uppfdljningsansvarig
Foljer upp arendet om foreslagna atgarder ar genomforbara.

Uppfdljningen ar en viktig del i hanteringen av ett &rende och ska inte goras forran det
gar att se att atgarden ar vidtagen och har gett resultat. Uppfoljningsansvarig bevakar att
beslutad atgard genomfors pa planerat satt inom planerad tid och fatt avsedd effekt.

Vid uppféljning gors en bedémning av om atgarderna har haft nagon effekt. Rimlig tid ska
ha forflutit mellan atgard och uppféljning for att kunna bedoma detta. Vid atgarder som
forandrar en rutin bor rutinen ha anvants och fungerat vid upprepade tillfallen innan
uppfoljning kan ske.

Klassificering

Alla avvikelser ska klassificeras avseende handelsetyp, orsak, atgard samt konsekvens.
Detta kan goras i respektive fas eller i samband med avslut. Riskmatrisen
(allvarlighetsgrad och risk for upprepning) ligger an sa lange endast i
Orsaksutredningsfasen.

Avslut

Sker nar alla steg ar klara, klassificeringarna ér gjorda och handelsen avidentifierad. Alla
avvikelser ska avslutas. Avslutade avvikelser ar sokbara i Avancerad s6k men endast
avidentifierad information visas.

Patientsakerhetsgrupper

Se Handlingsplan inom patientsédkerhetsarbete, BOT 25246 (ej publicerad an)

Handelseanalys

Pa Akademiska sjukhuset finns det en Handelseanalysenhet. Deras uppdrag ar att
genomfora handelseanalyser pa uppdrag av chefslakare. De arbetar i team
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lakare/sjukskoterska och kommer fran olika verksamhetsomraden med olika
kompetenser.

Las mer pa intranatet. Dar finns dven mallar och annat nyttigt material.

Rapportering till verksamheten

Arendeansvarig ansvarar for att information om handlaggning av darenden samt
uppféljning nar medarbetarna vid respektive enhet. Gors med fordel pa méten och/eller
via veckobrev.

Pa HEM: Det ackrediterade HSCT-programmet rapporterar avvikelser som ror autolog
och allogen HSCT, donation och insamling av stamceller pA gemensamma
kvalitetsméten med representanter for Blod- och tumérsjukdomar hos barn samt KITM:s
stamcellslaboratoriet och patientverksamheten. Pa sa satt far programansvarig lakare
kannedom om sadana avvikelser. De avvikelserna foljs upp enligt beskrivning i
Kvalitetsmanual fér HSCT-programmet, 13518.

Lex Maria

Endast verksamhetschef far anmala en Lex Maria till chefslakare som gér en bedémning
och vid behov anmaler till IVO. Arendeansvarig involverar verksamhetschef elektroniskt i
Medcontrol.

For hantering av Lex Maria-arende, inklusive blanketter, se information pa intranatet.

Avsluta och publicera arende

Fore arendeavslut kontrollerar &rendeansvarig att alla datum ar ifyllda for att foérhindra
paminnelsepost nar arendet avslutats.

Alla avvikelser ska publiceras, darfor far arendet inte innehalla personuppgifter i
fritextfalten. Arendeansvarig ansvarar for att fritextsfalt inte innehaller personuppgifter.
Om publicering gors av misstag kontaktas systemadministratér som kan andra tillbaka.

Arendeansvarig stanger och publicerar arendet. Darefter kan ingen ytterligare information
sparas i arendet.

Den enhet som registrerat arendet avslutar ocksa arendet. Bilagor, namn pa rapportor
och patientidentifikation visas inte vid publikation. Vid avslut far arendeansvarig och den
som skrev avvikelsen en e-post.

Att lara sig av varandra

Det ar viktigt att sprida erfarenheterna inom den egna enheten. Det gérs genom att:

e Arendeansvarig informerar medarbetare om avvikelser och atgarder p& moten
och/eller i veckobrev
e Vid behov genomgang och traning pa uppdaterade arbetsrutiner
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o Kvalitetsutvecklare HEM sammanstéller ackrediteringsrelaterade avvikelser for
varje kvartal. Sammanstallningen skickas till programansvarig fér bedéomning.
Rapporteras pa HSCT-programmets kvalitetsmoten. Kvalitetsutvecklare gor en
arlig sammanstallning av kvartalsrapporterna.

e Patientsakerhetsgrupp inom varje sektion arbetar med avvikelser enligt
Handlingsplan inom patientsédkerhetsarbete, BOT 25246 (ej publicerad an).

Arkivering

Medcontrol arkiverar alla avvikelser tills vidare i datasystemet. Papperssvar och andra
handlingar pa papper ska skannas in i Medcontrol och laggas till i avvikelsen och
arkiveras sedan i parm i 10 ar hos arendeansvarig.

Hanvisningar
Samtliga dokument finns tillgangliga via Region Uppsalas dokumenthanteringssystem

DocPlus http://publikdocplus.regionuppsala.se/, dér inget annat anges. Lankar hamtade
2023-11-09 dar inget annat anges.

Relaterade dokument

Arbetsmiljbavvikelser i Medcontrol 22614 och Registrering och hantering av
arbetsmiljoavvikelser i Medcontrol 22270. Region Uppsala.

Avvikelsehantering 10965. Region Uppsala.

Bestalla/ta bort behdrighet - Medcontrol intranatet -> It och teknik -> It-system ->
Medcontrol Hégerspalten.

Hur arbetar jag i MedControl? i Region Uppsala

Handelseanalysteamet. Hamtad fran intranatet -> Kunskapsbanken -> Vard och héalsa ->
Patientsdkerhet -> Handelse- och riskanalys

Kvalitetsmanual for HSCT-programmet, 13518 Lokal rutin féor HSCT-programmet
Akademiska sjukhuset. Agare av dokumentet: sektionen for Hematologi, sektionen for
blod- och tumdérsjukdomar hos barn, sektionen for klinisk immunologi och
transfusionsmedicin.

Lex Maria-anmalan. Hamtad fran intranatet -> Kunskapsbanken -> Vard och halsa ->
Patientsdkerhet -> Lex Maria

Medcontrol - Medicintekniska avvikelse 32359. Region Uppsala.

Medcontrol - Patientavvikelser 26295. Region Uppsala.

Medcontrol - Service- och fastighetsavvikelser 14239. Region Uppsala.

Medcontrol - Sakerhetsavvikelser 27515. Region Uppsala.
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Miljdavvikelser i Medcontrol 14238. Region Uppsala.

Referenser

Akademiska laboratoriets verksamhetshandbok, kapitel 17 Avvikelsehantering AL9099.
Hamtad 2017-03-31 fran databasen Centuri. Dokumentet kan inte 6ppnas utanfér Region
Uppsalas natverk.

Awvikelse- och riskhantering (2017). Vardhandboken. Hamtad fran
www.vardhandboken.se Sék pa Avvikelse.

Awvikelsehantering och riskanalys i vard och omsorg. (2011). Hamtad fran www.vaxjo.se
Omsorgens handbdcker_Nar det inte blev som det var tankt.

Patientskadelagen (1996:799). Hamtad fran www.riksdagen.se Sok pa lagnumret.

Patientsékerhetslagen (2010:659). Hamtad fran www.riksdagen.se Sok pa lagnumret.

Riskanalys och hédndelseanalys - analysmetoder for att 6ka patientsakerheten. Handbok
for patientsékerhetsarbete. (2015). Hamtad fran www.socialstyrelsen.se Sk pa titeln.
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