Elevhalsans medicinska ledning

MLA/VC - uppdraget och ansvaret
Ledningssystem
Egenkontroll
Avvikelser




Vilken verksamhet bedriver ni?

Enbart EMI?
Ingar psykologer, logopeder?

Fysioterapeut eller andra professioner?
Kommun eller fristaende?

En skola eller flera?

Inom en forvaltning eller en koncern?
Sarskilda uppgifter eller mal fran vardgivaren?

Annat? rm




Vardgivare

* Med vardgivare avses statlig myndighet, landsting, kommun, annan ! )

juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet.

Vardgivaruppdraget kan i kommun alaggas en namnd

Namnder beslutas av KF. Overféringen av vardgivarens (kommunens) ansvar till en ndmnd
maste vara uttryckt i ett reglemente

Vardgivaren har ansvar for verksamhetens inriktning, omfattning och kvalitet

Ar vardgivaren(ndmndledaméter eller styrelse) medveten om ansvaret enligt for verksamheten géllande lagar och férfattningar
(lagkravlista i ledningssystemet)?

Finns rutiner for att nya vardgivarrepresentanter far kunskap om vad vardgivaransvaret innebar?



SV ON G ] :
Pg \ardgivaren ansvarar

for...

anmalan och andringar till vardgivarregistret
* utse en verksamhetschef

e utse en befattningshavare som svarar for anmalningsskyldighet

e ansvara for verksamhetens mal, inriktning, omfattning och kvalitet
* teckna patientforsakring

e att det finns ett ledningssystem

* identifiera, beskriva och faststalla processer

e organisationen sakerstaller kvalitet

e utarbeta och faststalla rutiner

Osv... Fler an 50 paragrafer



Verksamhetschef

4 kap 2 § HSL Dar det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det
finnas nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).

Halso- och sjukvardsforordningen 2017:80

4 kap 1 § sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

4 § Verksamhetschefen far bestamma over diagnostik eller vard och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillracklig
kompetens och erfarenhet for detta.

5§ Verksamhetschefen far uppdra at sadana befattningshavare inom
— verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgora
enskilda ledningsuppgifter.



Vem ska vara VC?

Utses, namngiven, av vardgivaren med motivering

Ska ha de egenskaper samt den kompetens som kravs for att leda
verksamheten och tillgodose kravet pa hogsta mojliga
patientsakerhet

VCs ansvar och uppgifter beskrivs i beslutet

Anmals till vardgivarregistret



Ej lagstadgad titel

Vanligt forekommande dar verksamhetschefen saknar
medicinsk kompetens



, j Nar verksamhetschef saknar medicinsk kompetens
\

Beslut av verksamhetschef

Exakt och tydligt dokumenterat vilka uppgifter
Eventuella inskrankningar dokumenteras

Verksamhetschefen har kvar det dvergripande ansvaret.

Overlatelsen kan aterkallas



VC:s uppgifter -
overlatas till MLA?

VC har alltid kvar det dvergripande medicinska ledningsansvaret

Kan Overlatas:

Skriva rutiner (for aktiviteter inom processer som faststallts av vardgivaren)
Egenkontroll och uppfdljningar - kvalitetsgranskning
Riskanalyser

Att vard, diagnostik och behandling ar patientsaker och av god
kvalitet

Patientsakerhetsberattelse. Kvalitetsberattelse. Informationssakerhet



Ledningssystem for
systematiskt

kvalitetsarbete

SOSFS 2011:9

Ett fullgott sadant som tacker in alla forfattningens
paragrafer.

Upprattat av vardgivaren

Grunden i det systematiska kvalitetsarbetet



SOSFS 2011:9 — forts.

foreskrifter som ska tillampas | arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten

ska aven tillampas i det systematiska
patientsékerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva
enligt 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659).



Varfor ett l[edningssystem?

nlanera
eda
Kontrollera

folja upp

utvardera

forbattra verksamheten

Sakerstalla kvalitet



att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller

for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om

halso- och sjukvard, socialtjanst och stdd och service till

vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats
med stdd av sadana foreskrifter




Hur vet vi att vi nar kvalitet

Definiera verksamheten

GOr en lagkravlista



Lagkravlista

www.kunskapsguiden.se

Gemensam forfattningssamling

Hur sakerstaller ni uppdateringar om det
tillkommer nytt eller andras?

S

2.0



http://www.kunskapsguiden.se/

Att uppratta ett

ledningssystem

Vardgivaren ska anpassa ledningssystemet
till verksamhetens inriktning och omfattning.

Vem gor jobbet?
Innehall viktigare an format
Personalen medverka



identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behovs for att sakra verksamhetens
kvalitet

identifiera de aktiviteter som ingar
bestamma aktiviteternas inbordes ordning

for varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet



Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada

framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas

sékerstéllas att samverkan mojliggérs med andra vardgivare
och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS
och med myndigheter.



fortiopande bedoma om det finns risk for att handelser
| skulle kunna intrafta som kan mediora brister |
verksamhetens kvalitet

uppskatta sannolikheten for
Att handelsen intraffar
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Fortlépande
Nya metoder
Nytt material
Forandrad organisation

Vidta andringar for att risken inte ska kunna intraffa
Kan det inte helt tas bort ska sannolikheten goras sa lite som
mojligt och konsekvenserna bli sa sma som maijligt.

NI Ly




Egenkontroll

Goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet

Kan innefatta:

Jamforelser med kvalitetsregister
Jamforelser med 0ppna jamforelser eller andra vardgivare
Nuvarande resultat med tidigare resultat
Malgruppsundersokningar
Granskning av journaler

Undersokning om det finns forhallningssatt och attityder hos
personalen som kan leda till brister

Analys av uppgifter fran patientnAmnder




Extern lakemedelskontroll

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om ordination och hantering av lakemedel i
halso- och sjukvarden

4 kap. Kvalitetsgranskning

3 § Vardgivaren ska som ett led i egenkontrollen enligt 5
kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete sakerstalla att hanteringen av lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgar en extern
kvalitetsgranskning.

Allmanna rad
Den externa kvalitetsgranskningen bor utféras minst en
— gang per ar.




rutiner ska finnas for:

* hur avvikelser hanteras

* hur erfarenheterna tas tillvara och aterfors i
arbetet med den kontinuerliga
verksamhetsutvecklingen



En handelse som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada kan

vara av olika karaktar och ha olika
bakomliggande orsaker

brister i kunskaper och fardigheter hos
personalen

brister i rutiner och samordning
sunderlatenhet att vidta atgarder
sutrustning som anvands i fel situation
«ofullstandig eller felaktig information

*konstruktions- och tillverkningssvagheter pa
medicinteknik

otillfalliga omstandigheter som sammanfaller



Klagomal och synpunkter

Vem kan lamna klagomal och synpunkter?

Elev/vardnadshavare
Personal
Andra vardgivare, myndigheter

FOreningar, organisationer, intressenter

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska
sammanstéllas och analyseras

Ses monster eller trender?



Utredning av avvikelser

Vardgivaren ska utreda handelser som har medfort en
vardskada eller hade kunnat gora det. (PSL 2010:659).

Syftet med utredningen &r att sa langt som maijligt
klarlagga handelseforloppet och orsakerna till det.

Atgarder for att forhindra att det hander igen.



\ Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras

bor med dokumentationen som utgangspunkt varje ar
uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse

ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse



FOrbattra

{ Vad visar riskanalys, egenkontroll, analys av
inkomna klagomal och synpunkter?

Bedodms processer och rutiner som
andamalsenliga efter genomgang och analys?

Ta beslut om atgarder for att forbattra.



B2 ) ( :
4 Personalens medverkan i

kvalitetsarbetet

Vardgivaren ska sékerstalla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet

Halso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls



Informationssakerhetsansvarig ska vara utsedd

Informationssakerhetspolicy ska finnas (HSLF-Fs 2016:40)

i patientsakerhetsberattelsen ska beskrivas hur
informationssakerhetsarbetet bedrivits



SKR tidigare
Nu LOF

Utredpmg ?V Utredning av risker
allvarliga vardskador
Handbok fér metoden riskanalys

Vagledning vid utredning.och handbok for
metoden héndelseanaly4

Nationell handlingsplan fér 6kad
patientsékerhet i hélso- och sjukvérden
2020-2024

allvarliga

VAGLLINEND VIO U TRE
FOR MITODEN #ANDD




Tack for idag!

www.ledemi.se

Kursdagar: Goteborg 26 nov, Malmo 2 dec, Norrut jan/feb
Boka egen konsultation

Webshop: ledemi-skolskoterskeprylar.quickbutik.se
T-shirt, pikéklanning, troja, ryggsack

Bocker:
Patientsakerhet och kvalitetsarbete https://www.gothiakompetens.se
Skolskoterskan — hur barnen... https://www.litenupplaga.se/2241

susann@ledemi.se


https://www.gothiakompetens.se/
https://www.litenupplaga.se/2241
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