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Inledning

Mallen for patientsékerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. | de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i
dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsdkerhetsberattelse.

Mallen utgar dven frdn metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsadkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, méal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter

tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den boér utformas sé att den kan inga i

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och

sjukvarden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av

den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsékerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Neurology Clinic &r en privat vardgivare i neurologi och klinisk neurofysiologi.

Patientsdkerhetsberattelsen ger en inblick hur vi arbetar iterativt i syfte att 6ka

sdkerheten for patienter, deras narstdende och vara medarbetare.

Vi har under 2021 genomgatt ytterligare ett &r med pandemi, nagot vi har tvingats

forhalla oss till ocksa i vart arbete med patientsékerhet.

Vad vi har fokuserat pd under 2021 ar féljande:

Att fortsatta utveckla det strukturerade kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet
genom en iterativ metod, som innebar en fortlopande genomgang av
processer, rutiner och metoder samt att dokumentera, implementera och félja
upp dessa.

att halla oss uppdaterade kring lagar, forfattningar, férordningar och andra
regler frdn myndigheter och samarbetspartners,

att folja avvikelserutiner, tydliggdéra medarbetarnas rapportskyldighet och att
ta till vara pa kunskap utifran dessa bade géllande patientsdkerhet samt
miljoaspekt.

att fortldpande uppdatera oss och utveckla rutiner i verksamheten gallande
smittskydds-, hygien- och kladrutiner. Samt att géra alla medarbetare
uppmarksamma pa dessa,

att uppdatera och utdka tekniska hjalpmedel och verktyg, som till exempel
ultraljud for att fler medarbetare ska kunna behandla patienter &nnu mer
patientsakert,

att erbjuda patienterna alternativ till fysiska besok, som till exempel

videobesok.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur fér arbetet med att minska

antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och alltid” och det

nationella malet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra

grundldggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad

patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning

och tydlig styrning av héalso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mél och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 $, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Kvalitetspolicyn ar det centralt styrande dokumentet fér kvalitets- och

patientsdkerhetsarbetet vid Neurology Clinic. Alla medarbetare ska kdnna till policyn

och den finns aven tillhanda for allmanheten via var hemsida, www.neuroclinic.se.

Policyn faststélls av ledningen och beskriver ledningens visioner och ataganden.

Vi sakerstéller kvaliteten och patientsdkerheten genom att:

patienten erbjuds specialistbehandling utifran vetenskap, gedigen kunskap
och lang erfarenhet,

ett engagerat bemodtande och patientens delaktighet ska vara sjalvklart for
alla som arbetar pa Neurology Clinic,

utredning och behandling genomfors i ratt omfattning utifrdn medicinsk
specialistkompetens,

patientens upplevelse av varden mats och redovisas kontinuerligt,
overgripande kvalitetsmal &r matbara, resultaten redovisas i verksamheten,
klagomal och forbattringsforslag fran medarbetare och patienter tas om
hand i varje enskilt fall,

avvikelsehanteringen ingar som en naturlig del i verksamheten,

Neurology Clinic rapporterar till nationella Neuroregister,

Neurology Clinic ar ackrediterad enligt Sophiahemmets
ackrediteringsregler,

Neurology Clinic ar ackrediterat for kvalitet enligt Swedac (klinisk

neurofysiologi) och fér milj6é enligt Qvalify (hela kliniken).


www.neuroclinic.se

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 $ och 9 5, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 $ p 1

Ledningen bestar av verksamhetschef, enhetschefer och neurologspecialist.

Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for patientsdkerheten och att ga igenom och
besvara anmalningar fran patienter, deras anhoriga, patientnamnden och andra aktorer.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att skapa forum och
forutsattningar for medarbetare inom verksamheten att arbeta med
patientsakerhetsarbete péa alla nivéer.

Enhetschef Neurofysiologi ansvarar for personal och utveckling av den neurofysiologiska
delen pa Neurology Clinic.

Enhetschef Neurologi ansvarar for personal inom neurologi, det vill sdga doktorer och
sjukskoterskor. Enhetschef Administration ansvarar for administrativ personal,
receptionspersonal och 6vriga administrativa dtaganden som att ga igenom avtal infor

signering av verksamhetschefen.

Hygienansvarig sjukskoterska ansvarar for uppdatering av rutiner gallande vardhygien
samt att gora kontroller och f6élja upp dessa, hygienansvarig rapporterar till ledningen.
Kvalitetsansvarig ansvarar for kvalitetsarbetet och var ackreditering via Swedac.
Rapporterar till ledningen.

Miljdansvarig ansvarar for vart miljdarbete och var ackreditering via Qvalify. Rapporterar

till ledningen.

Samtliga medarbetare ansvarar att folja rutiner, policys och processer som beslutats i

ledningen samt att rapportera avvikelser och att atgérda dessa, om sa ar mojligt.

Organisationsplan Neurology Clinic
= Ackrediterad verksamhet

— Verksamhetschef F i__,. ,EI
Enhetschef neurofys . .
Kvalitetsansvarig

Neurologi

Sjuksk&terskor
Lékare
Konsulter

Neurofysiologi
BMA

Likare
Konsulter

Receptionister =8 sekreterare




Samverkan fér att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Neurology Clinic har ett aktivt avvikelsesystem dar samtliga avvikelser rapporteras. Alla
medarbetare har tillgdng till systemet och kan enkelt géra en avvikelserapport.
Avvikelserna tas upp i respektive arbetsgrupp och atgarder dokumenteras. Allvarligare

avvikelser tas upp pa arbetsplatstraffar och i ledningsgrupp.

| ledningssystemet samlar vi rutiner for avvikelsehantering, remisshantering, fakturering,

incidenter, informationssakerhet, sekretess, avfallshantering, nédsituationer med mera.

Metodbeskrivningar for undersékningar som genomfdrs inom den neurofysiologiska
verksamheten finns tillgangliga i vart ledningssystem. Leverantérer av apparatur finns

tillgdngliga om fragor eller fel pa apparaturen uppstar.

Neurology Clinic ingéar i en grupp tillsammans med andra vardgivare pa Sophiahemmet
dar man tillsammans géar igenom och kommer med forslag om forbattringar av
journalsystemet. Dessa utvecklingsforslag framfors darefter till leverantéren. Neurology
Clinic har da sjalva varit i kontakt med journalsystemleverantor for att minimera brister i
systemet och sékerstélla en hog patientsdkerhet. Under 2021 har dock gruppen inte haft
moten, detta pa grund av pandemin. For att ytterligare kvalitetssakra registreras
patienterna och deras diagnoser i ett nationellt kvalitetsregister, neuroregistret.
Neuroregistret gor patienter delaktiga i varden bland annat genom registrering av egen

data som patienten sedan sjalv kan folja.

En-tva ganger per manad har kliniken ronder med andra specialister, inom réntgen och

inom ryggkirurgi. Vi har aven ett ndra samarbete med flera lakemedelsleverantorer

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Vi behandlar personuppgifter inom hélsa- och sjukvard for:

patientjournaler och annan dokumentation som behdvs for varden,

administration i syfte att ge ratt vard,

planering, utvardering och verksamhetsuppféljning,

uppréattande av statistik, t.ex. till kvalitetsregister.

Vi foljer GDPR och ser kontinuerligt dver var registerférteckning och uppdaterar om nytt
system som innehaller personuppgifter képs in. | ledningssystemet samlar vi

personuppgiftsbitradesavtalen. Samtliga medarbetare kdnner till och foljer rutiner vid



personuppgiftsincidenter.

Listan med behdriga till Neurology Clinics servrar uppdateras arligen. En gang per manad
gors stickprovskontroll av personal som varit inne i patientjournal.

Vi gallrar samtliga personuppgifter nar medarbetare har avslutat sin anstéllning, detta
forutom att vi tar bort personen ur samtliga system. Aven bilder pa tidigare personal

plockas bort fran hemsida.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Galler inte Neurology Clinic.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutséattning for en sadker vard &r en god

sdkerhetskultur. Organisationen ger da férutsattningar for en kultur

A

som framjar sdkerhet.

P& Neurology Clinic satter vi patientsédkerheten hogt och genom att
uppmuntra medarbetare till att se och rapportera avvikelser far vi en uppskattning om

vad vi maste arbeta &nnu mer med for att hoja patientsakerheten i verksamheten.

Avvikelserna tas upp pé arbetsplatstraffar, pa arbetsgruppsmaoten och i sarskilda fall i
ledningsgruppen. Vi analyserar och planerar hur vi kan minimera eller helt utesluta

uppkomsten av liknande avvikelser framat.

Ett uppskattat verktyg var den sékerhetsdialog vi hade med en annan vardgivare 2019. Pa

grund av pandemin har patientsdkerhetsdialogen stéllts in tills vidare.

Under vara 2,5 planeringsdagar i september 2021 gick vi forutom patientsdkerheten dven
igenom arbetsmiljo och trivsel pa arbetsplatsen, vi skrev en handlingsplan och vi hade

diskussioner hur vi kan bli en &nnu mer attraktiv och séker arbetsplats.

Under 2021 har sdkerhetsarbetet annars handlat mycket om pandemin.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns

Py

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ':':
forutsattningar for att utfora sitt arbete. =

Adekvat

kunskap och

kompetens

Vi utgar i verksamheten utifrdn varje enskild medarbetares

kompetensniva och ser dver behov av utbildning och utveckling vid medarbetarsamtal. Da

pandemin fortsatt under 2021 har vi inte kunnat medverka pé externa utbildningar i den

grad vi brukar. Dock har flera utbildningar hallits digitalt.

1. Varje vecka under 2021 har var neurofysiologiska enhet gatt digital utbildning

inom flera olika omraden gallande neurofysiolog och dess undersdkningsmetoder.

2. Flera av vara neurologer och personal pa neurofyssidan har genomgatt

ultraljudsutbildning. Detta d& vi i patientsdkerhetssyfte mer och mer anvander

ultraljud inom neurologisk behandling och neurofysiologisk utredning.

3. Under 2021 har vara sjukskoterskor gatt utbildningen Motiverande samtal for att

nu kunna hjalpa vara patienter i &nnu hogre grad.

4. Samtlig nyanstalld personal maste ga igenom Sophiahemmets och regionens

miljoutbildning, hygienutbildning, HBT- och etnicitetnormer, och lakarna dven

lakemedel och miljéutbildningen. Under 2021 har vi anstéllt 4 personer.
5. Samtlig administrativ personal har genomgatt utbildning inom bokning av

sjukresor.

Lakarmote halls en gadng per vecka, dar delas bland annat patientfall och kunskap.

Rontgenronder halls varje manad tillsammans med rontgenspecialist.
Utbyte av erfarenhet och kunskap med ryggkirurger sker tva-tre ganger per
termin.

9. For att dven utemiljé och allménna utrymmen ska hallas patientsdkra hélls
husmoten med ovriga vardgivare i huset, fastighetsagare och hyresvéard

kvartalsvis.

10. Samtliga medarbetare ska genomga HLR 1 ggr/ar, men under 2021 avstod vi pa

grund av pandemin.

Vi uppmuntrar samtliga medarbetare att nar tillfalle ges vélja utbildning via Lartorget och

genomfora den. Samtliga medarbetares utférda utbildningar dokumenteras och sparas i

ledningssystemet.
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sadker vard ar patientens och
de narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar

valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt

utformas och genomforas i samradd med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienters och deras anhdrigas synpunkter ligger till grund for férandringar i Neurology
Clinics arbete och rutiner. Vid ny- eller aterbesok diskuteras vard och behandling
tillsammans med patienten och medféljande narstdende. Synpunkter som framkommer
vid besdken eller via enkat tas till vara och bidrar till ny kunskap. Under pandemin har vi
dock uppmanat narstadende att stanna hemma eller att vanta utanfér mottagningen, detta
for att i den man vi kunnat skydda patienter och medarbetare mot smitta. Vi har dock

kunnat erbjuda narstaende att vara med pa besoket via telefon.

Via arlig enkéat for den neurofysiologiska verksamheten far vi in synpunkter fran patienter
som varit pa var neurofysiologiska mottagning. Via enkadt om bemdotande far vi in
synpunkter fran patienter om hur de upplever bemdétandet i telefon, och pa

mottagningen.
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AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 §,8 §, Tkap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sédkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Identifiering Basala Hygienrutiner

Analys Vi hade som mal att uppna 100 % foljsamhet. Vi har klarat pandemin utan stor
smittspridning hos var personal vilket ar ett tecken pa att vi uppratthaller en god hygien
trots att var statistik i borjan av aret visade siffror en bit fran malet. Vid sista métningen
nadde vi malet med 100 % foljsamhet.

Atgard och uppfoljning Det 4r ledningens ansvar att synliggéra statistik fran matningar
pa APT:

Identifiering PAN/klagomal/avvikelser/IVO/Lex Maria

Patientnamnden | Klagomal Avvikelser Inspektionen Lex Maria
for vard och
omsorg

2 2 108 0 0

Analys Vi arbetar med avvikelser pé flera olika nivaer. Vi uppmanar patienter att
rapportera in missndjen sa vi kan forbattra oss.
Atgard och uppfoljning Vi foljer statistiken och delger medarbetarna. Vi kommer att

fortsatta uppmuntra medarbetare att rapportera in avvikelser.
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Oka kunskap om intréffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 § 1

Ska kunskap om
intraiffade vardskador

oS
b

arbetsgruppsmoten for att 6ka engagemang och dialog kring patientsakerhetsfragorna.

Vi uppmuntrar vara medarbetare att rapportera avvikelser, stora som

sma. Verksamheten beddmer alla inkomna avvikelser och

patientklagomal. En vanlig atgard ar att avvikelser och klagomal lyfts pa

Patientnamnden | Klagomal Avvikelser Inspektionen Lex Maria
for vard och
omsorg

2 2 108 0 0

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en ’2\
Tillksrlitliga och sékra

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och s och proceses

proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att b *
minska o6nskade variationer stérks patientsékerheten. ‘

Vart ledningssystem &ar en forutsattning for att vi ska kunna bedriva systematiskt
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Vi gar kontinuerligt igenom rutiner, processer och

metoder och anpassar dessa for att det ska bli enkelt att gora ratt.

Vi involverar vara patienter och deras anhoriga i varden bland annat genom att s&tta in
patienterna i olika behandlingsmetoder. Vi erbjuder ett stort antal patienter motiverande

samtal som en hjalp i deras behandling.

Genom regelbundna PPM-matningar har det visats sig att vi behdvt forbattra oss nar det
galler basala hygienrutiner och kladregler. For f& hogre féljsamhet har vi pa varje
arbetsplatstraff belyst detta och vi har aven tagit upp vikten av féljsamhet pa
arbetsgruppsmoten och i korridor. Vara medarbetare har uppmuntrats att gora

elektronisk utbildning gallande BHK.
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan

‘ Stiker vard .

her och ny

«®
(]

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet

forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

| och med pandemin har vi fatt ta snabba beslut for att halla hog
patientsdkerhet och minska smittorisk. Vi féljer sjalvklart regionens och andra

myndigheters beslut men har ocksa for att bli &nnu mer patientsdkra hittat fler vagar.

Vi har sett till att vi i vara forrad har lager av skydd sdsom munskydd och visir. Vi har
aven lager av yt- och hand- desinfektionsmedel. Detta om leveranser skulle férsenas

eller till och med utebli.

| var reception, som &r forsta anhalten for patienter, har vi ett plexiglasskydd forutom att
personalen sjalvklart bar munskydd. Samtliga patienter ska bdra munskydd néar de vistas
i vara lokaler. Vi har 6kat antal stdddagar och har rutiner kring avtorkning av dérrhandtag

och ytor ddr manga manniskor ror.

Vi har erbjudit patienter aterbesok via video, dels for att minimera antalet personer i vara

lokaler och dels for att patienter inte ska behdva ta sig till mottagningen.

Vi har uppmanat narstaende att stanna hemma eller vanta utanfor, allt for att 6ka

patient- och personalsdkerhet och minska smitta.

Riskhantering

SOSFS2011:9 5 kap. 1 §, 7kap.2 § p4

Vardgivare ska fortlopande beddéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna
intréaffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Vid forandringar i verksamheten och vid inférande av nya rutiner och metoder,
medicinska eller andra, genomfors en riskanalys. Under genomfdérandet av riskanalysen
tas beslut om det ar dtgérder som maste tas for att forebygga de identifierade riskerna.
Nyttan av en behandling skall alltid dvervaga riskerna. Efter implementeringen av
forandringen géas riskanalysen igenom for att se vilka av riskerna som blev faktiska. Detta

for att lara oss till nasta gang.
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Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att riskanalys genomférs och att berdrda

medarbetare informeras.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande 4
arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att e s g
forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet ﬁ
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och ‘

sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Vi stravar hela tiden efter att forbattra vart arbetssatt och att var personal i de olika

arbetsgrupperna ska arbeta likadant i gruppen.

Ett exempel &r vid remissbeddmning. Bedomningen av remisser, det vill sdga vilka

patienter som ska tas emot, bor ej skilja sig at mellan olika remissgranskande doktorer.

Varje vecka hélls lakarmoten dar detta och andra rutiner tas upp for att vara doktorer ska
ha ett relativt liknande arbetssatt och patienterna utredas och behandlas pé ett liknande

satt oavsett vem som &ar patientansvarig lakare.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. b §, 7kap.2 $ p 5
Att framfora avvikelser uppmuntras i Neurology Clinics organisation. Avvikelser ar
egentligen ett forbattringsarbete vilket vi formedlar till medarbetarna.
Samtliga medarbetare ar ansvariga for att rapportera nar ndgonting inte fungerat som
planerat. Avvikelse gors i journalsystemet och rapport tas fram manatligen.
Kvalitetsansvarig ansvarar for att ga igenom avvikelserna och vidarebefordra till
enhetschefer som tillsammans med medarbetare ska finna atgard for att minimera att
liknande handelse ska ske igen.
Avvikelserapportering sker pa gruppmaoten och pa arbetsplatsméten.
Rapporterar vi noggrant avvikelser kan vi se om det finns lankar i verksamheten eller i

systemen som brister och hitta satt att atgarda eventuella brister.

Under 2021 hade vi 108 avvikelser men ingen allvarlig. Malet for 2022 ar att 6ka antalet

rapporteringar.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,3a $ och6 §, 7kap. 2 $ p6
Patienten har flera méjligheter att nd Neurology Clinic vid utebliven effekt av behandling,
vid biverkningar eller vid missndje. Man nar oss via telefon och via Mina vardkontakter
1177.se.

P& var hemsida neuroclinic.se informerar vi hur man gar till vaga for att [dmna skriftlig

synpunkt och hur man nar verksamhetschefen.

Oavsett hur klagomalet kommer oss tillhanda kontaktar vi patienten sa snart vi har
mojlighet. Vid patientklagomal tar verksamhetschefen telefonkontakt med patienten for

att utreda vad som hant.

Synpunkter som framkommit vid &terbesok diskuteras vid arbetsplatsméten dar samtliga

medarbetare deltar.

Klagomal och synpunkter liksom anmalningar till patientnamnden eller Inspektionen for
vard och omsorg sparas tillsammans med svar fran verksamhetschefen i vart
ledningssystem och laggs in i avvikelsesystemet. Dessa sammanstalls arligen och gés

igenom pa arbetsplatstraffar, i ledningen och péa ledningens genomgang Q1..

Under 2021 har vi haft fler avvikelser &n under ar 2020. Det ser vi som positivt och vi

uppmuntrar medarbetare att se och rapportera mer under 2022.

Avvikelser/klagomal/anmaélningar under 2021 samt i vilket forum dessa tagits upp i

verksamheten:
2021 Antal Arbetsgrupp | APT Ledningsgrupp Ledningens genomgang
Avvikelser 108 X X X X
Patientnamnden 2 X X X
Klagomal 2 X X X X
Personuppgiftsincident | 1 X X X X
Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som %n@h

och beredskap

@ﬁ—’
forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven under ovéntade %;

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade

b
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forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Egenkontroller gérs kontinuerligt inom olika omraden. Vid sdmre resultat fokuseras det

pa forbéattring inom omradet och handlingsplan uppréattas.

Egenkontroll Kontrolleras, Sparasii Resultat 2021
redovisas
Basala hygienrutiner och | 2 ggr/ar Protokoll i 100 %
kladregler ledningssystem foljsamhet vid
senaste
matningen
Avvikelser 12 ggr/ar pa APT, Journalsystem, 108 st,
moten ledningssystem samtliga
avslutade

Patienters klagomal och

12 ggr/ar pa APT,

ledningssystem

2 st, samtliga

synpunkter moten, ledningens avslutade
genomgang

Anmalningar 1 ggr/ar Ledningssystem 2 st, avslutade

Patientndmnden och

liknande

Miljo- kemikalier 1 ggr/ar Ledningssystem, Inga avvikelser

behandlingsrum

Patientjournaler 12 ggr/ar Ledningssystem Inga avvikelser

Kylskap, 3 ggr/v Ledningssystem Inga avvikelser

lakemedelsforvaring

Lakemedelshantering 1 ggr/man Ledningssystem Inga avvikelser

Lakemedels hallbarhet 1 ggr/man Ledningssystem Skickat tillbaks

Syrgas 1 ggr/man Ledningssystem Inga avvikelser

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Vi kommer att fortsatta arbeta aktivt med malet att utveckla och sékra vard och

behandling genom att:

e halla oss uppdaterade kring nya lagar och forfattningar,

e rutiner och metoder samt utveckling nationellt och internationellt,
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o fortsétta att uppmana medarbetare att rapportera avvikelser pé uppdagade fel
och brister da det ar ett satt for ledningen pa Neurology Clinic att upptéacka
eventuella patientsdkerhetsbrister och atgarda dessa. Vart mal ar en radikal
okning av antalet rapporterade avvikelser,

e vi kommer budgetera for utbildning och bli battre pa att uppmana medarbetare till
fortbildning,

e vi kommer fortsatta att analysera patientenkater dar bland annat
patientndjdheten mats,

e vi kommer fortsatta att utfora riskanalyser dér sa krévs.

Mal for 2022 ar framst att 6ka antalet rapporter. Detta genom att kontinuerligt pAminna
och uppmuntra vara medarbetare om vikten av att en avvikelse uppréttas vid da nagot

avvikande intraffar

Vi kommer att fortsatta halla den goda vardhygien vi lyckades med under sista halvaret
2021 och satsar pa 100 % foljsamhet. Detta genom att fortsdtta padminna medarbetare

om vikten av detta pa arbetsplatstraffar och i korridorer.
Vi planerar att erbjuda vara patienter kvéallstider, detta for att minska véantetider och péa

sa satt 6ka patientsakerheten. Vi kommer att implementera detta nar det lugnat sig i

samhéllet géllande pandemin.
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