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e Kvalitet
e Systematiskt kvalitetsarbete

® Ledningssystem for kvalitet
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Bakgrund

® 2001 ackrediterades Avdelningen for sjukhusfysik

® Nya foreskrifter fran Socialstyrelsen (1996), SSI (2000)
och Lakemedelsverket (1999)

® Gemensamt for alla: SOS FS 1996:24

® krav pa organisation

® krav pé kompetens SS| FS 2000:1-4
® kvalitetssystem
LV FS 1999:4

® egenkontroll

® avvikelserapportering




Kraven idag ~

® SOS FS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

e | forslagen till SSM:s nya forfattningar finns tydligare
krav

¢ | utbildningsboken for blivande nuklearmedicinska
specialister (kap 4.3) star det:

"Den specialistkompetenta lakaren ska ha kunskap om och
kompetens i evidensbaserat forbattrings- och kvalitetsarbete.”
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Metoder

® Metoder som ar validerade
® Digitala och foljer en mall

® Metodgrupper

+ Trygghet hos lakare

+Jamnare undersokningskvalitet
-+ Enkelt att 1asa, hitta info L

~ Kanta lang tid att fa igenom férandringar




Dokumenthanteringssystem
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Avvikelsehantering




Beskrivning
av handelse

Atgard,
uppfoéljning
och
rapportering

KVAS - ARENDEHANTERING

Arendenummer Registrerad ) [Avslutad [
- — ey
Typ av argfide  Avvikelse O m
Forbattringsforslag O portor

Beskrivning av

Forslag pa atgard

Handlaggare/ datum APT

Genomforda atgarder/ info APT/ datum

Uppfoljning/ Rapportering/ Ansvarig

nNej O SSM O
12 © patum Handekevis O




Avvikelsehantering

Avdelningens papperssystem —
"KVAS”

Sjukhusets digitala system —
"HandelseVis”
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Intern och extern revision

® Regelbunden granskning
® Olika fokusomraden
® Jobbar vi enligt vart kvalitetsledningssystem?

® Foljer vi vara metoder? Ar metoderna uppdaterade?
Ar metoden lamplig? Behorig personal?

® Resulterar i forbattringsforslag och avvikelser



//dfs.gaia.sll.se/gem$/Kar/BOF Huddinge/Sektionsgemensamt/KVG/Ledningens genomgång/2016/Kvalitetsledningssystemet.pptx

Efter 16 ar som ackrediterade, en
summering

e Systematiskt kvalitetsarbete ar ett verktyg for att forbattra
verksamheten!

® Storsta utmaningarna:
» Fa alla att forsta helheten kring kvalitetsarbete.

» Att utveckling och kreativitet kan hammas pa grund av for
krangligt flode.

® Storsta fordelarna:
» Bra grund av ordning och reda att sta pa.

» Ett fungerande avvikelsesystem med aterkoppling. Hogre
patientsakerhet.

® Ackreditering inget krav for att jobba kvalitetssakert men...
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Annie Bjareback (annie.bjareback@sll.se) och Ulrika Dahlén (ulrika.dahlen@sll.se)



