Patientsakerhetsberattelse
ScandSource AB

Mallen dér framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting reviderad 2017-03-01



Innehallsférteckning

1 Verksamhetens mal for patientsdakerhetsarbetet........couvieeeeiiceeieciecece e 3
2 Ansvar for patientsakerhetsarbetetl. ... e 4
3 Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomforts under aret................... 5
4 Vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet..........coveveeeeeeeeeiceiceccecce e, 5
5 Rutiner for att identifiera risker i verksamheten.........ocoeiiiinncnnc e 6
6 Rutiner fOr hANdelSEaNalYSEr ... .ottt s e sae st e re s 7
7 INfOrmMatioNSSAKEINET. ..o bt s st e s 7
8 Samverkan for att forebygga vardskador ...t e 7

9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och

YN PUNKEE ..ttt ettt et te e teeae et e et et e e e stesbesaeerseessesbenne et stesaears et anssenneanse stesreannens 8
10 SammanstallNing 0Ch @NalYS... ..ottt e s er e r e 8
11 Samverkan med patienter 0Ch NArStAENAE..........couecuiueieeeeeteeee e et 9
12 RESUITAT vt ettt et b st s bbbt b st en et ene s 9

L3 RO O OISO ettt ettt ee e set et e e et teseeseaetessasstesea st aes s ssaseaessesntesen st atessaaseaessanntesensasntessnases 10



1 Verksamhetens mal for patientsdkerhetsarbetet

SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §

Genom ett systematiska kvalitets- och utvecklingsarbete ar vart fokus att stéandigt sakra och
forbattra varden enligt de krav som finns i hdlso- och sjukvardslagen. Var vardegrund vilar pa
en kvalitetspolicy som ar utvecklad och férankrad i dialog med vara samarbetspartner. Vard
och omsorg ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, utforas pa ett effektivt och sakert
satt, rattssaker och erbjudas i rimlig tid, utféras med respekt for individens integritet och
specifika behov.

Vi foljer Socialstyrelsens riktlinjer och krav gallande psykologisk och psykoterapeutisk
behandling, foreskrifter om informationshantering och journalféring samt
avvikelsehantering, bestimmelser inom halso- och sjukvard, halsoskydd, smittskydd och
socialtjanst. | féretagets planering tar vi stod av dokument fran Sveriges Kommuner och
Regioner, Socialstyrelsen, Akademikerférbundet med mera. Foretaget foljer dven
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) riktlinjer.

Scandsource AB - KBT Vision

Scandsource AB, med mottagningen KBT Vision ar ett aktiebolag som huvudsakligen
erbjuder psykoterapi for patienter inom primarvarden, Region Sérmland samt inom
vardverksamheten Lastringe Alma AB. Lastringe Alma AB ar en verksamhet som erbjuder
sarskilda boenden och daglig verksamhet till vuxna med neuropsykiatriska diagnoser och
samsjuklighet. Foretaget handleder dven Lastringe Almas personal géllande forhallningssatt
utifran kognitiv beteendeteori samt pedagogiska metoder.

Foretaget bedriver aven metodutveckling och utveckling av pedagogiska verktyg och
modeller for malgruppen vuxna med neuropsykiatriska diagnoser.

Foretaget etablerades 2014 och endast Catarina Ornmar Helgason arbetar i féretaget.
Verksamheten bedrivs dels pa Annika och Mikael Ackelmans AB, psykoterapimottagning pa
Bagaregatan 35A i Nykoping dar verksamheten hyr ett mottagningsrum for att ta emot
primarvardspatienter som underleverantor till Annika och Mikael Ackelman AB inom Region
Sérmland. Pa mottagningen arbetar forutom undertecknad ytterligare en psykoterapeut och
tva administratorer.

Verksamheten bedrivs dven pa Bogsta Hasselby 4 i Tystberga dar psykoterapi och stddsamtal
samt handledning av personal erbjuds inom vardverksamheten Lastringe Alma AB.

Lastringe Alma AB ansvarar for 20 brukare och har 28 arsanstélld personal.

Foretagets journalforing sker i eget journalsystem som ar l6senordsskyddat och kopieras
regelbundet dar harddisken ar inlast i ett brand- och inbrottssadkert skap.

Regelbundna moten dger rum dar bokningsrutiner, klagomalsdrenden, administrativa fragor
samt behandlingsarbete foljs upp. Dessa méten dokumenteras.



For- och eftermatningar genomfdérs med alla patienter i form av olika sjalvskattningsskalor
for de problemomraden som de soker behandling for.

Vid behov genomfors kollegial handledning och deltagande i kontinuerlig fortbildning inom
kognitiv beteendeterapi.

Foretaget foljer etiska riktlinjer och koder formulerat av Akademiférbundet for
psykoterapeuter.

Foretaget malsattning ar en nollvision avseende vardskador vilket uppnas genom en
kontinuerlig utvardering av patientsakerhet. Vi lagger stor vikt vid att standigt forbattra
kommunikationen med samarbetspartner, dar verksamhetsansvarig ska stodja samtliga i
informationsarbetet gallande patientsakerhet och forbattring.

Foretaget kannetecknas av en vardegrund dar trygghet, respekt, integritet och tillganglighet
ar ledord. Patienter ska bemotas pa ett vardigt och professionellt satt dar alla ska fa vard
oavsett kon, alder, sexuell laggning, social stallning och etnisk tillhérighet.

Den vard som ges ska vara evidens- och kunskapsbaserad, rattssaker och tillganglig dar
utférande alltid tar hansyn till manniskors integritet och deras specifika behov.

Arbetsmiljo

Foretaget utgar fran 1ISO 45001 som &r en internationell ledningssystemstandard for
arbetsmiljo. ISO 45001 ger foretag stod i sitt systematiska arbetsmiljéarbete. Genom att f6lja
standarden minskar risk for olyckor och arbetsrelaterade sjukdomar, inklusive stress,
mobbing och trakasserier. Organisation far darmed stéd med sitt systematiska
arbetsmiljoarbete som dven reglerar sakerhet, psykosocial arbetsmiljo, ledningens
engagemang och medarbetarnas delaktighet. ISO 45001 anvands som stod for att
implementera ledningssystemet for arbetsmiljo och utféra utvarderingar kring efterlevnad.
Krav specificeras gallande foretagets ledarskap och arbetstagares medverkan, planering,
stdd, verksamhet, utvardering av resultat och férbattringar.

Lagstiftning inom brandsakerhet och arbetsmiljoomradet. Regelbundna riskbedémningar av
risker som kan finnas i verksamheten utférs och dokumenteras

Foretaget Scandsource AB, KBT Vision foljer Sveriges miljomal och forslag till miljépolicy for
mindre foretag nar det galler transporter, energi, avfall, kemikalier samt paverkan pa miljo
av foretagets tjanster.

2 Ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Verksamhetsansvarig ansvarar for att patientsdkerhetsarbetet utfors korrekt, samt for att
informera 6vrig personal. | detta arbete f6ljer vi Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om Lex Sarah, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och analysmetoder.

Gallande den etiska aspekten i arbetet utgar vi fran Akademikerférbundets publikation om



etisk kod for psykoterapeuter. Samtliga anstallda ska rapportera eventuella
missforhallanden eller risker for att sadan kan uppsta. Det dr verksamhetsansvarigs uppgift
att utreda, dokumentera och avhjalpa eller undanréja missforhallanden, detta goérs genom
upprattande av en hdndelseanalys. Detta arbete ska sammanstallas i en atgardsplan och en
avvikelserapport. Om en anmalan kravs enligt lagstiftning ska verksamhetschef géra denna.
Verksamhetsansvarig informerar patienten om en vardskada intraffat.

Senast den 1 mars varje ar sammanstalls patientsdkerhetsarbetet for foregaende ar.

Patienter far som rutin vid varje besdok majlighet att limna synpunkter eller klagomal pa den
vard som givits. Alla patienter informeras om majlighet att Iamna synpunkter eller klagomal
och forslag pa forbattringar muntligen vid besdk eller skriftligen.

3 Rutiner for egenkontroll samt vilken egenkontroll som genomférts under aret
SOSF2011:95kap. 2 §

e Arligen en 6vergripande genomgang av verksamhetens kvalitetsarbete.

e Arligen foljs verksamhetens mal upp i en patientsikerhetsberéttelse, dar eventuella
forandringar framgar.

e Arligen utférs arsredovisning

e Arligen gallring av journaler, akter och annan dokumentation. Samtidigt gors
stickkontroller avseende kvalitet. Om brister uppkommer vidtas atgarder.

e Information till personal gillande egenkontrollens resultat.

Under 2022 har vi genomfort samtliga ovanstaende punkter och inga avvikelser har
framkommit. Det har inte heller forelegat nagra atgarder enligt lagstiftning. Vi foljer de krav
som framgar av de vardavtal som vi tecknat och som vi foljer som leverantor av psykoterapi.
Vid behov forandrar vi vara rutiner.

4 Vilka atgarder som genomforts for 6kad patientsdkerhet
2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Foretaget har en tecknad patientforsakring och patienterna informeras om sina rattigheter
och sitt skydd via den samt hur de ska kontakta Patientnamnden vid upplevd vardskada.

Pa mottagningen Bagaregatan ges tydlig information gallande priméarvardsavtalet, GDPR
samt hur klagomal kan framforas. Broschyrer fran Patientndmnden, information fran
Kvinnofrid, kdnsdysfori finns i vantrummet och pa gasttoaletten.

Sarskilda atgarder gallande covid har fortsatt vidtagits under 2022 vilket bestatt i:
-information till patienter muntligt och skriftligt bade i pappersform och via sms innan
paborjad session. Informationen har bestatt av foreskrifter givna av folkhdlsomyndigheten
géllande regler som galler vid besdk pa mottagningen.

-mdblering av vantrummet dar hansyn till avstand enligt riktlinjer for smittskydd.



-munskydd och handsprit tillgdngligt for bade personal och patienter.
-mdblering av terapirum dar minst tva meters avstand halls.

-erbjudande av digitala kontakter vid behov for att hindra smitta. Patienter som sjalva tillhor
riskgrupp eller har anhériga i riskgrupp erbjuds digital kontakt.

-om terapeuten Catarina O Helgason sjilv har symtom som skulle kunna vara covid kan
patient valja om sessionen ska vara digital eller skjuta upp sessionen. Catarina arbetar i
dessa fall hemifran.

-personal med symtom stannar hemma.

-terapeuterna har ansvar for att torka av kontaktytor i terapirum mellan varje patient. For
ovriga ytor ansvarar administrativ personal. Stadning sker mer frekvent.

-information om hur manga personer som far vistas pa mottagningen samtidigt har funnits
anslaget pa mottagningens ytterdorr. Informationen ar baserad pa FHM och Region
Sérmlands riktlinjer.

-skattningarna har i mojligaste man digitaliserats for att minska kontaktytor.

Verksamhetschefen ser till att Idpande informera sig om radande lagstiftning, foreskrifter
och regler samt riktlinjer i fragor rérande patientsdkerhet.

Under 2022 har verksamhetschefen tagit del av information fran Sveriges Kommuner och
Regioner, Socialstyrelsen samt Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och pa sa satt erhallit
kompetensutveckling inom patientsakerhet.

Undertecknad har dven tagit del av Sveriges Kommuner och Regioners handbok som b la
innehaller Riskanalys och hdandelseanalys, analysmetoder for att 6ka patientsdkerhet samt
Akademikerforbundets Etik och psykoterapi en Etisk kod for psykoterapeuter.

Patientjournaler for avslutade patienter flyttas till arkivinom en manad efter avslutad
psykoterapi. Detta for att endast aktuella patienter ska vara tillgdngliga. Manatligen

genomfors systematisk kvalitetsgranskning genom stickprovskontroller av kvaliteten pa
journalféringen.

5 Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

SOSFS:2011:9, 5kap. 1 §

Verksamhetschefen gar igenom verksamheten manatligen for att identifiera risker utifran
patienter och deras narstaende. Detta utfors tillsammans med kollegor pa mottagningarna.

Coronapandemin har dven under detta ar varit i fokus dar bade verksamhetschef och
medarbetare foljt Region Sérmlands information géllande aktuella rad och riktlinjer.



Kontinuerligt utvardering har skett [6pande avseende hur pandemin paverkat verksamheten
vilket resulterat i omedelbart vidtagna atgarder. Information till patienter har skett skriftligt,
via sms och muntligt. Vad vi kanner till har ingen patient smittats pa mottagningen.

Samtlig personal bar mynskydd vid alla vardkontakter. | terapirum och vantrum ar
mobleringen anpassad till ett avstand pa minst tva meter mellan stolar och fatoljer.

6 Rutiner for handelseanalyser
SFS 2010:659, 3 kap. 3 §

Handelsen dokumenteras och sammanstalls i en handelseanalys dar en checklista for
kvalitetsgranskning anvands som stdd. Utifran analysen faststélls ett atgardsforslag och
eventuellt forandrade rutiner. Verksamhetschef ar ansvarig for detta samt att géra en
anmalan nar det kravs enligt lagstiftning.

Verksamhetschef ansvarar for att informera patienten vid eventuell vardskada.

Senast den 1 mars varje ar gors en patientsdkerhetsberattelse for foregaende ar som
publiceras pa foretagets webbplats.

7 Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Uppfdljning av informationssdkerhet gors vid den manatliga genomgangen av verksamheten.
Samtidigt gors en riskanalys och eventuella forslag presenteras pa aktuella atgarder for att
forbattra informationssakerheten.

Utvardering av skydd och mot olovlig atkomst av datornatverk och informationssystem
genomfors. Foretaget foljer gallande GDPR-lagstiftning.

Verksamheten ar skyddad mot intrang i journalsystem, det ar inte maojligt att fa atkomst till
journalsystemet via natverket. Systemet finns pa separat, l6senordsskyddad harddisk som
forvaras inlast.

8 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §

Patienter som bokas enligt vardavtal med Region S6rmland tas emot av mottagningens
administrator en kollega gor en forsta telefonintervju for bedomning infér eventuell
psykoterapi. Patient garanteras inbokning enligt avtal.

Ett upparbetat samarbete finns med primarvardens vardcentraler i Nykoping och Oxeldsund,
samt vid vissa tillfdllen dven i andra delar av ldnet eller landet. Om det under sessionen
framkommer medicinska fragestallningar som ej dr utredda remitterar KBTVision
patienterna till vardcentralen. Samarbete med vardcentral ser via remisser, telefonsamtal
och vid behov samverkansmoten med patienter.



Pa mottagningen pa Bagaregatan genomfor leg psykoterapeut Annika Ackelman en forsta
telefonbeddmning innan patient bokas in for ett forsta bedémningssamtal. Annika har god
kunskap om diagnosticering och kan utifran detta utfér en bedémning om patienten kan
erbjudas vard i var regi eller ska remitteras till psykiatri.

Vid behov sker samverkan med andra aktérer som arbetsférmedling, forsakringskassa och
foretagshilsovard och arbetsgivare. Aven kontakt med akut psykiatrisk vard sker vid behov.

Patienter boende pa Lastringe Almas sarskilda boenden lamnar en forfragan till
undertecknad som gér en bedémning infor eventuell psykoterapi samt informerar
uppdragsgivare och arbetsgivare innan en forsta inbokning gors.

Samtliga patienter hittar aktuell information om patienters rattigheter och patientsakerhet
pa foretagets webbplats www.kbtvision.se

Vi foljer vardavtalen reglerar rutiner och krav och féljs upp dessa regelbundet.
9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet/klagomal och synpunkter
SFS 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §

Samtlig personal ska rapportera missférhallanden eller patagliga risker for missforhallande
till verksamhetsansvarig. Det ar verksamhetsansvarig som utreder, dokumenterar och
avhjalper eller undanréjer ett rapporterat missférhallande. Dokumentationen sammanstalls i
en handelseanalys och verksamhetschef ansvarar for att géra en anmalan dar det kravs
enligt lagstiftning. Verksamhetschef ar aven ansvarig for att informera patienten om en
vardskada skulle intraffa.

Alla eventuella klagomal som kan komma fran patienter, narstaende, personal, myndigheter
eller foreningar och andra intresseorganisationer dokumenteras. Dessa utreds och atgardas
av verksamhetschef. Verksamhetsansvarig ansvarar dven for att géra en anmalan nar det
kravs enligt lagstiftning.

10 Sammanstallning och analys

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstélls i en hdandelseanalys, vilken
analyseras for att eventuella monster eller trender som uppenbarar briser i verksamhetens
kvalitet ska uppmarksammas. Varje ar gors en sammanstallning av samtliga

avvikelserapporter for att verksamheten standigt ska forbattras.

Inga rapporter, klagomal eller synpunkter har inkommit under aret.



11 Samverkan med patienter och nirstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och anhdériga har mojlighet att ta del av verksamhetens patientsdakerhetsarbete
genom foretagets webbplats www.kbtvision.se.

Alla patienter informeras om mojlighet att lamna synpunkter, klagomal och férslag pa
forbattringar skriftligen eller muntligen.

Efter varje session forhor sig Catarina O Helgason om hur patienten uppfattat sessionen om
det varit nagot som patienten inte forstatt eller upplevt konstigt, klagomal etc.

12 Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § 3

Det har inte intraffat nagra vardskador, avvikelser eller tillbud under verksamhetsaret 2022.
Det har inte heller inkommit nagra klagomal eller kritiska synpunkter pa verksamheten. Inga

patientsdakerhetshandelser har darmed rapporterats eller anmalts.

Regelbundna skattningar och bedomningar av patienternas psykiska halsa syftar till att
omedelbart upptacka och mojliggora atgard for att undvika risker.

Verksamheten haller sig uppdaterad om kvalitets- och sdkerhetsarbete genom att lasa
aktuella @mnen och ta del av information fran Socialstyrelsen och IVO.
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