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Policy och beskrivning av verksamhetsmanualen

1.1 Kvalitetspolicy

Skolds Friskvard- & sjukvards strdvan ar att vi ska erbjuda den bésta anestesi-tjansten inom ECT i
Sverige.

Var kvalitetspolicy é&r:

e Hog medicinsk kvalitet

e Kompetenta och erfarna medarbetare

e God kontinuitet av personal

e Engagerade och delaktiga medarbetare

e Resurseffektivitet och standiga forbattringar
e Hog grad av tillgidnglighet

e Nojda uppdragsgivare & medarbetare

e Foljer lagar & krav kopplade till verksamheten

1.2. Milj6policy
Miljofragor har en vixande betydelse inom samhéllets alla delar - ocksd inom hélso- och sjukvard.

Skold’s Frisk- & Sjukvard bidrar till en battre miljé och hallbar utveckling genom ett aktivt och
forebyggande miljdarbete.

Skold’s Frisk- & Sjukvard miljoarbete ska styras sd att kraven i ISO-standarden uppfylls och att
standiga forbattringar uppnas genom att:

e  Grunden for vart miljoarbete ar att uppfylla lagstiftningens krav.
e Vid varje beslut 1 verksamheten skall miljoaspekter beaktas likavdl som ekonomiska.

e Viinriktar miljoarbetet pa ett antal huvudomraden — mélomraden - dir véra insatser ger

mest effekt.

e Att anvinda miljoeffektiva transportmedel dér sa ar ekonomiskt och tekniskt majligt.
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1.3 Beskrivning av var verksamhetsmanual (milj6 och kvalitet)

Vart verksamhetssystem baseras pa ISO 9001:2015 (Kvalité), 14001:2015 (miljo)

Det omfattar delar av Skolds Frisk- & Sjukvardsverksamhet. De delar som certifieras 4r de som
inbegriper sjukvardstjinster.

Syftet med verksamhetssystemet ar att:

e Tydligt redogora hur vi arbetar, genom aktuella PM, processer & styrsystem

e Verksamhetssystemet syftar till gott samarbete med ECT-enheterna och att tillsammans
med ECT-enheterna utarbeta tillfredsstdllande arbetsrutiner for dagens arbete pa respektive
enhet

e Gemensamma rutiner inom SFOS

o Littillgdnglig information till medarbetare om véra rutiner, PM, Milj6arbete, kvalitetsarbete
och mal, genom var nya plattform, SFOS’s hemsida.

o Littillgdngligt formedla senaste vetenskapen kring ECT & anestesi, tex efter
kurser/seminarier dir ndgra av vara medarbetare deltagit.

o Friskare patienter som erhdller kvalitetssdkrad och evidensbaserad vard/anestesi av SFOS
personal.

o Nojda kunder / bestéllare

o Nojda medarbetare

e Minskad miljopaverkan.

e Okad effektivitet och 16nsamhet.

Tillampningar
Foljande omraden 1 ISO 9001:2015 omfattas vi inte av:

KraviISO 9001:2015 Orsak till friskrivning

8.3 Konstruktion och utveckling | Vi omfattas inte av detta avsnitt da vi inte utvecklar nya tjanster
eller konstruerar i vart tjansteutforande

7.1.5.2 Service & underhall av Utfors 1 kundens regi pa respektive sjukhus
overvaknings- & matinstrument.
Spérbarhet vid matning.
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1.4 Redovisande dokumentation kvalité & miljo

Foljande dokument ingdr och beskriver vart verksamhetssystem:

Hemsidan ”” Verksamhetsmanual & styrande dokument”.
Verksamhetsmanualen

Kvalitetsmal for aret

Miljomal for aret

Regionens miljopolicy

PM & processer som styr verksamheten

Hemsidan ”” Arbetsbeskrivning”.
Beskrivning av det praktiska vardarbetet for anestesipersonalen.

Hemsidan ”Pm & Rutiner”
Vardspecifika pm for olika situationer, tillstdnd & lakemedel.
Processer for vardavdelningar & vardgivare infor ECT.

Hemsidan ”” Protokoll personalméten” . Hér finns protokoll fran personalméten.
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2 Ledningens ansvar

I verksamhetssystemets andra kapitel beskrivs foretagsledningens ansvar. Detta utgor navet i
verksamhetens struktur och arbetet pa respektive ECT-enhet.

Kvalites- &
miljosamordnare

Ledningsgruppen

Cecilia Lundqvist HAERELE I L

Ulf Wisell
VD & Chefs-ssk Bertil Waglund

Cecilia Lundavist Susanne Westgards
ectiia Lundqvis Li Medicinskt ansvarig
= . ina Segrell ..
Overgripande ane-lakare
verksamhets-ansvar

Bemanningsansvar

Marknad / anbud
kommunikation g Bestallare / Regionen
Dokumentstyrning
Kunder
Beredskap B Patiente{‘

Vi har foljande externt utlagda processer:

e Ekonomifunktionen — Larsson Bokforingsservice, Rimbo.

2.1 Ledningens genomgang
Ledningen arbetar kontinuerligt med verksamhetssystemet inom foretaget.

1g/ar foljs arbetet upp via ett ledningsmote (ledningens genomgang). Sammankallande for
ledningens genomgang &r chefs-ssk.

Ledningen ansvarar for att samla in nédvandig information infér motet samt for att lamna forslag pa
forbattringar av verksamhetssystemet.

Infor ledningens genomgang skall kundundersdkning for respektive enhet och medarbetarenkdten
samlas in. Dessa dokument skall redovisas och behandlas under ledningens genomgang.

2.2 Miljoaspekter

Ledningens ansvarar for att uppdateringen av registret for miljoaspekter samt bedémningen av
miljdaspekterna.

2.2.1 Uppdatering och beddmning av miljdaspektregister

Miljoaspekt-registret skall uppdateras och miljdaspekterna bedémas 1g/ar. Uppdatering av
miljoaspekt-registret innebar att miljoaspekterna gas igenom for att se om nagra nya miljoaspekter
har tillkommit eller om nagra gamla har forsvunnit.
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Uppdatering av miljoaspekt-registret, skall dven ske vid storre forandringar 1 verksamheten.

Miljoaspekterna bedéms enligt kriterierna som finns angivna 1 miljoaspektregistret.

2.2.2 Betydande miljoaspekter

Som betydande miljoaspekter klassas miljoaspekter som far > 16 poang.

2.2.3 Hantering av betydande miljoaspekter
For de betydande miljoaspekterna skall;

Personal och aktiviteter (processer) som paverkar betydande miljdaspekter identifieras. Detta
dokumenteras 1 blad ”Betydande miljdaspekter” i.

Leverantorer och entreprendrer som paverkar de betydande miljdaspekterna identifieras. Vi skall
sedan kommunicera relevanta miljokrav med dessa. Detta dokumenteras i miljoaspektregistret,
"Betydande miljoaspekter”.

Minst ett miljomal tas fram som betydande/ér

Resultatet fran bedomningen av miljoaspekter skall ocksa redovisas vid ledningens genomgang se
ledningens genomgéng.

2.3 Lagar och andra krav

For att sdkerstdlla vart dtagande om att folja de krav som stélls ur miljo och kvalitetssynpunkt pa var
verksamhet och vara tjanster, har vi sammanstallt register Over de lagar och andra krav som vi anser
ar viktiga for var verksambhet.

Ledningens ansvarar sedan for att uppdatera registren 1 ggr/ar samt for att kommunicera eventuella
dndringar med berdrd personal. Alla dndringar i nationell eller lokala miljobestimmelser fors in 1
lagregistret.

e Laglista; Uppdatering och lagefterlevnad av laglistan / verksamheten kontrolleras mot
WWW.notisum.se

e Hilso-sjukvardslagen; Kontrolleras via IVO’s hemsida.
e Legitimation personal: kontrolleras v.a ar och vid nyanstdllning, via IVO’s hemsida

e Krav frin kunder, bestillare & avtalskrav. Aterfinns i avtalet, kommuniceras med avtals-
controller pa Regionen. For narvarande : Emelie Ahlstrom

e Forsdkringar; SFOS personal omfattas Lansforsakringars ansvarsforsakring,
praktikforsdkring hos Folksam. SFOS ar anslutet till FORA.

Eventuella dndringar som paverkar verksamheten tas upp vid ledningens genomgéng.
Foretagsledningen beslutar sedan om eventuella atgédrder (t.ex. nya rutiner) for att sdkerstilla att vi
foljer lagkraven.
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2.4 Framtagning och uppfoljning av verksamhetsmal

Ledningen faststéller malen och handlingsplanerna.

Det skall finnas en r6d trdd mellan;
miljopolicy « kvalitetspolicy « handlingsplaner
Miljomal 2025 — 2026

Minskad miljopdverkan av medicinska gaser
Minskad miljopaverkan av resor

Minskad forbrukning av engdngsmaterial
Forbéttrad avfallshantering & atervinning
Miljémedveten personal & styrning

Gron upphandling och leverantdrskrav

Utforlig beskrivning av mal och handlingsplan finns pd hemsidan ”Verksamhetsmanual — styrande
dokument”

Kvalitetsmal 2025-2026

o Patientsdkerhet

o Lakemedelshantering

e  Anestesiprocessen

e Patientupplevelse - enkat

o Kompetens och fortbildning — kompetensmatris personal
e Dokumentation

o IT-sdkerhet — 7 security.

Utforlig beskrivning av mal och handlingsplan finns pd hemsidan ”Verksamhetsmanual — styrande
dokument”

Verksamhetsmal 2025-2026

e Ny upphandling, start 2026 — ta fram process

o Uppstart av ny mottagning pd Nacka Sjukhus — processer, PM & rutiner.

e Planering av ny Schemaplattform kopplad till Onedrive?

e  Omstrukturering av allt webbaserat material r/t nya krav pa IT sdkerhet (2026)
Handlingsplaner

Genomfor utbildning i HLR 1 g/ar
Utbildningsdag for medarbetare:
o Genomgdang av PM & rutiner pa personalméte
o Internutbildning finns pa hemsidan
o Regionen ombesorjer miljo-utb (via web) & brandutbildning (web & praktisk v.a ar)
o Internt miljoarbete (anestesi-relaterat) kommuniceras pa personalméte, vid
nyanstéllning och pd veckomotet (ffa nya gas-flodes policyn pa Nacka sjukhus)
Kundenkét 1g/ér
Medarbetar/underkonsult enkdt 1g/ar
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2.5 Redovisande dokument

Malen och handlingsplanerna foljs sedan upp vid Ledningens genomgéng och redovisas pa

Hemsidan ” Redovisande dokument: verksamhet — miljo - kvalité”
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3 Personal och kompetensutveckling

SFOS personal utgodr foretagets vardefullaste resurs. Inom SFOS har flertalet medarbetare varit
anstéllda eller arbetat pa konsultuppdrag i manga ar. SFOS har en gedigen och mycket erfaren
personal, bade inom anestesi i allmédnhet, och de flesta, ECT i synnerhet.

Under de senaste 20 aren har SFOS personal arligen haft mgjlighet att utbilda sig inom ECT
och anestesi, pa arliga kurser i Nykoping (hos Hakan Odelberg.) samt att 2-3 medarbetare har
akt till NACT (nordic assosiation for convulsive therapi) konferens som anordnas vartannat ar
pa olika platser i Europa.

Under aren 2024-2025 har vi utdkat var personalstab med nya medarbetare, dessa kommer
under 2025 — 2026 ha mdjlighet att utbilda och specialisera sig inom ECT & anestesi, de besitter
redan gedigen erfarenhet inom anestesi.

SFOS har en personalstab, bade anestesildkare och anestesisjukskoterskor, dar kombinationen
av gedigen erfarenhet och yngre kompetenta medarbetare, dr en vardefull resurs.

SFOS har en egen medicinteknisk handlidggare. SFOS har 2 st egna kompletta vagnar for

anestesi under ECT, utrustning for behov av sdkerstillande av séker luftvdg, sug och
Overvakning under anestesi.

3.1 Var organisation

VD & narkosskoterska

Cecilia Lundqvist

V)

Ledningsgrupp

N—

S = =N

Medicintekniskt ansvarig

Medicinsk ansvariga ldkare X Chefssjukskoterska
Therese Eriksson
Narkkoslakare Narkossjukskoterskor
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Befattning

Ansvar

Befogenheter

Ledningen

Cecilia Lundqvist

Det totala ekonomiska, kvalitativa och
praktiska ansvaret for foretaget.

Ansvar gentemot bestdllare och kunder.

Ta fram milj6- och kvalitetsmal och
handlingsplaner samt folja upp dessa
tillsammans med ledningsgruppen

Utreda problem samt ta fram forslag pa
korrigerande dtgarder

Sdkerstélla att de processer som krdvs
for miljo- och kvalitetsarbetet upprattas,
infors och underhalls

Rapportera miljo, - och kvalitetsarbetets
status samt ge forslag pa forbattringar
till foretagsledningen

Informera personalen om kundkrav
samt hur dessa skall om mgjligt uppnas

Medicinsk ansvarig likare SFOS

Huddinge sjukhus: Bertil Wéglund
Nacka sjukhus: Asa Wallinder

Overgripande medicinskt ansvar for
anestesibeddmningar infor ECT,
medicinska rutiner & PM

Sedvanliga
arbetsuppgifter
jamte ansvar, for
medicinskt
ansvarig
anestesildkare.

Internrevisor

Lina Segrell

Verksambhetsstrateg Norrtdlje
kommun

Utfora interna revisioner och rapportera
resultatet till Miljo- och
kvalitetssamordnaren

Se till att innehallet 1

Ta del av alla

uppgifter inom
foretaget for att
kunna revidera

Susanne Westgirds (Huddinge
sjukhus schema)

korrigerande dtgarder

. oy rksamheten
verksamhetsmanualen ”Vart arbetssitt” | ¥Eresamhete
stimmer 6verens med verkligheten
Personalsamordnare Personalsamordnare,
personaladministration .
. Schemalédggare
. ) Schemaldggning I
Cecilia Lundqvist ) ssk
Utreda problem samt ta fram forslag pd | Huddinge(S.W)
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Medicinteknisk samordnare SFOS
utrustning

Therese Eriksson

Ansvarar for kontroll och inkép av Ink6p stams av
medicinteknisk utrustning fér SFOS. med VD

3.2 Kompetenskrav pa var personal

Befattning

Kompetenskrav

Narkosldkare

Leg lakare med specialistkunskap i anestesi. Minst 5 ars klinisk
erfarenhet eller erfarenhet av anestesi i samband med ECT-
behandlingar sedan tidigare

Narkossjukskoterska

Leg sjukskoterska med vidareutbildning i1 anestesi. Minst 5 ar
yrkeserfarenhet eller klinisk erfarenhet av anestesi i samband med
ECT-behandlingar sedan tidigare

All personal

Grundldggande utbildning i f6ljande:

Var milj6- och kvalitetspolicy

Vart miljo- och kvalitetssystem
Roller/ansvar i miljo- och kvalitetssystemet
Kundernas krav

Var betydande miljopaverkan

Arbetsmiljo & smittskydd

Ledningen

Kunskap i foljande:

ISO 9001

ISO 14001

Vart miljo- och kvalitetssystem

Aktuella miljoforfattningar samt andra krav
Miljokunskaper

Chefsjukskoterska

Internrevisor

Kunskap i foljande:

Leg. sjukskoterska med vidareutbildning i anestesi.

Vart milj6- och kvalitetssystem

Aktuella miljoforfattningar samt andra krav
ISO 9001

ISO 14001

Revisionsteknik

Personaladministration
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3.3 Vart arbete med kompetensutveckling

Skold Frisk- & Sjukvérd ska ha de mest kompetenta medarbetarna inom sitt verksamhetsomrade.
Hog medicinsk kompetens och personlig lamplighet.

Samtliga anstdllda ska 1dmna in betyg och legitimation ndr de anstélls eller kontrakteras.
Personalens legitimation kontrolleras vid nyanstéllning samt vart annat ar gentemot IVO's register
over legitimerad personal.

P4 ledningens genomgéng diskuteras resultatet av genomgédngna utbildningar och nésta ars
utbildningsinsatser.

Vartannat dr kallas all personal till internutbildning.
Personalakten sparas under anstdllningstiden och 1 ar efter avslutad anstéllning.

Var hemsida dr nu val utbyggd med alla vara styrdokument, arbetsbeskrivningar & kontaktlistor.
Hemsidan besoks flitigt av var personal.

www.skoldsfriskosjukvard.se

3.4 Introduktion av nyanstilld personal

VD eller chefssjukskoterska introducerar ny personal. Introduktion varieras efter behov och tidigare
erfarenheter. Till sin hjalp anvands Checklista nyanstédlld personal, dokument finns pa

e Hemsidan ”"SFOS ledning”.

3.5 Konsultsamtal/ undersdkning

Anstéllda & konsulter besvarar en enkét 1g/éar. Resultatet av denna gés igenom pé ledningens
genomgang, dokumentet finns pa

e Hemsidan ”Redovisande dokument: verksamhet — kvalité — miljo”

3.6 Forbattringsarbete

SFOS tagit fram en redovisning for forbéttringsarbeten 1 dokumentet Forbattrings-arbete SFOS. 1
denna kommer forbattringsarbeten hanteras l10pande under aret, for att sedan redovisa resultaten
under ledningsgenomgang, dokumentet finns pa

e Hemsidan ”Redovisande dokument: verksamhet — kvalité - miljo”
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3.7 Redovisande dokument (personal och

kompetensutveckling)
Dokument Forvaringsplats Ansvarig Arkiveringstid
Utbildning & kompetens Personalakt/ parm VD/Chefs-ssk | Under
anstallningstid
Introduktion av ny personal Personalakt/parm VD/Chefs.ssk | Under
anstallningstid
Anteckningar konsultsamtal Personalakt/parm VD/Chefs.ssk | Under
anstallningstid
Avvikelser Personalakt/parm VD/Chefs.ssk |5 ar
Sekretessforbindelser Personalakt/parm VD/Chefs.ssk | Under
anstdllningstide
n
Forbéttrings-mall SFOS www.skéldsfriskosjukvard.se Chefs-ssk Lopande,
Redovisande dokument resulta_lt .
redovisas vid
ledningens
genomgang.
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Var planlagda regelbundna kommunikation finns under 11 planldggning av verksamheten.

Var interna kommunikation ar:

e Ny hemsida / plattform dér vdra gemensamma dokument, rutiner, schema och

kontaktuppgifter till kollegor och mottagningarna finns tillgédngliga

e Gemensamma personalméten med traffar for ldkare & sjukskoterskor, utdver

personalmoéte 1 respektive grupp.

4.1 Daglig & vecko-kommunikation respektive mottagning

Kommunikationsvig

Ansvarig

Vad som skall avhandlas
Redovisas / forvaras

Hur ofta

Morgonmdte resp mottagning Ansv.ssk Dagens arbete, flode. Vid varje
arbetsdags start

Anestesikonsultation utanfor Medicinskt Lamplig anestesi, eller Vid behov

mottagningens Oppettider samt | ansvarig avradan fran anestesi, vid

vid hogriskpatienter anestesildkare | hogriskpatienter. Ev konsult

pa respektive
enhet

radgivning av annan
specialitet innan anestesi,
samt kontakt med
narkosldkare vid anestesi 1
annan lokal med hogre
medicinsk sdkerhet, ex
centraloperation.

Veckométe resp mottagning &
ledning.

Oftast digitalt mote

Chefs-ssk

Huddinge: v.a.v Onsdag
(Nacka; v.a.v Onsdag)

Varannan vecka
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4.2 Extern kommunikation

Intressent Ansvarig befattning

Kunder VD/ medicinskt ansvariga ldkare / chefs.ssk

Leverantorer VD/ chefs.ssk

Myndigheter VD/Chefs.ssk

Massmedia VD, ingen kontakt, hdnvisar till kundkontakt
pa vardenhet

Certifieringsbolag Ledningen

4.3 Dokumentation av vart miljéarbete

Vi har beslutat att kommunicera vart miljéarbete genom information péd var hemsida att vi dr ISO-
certifierade. Detaljerad information om aktuellt miljoarbete och fokusomrade finns i detta dokument
samt i miljoaspekt-registret.

Synpunkter fran externa intressenter

Vi tar emot klagomal eller andra synpunkter, med risk for vardskada eller betydande miljdaspekter,
tas emot genom var blankett for avvikelser.

Blankett for avvikelserapport finns pa hemsidan ”SFOS ledning”

Asikter och synpunkter, utan risk for virdskada eller betydande miljérisk kan dven kommuniceras
via SFOS forbattringsmall, som finns tillgédnglig pd bdda enheterna och samlas in for analys l0pande.
Resultatet gés igenom pa ledningens genomgang.

Ifyllda rapporter pa avvikelser, sparas i foretagspdrm hos chefs-ssk. Avvikelser som lett fram till ny
rutin redovisas pd hemsidan som nytt PM eller rutin 1 aktuellt &mne.
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5 Forsdljning/anbud

5.1 Marknadsforing

Obefintlig, men en hemsida finns. Uppdragen erhalls genom anbudsforfragningar.

5.2 Anbudshantering

VD ansvarar for att ta fram anbudsunderlag, bevaka dessa samt skriva avtal.

detta. Anbuden och avtal dr dels sparade i pappersform, dels inskannade.

Under 2025 - 2026 kommer ett dokument utarbetas for att sakerstdlla och effektivisera
informationsflédet vid nya upphandlingar. Redovisas pa hemsidan ”SFOS ledning” nar det ar klart.

5.3 Andringar i order

VD ansvarar for andring av avtal. VD eller chefs-ssk ansvarar for att informationen nar till berérd
personal.

5.4 Mallar

Prislista finns i respektive avtal. Prisjustering enligt AKI sker arligen.

5.5 Redovisande dokument (forsdljning)

Dokument Forvaringsplats Ansvarig Arkiveringstid

Uteliggande anbud offerter Foretagsparm VD 10 &r

Antagna avtal Foretagsparm VD Avtalstiden+10
ar
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6 Inkop

Vid inkop skall 1 forsta hand miljoalternativ véljas, dvs. miljomarkta/energisndla produkter eller
alternativ som klassas som miljoalternativ (t ex miljobilar).

Vi vdljer alltid miljomaérkta, energisndla och ergonomiska alternativ nér det ar tekniskt mojligt och
ekonomiskt rimligt.

VD har det 6vergripande ansvaret for inkop.
6.1  Vara inkopsrutiner

Ink6p av forbrukningsvaror
Chefs-ssk ansvarar for inkop av forbrukningsvaror.

I mojligaste man. kommunicerar vi inom foretaget via moten, mail och telefon. Vid moéten skickas
agenda och motesprotokoll ut via delade dokument, via dator. Dér papperskopior dr nédvéandigt
anvands genomgaende svanenmarkt papper.

Forbrukningsmaterial sisom toner anvinds péfyllningsbara, som returneras till leverantdren for
pafyllning/utbyte.

VD ansvarar for inkop av tjdnstebilar och tjansteresor.
Miljobasta val vid inkop av fordon ska alltid 6vervdgas. Sedan 2022 anvinds 100% elbil for SFOS

lednings resor. resor. Kollektiva fardmedel prioriteras vid tjansteresor. Flygresor ska enbart
anvéndas for ldngre resor> 50 mil.

6.2 Redovisande dokument

Antagna anbud och ink6p finns 1 Foretagsparmen.
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7  Kliniskt arbete

e Viarbetar aktivt for att forbattra och effektivisera var verksamhet genom kontinuerliga
genomgangar med bestéllare (mottagningarna) och personal. Genomgéngar av ev.
avvikelserapporter och inkomna synpunkter, samt arliga kunduppfoljning.

e PM & rutiner i vardarbetet finns pd www.skoldsfriskosjukvdrd.se ”Pm & Rutiner”

o  Arbetsbeskrivning for anestesin finns pd www.skoldsfriskosjukvard.se ”ECT-ane i

praktiken”

7.1 Bemanning SFOS personal respektive ECT—mottagning

Ane-lidkare Ane-ldkare
Huddinge Nacka
ECT-mott ECT-mott
Medicinskt ansvarig lakare: Medicinskt ansvarig lakare:
Tjanstgorande ldkare Tjanstgorande lakare
Narkoslikare: Narkoslikare:
Bertil Waglund Asa Wallinder
Peter Lindvall Henrik Lundvall
Anders Stam Pelle Conradi
Johan UUsijjarvi Emil Nilvebrant
Asa Wallinder Johan Uusijarvi
Pelle Conradi Bertil Waglund
Carl Noré
Nykoping
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Ane-ssk Ane-ssk
Huddinge Nacka sjukhus
ECT-mott ECT-mott
Chefs-ssk: Chefs-ssk:
Cecilia Lundqvist Cecilia Lundqvist
Narkos-ssk: Narkos-ssk:
Susanne Westgards Cecilia Lundqvist
Mia Palm Emma Ekblom
Karin strom Maryam Hosseini
Olav Reppert Magdalena Wardh
Anna-Carin Olsberg Olav Reppert
Cecilia Lundqvist ACO Olsberg
Maryam Hosseini
Magdalena Wardh

7.2 Kliniskt arbetet pa Ect-mottagningarna

VD/Chefs.ssk ansvarar for att lokala instruktioner for Skold’s frisk- & sjukvardspersonal finns
tillganglig alla medarbetare via www.skoldsfriskosjukvard.se

I 6vrigt bedrivs arbetet utifrdn lokala rutiner och instruktioner pé respektive arbetsplats.
Bestillaren tillhandahaller utrustning och ldkemedel.

SFOS har 2 st anestesipelare med Berner-ventil, sug, och rotameterar for O2 & luft (N20 vb) och
intubationsutrustning. Den ena av dessa anvands pa Danderyds ECT-mottagning.

Journalféring sker under arbetet enligt gdllande lagstiftning.

Arbetet med vara ECT-patienter bygger pa ett ndra samarbete med psykiatri-klinikens personal. Vi
arbetar pad ett "gransoverskridande” sitt, dér vi hjalper varandra med de arbetsuppgifter vi kan for att
underlatta ett lugnt och smidigt flode 1 arbetet.
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7.2.1 Dagliga rutiner

e Pm for respektive personalkategori finns under www.skoldsfriskosjukvard.se -> Pm & Rutiner
-> "Dagliga rutiner & arbete pd ECT-mottagning”

e Checklista ska anvandas, for att signera akut-lm & att hjartstartares funktion har kontrollerats,
samt dagligen ange hur manga patienter som behandlats. Aktuell checklista finns 1 pdrm pa
enheten, originaldokument finns 1 mappen: www.skoldsfriskosjukvard.se -> PM & Rutiner
-> "Checklista”

7.3  Sparbarhet
Sparbarhet sker genom journalsystemet pa respektive sjukhus.

Internt sker sparbarheten genom schemalédggningen.

KraviISO 9001:2015 Orsak till friskrivning
7.6 Behandling av kalibrerings- | Vi omfattas inte av detta avsnitt d& vi inte hanterar ndgon
och métningsutrustning kalibrerings- eller matutrustning

7.4  Avfallshantering

Avfallshanteringen sker efter respektive sjukhusrutiner. Var personal skall folja lokala rutiner for
kallsortering & ldkemedelshantering.

7.5 Brand

Om arbetet utfors pa ett sjukhus sd ansvarar fastighetsdgaren/verksamhets dgaren for brandskyddet i
lokalerna.

Brandovningar arrangeras vid behov utifran kunden/bestédllarens krav. For att forebygga brand
slacks, om mdjligt, all elektronisk utrustning efter dagens slut.

Om brand dnda skulle intréffa skall féljande direktiv foljas;

1. Varna

2. Larma

3. Slack

7.6  Nyckelhantering och inbrottsskydd

Fastighetsdgaren/verksamhetsdgaren ansvarar for nyckelhanteringen och larmskyddet pa respektive
arbetsplats. Samtliga mottagningar dr utrustade med passerkortets-lasare, all SFOS personal skall ha
passerkort med tillgang till n6dvandiga lokaler.
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7.7 Redovisande dokument (kliniskt arbete)

Dokument Forvaringsplats Ansvarig Arkiveringstid
Journalanteckningar e Resp. arbetsplatsjournalsystem | Resp. Enligt
samt medarbetare sjukhusets
e Ane-journal i "ECT rutiner

administration” I Take Care.

(Orginal 1 mapp: 2020 styrande
dokument — "ECT journal”

molntjanst
Preanestesibedémn. |e  Respektive journal, Take Care. Narkosldkare | Enligt
sjukhusets
rutiner
Personal e Schema Narkos-ssk 1ar

e Checklista

8 Uppfoljning av verksamhetssystemet

Skold’s frisk- & sjukvard arbetar med att aktivt och kontinuerligt forsdka forbattra var verksamhet
genom arliga konsultsamtal, kundundersdkning till respektive ECT-enhet samt 16pande
forbattringsarbete efter gemensamma forslag.

Arligen sker internrevision for kontroll efterlevnad av ledningssystemet.

Arligen sker extern revison av ledningssystemet med kontroll mot ISO 9001:2015 och 14001:2015

8.1 Avvikelser, tillbud, forbattringar och reklamationer

Tillbud och avvikelser vilket kan pdverka kvalitén pa véra tjdnster eller pa yttre miljon, skall
rapporteras pd Avvikelserapport. Aven inkomna klagomal och forbattringsforslag ska rapporteras
in pa denna blankett eller via forbattrings mallen pa respektive mottagning.

Rapporteringen skall goras av berdrd personal, alt VD eller chefs.ssk. Inkomna avvikelser gés
igenom av ledningen med berdrd personal. VD eller chefs.ssk ansvarar for ev. nya atgérder eller
annan uppf0ljning efter avvikelserapportering, de samma ansvarar for att berdérd personal
informeras.

Skold’s frisk- & sjukvardspersonal kan dven bli berdrd av sjukhusens avvikelsehanteringssystem.
Skold frisk- och sjukvérd skall vara enhetens personal behjélplig med information i sddana fall.
Skold’s frisk- & sjukvard har ingen egen access till sjukhusens avvikelserapportering.

Avvikelserna bor hanteras inom 4 veckor fran det intrdffade.
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8.2 Interna revisioner

Ledningen anlitar extern internrevisorn som ansvarar for att internrevision utfors enligt
revisionsplan.

Interna revisioner skall genomforas varje ar. Internrevisionen redovisas 1 foretagsparm,

Revision sker genom att handboken kontrolleras mot standarden ISO 9001 och ISO 14001, samt for
att kontrollera att dtagandena i handboken efterlevs. Eventuella avvikelser dokumenteras i
dokumentet.

Avvikelserna bor hanteras inom 4 veckor fran revisions-tillfallet. Andringar av rutiner dndras
vartefter ny, sdkrare rutin utvarderats och etablerats. Detta foljs upp vid veckométen och vid
internrevision.

8.3 Externa revisioner

Externa revisioner genomfors enligt avtalet med certifieringsorganet. Extern revision innebdr att en
utomstaende revisor kommer och granskar hur vi uppfyller kraven i ISO 9001 och 14001 samt att vi
genomfor det vi har atagit oss i vart miljo- och kvalitetssystem. Avvikelserna frdn de externa
revisionerna skall atgdrdas inom foreskriven tid, enligt avtalet med certifieringsorganet. Ledningen
ansvarar for att vidta och folja upp korrigerande atgiarder samt att rapportera resultatet vid
ledningens genomgéng.

8.4 Kunduppfoljning

En géng per ar delas kundenkaten ut pa plats till respektive enhetschef. Fragorna poangsitts och
poang < 2p kraver analys -atgird -redovisning.

2025-2026 skall aven en medarbetarenkat skickas ut till konsulter som arbetar f6r SFOS.

Resultaten sammanstélls och tas upp pa Ledningens genomgang. Personalen informeras om
resultatet pa arliga utbildningar/traffar & via hemsidan ”protokoll personalméten”

8.5 Redovisande dokument

o Internrevision 1g/éar. Redovisas: Foretagsparm

o Externrevision 1g/dr. Redovisas: Foretagsparm

o  Kunduppfoljning 1g/ar. Redovisas: Foretagsparm

o Felrapporter / Avvikleser. Arkiveras i Foretagsparm

o Forbattringsatgarder / atgdrder publiceras www.skoldsfriskosjukvard.se -> Pm & Rutiner” ->
"kvalite”
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9 Dokumentstyrning

Galler from -tom:
Nov 2025 — Nov 2026

God struktur och ordning pa Skold’s frisk- & sjukvards dokument inom foretaget for att sakerstélla
att relevant dokumentation/information finns lattillganglig och bevaras pa ett korrekt satt.

9.1 Styrning av dokumenten 1 verksamhetssystemet

Ledningen Granskar, tar fram nya eller dndrar 1 gamla rutiner.
Granskningen omfattar genomgang av att rutinen uppfyller
kraven 1 ISO 9001 14001. Ansvarar dven for att rétt utgava finns

tillganglig for all personal.

VD/Chefssjukskoterska Granskar att framtagna rutiner kan tillimpas praktiskt och &r
tillamplig samt att eventuella medféljande resursbehov kan
tillgodoses. Godkdnner dven dokumenten.

9.2 PM & Dokument tillhorande SFOS

Identitet pd ingdende styrande rutiner i verksamhetshandboken utgérs av det sidhuvud/sidfot som
finns 1 dokumenten. Alla SFOS pm & rutiner skall ha SFOS logotype pé sidhuvud, samt datum
dokumentet giller from, samt vem som tagit fram det och vem som godkant dokumentet.

9.3 Distribution av verksamhets handbokens dokument

Handbok Forvaringsplats

Ansvarig

Senaste upplaga av www.skoldsfriskosjukvard.se
verksamhetsmanual SFOS

VD/ Chefs. ssk

Pm & rutiner for daglig www.skoldsfriskosjukvdrd.se
verksamhet

VD/ Chefs.ssk

Andringar i verksamhetshandboken ”Vért arbetssatt”

Andrat dokument far nytt utgdva-nummer. Ar 2024-2025 4r utgéva no.14

Andringar skall kommuniceras med berdrd personal, via tillging till dokumenten via

www.skoldsfriskosjukvard.se
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9.4 Redovisande dokument

Redovisande dokument 4r dokument som uppstar som ett resultat av att verksamhetssystemet ar
aktivt och infort 1 foretaget, t ex revisionsrapporter, protokoll fran ledningens genomgéng etc.

Hur vi hanterar redovisande dokument, dvs. forvaring, ansvarig och arkiveringstid, anges 1
respektive rutinbeskrivning. Ansvarig for respektive redovisande dokument ansvarar dven for
gallringen av dessa dokument.

Foretagsledningen ansvarar for att bestimma arkiveringstiden for de olika redovisande dokumenten.

Aktuella redovisande dokument finns 1 Molntjanst Onedrive SFOS 2022-2023 Redovisande dokument
och www.skoldsfriskosjukvdrd.se

10 Forebyggande atgarder

For att forebygga problem som kan pédverka vér verksamhet, arbetar vi systematiskt med att;
Kartldgga de risker som finns ur anestesiologisk kvalitets- & miljosynpunkt

Genomgang, analys & atgird vid ev felrapporter eller avvikelser.

Vidtar forebyggande atgarder for att minimera riskerna

Tillhandahaller rutiner for hur vi skall agera om det trots allt hander

10.1 Redovisande dokument forebyggande atgard

Dokument "forbéttringsforslag” skall finnas pd respektive enhet, (sitter ldngst fram i SFOS rutin-
parm) for att pd enkelt sétt skriva ner forbattringsforslag pa det dagliga arbetet. Kan fyllasiav ECT-
enhetens personal eller SFOS personal.

o I de fall forbattringsforslaget landar i en ny rutin, presenteras den pa
www.skoldsfriskosjukvérd.se -> "Nyheter” samt 1 "Pm & Rutiner”
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11 Planering av verksamhetens arbete

APktivitet B Jan |Feb |Mar |Apr |Maj |Jun |Jul |Aug |Sep |Okt |Nov |Dec

Ledningens X
genomgang

Konsultsamtal (for X
konsulter arbetande
>15%)

Uppdatering
lagregister 16pande
via Notisum

Uppdatering milj6- X
aspektregister

Externrevision X

Interna revision X

Uppfoljning miljo-/ X
kvalitetsmal

Kunduppfoljningar

Sjuskoterskemote X

Likarmote X

<| x| x| x

personalméte X
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