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Inledning

Mallen ir ett stod for att skriva patientsakerhetsberittelsen och utgir frin lagkrav och foljer strukturen for
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar aven frin metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PS1.2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsiakerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen ar att &ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gir att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig f6r den som wvill ta
del av del av den och den bor utformas si att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

2023 har aterhimtningen efter pandemin fortsatt utmana den kommunala varden inom hemtjinst,
sirskilda boenden och LSS. Framfor allt s 4r det genom att méta den sjukfranvaro som pandemin

genererade. Franvaro har paverkats i alla yrkesgrupper som jobbar utifran de olika lagrummen.

En 6vergripande forindring som skett inom Bricke kommun é4r en omorganisation som inneburit en
sammanslagning av sociala avdelningen och vard- och omsorgsavdelningen. Nu mera it benidmningen
vird- och socialavdelningen. Syftet var att dka samverkan mellan avdelningarna samt 6ka kompetensen

inom avdelningen.

Inforande av nytt journalsystem inom kommunens vard- och socialavdelning har genomférts med
overgripande utbildningsinsatser for alla involverade yrkesgrupper och kommer fortsitta tills systemet ar

fullt integrerat 1 berdrda verksambheter.
Brister har identifierats med utredningsarbetet kring avvikelsehanteringen.

IVO inspektionens granskning som genomférdes hosten 2022 med uppféljande granskningar och
intervjuer har varit larorikt och ledde till risk- och hindelseanalyser och handlingsplaner. Ett

torbattringsarbete paborjades.




GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

F'6r att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behoéva drabbas av vardskada, har fyra grundliggande forutsattningar identifierats

1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

led'ning oc.h
En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och kompetent bydig styening
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1§, SOSTS 2011:9, 3 kap. 1-3
Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sikra verksamhetens
kvalitet.

Bricke kommun fattade beslut under 2023 att:
e Teamet for stod och utbildning avseende kognitiv svikt och utitagerande beteende har

torindrats genom att tva medarbetare arbetar endast mot dessa patientgrupper.

Vard- och socialavdelningens mal dr formulerande enligt:
¢ Antal personer som en hemtjinstmottagare méter under 14 dagar (medelvirde) ska uppga till
hogst 15 personer
e  Antal underskoterskor ska vara ligst 83%
® Grundbemanningen inom sirskilt boende ska vara 0,63% pa véra blandboende
e Grundbemanningen pa korttidsboendet ska vara 0,70%

® Beliggningsgraden inom hemtjinst ska uppga till minst 87%

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Utskottets ansvar

Kommunstyrelsen 1 Bricke kommun ansvarar for att fullgdra kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen (2001:453) betriffande omsorgen om ildre och personer med funktionsnedsittning samt
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Till kommunstyrelsens
(KS) ansvarsomrade hor dven ansvar £or hilso- och sjukvard i ordinirt boende frin 18 4r samt ansvar for
hilso- och sjukvard i sirskilt boende, boendest6d, daglig verksamhet och dagverksamhet. KS ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) uppritthalls. KS ska faststilla évergripande mal for det systematiska

kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar enligt hilso- och sjukviardslagen HSL 4:2

Inom vird- och socialavdelningen i Bricke kommun sa ar verksamhetschefen 6vergripande ansvarig for



att vard och omsorg bedrivs utifrin lagar, féreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststillda rutiner. 1
ansvaret ingir att se till att resursanvindning och bemanning ar optimal for att uppni god och siker vard

samt att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) HSL 11:4

MAS har tillsammans med verksamhetschef f6r hilso- och sjukvarden 1 uppdrag att uppritthélla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen f6r ledningssystemet. MAS ansvarar genom att
bevaka och f6lja upp si att hilso- och sjukvérdens kvalitet och sikerhet uppritthalls samt utgor ett stéd
for organisationen och professionerna. MAS ansvarar for att avdelningen har system som sékrar
patientsikerheten samt en god och siker vard. MAS ansvarar dven for att det finns system och rutiner for
anmalningar av virdskador och risk fér vardskador, hantering av avvikelser, sdkra rutiner for
likemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av
arbetsuppgifter dr forenliga med sikerhet for patienterna. MAS utreder hindelser i avdelningen och att pé
delegation fran IKS gora anmilan enligt Lex Maria till inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Det
samma giller att anmaila hilso- och sjukvérdspersonal som utgdr en patientsdkerhetsrisk till Inspektionen

tor vard och omsorg.

Enhetschefer
Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr dr kinda pd enheterna samt att ny personal har
den kompetens som behévs med hinsyn till de krav som stills pa verksamheten samt att de fir den

introduktion som krivs for att utféra uppdragen.

Legitimerad personal

Legitimerad petsonal ar ansvarig for att arbetet utfors i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, att utforma varden si langt som méjligt 1 samrad med patienten samt f6ra patientjournal, enligt
patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) samt patientdatalagen (SFS 2008:355). De har en skyldighet att bidra
till att hég patientsikerhet uppritthélls genom att rapportera risker for virdskador samt hindelser som

medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som hilso- och sjukvardspersonal di de bitrider legitimerad personal och utfér
ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter. De har dirmed ocksd en skyldighet att bidra till att en hog
patientsikerhet uppritthills genom att rapportera risker for vardskador samt hindelser som medfort eller

hade kunnat medfora en virdskada.

Ovriga stodfunktioner f6r god patientsikerhet

Inspektionen 6t vard och omsorgs (IVO) frimsta uppgift dr att svara £ér tillsyn och tillstindsprovning
tnom hilso-och sjukvérd, socialtjanst och verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Syftet med tillsynen ar att granska att befolkningen fir vird och omsorg som ir siker,
har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra féreskrifter. IVO har i tillsyn genom
journalgranskning och intervjuer under 2022 konstaterat vissa brister inom kompetens och bemanning,
olimpliga mediciner och vird i livets slutskede. Uppféljande intervjuer gjordes hosten 2023. Risk- och
hindelseanalyser gjordes under december och atgirdsarbetet paborjades. Slutgiltigt besked fran [IVO
vantas 2024.




Patientnimnden ska vara fristdende och bidra till att hoja patientsikerheten samt virdens kvalitet men kan
inte vidta ndgra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till en patientnimnd,

patientnimnden ska stodja individer och guida vidare till ratt instans f6r synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen ar en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stéd till varden
och omsorgen inom omriden som till exempel psykisk ohilsa, aldre, funktionshinder samt batn och unga.
De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och allminna rid (rekommendationer) om hur
verksamheterna lever upp till féreskrifternas krav.

Folkhilsomyndigheten (FHM) 4r en nationell kunskapsmyndighet som arbetat for en battre folkhilsa.
Myndigheten har under senaste tre aren haft en betydande roll for vagledning f6r hur verksamheterna ska
hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har gett ut flera nationella allminna rdd och rekommendationer
for att minska spridningen av covid-19.

Smittskydd och virdhygien i region Jimtland Hirjedalen har till uppgift att férebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i linet. Under 2023 har vard- och socialavdelningen haft stéd av
virdhygien och nya rutiner/riktlinjer frin smittskydd kring covid-19.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Virdplanering och 6verrapportering for sikerhet i virdens évergingar, mellan kommun och region via
digitalt informationssystem (Cosmic Link). Samordnad individuell planeting (SIP) gérs vid behov med
syfte att tillgodose individens behov av delaktighet, trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet nir
det finns flera virdgivare.

MAS/MAR-samverkan mellan linets kommuner runt gemensamma riktlinjer och rutiner fér en
patientsiker och jamlik vard- och omsorg i linet.

Avvikelsehantering mellan region och kommun har skett via MAS och betdrda motpatter. Arendena
utreds hos vardgivaren och aterfors till IVO samt vardgivaren. Samverkan sker i forekommande fall
med patientndmnden.

Bricke kommun har upprittade och tidsatta LOKSAM moten med den regionala primirvirden vatje
mianad. Syftet med dessa moten 4r att 6ka och forbittra samverkan och samarbete mellan kommunal
och regional primirvard.

MAS ingar i lokal samverkansgrupp (LSG Patientsikerhet) som innehaller representanter for regional
vard samt MAS/MAR i Jamtland Harjedalen. Denna grupp syftar till att bidra till gott samarbete och
samordning av patientsikerhetsfrigor for linets hilso- och sjukvard.

Informationssikerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Bricke kommun anvinder journalsystemet Life Cate f6r samtliga aktorer inom vard- och
socialavdelningen dir behorighet styrs utifrin anstallning och tillhérighet. Skriftlig kommunikation
med regionala sjukvarden sker inom deras verksamhetssystem Cosmic och Cosmic Link.

Det genomfors regelbundna och 1 f6rvig planerade loggkontroller av kommunens journalsystem for
att sakerstilla att ingen obehorig har haft tilltride till patientjournaler.



En god sakerhetskultur

MAS har i samarbete med verksamhetschef f6r HSL-personal haft samtal med
chefer och legitimerad personal i syfte att belysa avvikelseprocessen och for att
fi en samsyn pa avvikelser som en killa till forbittringsarbete. Det framkom att
enheterna kommit olika lingt. Alla enheter samverkade inte mellan
yrkesprofessionerna 1 analysarbetet men det fanns goda exempel. Det genererar

att bedémning av allvarlighetsgraden inte alltid gérs och att avvikelserna inte
hanterades inom rimlig tid. Verktyg for att f6lja upp sikerhetskulturen har inte
anvants.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrackligt

med personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att Q-

. X

utfora sitt arbete. Aldreomsorgslyftet inom Bricke kommun har erbjudit

vidareutbildning till omvéardnadspersonal med viss ersittning under studietid. Adekvat
. . . kunskap och
Sammanlagt har 5 personer genomfért utbildning till underskoterska under 2023. g

Legitimerad personal har fortbildat omvardnadspersonal enligt drsplan. Legitimerade sjukskoterskor
har genomfért vidareutbildning inom vard av ildre, fortbildningsdagar som erbjudits via regionen 4

ganger per ar samt praktiskt HLR utbildning har genomforts.

I samband med byte av verksamhetssystem sa har digital signering av delegerade likemedel inforts
inom hemtjinst. Ber6rd personal har utbildats i att signera utférd ordination och hur ej utférda
ordinationer ska aterrapporteras till ansvarig. Bemanningsenheten fordelar vikarierande
omvardnadspersonal utifran kompetens och delegeringar. Schemaplanerare pa hemtjinst enheterna

tordelar omvéardnadspersonal utifran kompetens och delegeringar.

Bemanningsansvarig HSL fordelar resurser 1 legitimerad personals schema.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de

% 5 . o . i s % Gy Patienten
nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, som med-

skapare

deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och genomforas 1

samrdd med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende.
PST. 2010:659 3 kap. 4 §

e Alla kontakter med patienter bygger pa den enskildes sjilvbestimmande och delaktighet

e [ samband med utredning av allvarliga hindelser har MAS och MAR alltid kontakt med den
enskilde och/eller nirstdende. Den enskilde ges alltid mojlighet att limna synpunkter

e  Nitr flera professioner ar involverade i patientens vird etbjuds en SIP (Samordnad Individuell
Planering). Man efterstrivar att patient och vid behov nirstaende medverkar vid SIP, bade for att
kinna sig delaktig och ha kontroll éver sin vardsituation.

e Detidr ocksa viktigt att det finns noterat i patientens journal om ej HLR (hjirt- och lungriddning),

beslut ar taget. Beslutet tas av likare i samrad med patient och/eller nirstiende. Det get en okad



trygghet f6r bide patient, nirstiende och omvérdnadspersonal om detta ir diskuterat med

berorda.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Agera for saker vard

Arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

anvindas genom att folja nedanstiende fyra steg:

1. Identifiering

- Senior Alert (Trycksar, underniring, fallrisk & munhilsa)
- DPatienter boende pa sirskilt boende, hemtjinst och gruppbostider inom Bricke
kommun registreras utifrin ovan kriterier efter samtycke. Riskomraden identifieras och foljs upp
efter utforda atgirder kontinuerligt.
- Mitning sker rutinmissigt 2 gor/ar och vid behov med uppfoljning av identifierade riskomriden
enligt individuellt satta tidsramar.
- Egenkontroller av verksamheten har inte genomférts fullt ut under 2023.
2. Analys
- Analyser av insamlade data fran kvalitetsregister utfors primirt av omvirdnadsansvarig
sjukskoterska men ar till grund for tvarprofessionella samtal/planering dir planerade atgirder
utfors i samrid och efter behov med enhetschefer och omvardnadspersonal och/eller
patientansvarig likare. Analysarbetet kan dven involvera externa aktorer siasom tandldkare,
tandskoterska/hygienist.
3. Atgirder
- De atgirder som utférs kommuniceras mellan enhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal och beslutas av, foretradesvis legitimerad personal efter samtycke med den
enskilde patienten. Atg'zirder enligt beskrivna riskomriden férankras via vardlagstriffar &
ordinationshandlingar.
4. Uppfoljning av atgird
- Samtliga ovan identifierade riskomraden utvirderas utifrin behov och lokala rutiner som

beskriver arbetssitt, dir risker kvarstar genomfors processen igen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.F-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 1
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar AOkaludapan
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

2
e

patienterna ger undetlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

10



Antal rapporterade vardskador 2023 uppgick till 1060 inom Bricke kommuns sirskilda boende,

hemtjinst/hemsjukvard och LSS. Foregiende ir oversteg antal rapporterade vardskador mer an 800 st.

Det aligger varje enskild enhet inom Bricke kommun att utreda intriffad vardskada eller risk for
vardskada dér analysen och atgirder syftar dll att identifiera orsak till hindelse och via ett gemensamt

teamarbete utarbeta dtgirder for att undvika att liknande handelser intraffar igen.

Under 2023 har stora brister identifierats med utredningsarbetet kring avvikelsehantering, detta har
synliggjorts f6r ansvariga chefer. Det har daven framkommit att det finns en otydlighet i faststillda rutiner
kring processen hur arbetet med avvikelser utfors. Arbete paborjades under sista kvartal 2023 med att

tydliggbra ansvar, processarbetet och klargorande av rutiner/riktlinjer.

Under 2023 gjordes inga anmailningar enligt Lex Maria till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfsrlitliga och sikra

system och processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks "**

patientsikerheten. I l :

Kontrolimoment

Egenkontroll for Egenkontroll Frekvens Senaste kommentar
Avvikelserapporter fran Avvikelserapport Manadsvis Avvikelser hanterade enligt
verksamheten framtagen rutin.

Kontroll av inskrivha Kontroll Manadsvis Statistik Iamnas till

arende i Halso- och Socialstyrelsen 1 gang i
sjukvard i Procapita manaden

Kontroll av Avvikelserapport Manadsvis

lakemedelsavvikelser fran Lifecare

Avvikelser Avvikelserapport Manadsvis

medicintekniska produkter fran Lifecare

Uppféljning av inkomna Avvikelserapport Vid handelse Analys och sammanstalining av
avvikelserapport i Lifecare fran Lifecare avvikelser sker enligt rutin.
enligt Lex Maria.

Systematisk Granskning av Manadsvis Utférs av enhetschef samt
logguppféljning av loggar verksamhetschef for HSL
dokumentation Lifecare

Uppféljning av genomférd  Granskning av 2 ggr per ar Utfors av MAS/MAR
journalgranskning i halso- journaler
och sjukvard.




Sjélvskattning av Sjalvskattning 2 ggr per ar
basala hygienrutiner

Logg och spéarrkontroll av  Loggning av Manadsvis Bra och ratt anvandning av
Nationell natverkssystem NPO.
Patientoversikt.

Personalkontinuitet Granskning av 4 ggr/ar Utférs av enhetschef
Hemtjanst Lifecare planering
Rutiner och riktlinjer Information till Manadsvis Utfors av enhetschef
medarbetare vid
APT

Likemedelsgenomging
- Bricke kommun atbetade inte fullt ut enligt Socialstyrelsens vigledande publikation kring
likemedelsgenomgang for dldre med fem eller fler ordinerade likemedel under 2023. Detta lyfte
ansvarig chef f&r HSL i arbetsgrupp och arbetet paborjades med att erbjuda samtliga som
uppfyllde kriterierna £6r att likemedelsgenomgang erbjuds.
Basala hygienrutiner
- Vihade ett fortsatt och kontinuerligt behov av kunskap kring basala hygienrutiner, detta berodde
frimst pd en relativt hog personalomsittning och tinkbar orsak dr dven fér kort inskolning for

omvirdnadspersonalen.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Struktur for riskanalys

Genom egenkontroll och analys av avvikelser gors fortlépande bedémningar om det finns risk
for att hindelser skulle kunna intraffa och som kan medfora brister 1 verksamheten.
Enhetschef ansvarar for alla avvikelser pa enheten, analyserar avvikelser tillsammans med

sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut samt andra professioner vid behov.

Vid allvarligare hindelser gors risk- och hindelseanalyser, dessa utreds av MAS/MAR och

verksamhetsutvecklare. Den enskilde och anhériga gérs delaktiga 1 det arbetet.

Avvikelser

Vard och omsotgspersonal ir enligt patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till att
hég patientsikerhet uppratthalls. All personal ska till vardgivaren rapportera risker for

vardskador samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

All vard och omsorgspersonal dr ocksa skyldig att enligt 14 kap. 3§ Sol. och 24b § LSS
rapportera missforhillanden eller risk f6r missforhallande som har inneburit ett hot mot eller

medfort konsekvenser for den enskildes liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Syftet med att rappottera intriffade avvikelser dr att dra lirdom av virdskadan eller den
negativa hindelsen och att med riskférebyggande insatser férhindra att samma typ av avvikelse

intriffar igen.

All personal rapportterar avvikelser enligt gillande avvikelserutin. Avvikelserna hanteras enligt
rutin av enhetschef, verksamhetschef HSL, MAS/MAR och verksamhetsutvecklare.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av etrfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
S

Hanteras 1 férsta hand pé den berérda enheten. Samverkan sker med berdrda parter samt vid behov
verksamhetsutvecklare inom SOL. MAS/MAR ansvarar for att hantera klagomal och synpunkter utifrin

patientsikerhets aspekt och anmalan/samverkan med IVO.

hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till avdelningen pé olika sitt t.ex. via brev, mejl, telefon,
direkt till avdelningen och olika ytkesutovare. P4 kommunens hemsida finns information om hur man kan

gora for att limna synpunkter till kommunen

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behover planera for en hilso- och sjukvird som flexibelt kan > 5
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade forhallanden med bibehallen Y o bt

funktionalitet, aven under oviantade forhallanden.

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Traningsdockor for basal omvardnad ar inkopta till de 3 huvudorterna i Bricke kommun, arbetet

fortskrider med att utarbeta ett sitt att implementera metodovningar i det dagliga arbetet.
Alltmer avancerad sjukvard flyttas ut till hemmet, vilket innebar att kommunens personal behéver arbeta
pa toppen av sin kompetens for att klara av att varda alltmer sjuka personer 1 hemmet. Det innebir ocksa

att vi behover vidareutbilda var personal kontinuerligt.

En effekt av Covid-19-pandemin ar att medvetenheten om risker for smitta har 6kat och atgirder satts in

snabbt, samt erfarenhet av vikten av forberedelser avseende tillging till sjukvardsutrustning och likemedel.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal och utmaningar inom Bricke kommun 2024

- Bibehilla och nyrekrytera petsonal inom samtliga kategorier. Arbetet med bemanningsakademin
syftar till att hitta nya vigar och kontaktkanaler f6r att presentera Bricke kommun som en
attraktiv arbetsgivare.

- Fortsitta arbetet med att utveckla det nationella konceptet Nira vard i samarbete med Region
Jamtland /Hitjedalens primirvard samt paborja den lokala handlingsplan som framtagits via
lokala samverkansarenot.

- Fortsatt atbete med avvikelsehantering och uppféljningar enligt gillande rutin av enhetschefer
och legitimerad personal, verksamhetschef och MAS/MAR.

- Distriktsskoterska har anstillts for att under 4ret arbeta med utbildning/handledning av
omviardnadspersonal.

- Utfotmning av nytt arbetssitt gillande delegeringsutbildningar med syfte att sikerstilla att all
likemedelshanteringen sker patientsakert.

- Tillsammans med &vriga aktorer 1 samverkansarena f6r God och siker vird implementeras
modellen "Trygg och siker hemma” 1 kommunen.

- HSL-enheten ska utbilda palliativa ombud via Storsjoglintan som i sin tur ska skapa palliativa
team bestdende av enhetschefer och omvérdnadspersonal.

- Fortsitta arbetet med att utféra fler likemedelsgenomgangar.

- Fortsatt arbete med att utveckla dokumentationen i verksamhetssystemet Life Care samt
journalgranskning.

- Se till att virdhygieniska rutiner efterfoljs inom avdelningen.




