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Inledning

Patientsikerhetsberittelsen utgdr frin lagkrav och féljer strukturen f6r den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs
hinvisningar under respektive rubrik.

Patientsidkerhetsberittelsen utgar dven fran metodiken for systematiskt
kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

PSL. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att f6rbittra
patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
kvaliteten hat bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den
kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for patientsikerhet.
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Sammanfattning

Syftet med patientsdakerhetsberéattelsen ar att ge en bild av det arbete som
har gjorts inom patientsédkerhetsomradet under det gdnga aret.

Vissa rekommendationer for Covid — 19 har fortsatt gélla inom vard- och
omsorg. Syftet ar att vi ska for att skydda véra skora dldre och riskgrupper.
Det har bl.a. inneburit att personalen i det patientnéra arbetet fortsatt behovt
béra skyddsutrustning under storre delen av aret. Under hela aret har vi
tagit prover pé de skora aldre och riskgrupper vid férkylningssymtom.

De flesta som &r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden
vaccineras mot covid-19 bade var och host.

De mal och strategier som funnits under 2023-2025 har f6ljts upp. Vad det
galler vard i livets slutskede genomfdrs brytpunktssamtal och patienter
ordineras och far likemedel. Uppfdljning av effekt ar ett forbattringsomrade.
Tyvarr har siffran for antal olampliga lakemedel f6r personer 6ver 75 ar
okat. Det finns inga specifika siffror for de som ar inskrivna i var

verksamhet utan omfattar alla som ar skrivna i kommunen.

Uppfoljning visar att vi behover fortsatta arbeta med mal och strategier sa
att hela vard- och omsorg pa alla nivaer arbetar mot samma mal vad det
galler patientsdkerhet.

En god séakerhetskultur dr en av de grundldggande forutsattningarna for en
sdker vard. Medarbetarna rapporterar avvikelser i verksamhetssystemet
efter analys aterkopplas det till respektive verksamhet. De vanligaste
avvikelserna ar lakemedel och fall, bada har minskat i antal. Vi har
forhallande fa avvikelser vad det géller lakemedel och det gar att verifiera i
det elektroniska lakemedelssystemet.

Alla individer f6ljs upp via fallriskbedomningar i Senior Alert. Det &r
framfor allt de med kognitiv svikt och neurologiska sjukdomar som faller.
Adekvata atgarder satts in och har inte bedémts som vardskada enligt lex
Maria.

En annan forutsattning for séaker vard ar att personalen har en adekvat
kunskap och kompetens. Det adr glddjande att vara ombud bland
omvardnadspersonalen jobbar sa aktivt med sina roller framfdr allt galler
det hygien- och inkontinensombud.

Samverkan kring in- och utskrivningar sker i gemensamt planeringssystem
med Regionen. Utskrivningsprocessen ar snabb och de flesta tar vi hem
inom ett dygn efter utskrivningsklar. Tyvarr sa aterinldggs ca ¥ av dessa
patienter inom 30 dagar. Manga skora dldre dr multisjuka och behover
avancerad hemsjukvard. Det dr en utmaning f6r den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det kréaver ett teamarbete med flera professioner inblandade.



Del 1: Grundlaggande
forutsattningar for saker vard

Nara vard ar ett nytt sitt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Den
ndrmsta varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv —
egenvarden — samt det stdd kommuner och regioner kan ge for att
mojliggora detta.
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Ovanstaendebild beskriver bl a de forutsattningar som finns for att na en

god och séker vard.

Engagerad ledning och styrning

Ledningen behdver vara engagerad och ha och en tydlig

Engagerad
ledning och

styrning 6ver den kommunala hélso- och sjukvarden i tydlig styrming

Forshaga kommun. Vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god
hélso- och sjukvérd som beskrivs i halso- och

sjukvardslagen (2017:30) uppfylls. Enligt SOSFS 2011:9

ska det finnas ett ledningssystem for verksamheten. Med

stod av ledningssystemet ska vardgivaren leda, kontrollera, folja upp
forbattra och utvardera verksamheten. Vard- och omsorgsforvaltningen har
sitt ledningssystem for kvalitet i verktyget Stratsys.



Overgripande mal och strategier for 2023-2025

Delarsredovisning for 2023

Minst 80 % av personer i livets slutskede har erhdllit
brytpunktssamtal 2025
Uppfoljning: under 2023 har 81,3 patienter erhallit brytpunktssamtal

Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhallit validerad

smartskattning 2025

Uppfoljning: under 2023 har 96,9 ordinerats lakemedel mot smarta.
Dokumenterade smartskattningar enligt validerade instrument behdver
forbattras.

Fallskador for personer 80 ar och dldre ska minska

Uppfoljning: Antalet fallskador i malgruppen har minskat fran 9486
inrapporterade 2021 till 8352inrapporterade 2022. Ingen data for 2023 ar
publicerad.

Andelen personer 6ver 75 ar med olampliga likemedel ska minska
till 5 % 2025

Uppfoljning: September 2022 var siffran 5,8 % och i september 2023 6,1 %
vilket dr en 6kning. Regionen kommer analysera resultatet och vidta
atgarder.

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar ska minska
till 16 % 2025

Uppfoljning: Under 2022 var siffran 22,8 % och under 2023 21,7 %. Den
lagsta siffran var i mars med 19% och hogst i juli ménad och augusti ménad
26,1 % respektive 27,2 %.

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

Ansvaret {or ett effektivt och preventivt patientsdkerhetsarbete vilar pa
vardgivaren. Vardgivaren dr den nimnd som av kommunfullméktige fatt
uppdrag att ansvara for kommunal halso-och sjukvard.

Samtliga medarbetare har ocksa en skyldighet att medverka i och bidra till
att patientsakerheten utvecklas och behalls.

Vard och omsorgsnamndens ansvar

Néamnden &r ansvariga for att:

¢ Ledningssystem for kvalitet finns for verksamheten

e Folja upp ledningssystem for kvalitet genom kontinuerliga
redovisningar av verksamhetschef pd nimndsammantraden

e Faststilla verksamhetens 6vergripande mal for kvalitet

¢ Kontinuerligt fdlja upp och utvirdera malen genom att ta del av
patientsdkerhetsberéttelsen

Namnden ar hogst ansvarig for patientsakerhetsarbetet och sakerstaller att
chefer och medarbetare har den kompetens, ansvar och befogenheter som
kravs fOr att bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.



Verksamhetschefens ansvar

Alla hélso- och sjukvardsverksamheter ska ha en verksamhetschef som
ansvarar for verksamheten. Verksamhetschefen arbetar pa uppdrag av vard
och omsorgsnamnden.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for den kommunala
hélso- och sjukvarden. Verksamhetschefen ska sédkerstalla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses.

Verksamhetschefen ska:

e uppritta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvérdera och forbattra verksamheten samt

e genom ledningssystemet faststélla de processer och rutiner som
behovs for att sakra verksamhetens kvalitet. Med kvalitet avses att
en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter om hélso- och sjukvérd



Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan/den medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAS/MAR) har en central roll i arbetet med verksamhetens
kvalitet och sakerhet. MAS/MAR ska bitrada verksamhetschefen i arbetet
med att utarbeta och utvardera verksamhetens kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

MAS/MAR har ansvar for att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
redovisa verksamhetens arbete med kvalitet och patientsakerhet genom:

e  att forfattningsbestimmelser och andra regler ar kdnda och f6lja upp
att de efterlevs

e  att det finns rutiner, riktlinjer och instruktioner fér halso- och
sjukvardsverksamheten

e folja upp att hdlso- och sjukvéardspersonal har den kompetens som
behovs med hénsyn till de krav som stélls pa verksamheten

Enhetschef hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Enhetschefen for HSL ska tillse att hélso- och sjukvéardspersonal har den
kompetens, tar det ansvar och har de befogenheter som behdvs med hénsyn
till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen har en néra
samverkan med verksamhetschef och MAS/MAR.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Den legitimerade personalen och vérd- och omsorgspersonalen, nar de utfor
delegerade arbetsuppgifter, skyldig till att bidra till att hog patientsakerhet
upprétthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera till vardgivaren risker
for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora

en vardskada.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap.2§p 3

Processer som dr identifierade dar samverkan behovs for att forebygga

vardskador.

Samverkan med andra kommuner och anslutna enheter inom Region

Varmland sker genom:

Samverkansrutiner fér samordnad individuell planering, SIP.
Léansovergripande och lokalt ndtverk for MAS/MAR med
tillhdrande arbetsgrupper

Regelbundna samverkansmoten med Region Varmland omréade
hélso- och sjukvard

Styrgrupp for inkontinensfragor, avtalsgrupp for nutritionsfragor
m.m.

Nétverk for hjalpmedelsfragor i Varmland
Sortimentgrupper/riktlinjegrupper for hjalpmedel i Varmland
Samverkansavtal for ansvarsfordelning avseende vissa produkter,
vissa apoteksvaror samt livsmedel for sdrskilda naringsandamal
Samverkan med vardcentralen i Forshaga

Samverkan med Folktandvarden

Kontinuerlig samverkan med ldkemedelsenheten inom Region
Varmland

Nétverkstraffar i Region Varmlands regi gallande BPSD -, och
Svedem.

Pa Vardgivarwebben, Vardgivarwebben - Region Varmland

(regionvarmland.se) finns gemensamma samverkansrutiner beskrivna.

Intern samverkan sker med andra forvaltningarna framst med elevhalsan.

Inom forvaltningen sker samverkan mellan den kommunala hélso- och

sjukvarden och socialtjansten (aldreomsorg och funktionsstod). Det sker pa

alla nivaer och inom specifika arbetsomraden som ror patientsékerhet

exempelvis.

Dokumentation
Hygien
Inkontinens

Lakemedel/delegering
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Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Utgangspunkter i kommunens arbete med informationssédkerhet ar
framforallt lagar, forordningar, foreskrifter och avtal samt kommunens egna
krav.

Med informationssakerhet avses att sdkerstilla informationens:

e Riktighet: Att information inte kan férandras vare sig av obehoriga,
av misstag eller pa grund av funktionsstdrning. Informationen ska
vara tillforlitlig, korrekt och fullstandig.

e Sekretess: Att innehallet i dokument, information och handlingar
inte gors tillgangliga eller avsldjas for obehorig.

e Sparbarhet: Att i efterhand entydigt kunna hérleda specifika
aktiviteter eller hdandelser till ett identifierat objekt, anviandare,
skrivare, dator eller system/program. Det ska ga att se vem som tagit
del av informationen, vilka férandringar som har skett och av vem
dessa har utforts.

o Tillganglighet: Att information och informationstillgdngar kan
utnyttjas efter behov, i férvantad utstrackning och inom 6nskad tid
utifran de krav som stélls pa verksamheten.

Informationssakerhet &r en integrerad del av kommunens verksamhet.
Forshaga kommun har en 6vergripande informationsséakerhetspolicy som
ska ange mal och inriktning samt styra kommunens
informationssékerhetsarbete. Alla som hanterar informationstillgangar har
ett ansvar att uppratthalla informationssakerheten. All hélso- och
sjukvarddokumentation sker i verksamhetssystemet Treserva. Dokument
forvaras i lasta dokumentskdp. Uppfoljning redovisas som egenkontroller.

Informationssystem inom kommunal hélso- och sjukvard

Det finns rutiner for loggkontroll och dokumentationsgranskning inom
hélso- och sjukvardens verksamhet. Genom systematisk logguppfoljning i
verksamhetssystemet Treserva samt i systemet for sammanhallen
journalforing, Nationell Patientdversikt (NPO) samt Cosmic LINK
sakerstéller verksamheten trovardigheten gentemot den enskilda
vardtagaren att eventuell obehorig atkomst till dokumenterade
patientuppgifter kontrolleras.

Alla informationssystem som leg. personal anvander som ror
patientuppgifter sker med SITHS-inloggning eller tvafaktorsinloggning.
Inloggning for 6verlamningspersonal sker med personnummer och 16senord
i Alfa CareSignlt.

Personuppgiftsavtal- PUB avtal tecknas med leverantorer av system som
anvands inom den kommunala halso- och sjukvarden. Avtalet fortydligar
hur behandling av personuppgifter far ske. Vidare en férsdkran om att
konfidentialitet och lagstadgad tystnadsplikt sakerstills. Leverantdren ska
ocksa vidta lampliga sakerhetsatgarder.
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En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en siaker vard dr en
god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som framjar sikerhet.

En god sdkerhetskultur kdnnetecknas av

e ett aktivt arbete med att identifiera risker och
skador

e ett aktivt arbete med att minimera risker och skador

e ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera,
diskutera och stélla fragor om sdkerhet

o ett forhallningssédtt dar man inte skuldbeldgger varandra

e enorganisation dar alla lar av negativa handelser som har intraffat
och dr medvetna om risken for sddana handelser

e enorganisation dar alla lar av det som har gatt bra.

Kalla Sakerhetskultur - Patientsdkerhet (socialstyrelsen.se)

Vid analys av avvikelser gors en beddmning av allvarlighetsgrad och
frekvens. Resultatet ger en fingervisning om vad som behdver atgardas i
verksamheten. Rapportor av avvikelse far aterkoppling via
meddelandefunktion. Vid uppfdljning av inrapporterade avvikelser sker det
inte pa personniva utan ska ses som ett lirande for verksamheten.
Aterkoppling sker framfor allt genom enhetschef pa apt. Uppfoljning av
hédndelselogg sker i samverkan med sjuksk&terska och arbetsgrupp.

Den finns flera omradden inom vard- och omsorg dar man arbetar med
sakerhet. Informationssaker, lakemedelssiakerhet, medicinteknik samt
arbetsmiljo och fysisk sdkerhet. Dessa omraden péverkar dven
patientsékerheten vid riskbedémning av vardskador.

Informationssakerhet Patientsékerhet
/’;///# Transportsakerhet
= )
Brandskydd G \/19 @

U

Stralsakerhet

Arbetsmilié och
fysisk sakerhet

Medicinteknik

Lakemedelssakerhet

Kalla Sikerhetskultur - Patientsdkerhet (socialstyrelsen.se)
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Adekvat kunskap och kompetens
En grundldggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

L)

@:

=
Adekvat

. ° . . . kunskap och
nyanstdllda. Vard och omsorg har en introduktion, via komperens

ALy
-

forutsattningar for att utfora sitt arbete.

En kommunovergripande introduktion genomfors for alla

bemanningsenheten, dar MAS varit med i arbete med vilka delar

som bor vara med ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Alla sjukskoterskor har
ett sarskilt introduktionsprogram med fokus pa arbete inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Kompetensutvecklingsplan for
sjukskoterskor sker i ndra samarbete mellan MAS och enhetschef f6r den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

o o 10 e . . ° Patienten
Vérden ska sa 1langt som mdajligt bedrivas i samrdd med den som med-

skapare

enskilde. Varden och patienten kan ha olika syn pa varden. Det

ar viktigt att stélla frdgan till patienten, Vad ar viktigt for dig?

Patienten och hens nérstdende bor, om de vill, engageras och bli

delaktiga i flera delar av patientsdkerhetsarbetet. Det &r sarskilt viktigt nar
varden bedrivs i patientens hem. Patientens sjdlvbestimmande och integritet
maste alltid respekteras

Vid utredning av klagomal och synpunkter samt internutredningar enligt
lex Maria involveras narstdende. Vid vard i livets slut &r alltid patienten
och/eller den ndrstaende delaktig.

Kérnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran
individens behov och férutsattningar. Det innebar att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for varje enskild individ.

Att pa ett mer systematiskt och strukturerat satt ar ett av malen for 2024 ars
Néra vard. Den kommunala hélso- och sjukvarden behéver arbeta mer
aktivti fragan.
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Del 2: Agera f0r saker vard

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

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den
frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska
kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

For att kunna utova egenkontroll ska detta utforas systematiskt vilket
innebar att den ska vara planerad och genomf&ras metodiskt.
Information kan exempelvis hamtas fran brukarundersokningar,
kvalitetsregister eller stickprovsundersokningar. Syftet ar att se
verksamhetens resultat.

Kvalitetsarbetet inom vard- och omsorg planeras i ledningssystemet
for kvalitet som finns i verktyget Stratsys.

Identifierade omraden och processer i patientsdkerhetsarbetet ar;

. . o Kalamner Sperade fer
Kvalitetsplan SOSFS2011:9 (Hemsjukvard) Omrdde, Process v | [ % Sparace er. v | Caesin ) (G
ot e
Samverkan v - i i jion Varmland v
Enhet Enhet
och s v
Enhet
‘Samverkan mellan forvaltningar v
Enhet
‘Samverkan kommunal hlso- och sjukvard med Region Virmland v
Enhet
Utredning av avvikelser w = Klagomal och synpunkter v
Enhet Enhet
Rapporteringsskyldighet av vardskador v
Enhet
Arkiv och gallring ~ ime Dokumenthanteringsplan v
Enhet Enhet
Patientsidkerhetsarbete inom Kommunal halso- och sjukvard v = Minska vardskador v
Enhet Enhet
En kvalitativ kommunal halsa- och sjukvard v
Enhet
Informationssakerhet ~ ime Kommun- och forvaltningsavergripande policy v
Enhet Enhet

Identifierade omraden och processer
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Analys och uppfoljning
Egenkontroll
Gron Granskning av vardplaner

Gron Journalgranskning patientjournal

Gron Journalgranskning

RAd Kontroll av antal utredningar

Period Frekvens
2023 2ggrperar

2023 1ggrperar

2023 1ggrperar

2023 2 ggr per ar

SENERGCENEIS

Kontrollmoment

Vardplaner skrivs i tillracklig omfattning vad ~ Granskning

det galler den kommunala halso- och
sjukvarden. Rehabiliteringen har kommit

igdng med vardplaner sista kvartalet 2023.

Journalgranskning genomford i samband
med uppfoljning av enskilda patienter dar
MAS varit inkopplad.
Omvardnadspersonalen vad det galler
dokumentation i fordelade vardplaner har
Okat.

Narstdende har varit delaktiga vid
brytpunktssamtal.

Enstaka matningar har genomforts vid
blasdysfunktion. Forbattringsarbete har
paborjats infor 2024

Stickprov

Granskning

Granskning




Gron Kontroll av beddmningar

Gron Kontroll av dokumenterad SBAR

Gron Kontroll av registreringar Palliativa
registret

Gul Kontroll av rutin tillgang till lakemedel
vid kris.

2023 2 ggr per ar

2023 2 ggr per ar

2023 2ggrperar

2023 1 ggrperar

God féljsamhet till bedomningar enligt Stickprov
NEWS nér patientens hélsotillstand

forsamras.

Inga planerade stickprovskontroller har Stickprov
planerats for 2023. Arbetet med rapport och
dokumentation med SBAR fortséatter och gar

sakta framat.

Antal registrerade har 6kat fran 19, 2022 till
32, 2023. Saknas dokumentation pd om
smartskattning genomforts fore och efter
given injektion.

Granskning

De flesta patienter har lakemedel som &r Malgruppsundersokning
dosforpackade. Aktuella leverantorer har

fatt i uppdrag att ta fram en nationell plan. |

ovrigt foljer den kommunala halso- och

sjukvarden framtagna rekommendationer

for liakemedel fran Socialstyrelsen.




Gron Lakemedelsgenomgangar pa sdbo

Gron Sammanstallning av avvikelse
inkomna fran Region Varmland

Gron Sammanstallning och avinkomna
awvikelser lakemedel..

RAd Uppféljning av andelen patienter som
beddms enligt ROAG

2023 1ggrperar

2023 1ggrperar

2023 1 ggrperar

2023 2 ggr per ar

Lakemedelsgenomgangar genomfors i
samband med inflyttning p& sébo och
fortlopande nar behov uppstar. Genomfors
av ansvarig lakare och ansvarig
sjukskoterska.

Inga drenden har inkommit till
patientnamnden fran patienter eller deras
narstdende fran Forshaga kommun.

Awvikelser vad det galler lakemedel har
rapporterats in i avvikelsesystemet. Det
liggerilinje med uppfoljningar av ej
hanterade doser i AlfaCare signlt. Antal
avvikelser har minskat.

Bedomningar enligt ROAR utfors inte i
tillracklig omfattning. Forbattringsarbete
paborjat. Av 178 riskbedémda patienter
gjordes bedomningar om munhalsa pa 60
patienter. Av dessa bedémdes 48 ha risk for
nedsatt munhalsa.

Malgruppsundersokning

Internkontroll

Internkontroll

Internkontroll




Gron Uppfoljning av avvikelser och
information till férvaltningschef

Gron Uppfoéljning av foljsamhet till rutin

Gron Uppfoljning av fordelade vardplaner

Gron Uppfoljning av forskrivning
inkontinenshjalpmedel

Gron Uppfoljning av rapport fran
patientnamnden

2023 4 ggrperar

2023 1ggrperar

2023 2 ggr per ar

2023 4 ggrperar

2023 1ggrperar

Fordjupade analyser har genomforts nagra
har gatt vidare for fordjupad analys men inga
har lett tillanmalan till IVO.

Statusmeddelande skrivs i Cosmic Link. Vid
brddskande drende tas dven telefonkontakt.

Uppfoljning genom stickprov. Vardplaner
finns fordelade pa sdbo och inom
hemsjukvard.

Inkontinensombuden har fatt
produktutbildning, uppdrag att genomfora
matningar och bestalla
inkontinenshjalpmedel. Tva sjukskoterskor
har gatt forskrivarutbildning.

Inga arenden har inkommit till
patientndmnden fran patienter inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard.

Stickprov, Granskning

Granskning

Granskning

Granskning

Jamforelse av
verksamhetsresultat




Gron Uppfoljning av utredningar enligt lex
Maria information till forvaltningschef

Gron Uppfoljning i Palliativa register

Gron Uppfoljning i Senior Alert

Gron Uppfoljning i Senior Alert

Gron Uppfoljningar av registreringar i senior
Alert

2023

2023

2023

2023

2023

2 ggr per ar

2 ggr per ar

2 ggr per ar

2 ggr per ar

2 ggr per ar

Forvaltningschef har informerats om
rapporter som lett till vidare utredning av
MAS. Nagra rapporter har aven lett till lex
Sarah utredningar och samverkan har da
skett med SAS, socialt ansvarig socionom.

Brytpunktssamtal finns registrerade pa
samtliga inrapporterade 32 patienter.

Av 178 riskbedémda bedéms 118 patienter
risk for undernaring.

Av 178 beddmda har 49 patienter risk for
trycksar.

Regelbundna Teamtraffar med leg.personal
och omvardnadspersonal har kommit igdng
efter pandemin. Riskbedémning for fall
genomfors och atgarder vidtas for
fallférebyggande arbete.
Rehabiliteringsgruppen foljer upp alla
inrapporterade fall.

Stickprov, Granskning

Granskning

Granskning

Granskning

Granskning




Gron Kontroll av forvaring SITHS kort

Gron Lakemedelsgenomgangar ordinart
boende

Réd PPM BHR

Gron HALT

Gron Kontroll av sekretess material pa
skrivbord

2023

2023

2023

2023

2023

1 ggr per ar

1 ggr per ar

1 ggr per ar

1 ggr per ar

1 ggr per ar

Genomford genom stickkontroll. Manga har
sina SITHs kort kvar i datorn under
arbetsdagen. Kontorsdorrar ldses ndr man
ldmnar dem.

Lakemedelsgenomgangar har genomforts
enligt plan. Patienter tas uti samrad mellan
patientansvarig sjukskoterska och
hemsjukvardslakare. Farmaceut deltar och
ruiner foljs.

Malet med fyra ppm maétningar per ar i
verksamheterna ej uppfyllt. Matningar har
gjort 1-2 ggr.

Métning genomford pa vara sabo enligt plan.

Material ligger framme under dagen. Lases
in under dagens slut. D6rren till kontoret
lases nér det r obemannat.

Tillsyn

Granskning,
Malgruppsundersokning

Tillsyn,
Malgruppsundersokning

Malgruppsundersokning

Tillsyn




Gron Uppfoljning av resultat i palliativa 2023 2ggrperar Har okat. Granskning
registret
Gron Loggkontroll behoérighet journal 2023 3ggrperar Listafran Cosmic Link foljs upp av MAS. Stickprov
Cosmic Inga oegentligheter har upptackts.
Gul Uppfoljning av egenkontroller i 2023 1ggrperéar Arshjulet har ej helt foljts ute pd enheterna.  Internkontroll
verksamheten enligt arshjul Forbattringsarbete paborjat sista kvartalet

2023

Likemedelsgranskning
Som ett led i egenkontrollen ska vardgivare se till att en oberoende aktér genomfor och dokumenterar granskningen. Detta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37.

Kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen inom dldreomsorgen har genomfdrts av en specialutbildad farmaceut. Tillsammans med farmaceuten har vi gatt
igenom rutiner och arbetsmoment inom likemedelshanteringen inom hemtjanst och sarskilt boende. Det har gjort att vi fatt en hogre kvalitet och reviderat

befintliga riktlinjer och rutiner.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/

Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSEFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3
kap. 1§, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

1
. . pe . . . .  Oka kunskap om
Genom identifiering, utredning samt matning av inffede vardsiador
skador och vardskador 6kar kunskapen om vad ?‘g

som drabbar patienterna nar resultatet av varden -

inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Genom att 6ka medvetenheten och kunskapen inom hela férvaltningen, om
vilka risker som finns for vardskador blir varden sékrare. Okad kunskap om
patientsdakerhet och hur man kan jobba férebyggande minskar risken for
vardskador.

Har varden varit saker
Avvikelserapporter enligt lex Maria

Handelser som har eller kunnat medfora vardskada utreds av MAS och/eller
MAR och aterkopplas till verksamheten. Allvarlighetsgrad och konsekvens
av handelsen avgdr om en anmalan till IVO ska ske. Nér en allvarlig
handelse intraffat far MAS/MAR direkt kainnedom om handelsen via
meddelandefunktionen i verksamhetssystemet eller muntligt fran narmsta
chef. Det gor att vardskador upptacks i rimlig tid. En forsta analys av
avvikelserapporter gors av enhetschef och/eller legitimerad personal nér
denne far kainnedom om handelsen, det kan ske vid manadsvisa
sammanstéllningar eller via meddelande funktionen i verksamhetssystemet.

Under verksamhetsaret 2023 har inga utredda lex Maria lett allvarlig
vardskada och anmalds till IVO. Tre avvikelser har lett till utokad utredning.
Liksom tidigare ar fangas nagra avvikelser upp via klagomalshanteringen.
For alla avvikelser som inkommit som en rapport frdn omvardnadspersonal
gors alltid bedomning av MAS nér det géller lakemedel. Fall bedéms av
legitimerad personal inom rehabiliteringen. MAS sammanstéller avvikelser
och gor stickprov.

Avvikelser mellan Region Varmland och Forshaga kommun har 6kat
framforallt fran Regionen. Det ror sig sammantaget om ca 10 per ar.

De flesta avvikelser mellan huvudménnen roér Samordnade Individuella
Planer (SIP). Inga klagomal har inkommit fran patientsakerhetsnamnden.



Utredning av handelser i halso- och sjukvéarden

Utredni ndr ndget awikande intréffar, keppli mellan kt kvali bete och
systematiskt patientséikerhetsarbete och var i processen olika lagrum och féreskrifter blir aktuella

Allvorlig vérdskoda  Ukkad utredning Anmélan 6l VO

[har eller hade == enligt 3 kap. 47 §5mmm enligt 3 kap. 5 § PSL och lex
kunnat medféra| HSLF-FS 2017:40 Maria HSFL-FS 2017:41

{information
+ o ill patient enligt 3 kap. & § PSLoch 4 kap. 5 § HSLEFS 2017:40
o il hso- och siukvdirdspersonal enligt 4 kap. 1-288 HSLF-S 2017:40

i Andra rapporteringsskyldigheter
i Srrélskydd :
: Medicinteknik

i Lakemedelsbiverkningar

Nagot y
awvikande
intréffar ﬂ
Vardskada Inte allvarlig vardskada  Utredning enligt Systematiskt kvalitets- och
. § har aller hads fhor eller hade ™ 3kep. 3§ tientsakerhetsarbete
:yoa;m;nzh;ki If;nlnehmhwe L,m. i) kunnat medfora] HSLF-FS 2017:40 :g;:;;oe] 1 lg Utveckla, forbitira,
FS 2011 aterfara och léra

Risker och  Rapportera  Pabéria
avikelser  riskeroch  uiredning
fangas upp  avvikelser  av det

I intréffade

{Uredning ©
;3kap 35

iPSL,
{Orsaks.

{samband? |

A 4

5:1 Socialstyrelsen

Utredningsprocessen.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva

perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade

2

Tillfarlitliga och sékra
system och processer

L

Vard och omsorgsforvaltningen arbetar aktivt med att identifiera risker pa
alla nivaer i organisationen. Risker identifieras och beskrivs i “
ledningssystemet for kvalitet och genom inrapporterade avvikelserapporter.

En god sédkerhetskultur innebar dven att alla som arbetar inom den

kommunala hélso- och sjukvarden dr medvetna och vaksamma om vilka

variationer stdrks patientsakerheten.

risker som finns

Identifierade omraden inom kommunal hilso- och sjukvard ar:
¢ Kommunikation och information
e Undernéring
e Lédkemedel
e Fall
e Trycksér
e Infektioner och smittsparning
e  Fordrojd utebliven eller felaktigt utférd vard och behandling

e Medicintekniska produkter

Ovanstaende riskomraden beskrivs i 2022 och 2023 &rs ledningssystem for
kvalitet som processer (en process dr en serie aktiviteter som ar kopplade
mot ett bestamt mal). Aktiviteterna skall vara atgarder som minskar risk for

vardskador.



Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av standiga

interaktioner mellan méanniskor, teknik och

‘ Stiker veird .

ar och nu

]
(]

organisation. Forutsattningarna for sakerhet
férandras snabbt och det &r viktigt att agera pa
storningar i nartid.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 28§ p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sdidan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.

Riskbedomningar gors i ledningssystemet for kvalitet och utifran
sannolikhet och konsekvens genomfors atgarder. Risker rapporteras
aven in i avvikelsehanteringssystemet.

Vad ar en vardskada eller risk for vardskada?

Risker kan uppsta i alla delmoment i ldkemedelshanteringen och bero pa
manga olika bakomliggande orsaker. De vanligaste forekommande inom var
verksambhet &r;

e att dosetten inte &dr delad ratt

e storningar och distraktioner vid utférandet av arbetsuppgifter

e risk fOr att forvixla lakemedel eller vilja fel lakemedel

e misstag da lakemedlet ska ges till patienten, till exempel forvaxling
av patienter

e en patient som inte far ett ordinerat lakemedel i rétt tid eller far for
mycket eller for lite

e att det saknas adekvat kompetens nar lakemedlet ska ges till
patienten, dar till exempel delegering kan utgora en risk.

Ovanstadende risker analyseras och adekvata atgarder sétts in.

En fallolycka kan vara en vardskada om halso- och sjukvarden kunnat vidta
atgarder for att forhindra fallet, men inte gjort det. Det kan t ex vara att man
inte gjort nagon riskbeddmning eller att det inte satts in forebyggande
atgarder.



Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 58§, 7 kap.2§p 5

Personal skriver avvikelserapporter i verksamhetssystemet. De allra
vanligaste avvikelserna ar inom omradet fall och lakemedel. Avvikelser
rorande ldkemedel f6ljs framst upp via AlfaCareSignlt.

Statistik Statistik

Antal: 6194 Antal: 9860
Innanfér: 4649 (75.1%) Innanfor: 7475 (75.8%)
Utanfor: 1481 (23.9%) Utanfor: 2315 (23.5%)
Ej hanterade: 64 (1%) Ej hanterade: 70 (0.7%)

Statistik for sdbo Ullerudsgarden och Lintjarn december 2023 antalet hanterade
lakemedelstillfallen.

Statistik Statistik Statistik

Antal: 7579 Antal: 5568 Antal: 5633
Innanfér: 5604 (73.9%) Innanfor: 4977 (89.4%) Innanfor: 5054 (89.7%)
Utanfor: 1721 (22.7%) Utanfér: 505 (9.1%) Utanfor: 531 (9.4%)

Ej hanterade: 254 (3.4%) Ej hanterade: 86 (1.5%) Ej hanterade: 48 (0.9%)

Statistik for ordindrt boende omrade Deje, centrala Forshaga och ytteromraden Forshaga
december 2023, antalet hanterade lakemedelstillfallen.

Sammanfattningsvis har antalet ej hanterade doser minskat mot 2022. Inom
funktionsstdd ar ej hanterade lakemedelstillfallen under 1 % och dar ligger
det lika mot foregaende ar. En framgangsfaktor ar att all
omvardnadspersonal genomgatt Apotekets lakemedelsutbildning och att
man aktivt jobbat tillsammans enhetschef, omvardnadspersonal och
ansvarig sjukskoterska med avvikelser for lakemedel. I ytteromradena
hemtjanst Deje finns fortsatta utmaningar med att komma tillratta med
lakemedelstillfallen som &r utanfor angiven tid for att kunna signera
lakemedel



Fall

Antal fall pa sabo per kvartal

Fall
Unika
3
4
Fall
Unika
7
8
Fall
Unika
11
12
Fall
Unika

Antalet fall per kvartal pa vara sdbo och hur manga enskilda individer som fallit under 2023

Totalt antal fall inom hemtjansten och unika individer
2023

Fall
Unika

Fall
Unika

Fall
Unika 6

11

12

Fall
Unika

Antalet fall per kvartal inom hemtjansten och hur manga enskilda individer som faller 2023

Ar 2022 registrerades 946 fallavvikelser och 2023 registrerade 852
fallavvikelser. Det innebar att antalet registrerade fall har minskat till 2021’s
niva. Inom den kommunala héalso- och sjukvarden finns det mellan 9-14
personer som faller mer &n fem ganger per kvartal. Dessa individers
hélsotillstand paverkar att de riskerar att falla ofta. Att vissa individer faller
ofta beror oftast pa halsohistoria med kognitiv svikt och/eller neurologiska
sjukdomar. Personer som ér sjdlvstdandiga i forflyttningar tenderar dven till
att falla oftare. Alla individer efter samtycke f6ljs regelbundet upp via
fallriskbedomningar i Senior Alert for att upptacka och synliggora forhojd
risk att falla. Det fallférebyggande arbetet pagar standigt i verksamheten,
atgarder som att skapa trygga vardmiljoer, individanpassningar i



omvardnad, hjalpmedelsforskrivningar samt arbete med larm- och
skyddsatgarder dr exempel pa fallférebyggande insatser.

Samverkan vid in och utskrivning pa sjukhus

Cosmic Link anvénds vid utskrivningsplanering fran slutenvard och vid
framtagande av en samordnad individuell plan (SIP). Planeringen sker
utifrdn gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning. Pa de patienter
som sedan tidigare inte ar inskrivna i den kommunala hemsjukvéarden
och/eller har hemtjanst gors en gemensam SIP mellan den enskilde,
sjukhuset, vardcentralen, kommunal hemsjukvarden och socialtjansten. Det
sker oftast via Teams och vardcentralen dr sammankallande. For de som
tidigare har hemsjukvérd och hemtjanst med ett utékat behov moter
forvaltningens team upp i hemmet. For de som gar hem med oférandrade
insatser stimmer varje profession av enskilt med patienten. De som bor pa
sdbo skrivs ater ut till boendet i samrad med ansvarig sjukskdterska.

Antal utskrivningar till hemmet, medelvardtid och tid som
utskrivningsklar

Antal
vardtillfallen for patienter inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard
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Medelvardtid utskrivningsklar &r 1,0 dygn bade 2022 och 2023.



Nationella och regionala riktlinjer/metoder

For att kunna arbeta utifrdn basta kunskapsldge anvander halso- och
sjukvarden i Forshaga kommun Vardhandboken.se. Syftet med
Vardhandboken &r att sdkerstélla god och sdker vard pa lika villkor.
Vardhandboken bygger pa Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SOL) och bidrar till att de nationella malen for halso- och
sjukvarden ska uppnas. Webbsidan ger riktlinjer for arbetet inom hélso- och
sjukvarden sa att kvaliteten och siakerheten i varden kan behallas och
vidareutvecklas i hela landet.

Pa regionalniva hamtas information och riktlinjer fran Region Varmlands
vardgivarwebb.

Medicintekniska produkter
For att sdkerstélla medicintekniska produkters sakerhet sker arlig service
och underhall av OneMed AB.

Gallande medicintekniska produkter inom hjalpmedelsverksamheten har
vard-och omsorg hjalpmedelstekniker som utfor fortlopande rekondering,
service och forebyggande underhall. Inom verksamheten genomfors dven
arliga besiktningar och inspektioner av specifika hjalpmedel. Varmlands
kommuner i samverkan med Hjdlpmedelsservice Region Varmland, utfor
gemensamma upphandlingar géllande de hjdlpmedel som ska inga i
kommunens bassortiment samt gemensamma riktlinjer for forskrivning.

Vaccinationer

Region Varmland ar bast i landet vad det géller antalet vaccinerade personer
under 2023. Ett ndara samarbete har skett mellan vaccinationsenheten och de
varmlandska kommunerna. I Forshaga har vara sjukskoterskor vaccinerat de
som dr inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden. Regionen har
varit behjélpliga med vaccinering pa vara sabo. Det har varit olika
riskgrupper som rekommenderats vaccination under var alt. host. Vi har
vaccinerat mot Covid-19, sdsongsinfluensa samt pneumokocker.

Smittskydd

Under 2023 har hélso- och sjukvarden haft kvarstaende skyddsatgarder mot
ovriga samhallet. Det har gallt fortsatt anvandande av munskydd for att
skydda de allra mest skora dldre.

Palliativa registret
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att
forbattra varden i livets slut for patienten och deras nérstaende.

Ett forbattringsomrade inom den kommunala hélso- och sjukvarden har
varit registrering och uppfoljning i det palliativa registret. Antal
inrapporteringar har 6kat fran 19 registreringar 2022 till 32 registreringar
2023.



Fordelning i procent

= SABO = Korttid = Spec. Kommunal
palliativvard halso-och sjukvard

Vistelse vid dodsogonblicket
Parametrar som vi har sérskilt fokus pa ar;

e Brytpunktssamtal

e Smartskattning

e  Munhélsobeddmningar
e Antal registreringar

Dodsfallsenkat redovisning i procent

Munhélsobedomning
Behandlingsbeslut

Ordinerad lkm smartgenombrott
Ordinerad lkm oro/angest
Ordinerad lkm rosslig andning
Ordinerad Ikm illamdende

Brytpunktssamtal till patient

Brytpunktssamtal till ndrstaende
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Kvalitén pa inrapporterade dodsfall har blivit battre.
Starka analys, larande och utveckling
Analys och ldarande av erfarenheter &r en del av det
fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nér a
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sk
sakerhet, hallbarhet, onskvérd flexibilitet och goda P, :
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten '.'

och sidkerheten 6kar och risken for vardskador -
minskar.



Analys och ldarande sker framst genom lex Maria utredningar, aterkoppling
av avvikelser till verksamheten. Uppfdljning av mal 2022 har skett genom

nationella register, journalgranskningar samt intervjuer.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvéard som

Oka riskmeb

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade och bersddkarp
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %;‘

forhallanden. o=

b

For att kunna arbeta patientsédkert i framtiden behover flera atgarder
beaktas:

¢ Kompetensutveckling

e Omvérldsbevakning

e Risk- och sérbarhetsanalys vad det géller kommunal hélso- och
sjukvard

e Traning och simulering
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Del 3 Mal, strategier och
utmaningar for kommande ar

Malsattningar for patientsakerhetsarbetet 2023-
2025 kopplade till aldrelivet

Mal for kommande ars patientsakerhetsarbete foljer nagra av de
mal som beredningsgruppen i aldrelivet, Nya Perspektiv, lagt fram
som malomraden fram till 2025.

Aldrelivet

Lanets kommuner och regionen samverkar for att skapa forutsattningar for
en trygg, frisk alderdom och ett battre liv for dldre i Varmland samt ett
vardigt slut.

Det handlar bdde om hélsoframjande och forebyggande aktiviteter, att farre
aldre ska falla och skada sig men ocksd om en sammanhallen vard och
omsorg, god lakemedelsbehandling samt god vérd i livets slutskede.

Mal for den kommunala halso- och sjukvarden
2023-2025
Minst 80 % av personer i livets slutskede har erhallit

brytpunktssamtal 2025
Uppféljning: Arlig uppféljning i palliativa registret

Minst 70 % av personer i livets slutskede har erhallit validerad
smartskattning 2025
Uppfoljning: Arlig uppfoljning i palliativa registret

Fallskador for personer 80 ar och dldre ska minska
Uppfoljning: Statistik i verksamhetssystem

Andelen personer 6ver 75 ar med olampliga likemedel ska minska
till 5 % 2025

Uppf6ljning: Oppna jamfdrelse och varden i siffror

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar ska minska
till 16 % 2025
Uppfoljning: Statistik Cosmic Link
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Strategier och utmaningar for kommande ar
Omstéllning till nara vard pagar for fullt i hela landet. Omstéallningen syftar
till en sjukvard och omsorg som utfors med utgdngspunkt i patientens
individuella behov och forutsattningar.

Varmlands alla kommuner har tillsammans med regionen tagit fram en
gemensam fardplan. Den beskriver flera utvecklingsomrédden som ligger i
linje med de medel som beviljas f6r en god och néra vard 2024.

Undvik slutenvdrden genom proaktivt arbetssatt

En sammanhallen personcentrerad néra vard forutsatter att patienten ar
delaktig i sin vard och behandling. Patienterna och deras nérstdende
behover fa bli mer delaktiga. Egenvard behover vara i fokus vid beviljande
av kommunala halso- och sjukvardsinsatser. Okade kunskaper om egenvard
ar en utmaning under 2024.

Strukturerad uppfoljning av de patienter som aterinskrivits inom 30 dagar
péa sjukhus behdver genomforas under 2024.

Hilsobeframjande, forebyggande och
habiliterande/rehabiliterande arbetssitt.

a) Halsoframjandeinsatser i form av hdlsosamtal leder till att
medarbetare kan stodja patienter till hdlsosammare levnadsvanor.

b) Arbeta med riskbedomning och atgardsplaner for dldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt eller utveckla ohélsa
gors genom riskbeddmningar i Senior alert. Har ar ett teambaserat
arbetssétt av yttersta vikt. Det fallférebyggande arbetet behover
riktas till alla kommuninvanare och insatser behover genomforas pa
kommunovergripande niva. Det finns idag pa marknaden
tillgénglig vélfardsteknologi med traning och aktivitetsrappar. Aven
inom vard och omsorgsverksamhet kan man utnyttja valfardsteknik
for att fa en storre foljsambhet till delegerade insatser fran
fysioterapeuter.

c) Ett mer forebyggande habiliterande/rehabiliterande férhallningssatt
behover utvecklas. En utmaning ar brist pa legitimerad
rehabiliteringspersonal. Oversyn av nuvarande hemtagning fran
sjukhus ska ses 6ver under 2024.

Insatser for goda forutsiattningar for vairdens medarbetare
Enhetschef for hilso- och sjukvardspersonal och Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska har ett nara samarbete for att utveckla arbetssatt for
legitimerad personal. Utveckling av team kommer ske under 2024. Nér olika
professioner kompletterar varandra stérks ocksa forutsattningarna for ett
mer teambaserat arbetssiatt. Kompetens behover tas tillvara och
medarbetarna har olika kompetensomraden som de ansvarar for.
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En dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstillning till en
ndra vard.
En kompetensutvecklingsplan kommer tas fram for 2024.

Kortare vardtider och snabbare utskrivningar fran sjukhus leder till att
alltmer avancerad sjukvard utfors i hemmet. Kompetenshdjande insatser
sker pa olika nivder. Ett ndra samarbete med Region Varmland sker vad det
galler kompetenshojande insatser.

Utbilda vardens framtida ledare

Verksamheten behover utbilda fler handledare. Studenter fran universitetet
gar idag tva och tva pa sin praktikplats vilket stiller hogre krav pa
handledande sjukskoterska. Ett fatal av sjukskoterskorna har
handledarutbildning.

Viktigt att ny legitimerad personal far en strukturerad introduktion. Vilket
kan vara ett problem om omséttningen ar hog pa arbetsplatsen.
Verksamheten har en sarskild utsedd sjukskoterska som ansvarar for
yrkesintroduktionen.
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