Ra_g'u nda_x
— J—— Kommun=—

2022-06-28

Nationell samverkansgrupp patientsakerhet

Patientsakerhetsberattelse
For Ragunda kommun
Ar 2022

Agera

for saker vard

Datum: 230228
Ansvarig for innehallet: Jens Hansson, MAS Ragunda kommun
Diarienummer



Inledning

Mallen dr ett stéd for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen for patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje it uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar 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.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

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

2022 har pandemi fortsatt utmana den kommunala varden inom hemtjinst och sirskilda boenden.
Framfor allt s dr det genom att mota den sjukfranvaro som pagiende pandemi har genererat men dven
utifrin riktlinjer som faststillts av Virdhygien inom Region Jimtland-Hirjedalen. Frinvaro har paverkats i

alla yrkesgrupper som jobbar utifrin de olika lagtummen.
Under 2022 fortsatte implementering av digital signering inom verksamhetssystemet Treserva

Det har gjorts en satsning pé digitala hjdlpmedel inom Ragunda kommun som pébérjades under 2022 och
ar tidsatt att vara fullt i drift under 2023 inkluderat likemedelsrobot for en viss patientgrupp inom

hemsjukvard.

Ragunda kommun har fardigstillt och tidsatt en lokal samverkansplan utifran nationella mal f6r God och

nira vird 1 samverkan med 6vriga berérda aktérer (Region Jimtland-Hirjedalen och 1177)



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

Stéd och omsorgsforvaltningen

Mailomrade Goda livsvillkor

Viir en kommun med en 6kande andel idldre. De dldre behéller samtidigt god hilsa lingt upp i dldrarna

e Brukarna inom vard och omsorg upplever ett gott och professionellt bemétande i kontakten med
vara medatbetare.

e Boende/brukare inom sirskilt boende och hemtjinst erbjuds strukturerad och systematisk
virdprevention genom med sirskilt fokus pa fallprevention.

e Uppmirksambhet skall liggas pa likemedelsanvindningen f6r personer 75+, sd att avldsbar
minskning av mingd och olimplighet kan noteras.

e Brukarna inom vard och omsorg skall uppleva att man har ett gott inflytande 6ver beslutad
insats.

e Brukarna inom vard och omsorg skall uppleva att de insatser som beslutats ger en trygg
livssituation och att insatserna ir oberoende av brukarens kénstillhrighet

Mailomrade Attraktivt samhille

e Kommunen skall inom sitt ansvarsomrade snabbt och rittssikert erbjuda serviceinsatser i alla
delar av kommunen.

Milomrade Effektiv organisation

e Mboijligheterna att skapa bade effektivitet och bittre villkor f6r brukarna genom den framvixande
vilfirdsteknologin skall fortsatt bevakas och utvecklas.

e Organisationens effektivitet skall genom ekonomisk uppféljning fran alla enheter sammanstillas
och redovisas till varje utskottssammantride.



Organisation och ansvar

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

Utskottets ansvar

Sociala utskottet i Ragunda kommun ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt
socialtjdnstlagen (2001:453) betriffande omsorgen om éldre och personer med funktionsnedsittning
samt insatser enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Till sociala
utskottets ansvarsomride hor dven ansvar £f6r hilso- och sjukvard i ordinidrt boende fran 18 ar samt
ansvar for hilso- och sjukvard 1 sirskilt boende, boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet.
Sociala utskottet ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa
god vérd i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) uppritthalls. Utskottet ska faststilla Svergripande mal

tor det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt £6lja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen HSL 4:2

I St6d- och omsorgsavdelningen inom Ragunda kommun sd dr avdelningschef tillika verksamhetschef
Overgripande ansvarig f6r att vird och om sorg bedrivs utifrin lagar, féreskrifter, riktlinjer och f6r
verksamheten faststillda rutiner. I ansvaret ingir att se till att resursanvindning och bemanning ér

optimal f6r att uppnd god och siker vard samt att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) HSL 11:4

MAS har tillsammans med avdelningschef f6r stéd och omsorg i uppdrag att uppritthilla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen f6r ledningssystemet. MAS ansvarar genom att
bevaka och félja upp sd att hilso- och sjukvardens kvalitet och sikerhet uppritthalls samt utgdr ett
stéd for organisationen och professionerna. MAS ansvarar f6r att f6rvaltningen har system som sikrar
patientsidkerheten samt en god och siker vard. MAS ansvarar dven for att det finns system och rutiner
t6r anmilningar av vardskador och risk f6r vardskador, hantering av avvikelser, sikra rutiner f6r
likemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av
arbetsuppgifter dr férenliga med sikerhet f6r patienterna. MAS utreder hindelser i verksamheten och
att pd delegation fran utskott géra anmilan enligt Lex Maria till inspektionen £6r vird och omsorg
(IVO). Det samma giller att anmadla hilso- och sjukvirdspersonal som utgér en patientsikerhetsrisk till

Inspektionen for 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 pd verksamheten samt att de far den

introduktion som krivs for att utféra uppdragen.

Legitimerad personal

Legitimerad personal dr ansvarig for att arbetet utfoérs i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, att utforma varden si langt méjligt 1 samrdd med patienten och visa patienten
omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659. De har en
skyldighet att bidra till att hog patientsidkerhet uppritthills genom att rapportera risker £6r vardskador
samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.



Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som hilso- och sjukvardspersonal da de bitrider legitimerad personal och
utfor ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter. De har dirmed ocksd en skyldighet att bidra till hoég
patientsikerhet uppritthalls genom att rapportera risker for virdskador samt hindelser som medfért

eller hade kunnat medfora en virdskada.

évriga stodfunktioner f6r god patientsikerhet

Inspektionen f6r vird och omsorg IVO) frimsta uppgift dr att svara for tillsyn och tillstindsprovning
inom hilso-och sjukvard, socialtjinst och verksamhet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Syftet med tillsynen dr att granska att befolkningen far vard och omsorg som ér
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 vard i livets slutskede. IVO avser att komma med slutgiltig betinkande under
1: a kvartalet 2023.

Patientndmnden ska vara fristdende och bidra till att hdja patientsidkerheten samt véirdens kvalitet men
kan inte vidta nigra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till en patientnimnd,

Patientnimnden ska stédja individer och guida vidare till ritt instans f6r synpunkter och klagomal.
Socialstyrelsen dr en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stéd till
varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohilsa, dldre, funktionshinder samt barn
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 arbetar f6r en bittre folkhilsa.
Myndigheten har under senaste tva dren haft en betydande roll f6r vigledning t6r hur verksamheterna
ska hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har gett ut flera nationella allmidnna rad och
rekommendationer £6r att minska spridningen av covid-19.

Smittskydd/véirdhygien i region Jimtland-Hitjedalen har till uppgift att férebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i linet. Under 2022 har stéd och omsorgsavdelningen haft st6d
av virdhygien och nya rutiner/riktlinjer frin smittskydd kring covid-19.

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

Ragunda kommun har upprittade och tidsatta samverkansméten men den regionala primarvarden
varje manad samt vid behov om situationer uppstar. Inom dessa métesformer ingir att identitiera
brister och risker i den gemensamma planering och hantering av patienter som finns i Ragunda
kommun samt att vid identifierade risker/brister utforma rutiner och édtgirder for att eliminera
och/eller minimera att liknande situationer inte uppstdr igen.

MAS ingar dven i lokal samverkansgrupp (LSG Patientsikerhet) som innehaller representanter for savil
den regionala som kommunal virden och samtliga MAS/MAR i Jimtland-Hitjedalen. Denna grupp
syftar till att identifiera potentiella risker och/eller arbetssitt i kommunikation och 6vertag av
vardansvar mellan de bigge huvudmainnen.

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

Ragunda kommun anvinder verksamhetssystemet Treserva f6r samtliga aktérer inom stéd och
omsorgsverksamheten dér behorighet styrs utifrdn anstillning och tillhérighet. Skriftlig kommunikation
med regionala sjukvarden sker foretrddes inom deras verksamhetssystem och Cosmic Link.



Det genomfors regelbundna och i f6rvig planerade loggkontroller av kommunens verksamhetssystem
for att sikerstilla att ingen obehorig har haft tilltride till patientjournaler. Under 2022 har planerade
loggkontroller av MAS inte genomforts.

En god sakerhetskultur

I samband med byte av verksamhetssystem s har eller ska digital signering av
delegerade likemedel och/eller HSL-ordinationer inforts och personal utbildats i

att signera utférd ordination och hur ej utférda ordinationer ska aterrapporteras till

ansvarig.
Kontrollmoment

Egenkontroll for Egenkontroll ~ Frekvens Senaste kommentar

Avvikelserapporter fran Avvikelserapport Manadsvis Avvikelser hanterade enligt

verksamheten framtagen rutin.

Kontroll av inskrivna Kontroll 2 ggr per ar Rutiner kring inskrivning i

arende i Halso- och kommunal halso- och sjukvard

sjukvard i Treserva ar uppdaterade och kanda av
berdrd personal. Statistik
lamnas tva ggr/ar till
Socialstyrelsen.

Kontroll av Awvikelserapport Manadsvis

avvikelserapporter i fran Treserva

Treserva

Kontroll av Avvikelserapport Manadsvis

lakemedelsavvikelser fran  fran Treserva

Treserva

Avvikelser Avvikelserapport Manadsvis

medicintekniska produkter fran Treserva

Kontroll av att uppféljning  Dokumentation 2 ggr per ar

av individuellt forskrivet

hjalpmedel gors i tillracklig

omfattning

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning fr en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

)

i

-~
d

. . . . .. . - Adekvat
en kompetensutveckling genom utbildning till underskoterska via Aldreomsorgslyftet. [oab o

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete. Sammanlagt 6 st personer inom Ragunda kommun erbjudits och pabérijat

kompetens

Det pdgar dven ett samarbete med Jamtlands gymnasium i syfte att stirka spraksvaga medarbetare inom

Ragunda kommun inom projektet Framtidsresan.



Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr patientens och de nirstdendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivti sin som med-

skapare

vard och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.
PST. 2010:659 3 kap. 4 §

e Alla kontakter med patienter bygger pa den enskildes sjdlvbestimmande 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

o Inom ramen £6r Patienten som medskapare och de nationella mélen kring God och ndra vard har
Ragunda kommun tagit ett strategiskt beslut om samarbete mellan regional och kommunal
sjukvird och erbjuda Samordnad Individuell Planering (SIP) till samtliga patienter som endast har
hjilp med likemedel frin kommunens sjukvard (bilaga 10, hemsjukvirdsavtal).

e Ragunda kommun har i nuldget 1st SIP-st6djare men med avsikt att utse och utbilda ytterligare
SIP-stédjare inom Stéd och omsorgsavdelningen

e Socialstyrelsens 6ppna jimférelse f6r 2022 medgav inte tillrickligt underlag f6r analys och lirande

inom Ragunda kommun.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

och regionala uppgifter.

Beskriv strategier, mil och koppla till vilken egenkontroll f6r 6kad patientsikerhet som genomférts under
aret.
Utifrdn hur ni har agerat for siker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvirdera planerade och

genomférda atgirder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifrdn resultaten.

Ett fortldpande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund for ett framgdngsrikt

patientsikerhetsarbete.

Under rubriken Agera for sidker vard kan arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete anvindas genom att folja

nedanstaende fyra steg:

1. Identifiering
e Senior Alert (Trycksar, underniring, fallrisk & munhilsa)



Patienter boende pa sirskilt boende och gruppbostider inom Bricke kommun registreras utifrin ovan

kriterier efter samtycke. Riskomriden identifieras och f6ljs upp efter utférda atgirder kontinuerligt.

- Mitning sker rutinmassigt 2 ggr/ar med uppf6ljning av identifierade riskomriden enligt
individuellt satta tidsramat.
- Egenkontroll av verksamheter med analyser har inte genomférts i egentlig bemirkelse utifran
pandemi lige 2022
2. Analys
- Analyser av insamlade data frin kvalitetsregister utférs primirt av omvardnadsansvarig
sjukskoterska men ar till grund for tvirprofessionella samtal/planering dir planerade atgirder
utfors i samrad och efter behov med enhetschefer och omvardnadspersonal och/eller
patientansvarig likare. Analysarbetet kan dven involvera externa aktdrer sasom tandlakare,
tandskoterska/hygienist, diet
3. Atgirder
- De atgirder som utférs kommuniceras mellan, och beslutas av, féretridesvis legitimerad
personal. Atgirder enligt beskrivna riskomraden férankras via teamtriffar &
ordinationshandlingar.
4. Uppféljning av atgird
- Samtliga ovan identifierade riskomriden utvirderas utifrin behov och lokala rutiner som

beskriver arbetssitt, dir risker kvarstar genomférs processen igen.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador okar

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag f6r utformning av dtgirder och prioritering av insatser. ‘

Har varden varit siker

Antal rapporterade vardskador 2022 uppgick till 1185 inom Ragunda kommuns sirskilda boende och
hemtjinst/hemsjukvard. Nedan grafer visar fordelning av innevarande ar jamfort med foregiende ar.

Generellt ses en tydlig trend av minskat antal avvikelserapporter

Fordelning avvikelserapporter 2021/2022
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Fallrapporter 2021/2022
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Det éligger varje enskild enhet inom Ragunda kommun att utreda intriffad virdskada eller risk f6r
virdskada dir analysen och atgirder syftar till att identifiera orsak till hindelse och via ett gemensamt
teamarbete utarbeta atgirder for att undvika att liknande hindelser intriffar igen.

Arbetet med en teambaserad analys av inkomna avvikelser dr generellt en vil inarbetad metod dir
analyskedjan utfors enligt rutin och under en tidsperiod for att analysen ska ha ett virde att aterfora till

verksamheter och innebir en klar forbittring i arbetet kring patientsakerhet.

Under 2022 gjordes inga anmilningar till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa mwm‘.gichsm

. . . . . I .. system ach processer
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks .

patientsikerheten. ¥ *

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system ‘

Likemedelsgenomging

e Ragunda kommun arbetar inte fullt ut enligt Socialstyrelsens vigledande publikation kring
likemedelsgenomgang for dldre med fem eller fler ordinerade likemedel. Detta hatr ansvarig chef
tor HSL lyft i arbetsgrupp och arbete pabdrjats med att erbjuda samtliga som uppfyller kriterier
att likemedelsgenomgang genomfors.

Basala hygienrutiner

e Pigdende pandemi har pavisat en fortsatt och kontinuerligt behov av kunskap kring basala

hygienrutiner, detta beror frimst pa en relativt hég personalomsittning och tinkbar orsak dr dven

for kort inskolning for arbetsuppgifter.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Struktur f6r riskanalys

Genom egenkontroll och analys av avvikelser gors fortlépande bedémningar om det finns
risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamheten.
Enhetschef ansvarar f6r alla avvikelser pd 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 f&r SoL.. Den enskilde och anhériga gors delaktiga i det arbetet.

Avvikelser

Vird och omsorgspersonal ir enligt patientsikerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till
att hog patientsidkerhet uppritthills. All personal ska till vardgivaren rapportera risker f6r
vardskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

All vird och omsorgspersonal dr ocksa skyldig att enligt 14 kap. 3§ SoL. och 24b § LSS
rapportera missforhallanden eller risk f6r missférhallande som har inneburit ett hot mot

eller medfért konsekvenser f6r den enskildes liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Syftet med att rapportera intriffade avvikelser édr att dra lirdom av vardskadan eller den
negativa hindelsen och att med riskférebyggande insatser f6rhindra att samma typ av

avvikelse intriffar igen.

All personal rapporterar avvikelser enligt gillande avvikelserutin. Avvikelserna hanteras
enligt rutin av enhetschef, MAS/MAR och Verksamhetsutvecklare for Sol.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information
Beskriv identifierade omraden som dr relevanta inom er organisation till exempel lex

Maria, lex Sara, journalgranskning, nationella register, m.fl.

Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, 5 kap. 3§, 3a Joch 6§, 7 kap. 2§ p 6
Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden och

Inspektionen 61 vard och omsorg, sammanstills och analyseras.

Hanteras i férsta hand pa den berérda enheten. Samverkan sker med berérda parter samt vid behov
verksamhetsutvecklare inom SOL. MAS/MAR ansvarar for att hantera klagomal och synpunkter
utifrdn patientsikerhets aspekt och anmilan/samverkan med IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan Ok riskmodetenhes
och beredskap
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen b=
a=
funktionalitet, &ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang 0=

beskrivs detta som resiliens. -

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Utifran presenterade grafer av avvikelser avser MAS i samrid och samarbete med ansvariga chefer pabotja
ett arbete fOr att sikra arbetet kring fallprevention samt en siker likemedelshantering. Utvirdering av

positiva effekter med digital signering vid likemedelsdelegering kommer dven genomforas.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mail och utmaningar inom Ragunda kommun 2023
e FPortsatt implementering av nytt verksamhetssystem
e Anvindande av digitala hjilpmedel bedéms kunna tillféra en betydande resurs i arbetet med
patientsikerhet men dven som hjilpmedel for att méte de komplexa sjukdomsbilder som en
person med kognitiv svikt kan uppvisa.
e Utveckla det nationella konceptet Nira vard i samarbete med Region Jimtland-Hirjedalens

primdrvard samt paborja den lokala handlingsplan som framtagits via lokala samverkansarenor
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