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Inledning.

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

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

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande 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 boér utformas sd att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING AV CHEFLAKARE OCH INTERN MEDICIN
ANSVARIG SJUKSKOTERSKA (MAS)

Under 2024 har vi lagt fokus pa att arbeta med och lyfta sdkerhetskulturen i bolaget. Vi har haft
kvalitetsdialoger med alla verksamheter dér vi har diskuterat och £6ljt hur man har arbetat strukturerat
med att utveckla och férbittra arbetet med patient- och brukarsikerhet. Dialogerna dr utformade efter
Socialstyrelsens och Sveriges Kommuner och Regioners koncept Siker Vird. Vi har ocksé haft fler
utredningar av hindelser som varit mindre bra, for att lira oss och se vad vi kan géra annorlunda och

bittre framat.

Vi har en ny cheflikare sedan i februati. Rollen som intern MAS dr ny i bolaget och tillsattes i september.
Di vi bada dr relativt nya pa respektive tjanst har mycket arbete lagts pa att lira kinna verksamheterna, se
vad som fungerar bra samt kartligga omraden dir vi ser behov att férbittringar behdver gbras. Vi har

ocksa blivit delaktiga i mdnga befintliga projekt i bolaget.

Vi vill slutligen lyfta nigra projekt dir mycket arbete pagir och som ér viktiga f6r patient- och
brukarsikerheten. Dels pdgar ett storre arbete pa sjukhuset fa effektiva vardperioder pa vardavdelningarna

och hur man kan undvika aterinskrivningar.

I biade SABO och hemsjukvérd har vi tagit fram nya inskrivningsmallar for att f4 en god kinnedom om
varje patient vid inskrivning och pé sé sitt fd bittre ett underlag till hur vi tillsammans med patienten kan

planera varden och utféra meningsfulla insatser.

Férutom det som ndmnts ovan sker det médnga férindringar inom flera omriden. Delegeringsprocessen
ses Over for att bli tydligare och sikrare, omsorgsverksamheterna héller pad att integreras i samma
journalsystem som sjukhuset for att f6rbittra samarbetet inom bolaget, och likemedelsenheten besdker

sirskilda boenden for att granska likemedelstorrdden samt sikerstilla effektiva arbetsmetoder.

Det har alltsd hant mycket — och dnnu mer ir pa gang.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
3 . o . ledning och
Overgripande mal och strategier tydlig styming

Organisation och ansvar

Virdbolaget Tiohundra utfér sina uppdrag pa uppdrag av Sjukvard och omsorg
i Norrtilje (KSON), som har det 6vergripande ansvaret £6r sjukvard och omsorg
i Norrtilje kommun. KSON ansvarar f6r att bestilla, teckna avtal och finansiera

uppdragen.

Ansvarsfordelning inom Hemsjukvard, hemtjanst och personlig assistans

Medicinskt Ansvarig Sjukskoéterska
En nyinrittad funktion i bolaget som syftar till att stirka och frimja patientsikerhetsarbetet inom
omsorgen. Funktionen ansvarar f6r samordning pa évergripande nivd och stéd i uppféljningen av

brister som kan utgéra en patientsikerhetsrisk.

Vetrksamhetschef
Har ansvar for att personalen inom sitt verksamhetsomrade kontinuerligt arbetar med att forbittra

kvalitet och sikerhet for patienterna.

Enhetschef
Har ansvar fOr att det systematiska kvalitetsarbetet integreras i den dagliga verksamheten. Det

innefattar att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och kontinuerligt férbéttra verksamheten.

Medarbetare
Alla medarbetare har ett gemensamt ansvar att aktivt bidra till 6kad patientsikerhet. Det innebiér bland

annat att:

e Rapportera risker, fel och brister som uppticks.
e Delta i forbittringsarbeten.

e Ha god kunskap om virdbolagets mal, virderingar och resultat.

Samverkan for att forebygga vardskador

I verksamheten sker samverkan mellan olika enheter och verksamheter, exempelvis hemsjukvird,

personlig assistans, hemtjinst, primérvard, sjukhus, specialistmottagningar och psykiatri.

Olika enheter anvinder olika digitala system f6r samverkan, men vissa saknar digitala 16sningar, vilket
gOr att samverkan istillet sker via telefon. De varierande systemen skapar utmaningar i att etablera

effektiva samverkansprocesser.

Samarbetet mellan primirvird och hemsjukvird inom Tiohundra fungerar vil och bygger pa etablerade

rutinet.



Informationssdkerhet

Behorighetskontroller, loggkontroller och granskning av patientjournaler genomférs enligt lagstiftning
och faststillda rutiner. Journalsystemet TakeCare anvinder bland annat verktyget SALA f6r
uppfdljning och sikerhet.

Ovriga aktiviteter inom informationssikerhet

e Under dret har fokus legat pa att stirka medarbetares kunskap om informationshantering.
Stédmaterial £6r hantering av personuppgifter, journalhantering och sekretess har setts 6ver
och foérbittrats.

e En bolagsgemensam utbildning i informations- och cybersdkerhet genom Nano-learning ar
pagiaende, med en genomfdrandegrad pa 60% vid skrivande stund. Syftet dr att stirka
medarbetarnas kompetens inom digital informationshantering.

e Internrevisionen viren 2024 omfattade informationssékerhet.

e TFokus ligger fortsatt pa att vilja sikra digitala 16sningar f6r informationséverféring vid

hantering av medarbetares och patienters uppgifter.

En god sdkerhetskultur

Sakerhetskultur och dialog inom verksamheten

Det pagir en god dialog om sikerhetskultur i verksamheten. Fragor kring sikerhet /-\
diskuteras i befintliga forum sdsom APT, morgonmdoten samt sjukskéterske- och 1 m )1

rehabméten. Den regelbundna dialogen skapar medvetenhet om rutiner och
arbetssitt. Befintliga rutiner £6ljs upp och revideras vid behov. Nya rutiner har dven
inférts ddr behov har identifierats. Dock finns en utmaning i att det avtal som sty

ekonomisk ersittning inte skapar optimala forutsittningar for kvalitetsarbete inom verksamheten.

Samverkan mellan hemsjukvard och omsorg

Dialogen mellan hemsjukvard och omsorg har skett kontinuerligt, men formerna och forumen har varierat
under dret. Under vissa perioder har sjukskoterskor deltagit i hemtjinstens morgonmdoten f6r att diskutera
patientfrigor, status, planering och annan viktig information. Chefer, bitridande chefer och planerare

inom hemtjinsten har varit delaktiga i dessa samtal, vilket har méjliggjort anpassningar av arbetssitt for att

starka sakerheten.

Daglig dialog och riskhantering

Daglig dialog sker i verksamhetsomradet mellan enheter och olika personalkategorier i drenden som kriver
samsyn och gemensam planering. Sjukskoterskor, rehabpersonal och omsorgspersonal samarbetar f6r att

identifiera risker och avgdra nir legitimerad personal behdver kontaktas.

Chefer lyfter regelbundet vikten av att rapportera avvikelser till medarbetarna.



Langsiktigt arbete med sidkerhetskultur

Sikerhetskulturtrappan anvinds i planering och diskussioner om hur verksamheten ska arbeta lingsiktigt
med patient- och brukarsikerhet. Den tas regelbundet upp i olika forum. Medatrbetarnas engagemang i
sikerhetsarbetet mits genom "Hallbart Sikerhets Engagemang” 1 medarbetarenkiten. Resultatet anvinds

for att ta fram en handlingsplan som diskuteras pd APT.

Adekvat kunskap och kompetens

For att frimja kompetens och kunskap inom verksamheten anvinds flera olika

metodet:

¢ Utbildningar och workshops

o o . o .. . Adekvat
Personal fran biade omsorgs- och sjukvirdsverksamheten har deltagit i olika kunskap och
kompetens

utbildningar och workshops. Under hdsten genomférdes exempelvis en
likemedelsutbildning, och det har hallits féreldsningar samt workshops om sarvard och
kompressionsbehandling. Dessutom har fysiska lunchféreldsningar anordnats under aret, ddr

frimst personal frin hemsjukvard och hemtjinst har deltagit.

e Standardiserade arbetsprocesser
Verksambheten, sirskilt hemsjukvarden, har fokuserat p4 att skapa standardiserade arbetsprocesser
och arbetssitt. Aven om ingen formell utbildning har genomforts i imnet har kunskapen och
forstaelsen fOr dessa processer 6kat genom kontinuerliga diskussioner pa méten och 1 det dagliga

arbetet.

Nya arbetssitt utvirderas I6pande i vardagen och justeras vid upptoljningar f6r att f6rbittra resultat. Att
delta i denna process bidrar till 6kad kompetens och systemf&rstielse.

Samverkan och helhetsperspektiv

Det pagar en kontinuerlig dialog i personalgruppen om verksamhetens roll i ett stérre sammanhang — hur
virt arbete paverkar andra verksamheter, hur vi kan samordna insatser f6r att skapa samsyn mellan

enheter och hur vi kan uppna positiva synergieffekter.

Bemanning och planering
Bemanning dr en utmaning inom hela verksamhetsomradet.

e Hemtjansten planerar bemanningen utifrin personalens delegeringar, med fokus pi att frimja
kontinuitet for varje kund. Sjukfranvaro innebir dock att insatser behdver omférdelas, vilket kan

paverka kontinuiteten negativt.

¢ Hemsjukvarden har under aret haft vakanser, vilket har krivt prioritering av insatser och

omférdelning av arbetsuppgifter mellan personalen.

Daglig planering sker for att hantera sjukfranvaro och korttidsfrinvaro, bade inom och mellan enheter, f6r

att sikerstilla en fungerande verksamhet.



Patienten som medskapare
Planering och delaktighet i hilso- och sjukvard

Planeringen av hilso- och sjukvard sker alltid 1 samrad med patienten. Hur arbetet

har utvecklats under aret varierar mellan enheter och yrkeskategorier.

For att patienten ska kunna vara delaktig dr det viktigt att ha kunskap och férstaelse
om sitt hilsotillstind. Darfér ingdr psykoedukativa insatser som en del av
hemsjukvardens arbete. Dessa insatser skapar forutsittningar f6r 6kad delaktighet, god féljsamhet och ett

bra samarbete med patienten.

I det dagliga arbetet planeras insatser och uppféljning alltid tillsammans med patienten. Dialog f6rs ocksa

om vilka insatser som eventuellt kan utféras som egenvird.

Verktyg fér struktur och delaktighet

e Ny inskrivningsmall f6r sjukskoterskor
En ny inskrivningsmall har tagits fram for att skapa ett mer strukturerat inskrivningsférfarande. 1

mallen ingar frigor om patientens egna 6nskemal och tankar som en del av inskrivningen.

¢ Genomférandeplan vid omsorgsinsatser
Vid omsorgsinsatser anvinds genomfdrandeplanen som ett verktyg for dialog och delaktighet.
Planen f6ljs upp och revideras regelbundet, vilket skapar tillfillen f6r fortsatt dialog och

kundmedverkan.

Synpunkter och férbattringsarbete

Vid inskrivning delas broschytren Synpunkter och klagomal ut till alla patienter. Synpunkter tas emot av
synpunktshandldggaren och anvinds, tillsammans med avvikelsehantering, som en del av verksamhetens

forbattringsarbete.

AGERA FOR SAKER VARD

Under dret har bemanningen av sjukskdterskor varit en stor utmaning. Samtidigt har méinga av
hemsjukvardens rutiner beh6vt uppdateras. Verksamhetens fokus har varit att uppritthilla en siker
kirnverksamhet i det dagliga arbetet, samtidigt som de rutiner med stdrst inverkan pa patientsikerhet och

arbetsprocesser har reviderats.

Pa vissa omraden har det saknats forutsittningar f6r strukturerade egenkontroller. Orsakerna varierar,
exempelvis att befintliga system inte kan generera relevant data eller att vissa dtgirder dr engangsinsatser

som utvirderas i dialog med arbetsgruppen.

Utmaningarna har varit storre for sjukskoterskor dn for rehabpersonal. Aven inom rehab har det funnits

vakanser, men befintliga rutiner har varit uppdaterade och arbetsprocesserna har fungerat vil.



Egenkontroller och uppfoljning

Verksamhetsomradet, didr hemsjukvéirden ingar, har prioriterade omraden dir egenkontroller anvinds f6r

att f6lja upp kvalitetsarbetet. Dessa beslutades vid arets kvalitetsdialog och féljdes upp under hosten:

Mal (april 2024) Resultat (oktober 2024)
Oka foljsamheten till basala hygienrutiner till 80 % 77,5 %

Minska antalet fall med 20 % Mitning ej utférd
Minska antalet forfallna avvikelser till under 20 % 35%

Oka antalet rapporterade risker till Gver 40 % 19 %

Identifierade utmaningar

Vi har identifierat stora utmaningar inom verksamhetsomradet. Fokus har dérfor varit att analysera och

atgirda de omraden dir vi se storst risker.
Vardovergangar

e  Minga arbetsprocesser saknar viktiga delar.

o  Avsaknad av digitala system f6r samverkan har férsvarat kommunikationen.

e Brist pd uppdaterade telefonlistor/kontaktvagar har gjort det svért att enkelt na ritt personet.
Likemedelshantering

e Otydliga ordinationer.

o Likemedelslistor dr ofta felaktiga, vilket gbr det svart att fi en korrekt bild av patientens

likemedel.
e Pascal och TakeCare 6verensstimmer ofta inte.
Delegeringar
e  Bristande rutiner och utbildningsmaterial.

o T sjukskéterskor i kombination med hég personalomsittning,

1. Analys

Under slutet av aret har vi genomlyst hela verksamheten och samlat in underlag f6r vidare analys.
Tillsammans med intern MAS har vi granskat behovet av nya rutiner och strukturer, samt hur
dessa ska utformas fOr att passa in 1 Gvriga verksamheter inom bolaget. Under dret har arbetet
frimst handlat om att kartldgga nuldget och férbereda infér férdndringar under 2025.

2. Atgirder
e Ny inskrivningsmall for sjukskéterskor i hemsjukvarden for att skapa ett mer strukturerat

inskrivningsforfarande.

e Uppdaterad rutin f6r samordning mellan Tiohundras primirvard och hemsjukvard.



e Ny struktur f6r hemsjukvardsomraden — tidigare var omriden kopplade till enskilda
personer, men nu dr de knutna till funktioner. Detta innebir att telefonnummer,
leveransadress f6r dosdispenserade likemedel och kontaktuppgifter i TakeCare dr kopplade

till ett omrade istillet f6r en enskild person.

e Standardiserade frastexter i signeringsverktyget Appva och journalsystemet {6r

arbetssatt som 4r standardiserade.

e Systematiska patientgenomgingar med sjukskéterskor, rehabpersonal och hemtjinst for

att sikerstilla samsyn och enhetliga arbetssitt mellan enheter och yrkeskategorier.

3. Uppfoljning av atgarder

De genomférda atgirderna édr en del av det dagliga arbetet, vilket innebdr att effekterna snabbt
kan utvirderas. Uppfoljning har framfr allt skett genom dialog med medarbetare i forum som

APT, sjukskoterske- och rehabméten samt morgonméten.

Enhetschefer och bitridande enhetschefer 4r aktiva i den dagliga dialogen. Vir bedémning ér att
béde ledning och medarbetare har en god forstielse f6r vilka atgirder som fungerar vil och vilka

som behéver justeras fOr att ge bittre resultat.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Vid analys av orsaker till vardskador och avvikelser identifierar vi flera
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aterkommande faktoret:

e Samordning/kommunikation mellan personer pd samma enhet eller mellan

olika enheter och verksamheter.

e Arbetssitt/processer ir inte alltid tydligt beskrivna vilket innebir att man utfor

samma insats pa olika sitt beroende pa vem som utfor den.

e Det dr manga digitala system som miste anvindas fOr att utfora arbetet, vissa dr bittre och andra dr
inte anpassade utifrin de behov som finns. Samma information/eller olika delar i en process ska

utforas 1 olika system som inte dr sammankopplade.
e  Otydliga likemedelslistor/ordinationer.

Da hemsjukvarden periodvis har haft hog personalomsittning av sjukskéterskor blir ovanstidende
omrdden dn mer utmanande att 16sa. Detta innebdr att viardskador inte alltid uppticks i tid da

patientinsatser blir svira att f6lja upp av samma person pd grund av brist pa sjukskoterskor.

Avvikelser skrivs, utreds och atgirder implementeras. Vi tar till oss informationen i avvikelser nir vi tar
fram dtgirder for att forbittra verksamheten. Uppf6ljning av vardskador och risker sker pa till exempel
APT och sjukskéterske- och rehabméten. Vi har under aret haft fokus i personalgruppen att atgirda de

brister och risker vi ser. Vi foljer upp atgirder strukturerat.



Inom rehab har vi inte sett ovanstdende utmaningar i sd stor utstrickning. Rehab har strukturerade
arbetssitt, men har paverkats av de utmaningar som finns gillande samordning och att det inte finns en

fulltalig bemanning.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Nir vi analyserar identifierade risker och virdskador dr brist pa standardiserade

arbetssitt och daligt anpassade digitala system en tydligt bidragande orsak till att fel

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

L -

«b

sker. Dessa tva omraden ir prioriterade 1 framtida férbittringsarbeten.

Under 2024 paborjades arbetet med att forbittra detta, men vi ser att det dr under

2025 som mycket av det arbete som paborjades 2024 kommer fa genomslag.

Saker vard har och nu

Vi registrerar och féljer upp risker i avvikelsehanteringssystemet. Vid inskrivning och

planering av insatser sker riskbedémning kontinuerligt. Om vi ser att det finns

Stiker verd
hér och nu ’

En del av bedémning och atgird av avvikelser dr att ta lirdom nir rutiner och arbetssitt utformas. Under

riskfaktorer sa diskuteras de och planering av férebyggande arbete sker i till

exempel team-méten.

Hos patienter dér vi bedémer att en hogre risk finns fOr att nagot blir fel har vi

HSL-underskéterskor som hemsjukvirdens sjukskdterskor har daglig dialog med.

aret har mycket arbete skett for att fi fungerande arbetsprocesser/arbetssitt. Informationen som

framkommit i avvikelsesystemet har varit avgérande i framtagandet av dessa.

Starka analys, larande och utveckling

Olika arbetsprocesser, insatser, samordning, etc. sker i olika system. Nir vi

4

Stairka analys,
larande och uiveckling

verksamhetens arbete och ett primirt digitalt system att arbeta utifran. A

i
«

verksamhetens behov Det innebir att relevant data kan tas fram s vi kan f6lja resultatet av de atgirder

analyserar risker och avvikelser ser vi ett behov att hitta grundprocesser i

Vi ser att implementering av journalsystemet TakeCare kommer bli en nyckelfaktor

for att skapa bra arbetsprocesser och dir systemet ocksd kommer anpassas efter
som gors for att forbittra patientsakerhet.

Under 2024 har journalgranskning, Senior Alert och Lex Sarah anvints for att strukturerat arbeta med
patientsikerhet. Senior Alert har framf6r allt anvints i Rimbo, men i liten skala i Norrtilje under bérjan av

aret.

Avvikelser

Vid nyanstillning fir bide medarbetare och chefer utbildning i att rapportera och hantera avvikelser.
En del av bolagets handlingsplan for Siker vird och omsorg, ett nationellt krav, dr att samtliga



medarbetare och chefer genomfor en utbildning pa Lirtorget (bolagets e-learningplattform). Dessutom
ska det finnas forum f6r systematisk diskussion om risker och allvarliga hindelser i syfte att skapa ett

larande arbetssatt.

Malet i verksamheten har varit att 6ka antalet registrerade risker. Dock ser vi att det fortfarande finns
moérkertal - alla avvikelser rapporteras inte. Under hdsten har vi genomlyst verksamheten for att fi en

helhetsbild och identifiera risker som inte kommit fram i avvikelser.

Vi har dven samarbetat med kvalitetssamordnare, som har genomfért hindelseanalyser av intriffade

avvikelser fOr att stirka verksamhetens patientsikerhetsarbete.

Hemsjukvard

Risk 14
Tillbud 17
Negativ hindelse 25
Antal registrerade 56
Summa 56

Hemtjinst och personlig assistans

Allvarliga missférhdllanden (Lex Sarah) 0
ADL (aktiviteter 1 det dagliga livet) 0
Bemotande 3
Brand/El 0
Dokumentation 5
Fall 351
Hot och vild (mellan brukare) 0
Informationséverforing 32
Insats 24
Kost 0
Larm 51
Likemedel 50
Hjalpmedel/Medicintekniska produkter 4
Omvardnad 30
Samverkan 2
Vard/behandling 6
Virdrelaterade infektioner 0
Tillsyn 1
Telefoni/IT-system 1
Transport 0
Ovrigt 20
Antal reg. 580

Summa 580



Klagomal och synpunkter

Synpunkter, klagomal och berdm som inkommer till Tiohundras synpunktshandliggare
vidarebefordras till berérd verksamhetschef eller enhetschef via 1177 eller registreras som en avvikelse
i Hindelsevis. I svaren framgar det att enheterna hanterar synpunkter genom att lyfta dem pa
personalméten, hilla enskilda samtal, se Over rutiner, genomfora vidare utredningar och anvinda dem

som underlag for férbittringsarbete.

Alla som 6nskar far alltid dterkoppling. Om synpunkten inkommit via 1177, ges svar dir. Ovriga far

aterkoppling via telefon eller brev.

Vanliga synpunkter och klagomal

En majoritet av inkomna synpunkter och klagomal r6r kommunikation. Det handlar ofta om en
upplevelse av brister i bemdtande, att patienten eller brukaren inte kint sig lyssnad pé eller att

personalen inte sakerstallt att informationen har forstitts.
Andra vanliga klagomal giller:

e Langa vintetider, bade for att fa en akuttid pa vardcentralen och for utredning eller

mottagningsbesok.

¢ Journaluppgifter, exempelvis formuleringar eller 6nskemal om rittelse av journalen. Vissa

patienter hor av sig fOr att informera om en dndrad diagnos och anser att den tidigare var felaktig.
e Provsvar och utredningsresultat, dir patienter upplever linga vintetider.

e Receptfornyelse, dir patienter antingen inte kunnat himta ut sina likemedel eller fatt sin begiran
nekad.

Av det totala antalet inkomna synpunkter och klagomadl fran brukare, anhériga och medborgare 161

endast cirka 5 % omsorgsverksamheterna.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vi har identifierat flera omraden som kommer att kriva stort fokus kommande Ar.
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Oka riskmedvetenhet
och beredskap

e Samordning och vardévergangar %;

o=

¢ Likemedelshantering -

e Delegeringar

Dessa omriden ar:

e  Utbildning och kompetens
e Tydliga processer fo6r medicinska insatser

Arbete har pabérjats inom samtliga omrdden och handlingsplaner dr under utveckling. De f6rsta tre
omrddena hanteras bolagsévergripande, da de dr sa omfattande att de inte kan 16sas pd en enhet. Vi ser det

som avgorande att hitta gemensamma rutiner och arbetssitt f6r hela bolaget.



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Malbild 2030
e Vi bidrar till 6kad livskvalitet och hilsa
e Viutvecklar varden och omsorgen tillsammans med invanarna

e Viir tillgingliga, bade fysiskt och digitalt

e Vara medarbetare dr goda ambassadorer f6r Tiohundra
e Vara medarbetare och chefer har ritt kompetens f6r uppdraget

e Vi ger vira medarbetare och chefer méjlighet att kontinuerligt utvecklas

e  Vihar god tillvixt, dr konkurrenskraftiga och kostnadseffektiva
e  Viir en attraktiv samverkanspartner

e Vigir fore: vi vagar, vi skapar nytt och vi agerar!

Vira sex fokusomraden
e Forebyggande arbete och tidiga insatser
o Integrerad och digifysisk vird och omsorg
e Trygg vird och omsorg i hemmet
o Attraktiv arbetsgivare for framtidens medarbetare
e Innovation, ny teknik och digitalisering

e Ritt kompetens, i ritt tid, pa ritt plats

Utmaningar féor kommande ar

Nirhet, tillgdnglighet och individanpassade 16sningar dr viktigast ndr Tiohundra fortsitter att utveckla
bolagets sjukvards- och omsorgsverksamheter, tycker de invdnare som svarat pa en enkit i hosten 2024
enkitundersékning. De efterfrigar ocksa férbittrad kontinuitet, kortare vintetider och utvecklad digital

kommunikation med virden.



