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1 Ekonomiskt utfall och prognos

Denna ekonomiska prognos utgér fran utfallet under perioden. Noggrannhetsgraden nar
det géller periodiseringar av inkomster och utgifter ar ldgre dn vid rapportering av tertial
och arsredovisning.

Det ekonomiska utfallet och prognosen redovisas uppdelat pa drift och investering.
Uppfodljningen av driften redovisas per verksamhet. Nér det géller investeringarna
redovisas totalen for forvaltningen/ndimnden. I kommentarerna beskrivs de vasentliga
avvikelserna.

1.1 Driftsuppfoljning (Tkr)

Verksamhet/Enhet Budget helar  Prognos helar Avvikelse
Budget -
Prognos
Politisk verksamhet 696 696 0
Socialforvaltningen gemensam 11915 11915 0
Overgripande AO o FO samt 42 956 43 156 -200
hélso- o sjukvard
Aldreomsorg 103 613 103 613 0
Funktionshinderomsorg 57272 57272 0
Individ- och familjeomsorg 33981 34 341 -360
Flykting och integration 1 1 0
Total 250 435 250 994 -560

1.1.1 Kommentar till avvikelse och planerade/genomférda atgarder

drift

Socialndmndens forsta prognos for dret hamnar totalt pa -560 tkr.

For socialforvaltningen gemensamt forvintas en avvikelse mot budget pa +/- 0 tkr.

Vad giller kostnader for Overgripande AO o FO samt hilso- och sjukvard forvintas
prognosen stiga 1 forhéllande till budget som f6ljd av tva anledningar. Den ena ér
knuten till att Bistdndsenheten pga personalbrist varit tvungna att ha inne en konsult
under borjan av aret (+100 tkr). Den andra beror pd att samma enhet haft tidigare
oforutsedda kostnader for att jobba med arbetsmiljo och fordndrat arbetssatt (+100 tkr).



Prognosen for dldreomsorg och hélso- och sjukvard ligger pa +/- 0 tkr. Inga visentliga
differenser mot budget har noterats d4nnu pa éret.

Aven inom funktionshinderomsorgen spés en avvikelse pa +/- 0 tkr mot budget.

For individ- och familjeomsorgen forvéntas ett eventuellt underskott pa -360 tkr.
Anledningen é&r fler placeringar dn véntat inom institutionsvard for vuxna.

1.2 Investeringsuppfaoljning (Tkr)

Verksamhet/Enhet Inv budget helar  Prognos helar Avvikelse
Budget -
Prognos
Socialforvaltningen 1 850 1 850 0

1.2.1 Kommentar till avvikelse och planerade/genomférda atgarder
investeringar

Inga avvikelser.



2 Personalnyckeltal

Habo kommun har tagit fram ett antal nyckeltal inom omradet personal som bedoms
viktiga att f6lja upp regelbundet. Dessa nyckeltal analyseras i denna rapport 1 tva
omraden; sjukfranvaro och tidsanvéndning. Samtliga nyckeltal redovisas ackumulerade
frén arets borjan till och med manaden fore rapporteringsmanaden pga eftersldpning i
l6neuppgifter. (Exempelvis for manadsrapportering maj redovisas nyckeltal for
perioden jan-april).

2.1 Sjukfranvaro

Sjukfrv 1- Sjukfrv 15+
14 % ack % ack Jan -
Jan - Jan Jan 2024

2024

Alla aldrar 4.05% 4.14%
2.2 Tidsanvandning

Timmar Timmar
Jan - Jan Jan - Jan
2024 2023
A ARBETAD TID 47431.96| 41590.73
4 FYLLNADSTID 213.54 135.26
5 OVERTID 251.26 225.21
B FRANVARO 10 135.87| 10039.75

2.3 Analys/kommentarer personalnyckeltal
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Patientsakerhetsberattelse 2023

Forslag till beslut

Informationen léggs till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen &r att dppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar. Vardgivaren ska i
patientsdkerhetsberittelsen dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten.

Patientberittelsen ska dven ha en sadan detaljeringsgrad att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9

Patientsdkerhetsberéttelsen dr en beskrivning av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som har skett under ar 2023 och ska finnas tillgénglig
hos vardgivaren i det fall den efterfragas av medarbetare, medborgare,
journalister etcetera

Michelle Nilsson

MAS
Postadress Besoksadress Telefon E-post
Habo kommun michelle.nilsson@habokommun.se
Box 212 Telefon (vixel) Webb

566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se
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Datum 20240223
Michelle Nilsson, Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Diarienummer Arende: SN24/56
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet
med att forbéattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att beddma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Kailla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen &ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsakerhet, 2021-09-23.
| syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomférts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

I borjan pa 2020 tog covid-19 dver stor del av hélso- och sjukvérdens resurser. Det pandemiska laget
har medfort att hilso- och sjukvérden i Habo kommun har tvingats prioritera. Viruset fortsatte att
paverka verksamheten till viss del dven 2022, frimst i form av vaccinationer men dven i form av
utbrott och dess foljder. Under 2023 har inte Covid-19 péaverkat verksamheterna i sa stor utstrackning
som tidigare ar. Dock har det under 2023 varit hogre sjukfranvaro i vissa verksamheter. Detta beror till
storsta delen av vird av barn och korttidssjukfranvaro som skulle kunna vara en bestaende effekt av
pandemin.

Under 2023 pagick ett projekt mot sérskilt boende géillande teamsamverkan och det forebyggande
arbetsséttet med stod av kvalitetsregistret Senior alert. Mycket resurser gick under 2023 at till
utbildningar inom Senior alert men &ven till utbildning kring munhélsa och undernéring. Bland annat
deltog omsorgspersonal och hilsosjukvardspersonal i en utbildning kring &dldres kost som holls av en
av regionens dietister. Mycket fokus lades i borjan av 2023 pa dldres munhélsa samt en forbéttring i
strukturen kring hur arbetet med munhélsan hos de boende pa Kérrsgarden. Déar ingick ocksa en
utbildningsinsats av en tandhygienist som foreldste kring dldres munhélsa for omvéardnadspersonal
samt hilsosjukvérdspersonal. Hela projektet har under 2023 varit resurskrdvande i form av tid for
arbetsgrupper och implementering av nya arbetssitt, vilket har paverkat dvriga forbéttringsarbeten.
Dock har projektet visat pa goda resultat och arbetsséttet dr implementerat och fortgar vilket innebar
en Okad kvalitet for dem vi &r till for samt till en 6kad patientsékerhet.

Den storsta utmaningen under 2023 var sommaren som innebar risker for verksamheten ur flera
perspektiv. Har har riskbedomningar och handlingsplaner genomforts och sommaren upplevdes dnda
som hanterbar for verksamheterna.

Under hosten 2023 flyttade korttidsavdelning/véxelvardsavdelning in pé en renodlad avdelning. I
slutet av aret paborjades en Silviahemscertifiering pa sérskilt boende som kommer att pagé en bit in pé
2024.

Sammantaget finns flertalet anviandbara redskap och strukturer for patientsékerhetsarbetet i Habo
kommun och mycket patientsdkerhetsarbete mojliggdrs i och med god bemanning av hélso- och
sjukvardspersonal. Dock finns fortsatt behov av att under 2024 6ka forstaelsen for
patientsidkerhetsarbetet i alla verksamheter och det finns behov av att arbeta mer strukturerat och
systematiserat med de fragor som ror patientsékerhet.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
véardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada” har fyra grundlaggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mél och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Varje invanare i Habo kommun ska kédnna att en trygg och séker vard ges i kontakten med kommunal
hilso- och sjukvard. Individen ska bemotas med respekt och virdighet. Patienterna ska erbjudas
delaktighet och inflytande 6ver den vard som erbjuds dem. Malséttningen &r att patienten ska vara en
aktiv medskapare i sin vard och omsorg. P4 samma sétt ska varje medarbetare inom hélso- och
sjukvarden ges mojlighet att utfora sina arbetsuppgifter under sddana forutsittningar att en trygg och
séker vard och omsorg kan ges.

Under 2023 har forvaltningen arbetat med atgarder for att uppfylla nimndens
verksamhetsutvecklingsmal:

e Digitalisering och vilfardsteknik
o Personalforsorjning

o Integration

Haélso- och sjukvarden arbetar aktivt for att uppna 6kad patientsidkerhet genom att anvianda digitala
l6sningar. Exempel pa detta &r att fortsitta och utdka anvindandet av digitala motesformer da det &r
lampligt for mélgruppen. Ett annat exempel &r digital nyckelhantering i hemtjinsten, sarskilt boende
och i funktionshinderomsorgen. Forvaltningen har successivt gatt over till anvindandet av digitala
lakemedelsskép. Verksamheterna arbetar dven med att ga over till digital signering i en app av utférda
hilso- och sjukvardsinsatser.

Forvaltningen har under éret arbetat med atgarder for att uppfylla verksamhetsutvecklingsmalet
personalforsorjning. For att kunna erbjuda god och séker hilso- och sjukvard kréavs utbildad personal.

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

Vardgivare

Socialndmnden ansvarar for att verksamheten uppfyller kraven pé god och sdker vérd. Att uppfylla
lagens olika krav &r en del av god kvalitet och handlar om réittssékerhet for den individen samt att
sékerstilla en jamlik vérd. Socialforvaltningens verksamheter styrs av lagar, forordningar, foreskrifter
och allménna rad. Hélso- och sjukvéard samt vard- och omsorg ska bedrivas med respekt for individens
integritet, delaktighet och sjalvbestiammande. Vardgivaren ar skyldig att leva upp till gdllande
lagstiftning.

Socialndmnden

Socialndmnden ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som sékerstéller
att kravet pa god vard enligt hilso- och sjukvardslagen uppratthalls. Nimnden ska faststilla
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overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet och patientsikerhetsarbetet samt kontinuerligt
folja upp och utvirdera mélen.

Socialchef

Socialchef ansvarar for att:

o Kommunicera och omsétta nimndens dvergripande strategier och mal inom verksamheten.

¢ Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar géllande att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbattra verksamheten. Denne skall fortldpande utveckla och sikra kvaliteten samt ge
forutsattning for forvaltningen att bedriva kvalitet- och patientsékerhetsarbete.

Verksamhetschef

Enligt forordningen om verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden ansvarar verksamhetschef enligt
hilso- och sjukvardslagen for att varden organiseras sé att den tillgodoser hog patientsikerhet av god
kvalitet och &r ddrmed ocksa ytterst ansvarig for patientsékerheten. Verksamhetschef har det
overgripande ansvaret for verksamheten och for att sikerstélla god och sédker vard, samt att:

o M4l for verksamheten formuleras och for att mélen nas.

o Uppf06ljning och analys av verksamheten, sa att atgirder kan vidtas for att forbattra verksamheten

o Svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden, samt framja
kostnadseffektivitet.

e [nom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststélla och dokumentera rutiner
for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och
utveckla verksamheten.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar bland annat for att:

¢ Inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete

o Kommunicera och omsétta overgripande strategier och mal inom sitt verksamhetsomrade.

¢ Fora dialog med personal, medborgare och intresseorganisationer om verksamhetens utveckling och
resultat.

o Skapa forutsittningar for personalen att i vardagen reflektera kring patientsékerhetsarbete.

¢ Inom sitt verksamhetsomride f6lja upp, utvéirdera, utveckla och dokumentera
patientsidkerhetsarbetet.

o Enhetschefen ansvarar for att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att
utfora sina hélso- och sjukvardsuppgifter.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
MAS har ett 6vergripande ansvar for att patienterna far en sdker och &ndamaélsenlig hilso- och
sjukvard av god kvalité inom kommunens ansvarsomrade, samt:
o Att det finns &ndamalsenliga och vl fungerande rutiner for;

- Lakemedelshantering

- Rapportering enligt 6 kap. 4§ patientsikerhetslagen (2010:659)

- Att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fodrar

det.

o Ansvara for att uppratthélla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ram for
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet.
o Att rapportera till socialndmnden om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada (vardskada)
o Att gora utredningar om allvarliga hindelser och bedoéma om hindelsen ska anmélas till
Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria
® MAS ansvarar for att arligen, senast mars manad, upprétta en patientsékerhetsberittelse som
beskriver verksamhetens patientsékerhetsarbete under foregédende ér.
o Att sammanstélla avvikelser till socialndmnden
o [ de uppgifter dir MAS 4ger ansvar enligt lag dr denne direkt understilld Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). I en kommunal verksamhet delas ansvaret for hélso- och sjukviarden med vardgivaren
och verksamhetschefen som har det administrativa ansvaret.
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Halso- och sjukvardspersonal (legitimerad)

o Sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och fysioterapeut har skyldighet att arbeta enligt ett
evidensbaserat och vetenskapligt forhéllningssitt, samt for att upprétthélla en hog patientsédkerhet i
enlighet med 6 kap 4§ patientsikerhetslagen (2010:659).

e Delegerad omvardnadspersonal som utfor delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter och bistéar
legitimerad personal, har samma ansvar som legitimerad personal enligt hilso- och sjukvéardslagen nir
hilso- och sjukvardsuppgifter utfors.

o Hilso- och sjukvérdspersonal skall rapportera risker och hiandelser och vid uppkomst rapportera
avvikelser enligt vardgivarens process, i syfte att forebygga vardskador och risker for vardskador.

e Hilso- och sjukvérdspersonal dr enligt patientdatalagen skyldig att fora patientjournal for att bidra
till en god och séker vard av patienten.

o | patientsékerhetslagen framgar att hélso- och sjukvéardspersonal ska bidra till en hog patientsékerhet
i det dagliga arbetet.

Smittskydd

Smittskydd vardhygiens huvuduppdrag ar att férhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade
infektioner, oavsett var och av vem vérd- och omsorgstagaren, vardas, undersoks och behandlas.
Sedan &r 2000 finns ett Landstingspolitiskt beslut att Smittskydd Vardhygien ska ge lanets kommuner
(sdrskilda boenden) samma véardhygieniska experthjilp som davarande Landstinget, som en fri
nyttighet. I avtal mellan Region Jonkopings ldn och kommunerna i Jonkdpings lin om “Overlételse av
skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard i ordinért boende” s.k. hemsjukvard star att uppdraget ska
kvarstd, samt att ett samverkansavtal om vardhygien ska uppréttas. Fran och med 1 januari 2016
utvidgades Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien for hélso- och sjukvarden till att &ven omfatta
omsorg som hemtjanst och sérskilda boenden.

Syftet dr att garantera en god vardhygienisk standard. Lanets kommuner och Smittskydd Vérdhygien
ska i samverkan ansvara for vardhygieniska insatser inom all kommunal vérd och omsorg.

Smittskydd vardhygien har ansvar for:

* radgivning i vardhygieniska fragor

» utbildning/handledning/information pa olika nivéer

» utarbeta hygienrutiner anpassade for kommunal vird och omsorg,
* ge stod och rad vid planering av ny/ombyggnation och verksamhetsforandring
* ge stod och rad vid upphandling

* overvakning av infektionsldget

» kartldggning/utredning och handlingsstdd vid utbrott av smitta

* ge stod och delta i vardhygieniskt kvalitetsarbete

» delta i kvalitetsuppfoljning ex hygienrond

» omvirldsbevakning ur ett vardhygieniskt perspektiv

Socialt Ansvarig Samordnare (SAS)
Under 2023 tillsattes i Habo Kommun en SAS med uppdrag att sékerstélla och folja upp kvaliteten 1
det sociala arbetet samt dven ansvara for att:
e Vara sakkunnig inom socialtjénstens verksamhetsomrade och hélla sig uppdaterad och vl
fortrogen med gillande regelverk.
e Kuvalitet och sékerhet uppritthélls i det sociala arbetet i socialférvaltningen. Analysera och
folja upp kvalitet-
o Avvikelsehanteringen bedrivs korrekt samt att utreda lex Sarah-rapporter och gora
anmélningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
e Vara ett stod for cheferna i det systematiska kvalitetsarbetet genom att stodja och végleda i
riskanalyser, avvikelsehantering och egenkontroller.
e Tillsammans med utredare, verksamhetsutvecklare och MAS och chefer arbeta for att utveckla
verksamheterna och ta fram atgirder for att h6ja och sédkerstélla kunskapslaget.



19

Patientndmnden

Patientndmnden 4r understélld regionfullméktige och fér sitt mandat genom lagstiftning samt
regionfullméktiges reglemente. Patientndmnden stodjer patienter och nirstiende som har synpunkter
eller klagomal pa hélso- och sjukvarden, och dér klagomaélet av ndgon anledning inte hanteras i berord
verksamhet. Klagomalen sammanstélls och redovisas till region och kommuner med syfte att forbattra
vérden.

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

Samverkan en viktig del i det kontinuerliga arbetet med att férebygga vardskador. Hilso- och
sjukvarden i Habo kommun samverkar med andra vardgivare pa olika nivéer.

Strategisk samverkan

Samverkan kring patientsékerhet pa strategisk niva sker bland annat genom att Habo kommun har
representanter i olika lansnétverk, och nitverk som inkluderar de norra ldnsdelarna. I nidtverken sker
bland annat avvikelsehantering i samverkan (hdndelserad), implementering och 6versyn av
gemensamma riktlinjer pé olika nivaer och genom nétverken sker kontinuerlig kompetensutveckling
inom aktuella omrdden. Bland annat finns ett MAS/MAR nétverk som Kommunal Utveckling &r
sammankallade till. MAS deltar dven i samverkansforum pa nationell niva.

Kommunal utveckling

Jonkdpings ldns 13 kommuner har valt att samverka genom Kommunal utveckling. Deras uppdrag ar
att samordna forskning och utvecklingsfragor inom de omraden som kommunerna har valt att
samverka kring. Samverkan sker for att skapa goda och likvirdiga forutsittningar for lanets invénare,
oavsett vilken kommun de bor i. Kommunal utveckling &r en del av Region Jonkdpings 14n.

Samverkan slutenvarden

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612) géller sedan
2018. En stor del av samverkansavvikelser hérleds till avvikelser fran Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (SFS 2017:612) och vardsamordningsprocessen. Dessa
avvikelser hanteras i hindelserdd i lénets 3 olika sjukvardsomraden. Direkt samverkan mellan
professioner fran olika vardgivare sker huvudsakligen via det gemensamma IT-systemet Cosmic Link
och Cosmic Messenger. I Cosmic LINK kan man efter samtycke fran patienten ldsa delar av vad som
sker da patienten vardas inom ramen for regionens slutenvard. Kommunens hilso- och
sjukvardspersonal kommunicerar med regionens hélso- och sjukvardspersonal via Cosmic Links
meddelandefunktion, Cosmic Messenger. Samverkan pa strategisk niva sker i handelserad for somatik
och psykiatri samt i olika arbetsgrupper och strategigrupper. Samverkan med olika specialistfunktioner
sker pa regelbunden basis. Exempel pa detta dr samverkan med Smittskydd/ vardhygien och SSIH
(specialiserad sjukvard i hemmet). Samverkansprocesser finns géllande bland annat:

e Samverkan och samordning vid vérd och omsorg i hemmet- 6verenskommelse Jonkdpings 1dn
e Samverkan vid utskrivning frén sluten héilso-sjukvérd
e Samverkan kring ldkemedel i vardens dvergangar, ordinéirt och sérskilt boende

Samverkan med priméarvarden

Haélso- och sjukvardens personal har daglig mdjlighet till telefonkonsultation med ldkare pa Habo
vérdcentral. Aven om patienten har en annan vérdcentral &n Habo vardcentral finns méjlighet till
kontakt med lékare. Utover telefonkontakt finns mdjlighet for hilso- och sjukvardspersonal att skicka
meddelanden i Cosmic messenger, som ar ett verksamhetssystem diar kommun och region kan dela
information, till vardcentralens ldkare och vardsamordnare. Dagtid finns en Gppen linje direkt till
vardcentralens vardsamordnare, som tillsammans med hélso- och sjukvardspersonal bedémer och
formedlar vidare atgéird eller kontakt. Rutin for kontakt med hilso- och sjukvarden beskriver hur
kontakter med hilso- och sjukvérd sker under samtliga tider pa dygnet.



20

Avvikelsehantering i samverkan med primédrvarden sker kontinuerlig i fysiska méten, antingen
manadsvis pa strategisk niva eller i direktkontakt mellan berdrda professioner dé situationen kraver
det. Samverkanstriffar med Habo VC sker varje manad. I detta forum lyfts forutom avvikelser dven
gemensamma forbattringsarbeten och utvirdering av samverkan. Under 2023 har arbete pagatt med
Okad samverkan med regionen i form av att malsattningen att 6ka andelen patienter som har en SIP
som kommit till genom SVPL vid inskrivning i hemsjukvérd. Detta for att sikra att patienten far den
véard den behover, nir den behdver det och dér den behover det i enighet med forflyttningen mot néra
vard. I enlighet med forskjutningen mot néra vard kommer hélso- och sjukvarden i Habo kommun att
under drygt 2 &r att delta i ett samarbete mellan Region Jénkopings 1in, Region Ostergdtland och
Linkdpings universitet. Projektet startade i december 2022. Syftet med projektet dr att undersoka om
ett forstarkt omhéndertagande i primérvarden och 6kad samordning mellan huvudménnen bidrar till
minskat behov av slutenvdrd och/eller forbattrad livskvalitet hos éldre i ordindrt boende. Deltagarna ar
dldre personer over 75 &r med forhdjd risk for sjukhusinlédggning, skora édldre.

Samverkan folktandvard Bankeryd/ tandlakare privat Habo Tandvard

Under 2023 har ett forbéttringsarbete kring Senior alert, uppmérksammat behovet av en narmare
samverkan med folktandvard och privat utforare tandvard Habo. Forbattringsarbetet kring Senior alert
medforde en 6nskan om nérmare samarbete mellan dldreomsorgen och tandvarden. Roller och
kontaktvégar har kartlagts och samverkanstréaffar har skapats under 2023. Syftet dr att frdgan kring
patienternas munhélsa ska lyftas och stirkas. Arbetet fortgar med starkt samverkan under 2024.

Samverkan internt

Samverkan internt sker pa fler olika satt. Ett exempel ar teamsamverkan, sa kallade teamtréffar, som
genomfors regelbundet och dterkommande pa sérskilt boende och korttid. Nérvarande pa
teamsamverkan finns representanter fran olika professioner samt i de fall det &r 1ampligt patienten
sjéilv. Teamtraffar dr grunden for det vardpreventiva arbetssittet och ett forum dér risk for vardskador
sasom fall, undernéring, trycksar och munohélsa analyseras och férebyggs. Vid flytt fran t.ex. en
korttidsenhet till sarskilt boende kan 6verrapportering av risker och planerade insatser ske med hjilp
av kvalitetsregistret Senior alert. Dock finns ett forbattringsomrade i att &ven utfora dessa former av
teamsamverkan pa ordinért boende tillsammans med hemtjénst. I dagsldget sker teamsamverkan mer
sporadiskt da utmaningar kring bland annat logistik finns. Utdver teamsamverkan sker dven
samverkan i olika ledningsgrupper. Dels pd en 6vergripande forvaltningsniva men dven pé
chefsledningsniva for dldreomsorg, funktionshinderomsorg och hélso- och sjukvérd. Behov finns hér
att dnnu mer lyfta patientsdkerhet pa dessa olika nivaer. Behov finns 4ven av mer samverkan mellan
bistdndsenhet och utfoérare. Men dven behov av mer samverkan mellan dldreomsorg och hélso- och
sjukvard. Under 2024 kommer det att tillséttas tvd verksamhetschefer och troligen kommer vissa
samverkansformer att justeras under aret med syfte att kunna arbeta &nnu mer med de verksamhetsnéra
fradgorna och bland annat kvalitet och patientsdkerhet/ vard av god kvalitet.

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

Forvaltningen anvinder informationsklassning enligt KLASSA som metod for att hjélpa verksamheten
att vilja rétt atgérd for att skydda sin information. Det innebér en behorighetsstyrning i
verksamhetssystemet som forhindrar atkomst till patienter dar man inte har en patientrelation.
Verktyget dr framtaget av SKR. Dock ses ett behov av att 2024 gora en ny klassning utifrén en
uppdaterad version av KLASSA. Atgérder har under 2023 genomforts for att sékerstilla
patientsdkerhet inom sammanhéllen journalforing. Bland annat har SoL-journal dppnats upp for hélso-
och sjukvérdspersonalen att ldsa, vilket ger béttre forutsittningar {or att sikerstélla informationsbehov
och patientsikerhet. Arbete pagér &ven med att dppna upp HSL-journalen fér omvardnadspersonal.
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En god sdkerhetskultur
En grundldggande forutsittning for en siker vard ar en god sikerhetskultur.
Organisationen ger dé forutséttningar for en kultur som framjar sékerhet.

Arbete utifran ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Grunden i en god sikerhetskultur &r att ledare och chefer arbetar utifran SOSFS

2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, vilken ska tillimpas for

verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard enligt SFS 2017:30, tandvardslagen, LSS och/eller
SoL. Mélsittningen &r att verksamheten skall uppna kvalitet, vilket innebér foljsamhet till gdllande
lagstiftning. Genom ett adekvat utformat ledningssystem i forvaltningen uppnés patientsikerhet.
Patientsdkerheten foljs med flertalet strukturerade métningar samt med standardiserade processer som
stiandigt dr under utveckling, med malsittning att skapa foljsamhet mot géllande lagstiftning. Utover
géllande lagar, forordningar, foreskrifter och allminna réd, sé foljer patientsidkerhetsarbetet
omvérldens fordndringar. Val av fokusomraden styrs av nationell och regional samverkan samt av
behov som identifieras med hjilp av avvikelsehantering, klagoméal och synpunkter samt av hindelser.

I Habo kommun finns behov av att mer tydligt efterstrdva en kultur som framjar patientsékerhet och
det behover implementeras och genomsyra all verksamhet. Behov finns ocksa av att arbeta utifran
verktyg for att folja upp och skapa dialog kring sékerhetskulturen som till exempel
Séakerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart Sékerhets Engagemang (HSE).

Dimensioner som ar viktiga for patientsakerhetskulturen:
Overgripande kvalitetsengagemang

Prioritering av patientsdkerhet

Benidgenhet att rapportera handelser

Avvikelsehantering

Léarande organisation

Kommunikation av patientsékerhetsfragor

Patientsidkerhet och arbetsmiljo

Utbildning och tréning kring patientsikerhet

Inom alla dessa dimensioner finns forbattringspotential i Habo Kommun som inte arbetat utifran négot
vedertaget verktyg pa detta sitt tidigare. Det finns utmaningar med att arbeta strukturerat och
systematiskt pa ledningsniva idag. Bland annat genom att det verksamhetssystem som idag anvinds
som ledningssystem inte dr anvandarvanligt och &r svaroverskéadligt. Underléttar inte systematik. Dock
finns en plan for att implementera ett nytt verksamhetssystem for SOSFS 2011:9 under 2024.

Det finns ocksa ett behov av att arbeta mer med patientsikerhet genom ex Agera for séker vard-
Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hidlso- och sjukvéarden. Det finns ocksa ett behov av
att skapa tid for larande och reflektion. Under 2023 pébdrjades en Silviahemscertifiering {or sérskilt
boende och korttid, som kommer fortgé under 2024. I detta arbete innefattas dven reflektion och
larande som en viktig punkt och kommer att implementeras under 2024.

Riskanalys

Riskanalyser ar en del av sdkerhetsarbetet. Riskanalyser pa individniva ska genomforas kontinuerligt i
verksamheten. Ovriga riskbeddmningar och riskhantering genomfors av verksamheterna baserat pa
fordndringar i verksamheten. D4 anvinds underlag fran SKR (Sveriges kommuner och regioner).
Riskanalyser skall till exempel goras och gors nér;

o Ny teknik infors

e Andring av personalens sammansittning

e Foréndring i rutiner

e Hindelser och storningar i verksamhetssystemen hanteras av systemforvaltare.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vérd ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt
arbete.

Patientsdkerhet och arbetsmiljo hanger ihop och péverkar varandra. I Habo

kommun finns det en full tackning av legitimerad personal pé alla tjdnster. Manga

andra kommuner har till exempel underskdterskor pa en tjédnst som komplement dé det inte gar att
tillsdtta legitimerad personal- men i Habo Kommun finns en god tickning av legitimerad personal
vilket frimjar patientsékerheten. Hilso- och sjukvérden har generellt en 1ag sjukfrdnvaro som
minskade 2023 fran 4% till 2,3% och ingen slutade pa hilsosjukvardsenheten under 2023. Med detta
som grund finns mojlighet till fortbildningar, utbildningar, samverkan m.m.

Under 2023 har utbildning for hilsosjukvéarden skett bland annat genom att:

e Tva sjukskdterskor har utbildat sig till distriktssjukskoterska
e Apoteket har haft en utbildning kring lakemedel och dldre
o Teamutbildning palliativ vard

Om vikarie behdvs s ér det inplanerat i forvig i schemat istillet for att anvinda sig av timvikarier
med kort varsel. Det gor att vikarierna dterkommer regelbundet och kdnner verksamheten och det ger
en Okad patientsékerhet. I Habo kommun utf6r legitimerad personal mycket av hilso- och
sjukvardsuppgifterna som manga andra kommuner 6verldmnar till underskoterska att utfora.

I aldreomsorgen har Habo kommun for 2023 foljande antal tillsvidareanstallda medarbetare:
o Ingen ar anstilld som specialistunderskoterska med specifikt AID-kod.

e 135 medarbetare dr vard- och omsorgsutbildade underskoterskor eller motsvarande

o 32 medarbetare anstillda dr outbildade vardbitraden eller motsvarande

| funktionshinderomsorgen har Habo kommun for 2023 foljande antal tillsvidareanstallda

medarbetare:

e Antal anstidllda YH-utbildade, t.ex. Stodpedagog eller motsvarande: 6 stodpedagoger och 1
arbetskonsulent

o Antal anstillda vard- och omsorgsutbildade, t.ex. stodassistenter, ”grundutbildade” eller
motsvarande 48 stycken

e Antal anstillda outbildade, stodbitridden eller motsvarande 10 stycken

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en séker vard ar patientens och de
nirstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &r valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa l&ngt som mdjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienters och narstaendes delaktighet

Halso- och sjukvérden i Habo kommun har som ambitionen och i enighet med Néra vérd att stirka
patientens och nérstdendes delaktighet i sin vard. Detta gérs genom information, uppfoljning och
dialog med patienten. Arbetet med att stirka delaktighet medfor god foljsamhet till ordinationer och pa
sé vis Okad patientsdkerhet. Habo kommun har som ambition att arbeta personcentrerat och detta
arbetssitt stodjer patienters och nérstdendes delaktighet.

o Nir en patient flyttar in till sérskilt boende i Habo kommun erbjuds patienten och dess nérstdende ett
vialkomstsamtal. I detta samtal ger sjukskdterska information om hélso- och sjukvarden i Habo
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kommun. I samtalet ges patienten och nérstdende mojlighet att stilla fragor och ldamna information till
hilso- och sjukvarden.

o Infor arlig likemedelsgenomgéng kontaktas apotekare pa Habo vardcentral for genomgéng av
lakemedel for patienter inom sérskilt boende. Anhdriga erbjuds att delta i de fall patienten samtycker.
o Patienten gors pa olika sitt delaktig i varden. Exempel pa detta ar att hilso- och sjukvarden for
dialog med patienten angaende vardniva, lakemedelshantering och livsuppehéllande atgarder sdsom
hjart- och lungraddning. I de enskilda hélsodrendena i patientens journal efterfragas patientens
delaktighet.

e Under 2023 paborjades ett arbetssétt dér patienter ska erbjudas delaktighet i det tvérprofessionella
teammotet pa ett for patienten lampligt vis. Detta fortgar under 2024.

Behov finns dock att framat fortsitta utveckla nya arbetssétt och forbéttringsarbeten som tydligare
involverar patientmedverkan och delaktighet.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomal och synpunkter inkommer till Hilso- och sjukvarden genom:

e Kommunens hemsida via ett elektroniskt formuldr som ar kopplat till avvikelsehanteringssystemet
Digital Fox Respons.

o Direkt kontakt med enhetschef eller vardpersonal.

o Skriftligen via mejl.

e Pappersfolder som finns pa flera strategiska platser i verksamheterna.

Enhetschef har uppdraget att kontinuerligt arbeta med synpunkter och klagoméal samt sammanstiller
synpunkter och klagomal arligen. Synpunkter och klagomal &terkopplas till personalen i 1ampligt
forum, och till nirstdende enligt dverenskommelse. Arlig sammanstillning av det totala antalet
synpunkter och klagomal gors av enhetschef, redovisas for samtlig personal pa APT. Detta &r underlag
for enhetens systematiska forbéttringsarbete.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kréavs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroll/internkontroll och uppféljningsbara mal

Hélso- och sjukvarden prioriterar att folja de mal som genererar f6ljsamhet mot lagen. Dessa kan
komma att variera over tid beroende pa verksamhetens utmaningar. Uppf6ljningsbara mal &r tétt
sammankopplat med egenkontroll och verksamheternas arbete med kritiska kvalitetsfaktorer och
indikatorer.

Andamalsenlig dokumentation

Omrade  Mal Resultat Analys av Atgard Uppfdljning Omfattning

resultat atgard
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Vard vid livets slut
Palliativ vard ar hilso-och sjukvérd i syfte att lindra lidande och frdmja livskvaliteten for patienter
med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt organiserat stod till nirstaende. (Socialstyrelsens definition). Palliativ
vard har prioriteringsniva 1 inom svensk hélso- och sjukvard.

Omréade

Fokus 2023 pa
dokumentation
genom
utbildning av
superanvandare,
samt frigora tid
for
superanvandare.
Superanvindare
har gjort
egenkontroller
och
stickkontroller.
En mall har
framtagits att
anvanda vid
granskning.

Det som
framkommer i
granskningen ar
bland annat att
det finns behov
av omtag kring
dokumentatione
n och att den

blir enhetlig och

patientséker.

Resultat
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2023. Behov
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arbete 2024
enligt samma
struktur.
Supersanvand
are behover
fortsatt avsatt
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for att kunna
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granskning.

Analys av
resultat

Inplanerad
egenkontroll
for 2024.

Resultatet av
granskningen ar
under 2023
redovisat till
verksamhetschef
samt for
socialndmnden.

Uppfoljning
atgard
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Halso- och
sjukvardsperson
alen.

Omfattning

Vard i livets slut,

Palliativa registret

Samtliga
patienter ska
registreras i
palliativregistre
t. Analys och
atgardsplanerin
g utifran
resultat i
arbetsgruppen.

2023
registrerades 45
dodsfall for
Habo Kommun.
9 av dessa
registrerades pa
ordinért boende.

En hog
tackningsgrad
ses pa sarskilt
boende.

Ar 2022 hade vi
12 registrerade
dodsfall i ordinart
boende. En
minskning kring
detta 2023. En
anledning skulle
kunna vara att
flera avled pa
sjukhus och inte i
det egna hemmet.
Dock anses det
vara en hog
tackningsgrad av
antalet registrerade
1 Habo Kommun
Overlag.

Fortsatt
arbete
pagar 2024
med arlig
utvéirderin
g kring
foljsamhet
till
registrerin
g.

Sker pa enhetens
arbetsplatstraff
och sammanstills
i
patientséikerhetsbe
rattelse arligen.

Halso- och

sjukvardspersonale

n
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Vard i livets slut

En
evidensbaserad
verksamhet
som foljer
nationella
riktlinjer for
palliativ vard

Vardplan

Se diagram
nedan.

Det som sticker
ut 1 Habo
kommun ir
Sméartskattning
sista
levnadsveckan
samt
dokumenterad
munhélsobeddm
ning sista
levnadsveckan.

Aven skillnader
mellan ordinért
boende och
sarskilt boende
ses.

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vidsméartgenombrott

Ord. inj angestdimpande vid behov

Smirtskattats sista levnadsveckan

Behov av
forbattringsarbete
ar identifierat.
Dels som en
gemensam punkt
att forbéttra
smaértskattning och
munhélsobedémni

ng-

Behov finns dven
att arbeta med
skillnader som ses
1 ordinéirt boende
jamfort med
sarskilt boende.

Period 2023-01 - 2024-01

Dok. Munhilsobedomning sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2—4)

Minsklig ndrvaro i dédsogonblicket

2024
paborjas
ett
forbattring
sarbete
kring
palliativ
vard- dar
fokus ar
munhélsan
sista tiden 1
livet.
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Uppf6ljning pa
enhetsniva,
atgirder planeras i
personalgrupp.
Uppfoljning sker
via rapportering
fran projekt.
Malvarde Resultat
100,0 95,6
98,0 100,0
98,0 100,0
98,0 100,0
100,0 73,3
90,0 62,2
90,0 91,1
90,0 95,6

Figur 1 Diagram over kvalitetsindikatorer Palliativa registret Habo Kommun 2023

Forbattrad vard och omsorg for patienter med demenssjukdom
BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister med anvandningsomréade i varden for personer med
demenssjukdom samt ett arbetsredskap for verksamheten som ger god hjilp i bemétande vi BPSD-
symtom vid demenssjukdom. BPSD kan definieras som ”symtom i form av stérd perception, stort
tankeinnehéll, fordndrat stimningslége eller forédndrat beteende hos patienter med demenssjukdom”.
Vidare syftar det till att 6ka livskvaliteten hos personer med demenssjukdom. Genom ett
tvarprofessionellt arbetssétt utformas individanpassade vardatgarder vilket kan minska forekomsten
och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebér.
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Resultat

Analys av
resultat
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Beteendestornin  Okat antal

gar och Psykiska | registreringar i

symtom vid BPSD.

Demenssjukdom

(BPSD) En
andamalsenlig
demensvard
som foljer
nationella
riktlinjer

Under véren
2022 utbildades
det nya
administratorer
i BPSD-
registret med
forhoppning om
att enheterna
skulle arbeta
med kvalitativ
demensvard
enligt registret
och att fler
registreringar
skulle ske.

I och med
projekt Senior
alert s lades
mycket fokus
2023 pa
teamtraffar och
fokusomradet
senior alert-
varpa BPSD
registret och
arbetssattet fick
prioriteras ner.
2022 gjordes 9
BDSD
registreringar
(14 patienter).
2023 gjordes 22
registreringar
(16 patienter).
Vilket trots allt
ar en okning.

God vardhygienisk standard
Malet 4r andamalsenlig och sdker vard- och omsorg som arbetar forebyggande mot vardrelaterade
infektioner och smittspridning. Basala hygienrutiner ska tillimpas av all personal som utfor vard- och
omsorgsmoment. Detta ska ske oberoende av vardgivare och vardform och vare sig det finns kénd
smitta eller inte. Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2015:10), Basal hygien i kommunal vard och
omsorg, ligger till grund. Foreskriften forstarks och arbetsgivarens ansvar fortydligas i AFS 2018:4.
Syftet med basala hygienrutiner ar att forhindra smittspridning, minska antibiotikaforskrivning och dér
med édven bidra till att minska antibiotikaresistensen.

I basala hygienrutiner ingar:
o Handhygien, det vill siga, alltid handdesinfektion och ibland ocksé handtviitt.

e Handskar
o Skyddsklader

Planen for 2023 var
att 6ka antalet
registreringar men
BPSD registreringar
fatt prioriteras ner
pga andra projekt.

Dock finns i och
med
senioralertprojektet
numera en tydligare
struktur for
teamsamverkan och
mojligheten finns
for att arbeta mer
med BPSD
framover.

Det finns ocksa en
mojlighet i och med
Silviahemscertifierin
g som pagar 2024 att
ta omtag kring
BPSD-registreringar
och étgérder.

Uppfdljning Omfattning
atgard

Fortsitta Uppf6ljning kring Halso- och

arbetet med | detta sker pa sjukvardsperso

att oka enhetsnivd ochnya  nalen.

antalet forbattringsarbeten

registreringa = ska skapas utifran

riBPSD. inkommande data.

Gors med

fordel i de

nya

samverkanst

raffarna som

skapats.

Behov finns
av samsyn
mellan HS
och AO
géllande
arbetssattet
med BPSD.

e |bland stankskydd — visir eller skyddsglasdgon och munskydd eller andningsskydd.
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Foljsamhet till
basala
hygienrutiner

Vardhygienisk
egenkontroll

Mialséttningen
ar att matningar
genomfors pa
samtliga enheter
och uppnar 80
% foljsamhet.

God foljsamhet
till rutin for
véardhygienisk
egenkontroll.
Utfors av varje
enhet 2ggr/ ar

Resultat

Se tabell nedan
(figur 2) for
Habo kommun
2023 jamfort
med tidigare ar.

Varje
verksamhet ska
ha en egen
handlingsplan
dar adekvata
atgarder
planeras.

Enligt
internkontroll
utford av
kvalitetsgruppen
2023, saknas
dock foljsamhet
till rutinerna
som finns och
endast enstaka
verksamheter
har gjort en
handlingsplan
under 2023.

Analys av

resultat

Foljsamheten
Okade nagot
under 2023.
Dock har ny
MAS tillsatts
och nya ombud
har bytts ut.
Behov finns av
omtag och det
finns behov av
Okad foljsamhet
till de rutiner och
det hygienhjul
som finns.

Efterfragan av
att kunna arbete
strukturerat och
systematiskt.
Behov finns av
att se over
rutinerna men
ocksa kring att
ut bilda savil
chefer som
medarbetare i
uppdraget.

Foljsamhetsobser
vation och
sjalvskattning.
Utbildningar i
basala
hygienrutiner,
kladregler samt
smitta och
smittspridning.

Behov av att
under 2024
fortsétta det
arbete med
vardhygien som
finns och ha
foljsamhet till
rutiner.

Plan &r att 2024
under bjuda in
smittskydd till en
forvaltningsoverg
ripande
ledningstraff och
anvénda den
gemensamma
handlingsplan
som finns.
Vardhygienisk
egenkontroll.
Analys och
atgdrdsplanering
utifran resultat i
arbetsgruppen.
Uppf6ljning 2
ggr/ ar enligt
handlingsplan
uppréttad for
respektive
verksambhet.

Plan &r att 2024
under bjuda in
smittskydd till en
forvaltningsoverg
ripande
ledningstréff och
anvédnda den
gemensamma
handlingsplan
som finns.

Uppfdljning
atgard

Uppf6ljningar
sker dels pa
enhetsniva efter
métningar och
observationer men
ar i
hygienombudsfor
um 2gg/ar.

Varje verksamhet
har en egen
handlingsplan dar
adekvata atgirder
planeras.

Uppf6ljningar
sker els pa
enhetsniva efter
maétningar och
observationer men
ar i
hygienombudsfor
um 2gg/ar.

Varje verksamhet
har en egen
handlingsplan dir
adekvata atgérder
planeras.
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Omfattning

Alla

verksamheter 1
socialforvaltnin

gen

Alla

verksambheter i
socialforvaltnin

gen
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rrocent  FOljsamhet Basala Hygienrutine
mmmm Korrekt foljsam
100% till basala
hygienrutiner
90% - 45 (Korrekt i samtliga
fyra steg)
80% - AQ( ™= Korrekt f6ljsamhet
till kladregler
70% - 350 (Korrekt i samtliga
fyra steg)
60% - 300
N N N Korrekt féljsamhet
50% - 250 till basala
hygienrutiner och
40% - 200 kladregler (Korrekt
i tliga atta st
=523 5 150 i 3siE2 e
20% - 100
10% - 50
0% - 0 ® Antal matningar/
T T T T T T T T T ti”fé”e
vt ht vt- ht-
20222022 2023 2023 |§
Tidsperiod

Figur 2 visar foljsamhetsmatning basala hygienrutiner Habo Kommun.

Vardpreventivt arbetssatt for framjad patientsakerhet
Senior alert &r ett av Sveriges cirka 100 nationella kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla
ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Med hjilp av Senior alert kommer den

aldres perspektiv och teamets roll i fokus.

Omrade Resultat Analys av Uppfdljning Omfattning
resultat atgard
Bedriva en Samtliga Under 2023 har ett = Projektet Projekt ar Uppfdljningar Hilso- och
verksamhet dar  patienter ska projekt kring riktade in sig  planerat for sker pa sjukvardsperson
riskanalys sker registreras och  senior alert pdgatt | pa sarskilt 2024 kring en | arbetsplatstraffar | alen.
somen del av det = f6ljas upp i pa sérskilt boende | boende, och okad pa enhetsniva-
systematiska Senior Alert och korttid behov finns samverkan men dven pa
patientsékerhets Karrsgarden. av hélsosjukvard | aterkommande
arbetet. Resultatet av detta = forbattringar en och ombudstréffar so
har lett till nya pa ordinart hemtjansten. sker 4ggr/ar for
rutiner och 6kad boende. Déar kommer = senioralertombud.
teamsamverkan. grunden
Alla boende pa laggas for
Kaérrsgarden har teamsamverka
minst 2 n som
riskbeddmningar i kommer
senior alert/ar och underldtta
teamarbetet &r i vidare
fokus. (se figur 3) forbattringsar
bete kring
senior alert pa
ordinért
boende.
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Figur 3 Senior alert 2023

Figur 4 Senior alert 2022

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 8, PSL 2010:659 3 kap. 3
8

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och véardskador dkar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit

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

Utredning av vardskador

All personal som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter har skyldighet att rapportera héandelser da en
vardskada intriffat eller om det forelegat risk for en vardskada. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
ansvarar da for att gora en bedomning av hiandelsen och for att anmalan sker vid allvarlig vardskada.
Med allvarlig vard skada menar lagstiftaren en skada som dr bestdende och inte ringa eller har lett till
att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Dessa hidndelser ska anmélas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Hélso- och sjukvardspersonalen har rapporteringsskyldighet
enligt SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5. Hélso- och sjukvardspersonal ska
rapportera risker och avvikelser 1 verksamheten skriftligen via avvikelsehanteringssystemet i Digital
fox respons. I vissa fall lamnas @ven en muntlig rapport till berdrd chef och/ eller MAS beroende pa
arendes art och allvarlighetsgrad. Avvikelserna sammanstélls av enhetschef for Hélso- och sjukvard
och aterfors muntligen och/ eller skriftligen till berdrd personal. Atgérder vidtas utifrin avvikelsens
karaktar.
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Hailso- och sjukvardspersonalen informeras om rapporteringsskyldigheten vid nyanstéllning.
Information om rapporteringsskyldigheten finns beskrivet i ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete.

Lex Maria 2023

1. Identifiering
Under 2023 rapporterades en Lex Maria. Den resulterade inte i en anmélan till IVO (Inspektionen for
vard och omsorg). 2022 rapporterades totalt fyra avvikelser som Lex Maria varav tva resulterade 1
anmadlan till IVO.

2. Analys

- En minskning har skett i antalet inrapporterade Lex Maria 2023 jamfort med tidigare ar.

- Minskningen kan bero pé att i avvikelsesystemet DF/respons finns endast mojligheten att
bocka i om allvarlig vardskada har skett eller risk for allvarlig vardskada. Systemet visar inte
pa att man kan anméla endast vardskada. Det finns en otydlighet i avvikelsehanteringen som
gOr att medarbetare och chefer inte vet exakt hur eller vem som fyller i avvikelsen korrekt alla
steg.

3. Atgarder

- Atgird for 2024 blir att aktivt arbeta for en mer tydlig sikerhetskultur enligt sikerhetstrappan.

- Ytterligare &tgérd blir att MAS informerar pa arbetsplatstriaffar gillande
rapporteringsskyldigheten Lex Maria.

- Forenkling av avvikelsesystemet kommer att goras under 2024 som mdjliggor och forenklar
anméilan av vardskador.

- Ha som stdende punkt pa ledningsgruppstraffar att kvartalsvis lyfta avvikelser géllande
patientsikerhet.

4. Uppféljning av atgard
- Avvikelserna sammanstélls av enhetschef for hédlso- och sjukvard och aterfors muntligen och/
eller skriftligen till ber6érd personal.
- MAS rapporterar till socialnimnden om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada.

Trycksar

Mal: Nollvision for trycksar.

Resultat: Senior alert: Enligt registret senior alert har Habo Kommun 2023 registrerat 35 stycken
trycksar. Detta att jimfora med 2022 dé det endast fanns 14 stycken trycksar registrerade. De flesta
trycksaren r registrerade inom sérskilt boende. 2022 var det de somatiska avdelningarna som hade
flest antal trycksar men 2023 visar statistiken pé att det mest trycksar pa demensenheterna.

DF respons: | avvikelsesystem DF respons fanns under 2022 inga rapporterade trycksar. Under 2023
fanns det 10st rapporterade trycksar.

HALT/PPM: Tidigare &r har man genomfort HALT/PPM métningar men detta genomfordes inte 2023.
Analys av resultat: T och med projekt senior alert 2022-2023 ses en 6kad andel trycksar i registret i
vara verksamheter. Detta tros dock bero pé att vi 4r mer bendgna att aktivt anvdnda registret samt att
en mindre utbildningsinsats gjorts géllande trycksér- som lyfter fram dven rodnaden som trycksar grad
1 och som ska rapporteras som avvikelse. I och med projekt Senior Alert antogs en nollvision for
trycksér. Projektet har implementerats pa sérskilt boende men ej dnnu pa ordinért boende. Dérav dr
troligen antalet okade registreringar pé trycksar pa sérskilt boende mer beroende pa att sjdlva registret
anvands mest ddr. Det har inte tidigare funnits nagot enhetligt system att méta tryckséar i Habo
Kommun. Men i och med mer “data” fran senior alert kan mer trolig statistik nu tas fram for
néstkommande ar.

Atgard:
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- Senior Alert ombudstraffar kommer implementeras 2024 med olika TEMA. Dér ingér bland annat
TEMA trycksar. Mojlighet finns d& att lyfta sina egna enheters resultat och reflektera kring resultat

och starta nya forbéttringsarbeten.

- Tidigt implementera att HALT/PPM maétningar bor goras.

- Teamsamverkan implementeras &ven i ordinirt boende som mojliggor Senior Alert-registreringar

dven dér.

Uppfodljning av atgard:

- Foljs upp pa enhetsniva dér varje enhetschef visar enhetens resultat pd arbetsplatstraffar.

- Senioralertombudstréffar som visar resultat och driver nya forbéttringsarbeten.

Fall

Mal: Nollvision for fall

Resultat: Fallstatistik rapporteras i avvikelsesystemet DF respons. 2023 rapporterades totalt 360 fall
(410 2022). Flest antal fall intraffade 2023 pd hemtjansten 193 stycken (228 st 2022).

Somatiken sérskilt boende 2023 hade 49 (77 stycken 2022). Demensen hade 2023 62 stycken (63
stycken 2022).

Analys av resultat:

En minskning i antalet fallrapporter ses generellt. En minskning pa somatiken och demensen kan
foranledas av projektet senior alert dir fallpreventivt arbete ingér. Under 2023 6kade dessutom
demensenheterna upp med ytterligare en enhet sa dar har det ocksa skett en minskning av antalet fall.
Atgérd:

- Fortsatta bevakningar av antalet fall bor ske pa enhetsniva.

- Senior alert ombudstraffar kommer implementeras 2024 med olika TEMA. Dér ingér bland annat
TEMA fall. M6jlighet finns da att lyfta sina egna enheters resultat och reflektera kring resultat och
starta nya forbéttringsarbeten.

- Teamsamverkan implementeras &ven i ordinirt boende- som mdjliggdr senior alert registreringar
dven dér.

Uppfoljning av atgard:

- Foljs upp pa enhetsniva dér varje enhetschef visar enhetens resultat pa arbetsplatstriffar.

- Senioralertombudstréffar som visar resultat och driver nya forbattringsarbeten.

VRI (vardrelaterade infektioner)

Vetenskaplig evidens finns for att férekomst av vissa riskfaktorer ger en 6kning av VRI. Ju fler
riskfaktorer hos samma individ desto storre risk for uppkomst av infektion. Det dr dérfor viktigt att
kartldgga dels forekomsten av riskfaktorer och dels antalet infektioner forvirvade i sérskilda boenden.
Resultaten av dessa kartlaggningar bor ligga till grund for lokala forbattringsarbeten och vara en del av
kommunens kvalitetsarbete inom vérd och omsorg. Det &r viktigt att kartldgga och folja forekomsten
av riskfaktorer hos vardtagare, da forekomst av riskfaktorer har starkt samband med uppkomst av VRI.

Mal: Minskat antal vérdrelaterade infektioner och riskfaktorer.
Resultat: Sirskilt boende, korttidsboende, viixelvard och demensboende i Habo kommun rapporterar
ménadsvis till smittskydd och vardhygien och erhéller i gengédld sammanstéllda data. Detta &r ett satt
att kvalitetssékra varden. Forvaltningen kan pa detta sitt redogora for vilka riskfaktorer som figurerar
och hur dessa utvecklas.
Resultat/ arssammanstillning erhalls i februari av smittskydd och hanteras genom diskussion i1 berdrda
personalgrupper, samt i hygienorganisationen och anviands som underlag till forbattringsarbete
kommande ar.
Under 2022 initierades ett forbattringsarbete som har arbetats med under 2023, tillsammans med
regionen for att minska antalet icke- kateterbarare som antibiotikabehandlas for urinvagsinfektion pa
Kaérrsgérdens édldreboende och demensboende. De som har arbetat med detta dr bland annat
sjukskdterskor, underskoterskor, samt forbattringscoach frén Qulturum. Resultatet av projektet visar
att det &nnu 4r lite tidigt att se entydiga resultat men tendensen &r en forflyttning i positiv riktning.
Habo har tidigare under flera ar legat hogt nir det géller andelen icke kateterbérare som far antibiotika
mot UVL En successiv 0kning har setts i Habo sedan 2017, men bréts under 2021. 2022 héoll denna
positiva utveckling i sig. Nu ses en mojlig forsdmring igen 2023.
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Habo (10 %) har nu for forsta gdngen noterat en ldgre andel vardtagare med urinkateter dn
genomsnittet i ldnet. Hér ses en positiv nedatgaende trend.

Riskfaktorer 2023
_7\

2

= Urinkateter

= Andra sar/brott
i hudbarriaren

= Trycksar
m Karlkateter

= Kirurgiskt
ingrepp

n= 151registrerade riskfaktorer

Infektioner 2023
0

m Urinvagsinfektion utan

urinkateter
= Pneumoni

= Sarinfektion
= Covid-19

= Annan hud- och

mjukdelsinfektion
= Virusorsakad magsjuka

m Urinvagsinfektion med

urinkateter
m Annan infektion

n= 54 registrerade infektioner

Figur 5 Vardrelaterade infektioner och riskfaktorer Habo kommun 2023

Figur 6 Infektioner Habo Kommun 2023

Analys av resultat: Riskfaktorer och infektioner registreras varje manad- men det saknas en storre
overgripande plan kring det som hénder i verksamheterna utifran denna data. Data anviands mer i
efterhand. Inte for att kunna folja trender forebyggande. Under 2023 genomfordes ingen HALT
métning som gjorts tidigare ar. Anledningen till detta var sjukfranvaro.

Atgard:

- Métning av riskfaktorer och antal infektioner ska fortgd under 2024.
- Deltagande i folkhdlsomyndighetens nationella métning 2024 av vérdrelaterade infektioner och

antibiotikaanvindande, HALT.
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- Arlig utbildningar i basala hygienrutiner, klidregler samt smitta och smittspridning. Samarbete med
regionen (virdcentral) kring att minska riskfaktorer.

-Giéllande projekt UVI
* Malet &r att fortsétta arbetet med information om intimhygien for nya brukare och
medarbetare.

*  Mitning av infektioner och riskfaktorer kommer att fortsitta.
» Arbetsgruppen kommer att samlas efter arsskiftet for att summera och dra slutsatser av 2023
ars métning av UVLer.

Uppfodljning av atgard: Resultat/ drssammanstéllning erhdlls i februari av smittskydd och hanteras
genom diskussion 1 berérda personalgrupper, samt i hygienorganisationen och anvénds som underlag
till forbattringsarbete kommande &r.

Resultat och sammanstéllning sker dven kvartalsvis frén smittskydd.

Tillforlitliga och séakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsédkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks
patientsidkerheten.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,

teknik och organisation. Forutsdttningarna for sékerhet fordndras snabbt och det

ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Mal for halso- och sjukvarden i Habo kommun for verksamhetsaret

2023:

Malen for verksamheten sitts utefter lagkrav, verksamhetens egna krav samt den

enskildes krav och forvintningar pa verksamheten. I Habo kommun styrs

verksamheterna, hilso- och sjukvérdsenheten inkluderat, av verksamhetsspecifika kvalitetsfaktorer i

enighet med kommunens styrmodell, budget, socialndimndens mal och kommunfullméktiges

overgripande méal. Hilso- och sjukvarden styrs av géllande lagstiftning som ror hilso- och sjukvarden.

o Uppfdljning av kvalitet redovisas i kvartalsrapporter till socialndmnd.

e Ytterligare ett mal under 2023 var att forbattra ldkemedelshanteringen med utgangspunkt fran den
lakemedelsrevision som genomfordes av en oberoende klinisk apotekare fran Apoteket AB under
varen 2023. Ny extern kvalitetsgranskning av vardgivarens lakemedelshantering kommer att ske
under varen 2024. Forbattringar pa4 omradet har utforts 2023 med bland annat lokal
lakemedelsrutin.

e Hailso- och sjukvérden pabdrjade 2023 arbetet med att arbeta, med stod frin Kommunal utveckling
och SKR, utifran Nationell handlingsplan for patientsékerhet. Arbetet fortgar 2024,

o Arbete med styrmodellens kritiska kvalitetsfaktorer och indikatorer fortsatte under 2023. Detta
maéts pa enheten och avvikelser rapporteras till Vard- och omsorgschef. Pagar dven 2024.

o Forbittrade mojligheter for personer som utreds for demenssjukdom att tidigt skapa kontakt med
kommunal hélso- och sjukvard. Detta genom att regionens primarvard ger patienterna 6kad
kdnnedom om kommunens verksamheter genom informationsbroschyr och kontaktuppgifter.
Pagéar dven under 2024.

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 sdédan hindelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6]jden av hindelsen.

Riskanalys har gjorts infér sommaren avseende bemanning 2023. Efter det har handlingsplan har
skapats dir man fortydligat prioriteringsordning for hur resurser ska fordelas vid bemanningsbrister.
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Riskbedémning/handlingsplan gillande minderariga inom vard- och omsorg har ocksa gjorts under
2023.
Riskanalyser pa individniva genomfors kontinuerligt i verksamheten.

Behov finns att mer aktivt arbeta med analyser av inrapporterade avvikelser som ett led i ett
systematiskt patientsékerhetsarbete. Behov av att arbeta vidare med detta under 2024.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom

hélso- och sjukvarden. Nér resultaten anvénds for att forstd vad som bidrar till

sékerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten

utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten okar och risken for vardskador

minskar.

Awvvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p5

Héandelserad psykiatri

Habo kommun har skickat tva och tagit emot tva avvikelser till/ frdn Psykiatriska kliniken under 2022.
Dessa bada ror samverkan kring vardplaneringsprocessen.

Handelserad Somatik

Héndelseradet bestar av chefssjukskoterska Lénssjukhuset Ryhov, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor Mullsjo-, Habo- och Jonkopings kommun och verksamhetschef Bra Liv Hilsan 2
vardcentral. Vid trdffarna analyseras hiandelserna som skett i samverkan. Hindelseradet foreslar
atgarder pa en Overgripande niva. Handelseradet rapporterar en sammanstillning av handelserna till
arbetsgrupp dldre som beslutar foreslagna om étgérder. Sammanstéllningen skickas dven till
strategigrupp dldre. Under 2023 har det rapporterats totalt 222 hindelser. Vilket ar farre jamfort med
tidigare ar da det under 2022 rapporterades 281 hiandelser och 344 hiandelser under 2021. Slutenvarden
har rapporterat 21% (12 %), vdrdcentralerna har rapporterat 5 % (2 %) och kommunerna har
rapporterat 74 % (86 %) av hindelserna. Siffrorna i parenteserna géller for 2022. Det &r en trend att
antalet handelser minskar men det gér inte att avgdra vad det beror pa. Liksom féregaende ar har det
under 2023 rapporterats flest hindelser géllande brister i ldkemedelshanteringen 32 % (32 %). Inom
kategorin ldkemedelshantering &r den mest forekommande hindelsen att man inte har meddelat
fordndringar i ordinationer foljt av att 1dkemedel inte har skickats med patienten hem samt att
ordinationer har uteblivit. Direfter handlar héndelserna om att det blivit fel i lakemedelslistan och att
det blivit fel i ordinationerna. Hiandelser gillande vardplaneringsprocessen dr den nist vanligaste
rapporterade hindelsetypen 22 % (27 %). Inom denna kategori handlar de flesta hdndelserna om att
utskrivningsprocessen inte har foljts. Siffrorna inom parentes géller for 2022.

Genomforda och pagiende aktiviteter 2023

e Regionalt pagiende arbete kring gemensam likemedelslista.

e Under 2023 har ytterligare kliniker borjat dela likemedel 1 dosetter till identifierade
patientgrupper vid utskrivning.

e Revidering av riktlinjen och processen ”Samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard genomfordes under 2023. Reviderad process giller fran 8/1 -2024.

o Likemedel i vardens 0vergangar, ordinért och sarskilt boende har reviderats - Hantering pa
vérdavdelning. Rutin for iordningstillande av likemedel som vid utskrivning skickas med
patienter hem. Ny rutin géller fran april 2023 och har dven f6ljts upp under hdsten.

e Rutinen kring bérhjélp har under éret f6ljts upp och fragan ér fortsatt aktuell att arbeta vidare
med.

e Halvarsrapportering av handelser till arbetsgrupp dldre genomfordes 2023 i syfte att folja
héndelser i samverkan.

Planerade aktiviteter 2024
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e Revidering av riktlinjen och processen ”Samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard genomfordes under 2023. Reviderad process giller fran 8/1-2024. Samtliga aktorer
bor arbeta med foljsamheten till processen. Utbildningsaktiviteter kring utskrivningsprocessen
paborjas under varen 2024.

e Utbildningsmaterial kopplat till riktlinjen for ldkemedel i vardens 6vergangar inkl. dosetter har
tagits fram och kommer publiceras under varen 2024.

e Antalet rapporterade héndelser i var ldnsdel minskar till skillnad fran de dvriga tva
lansdelarna. En analys och eventuella atgérder ska genomforas under 2024.

Bevaka och f6lja upp rutinen kring barhjalp.

e Pabdrjad dialog kring kommunikation i Link mellan akutmottagningarna och kommunerna i
syfte att sékra informationsdverforingen.

e Ny mall f6r sammanstillning av hiandelser och d6kad delaktighet i statistiken.

Patientnamnden 2023

Habo kommun har generellt fatalet drenden hos patientndmnden, och under 2022 och 2023 har inga
sédana drenden inkommit. Vanligtvis hanteras drendet direkt i verksamheterna istéllet.

Analys och sammanfattning avvikelsehantering 2023

2023 rapporterades 1117(1143) avvikelser. De allra flesta berdrd enskild individ.

2023 handlade merparten av avvikelser om lakemedelshindelser 35,2% (32,9%), f6ljt av fall 31,2%
(35%).

Siffror inom parentes géller for 2022.

Antalet likemedelsavvikelser bestir framst av utebliven dos.

Forbattringsarbeten kopplat till denna avvikelsetyp sker respektive verksamhet
Funktionshinderomsorgen och delar av dldreomsorgen rapporterar fortsatt in endast ett fatal
avvikelser. Bedomningen &r fortsatt att rutin for avvikelsehantering behover fortydligas for personal
och i en del arbetsgrupper behovs utbildningsinsatser. Varje chef ansvarar for att utreda, analysera
avvikelser och planera lampliga atgérder utifran analysen.

Det finns ocksa ett behov att tydligare analysera avvikelser kring lakemedel.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhéllanden med bibehallen
funktionalitet, 4ven under ovintade forhallanden. I

patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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Atgarder for 6kad patientsakerhet genomforda 2023:

Under aret har regionala mitningar (anordnade av Smittskydd och vardhygien i Jonk&pings
lan), av antal infektioner och riskfaktorer utforts pa sarskilt boende.

Internkontroll har skett avseende skydds och begransningsatgirder, Foljsamhet till basala
hygienrutiner och rutiner kring vardhygien samt foljsamhet i registrering senior alert.

Fran september 2022 till september 2023 har ett projekt, Projekt nationella kvalitetsregister
med fokus pé vardprevention med stdd fran kvalitetsregistret Senior Alert pagétt. Projektet har
inneburit en forflyttning mot ett strukturerat och systematiskt arbetssétt kring att arbeta
preventivt inom omradena munhélsa, fall, undernéring och trycksar. Projektet har riktat sig
mot Sdrskilt boende och stort fokus har lagts pa teamsamverkan. I och med nya arbetssitt och
att arbeta tillsammans i team med ett strukturerat verktyg som kvalitetsregistret senior alert,
leder det till en 6kad patientsikerhet.

Péborjat projekt kring att forebygga forekomsten av urinvégsinfektioner (UVI) hos brukare pa
sérskilt boende for dldre.

Med borjan under december 2022 och med fortsédttning under 2023 har Lénsstyrelsen
tillsammans med ldnets Rdddningstjénster och kommuner paborjat att stirka den kommunala
hilso- och sjukvardens beredskap bland annat genom att utveckla arbetet med
kontinuitetshantering.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Samverkan Vardcentral
Malen for samverkan med Habo vardcentral &r i stort sett som tidigare ar. Samverkanstraffar fortsitter
regelbundet.

e Forbattrade mojligheter for personer som utreds for demenssjukdom att tidigt skapa kontakt
med kommunal hélso- och sjukvard. Detta genom att regionens primérvard ger patienterna
okad kdnnedom om kommunens verksamheter genom informationsbroschyr och
kontaktuppgifter. Pdgar 4ven under 2024.

e Safe-studien fortsitter

o Forbattringsarbete kring att 6ka antal SIP

e  Start av projekt 2024 for att arbeta mer forebyggande med de multisjuka dldre.

Intern samverkan
e Projekt som avser en forbattrad samverkan mellan hélso-sjukvarden och hemtjinsten. Grunden
for teamtraffar och teamsamverkan.
o Forbittrade arbetssitt kring palliativ vard
o Silviahemscertifiering som forutsétter teamsamverkan och avsatt tid for reflektion och ldrande
e Fortsatt projekt med UVL

Patientsakerhet

e Ha patientsidkerhet som en stdende punkt pa ledningsgrupp

e Det finns ocksé ett behov av att arbeta mer med patientsidkerhet genom ex Agera for siker
vard- Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden. Prioriterade
omraden fokusomride 1: Oka kunskap om intriffade vardskador, dér bland annat
avvikelsehantering ingar. Strukturerat arbete med avvikelser, aterkoppling mer frekvent och 1
helgrupp.

o Piborja tink och arbetssitt kring sdkerhetskulturen och arbeta efter Sdkerhetskulturtrappan
frén A till E.

e Péborjat arbete 2024 kring socialforvaltningens KHOSS, utifrén prioriterade omraden.

Internkontroller 2024

Internkontrollplanen for 2024 innehéller bland annat kontroll av basala hygienrutiner och féljsamhet
till senior alert.

Egenkontroller halso-sjukvarden 2024

e Individuell beddmning och kompetens
ATGARD 2024
- Oversyn av HS bestillningar ordinirt boende
- Oversyn av HS bestillningar sirskilt boende
- Kompetensutvecklingsplan for underskoterskor
- Utbildningar for kompetenshdjning

e Genomféra och implementera Silviahemscertifiering
ATGARD 2024
- Genomfora Silviahemscertifieringen samt implementera struktur for reflektion utifran

Silviahemscertifieringens arbetssétt.

e Saker dokumentation
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ATGARD 2024
- Uppdaterade och relevanta hélsodrenden for en sékrare dokumentation
- Egenkontroller hilsosjukvérdsdokumentation

o Vardi livets slutskede
ATGARD 2024

38

- Statistik frén palliativa vardregistret visar att vi inte arbetar optimalt vid livets slut géllande munhélsa

och smirtskattning. Under 2023 har bade skoterska, ldkare och underskoterska genomgétt
teamutbildning i palliativ vard.

For att utveckla detta arbete vill vi tillsitta en arbetsgrupp som ska jobba vidare med hur vi arbetar

med munhélsa och smértskattning.

o Saker lakemedelshantering
ATGARD 2024
-Uppdatera delegeringsprocessen
- Uppdatera rutin for lakemedelshantering pé respektive enhet

e Ordinéart boende
ATGARD 2024
- Forbittrad samverkan hemtjinst
- Forbattrad samverkan vardcentral
- Samordnad individuell plan for nya inskrivningar i ordinirt boende
- Riskbeddmningar

o Nationellt patientsékerhetsarbete - Fokusomrade 1
ATGARD 2024

-Fokusomrade 1: 6ka kunskap kring vardskador.

e Aldres psykosociala halsa
ATGARD 2024
- Forbattrad samverkan mellan hemsjukvard och hemtjénst
- Okad samverkan/samarbete kommun/region
Genom en 6kad samverkan mellan region och kommun skapa en gemensam bild 6ver de behov
malgruppen har.
Behoven ska leda till gemensamma aktiviteter/insatser for att framja dldres psykosociala hélsa.
- Gemensamma aktiviteter/insatser for att frimja dldres psykosociala hélsa.
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Dokumenttyp
Tjansteskrivelse
Datum Diarienummer
2024-03-12 SN23/38
Mottagare
Socialndmnden

Socialnamndens delegationsordning — andringar och
tillagg med anledning av lagforandringar for starkta
rattigheter for barn i skyddat boende

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslés besluta i1 enlighet med forvaltningens forslag.

Beskrivning av arendet

Den 1 april 2024 trdder flera nya lagar i kraft som syftar till att forbattra
skyddet for och stodet till personer som behover skyddat boende och stirka
barnréttsperspektivet for barn som foljer med en vardnadshavare till ett skyddat
boende. Reglering har fram tills nu utgatt fran socialtjdnstens generella
aliggande att inom ramen fOr det yttersta ansvaret ge stod och hjdlp samt en
bestimmelse i socialtjdnstlagen (SoL) om sérskilt ansvar for brottsoffer. Det
har inte funnits ndgon sérskild reglering i SoL gillande skyddat boende utan
det har varit ett oreglerat omrade.

Regeringen har for att fylla den hér luckan foreslagit &ndringar 1 lagstiftningen
pa omradet (prop. 2023/24:31). Den mest grundldggande fordndringen i och
med reformen &r att skyddat boende blir en ny placeringsform enligt SoL,
vilket innebdr att barn beviljas insatsen individuellt och att socialnimnden &ar
ansvarig for stod och hjilpinsatser. Hela det regelverket som redan finns och
som hittills géllt vid placering av barn utanfor det egna hemmet blir tillampligt
aven ndr det géller skyddat boende. Socialndmnden blir ocksa skyldig att
tillhandahalla skyddade boenden, antingen i egen regi eller via privata aktorer.

Niér det finns samtycke frdn badda vardnadshavarna ska barnet beviljas insatsen
med stod av SoL. Saknas samtycke fran den vardnadshavare som barnet inte
placeras tillsammans med ska socialndmnden, efter ans6kan hos
forvaltningsratten, kunna bevilja barnet insats i form av skyddat boende med
stod av en ny lag (lag om placering av barn i skyddat boende). Beslut om en

39

Sida

1(5)

Postadress

Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 83 98 jonas.linderholm.arnklint@habokommun.se

Box 212

Besoksadress Telefon E-post

Telefon (vaxel) Webb

566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se



Dokumenttyp

Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer
2024-03-12 SN23/38

sddan insats ska dven kunna fattas omedelbart av socialndmnden och beslutet
ska d& understéllas forvaltningsratten.

Vidare éndras en rad andra lagar, bland annat skollagen och fordldrabalken.
Exempelvis dndras vardnadshavarnas bestimmanderitt dver barnet under den
tid barnet &r placerat i ett skyddat boende och det infors krav pa tillstdnd fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att fa bedriva verksamhet i form
av skyddat boende.

Pé grund av den fordandrade lagstiftningen kravs dndringar och tilldgg i
socialndmndens delegationsordning. Den helt nya lagen som tar sikte pa de
situationer dir barn behodver placeras i skyddat boende utan samtycke fran bada
vardnadshavarna, lag om placering av barn 1 skyddat boende, har till sin
konstruktion stora likheter med lag med sérskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU). Bland annat &r forfarandet med understillan till och ansdkan hos
forvaltningsrétten det samma.

Med anledning av att 10 kap. 4 § SoL utdkas med fler beslut som enbart kan
delegeras till utskott men inte till tjinsteman foreslés foljande tillagg i
delegationsordning:

- Beslut att ansdka hos forvaltningsritten om skyddat boende enligt 3 kap
3 § lag om placering av barn 1 skyddat boende delegeras till
socialndmndens arbetsutskott.

- Beslut om omedelbar insats 1 form av skyddat boende enligt 4 kap 1 §
lag om placering av barn 1 skyddat boende delegeras till
socialndmndens arbetsutskott.

- Beslut om var barnet ska placeras och hur insatsen i 6vrigt ska
genomforas enligt 5 kap. 1 § lag om placering av barn i skyddat boende
delegeras till socialndmndens arbetsutskott.

- Overvigande om huruvida insatsen ska fortsitta enligt 5 kap. 3 § lag
om placering av barn 1 skyddat boende delegeras till socialndmndens
arbetsutskott.

- Overviigande om huruvida beslut om hemlighllande av vistelseort eller
umgingesbegriansning fortsatt ska gilla enligt 5 kap. 6 § lag om
placering av barn i skyddat boende delegeras till socialndmndens
arbetsutskott.

- Beslut om att insatsen ska upphora enligt 7 kap. 1 § lag om placering av
barn i1 skyddat boende delegeras till socialnimndens arbetsutskott.

- Beslut om begdran av handrickning fran Polismyndigheten enligt 8
kap. 7 § lag om placering av barn i skyddat boende delegeras till
socialndmndens arbetsutskott.
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Med anledning av att lag om placering av barn i1 skyddat boende innehaller
vissa sérskilda bestimmelser om beslutanderétt ndr nimndens beslut inte kan
avvaktas foreslas foljande tillagg 1 delegationsordningen:

Till beslutsfattare avseende beslut om omedelbar insats i form av
skyddat boende enligt 4 kap. 1 § 2 st. lag om placering av barn 1
skyddat boende forordnas Nicklas Gustavsson och Fredrik Warnbring.
(Inget separat forordnade krivs for socialndmndens ordférande.)

Till beslutsfattare avseende beslut om var barnet ska placeras och hur
insatsen i ovrigt ska genomforas enligt 5 kap. 1 § 2 st. lag om placering
av barn 1 skyddat boende forordnas Nicklas Gustavsson och Fredrik
Wiarnbring. (Inget separat forordnade kravs for socialnimndens
ordforande.)

Till beslutsfattare avseende beslut om hemlighallande av vistelseort och
umgingesbegransning enligt 5 kap 5 § lag om placering av barn i
skyddat boende forordnas Nicklas Gustavsson och Fredrik Warnbring.
(Inget separat forordnade kravs for socialnimndens ordférande.)

Till beslutsfattare avseende beslut om begéran om handridckning fran
Polismyndigheten enligt 8 kap. 7 § lag om placering av barn i skyddat
boende forordnas Hans Jarstig, Nicklas Gustavsson, Fredrik Warnbring,
Nathalie Hernandez, Bodil Andersson och Birgitta Berglund Agren.
Vidare forordnas foljande socialsekreterare vid socialjouren i
Jonkdping: Charlotte Edman, Ingrid Asplund, Per-Ola Engberg, Martin
Gar4, Susanne Fagerberg, Lena Pettersson, Johanna Blomberg, Birgitta
Lennox, Ake Pettersson, Bengt Andersson, Torbjérn Nilsson, Agneta
Ahlgren och Ingrid Wahlstrom.

Beslut om att en omedelbar insats i form av skyddat boende enligt 4
kap. 8 § lag om placering av barn i skyddat boende ska upphora
delegeras till socialndmndens ordférande, 1:e vice ordforande och 2:e
vice ordforande.

Lag om placering av barn i skyddat boende innehaller vissa andra beslut som
kan delegeras utan ndgra begrasningar. Med anledning av detta foreslas
foljande:

Beslut enligt 4 kap. 6 § 2 st. lag om placering av barn i1 skyddat boende
om att ansdka hos forvaltningsrétten om forldngd tid for att inkomma
med ansdkan om insats i form av skyddat boende delegeras till
socialsekreterare.

Beslut enligt 5 kap. 7 § lag om placering av barn i skyddat boende om
att avvisa en framstdllning frén vardnadshavare om att beslut om
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hemlighéllande av vistelseort eller umgingesbegriansning ska upphora
delegeras till enhetschef.

Beslut enligt 7 kap. 2 § lag om placering av barn i skyddat boende om
att avvisa en framstillning frén vardnadshavare om att insats enligt 3
kap. ska upphora delegeras till enhetschef.

Med anledning av lagférandringarna foreslas vidare foljande tilldgg och
andringar i delegationsordning vad géller beslut enligt SoL:

Beslut om placering av barn i skyddat boende enligt 4 kap. 1 och 6 kap.
1 a §§ SoL delegeras till socialndmndens arbetsutskott.

Beslut om placering av barn i skyddat boende enligt 4 kap. 1 och 6 kap.
1 a §§ SoL da beslut fran arbetsutskottet inte kan avvaktas delegeras till
socialndmndens ordforande, 1:e vice ordforande och 2:e vice
ordforande.

Punkt 4.12 i delegationsordningen &ndras till beslut om upphorande av
placering i familjehem/enskilt hem/skyddat boende enligt 4 kap. 1 §
samt 6 kap. 1 och 1 a §§ SoL.

Punkt 4.43 1 delegationsordningen &ndras till beslut att enligt 11 kap. 4
b § SoL folja upp ett barns situation ndr placering i familjehem, HVB
eller skyddat boende har upphort.

I samband med arbetet med forberedelserna infor lagfordndringarna har andra
behov av éndringar i delegationsordningen uppmérksammats. Darfor foreslas
foljande:

Punkt 3.6 i delegationsordningen avser beslut att enligt 43 § 2 p. LVU
begédra polishandriackning for att genomfora beslut om vard eller
omhéndertagande med stod av LVU. P4 grund av att personal pa
socialjouren i Jonkdping borjat och slutat foreslas foljande dndringar
gillande personliga forordnanden. Birgitta Lennox &r nyanstélld och
forordnas till beslutsfattare. Annelie Ehrenflod, Nathalie Hernandez,
Emma Jestin och Linda Gasslander Hedquist arbetar inte kvar och deras
forordnanden tas bort.

Punkt 4.11 1 delegationsordning dndras till beslut enligt 4 kap. 1 och 6
kap. 1 88 SoL om placering av barn och vuxna i enskilt hem i maximalt
tre manader delegeras till enhetschef istdllet for som nu IFO-chef.
Punkt 4.17 1 delegationsordningen @ndras till beslut att bevilja vuxen
person skyddat boende enligt 4 kap. 1 § och 6 kap. 1 a 88 SoL och
delegeras till enhetschef istillet for som nu till IFO-chef.

Punkt 4.18 i delegationsordningen, dir IFO-chef getts delegation att
besluta om akutplacering av barn och vuxna pa HVB-hem enligt 4 kap.
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1 § SoL under maximalt en manad, tas bort da denna delegation
kolliderar med annan delegation.

- Punkt 4.19 i delegationsordningen dndras till beslut om tecknande av
vardavtal vid HVB-placering av barn och vuxna samt av avtal med
skyddat boende. Beslutanderitten delegeras till enhetschef istéllet for
som nu [FO-chef.

- Punkt 4.21 i delegationsordningen dndras till beslut enligt 4 kap. 1 §
SoL om upphdrande av HVB-placering eller placering i skyddat
boende.

- Punkt 4.39 i delegationsordningen avser beslut att utse socialsekreterare
att ansvara for kontakterna med placerat barn och hér dndras
delegationen fran IFO-chef till enhetschef.

- Punkt 12.15 1 delegationsordningen géller beslut om dverklagande,
yrkande om inhibition samt yttrande till forvaltningsritt och kammarrétt
nér beslutet ursprungligen fattats av delegat och IFO-chef har delegation i
SoL-, LVU- och LVM-iérenden. Har laggs dven delegation enligt lag om
placering av barn 1 skyddat boende till for IFO-chef.

- Punkt 12.32 i delegationsordningen avser beslut om polisanmélan
angaende vissa brott mot underarig samt vissa grovre brott och hér
dndras delegationen fran IFO-chef till enhetschef IFO.

Jonas Linderholm Arnklint
Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Beslutet skickas till

Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Utredare
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Postadress Besoksadress Telefon E-post

Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 83 98 jonas.linderholm.arnklint@habokommun.se

Box 212 Telefon (vaxel) Webb
566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se



Arende 8
Dokumenttyp
Tjansteskrivelse
Datum Diarienummer
2024-03-08 SN24/23
Mottagare
Socialndmnden

Lex Sarah-utredning — anmalan till IVO gallande
allvarligt missforhallande pa sarskilt boende

Forslag till beslut

Informationen léggs till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Ett allvarligt missforhédllande eller en pétaglig risk for ett allvarligt
missforhallande ska snarast anmélas till tillsynsmyndigheten — Inspektionen for
véard och omsorg (IVO). Den utredning som har gjorts med anledning av det
intriffade ska bifogas anmaélan.

I en lex Sarah-rapport har framkommit att en brukare pa sarskilt boende
obemadrkt hade avvikit nattetid. Ute var det mycket snd och string kyla.
Héandelsen har utretts och orsaker till det intrdffade har konstaterats. Ett flertal
atgarder har vidtagits for att forhindra att ngot liknande intréffar igen.

Utredningen har visat att det forekommit brister 1 utférandet av insats.
Bristerna bedoms ha medfort allvarliga konsekvenser och sammantaget utgor
darfor det intriaffade ett allvarligt missforhallande.

SAS har anmalt det allvarliga missforhéllandet till IVO. IVO har beslutat att
avsluta drendet utan ytterligare atgérder dd socialnimnden beddms ha fullgjort
sin utrednings- och anmélningsskyldighet.

Jonas Linderholm Arnklint
Socialt ansvarig samordnare (SAS)
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Postadress

Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 84 17 jonas.linderholm.arnklint@habokommun.se

Box 212

Besoksadress Telefon E-post

Telefon (vaxel) Webb

566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se
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Datum Diarienummer

2024-02-27 SN24/58

Mottagare
Socialndmnden

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen

Forslag till beslut

Pernilla Ekstrand utses till verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen.

Beskrivning av arendet

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att
patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet tillgodoses.

Det dr vardgivaren som bestdmmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter som
verksamhetschefen ska ha. Vissa arbetsuppgifter maste dock alltid inga i
verksamhetschefens ansvarsomrade, till exempel att ansvara for rutiner for
delegering.

Verksamhetschefen behdver inte ha medicinsk kompetens men utan den
kompetensen fér hen inte bestimma dver vard och behandling av patienter.

Sara Svenningsson
Utredare

Beslutet skickas till
Inspektionen for vard och omsorg ( registerfragor@ivo.se )
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Postadress

Besoksadress Telefon E-post

Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 83 98 sara.svenningsson@habokommun.se

Box 212

Telefon (vaxel) Webb

566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se
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Dokumenttyp Arende 10
Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer
2024-02-23 SN23/38
Mottagare

Socialndmnden

Delegation av anmalningsskyldighet enligt
patientsakerhetslagen

Forslag till beslut

Forvaltningschef ges delegation att fatta beslut enligt 3 kapitlet 7 §
patientsékerhetslagen.

Beskrivning av arendet

En vardgivare ska enligt 3 kapitlet 7 § patientsidkerhetslagen snarast anmala till
Inspektionen for vird och omsorg om det finns skélig anledning att befara att
en person som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och
som dr verksam eller har varit verksam hos virdgivaren kan utgora en fara for
patientsdkerheten.

Bestimmelsen omfattar endast legitimerad personal. Med fara for
patientsdkerheten avses till exempel att den legitimerades oskicklighet eller
missbruksproblem kan leda till att patienter drabbas av vardskador.

Begreppet skilig anledning att befara avser att markera att oron for att
yrkesutdvaren kan utgora en fara for patientsdkerheten inte far bygga enbart pa
spekulationer eller allmidnna bedomningar, utan ska vara grundad pé faktiska
omstindigheter, exempelvis i1akttagelser om bristande kompetens, bristande
vilja att folja 1 verksamheten faststéllda rutiner eller missbruk.

IVO kan inleda utredningar mot enskilda legitimerade yrkesutdvare efter
anmaélningar som gjorts enligt 3 kap. 7 § patientsdkerhetslagen. IVO kan efter
genomford utredning géra bedomningen att det finns skél for beslut om
provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan behorighet att utova
yrke inom hilso- och sjukvarden eller begrinsning i forskrivningsritt.

Forvaltningen forslar att socialndmnden ger delegation enligt 3 kap. 7 §
patientsdkerhetslagen till forvaltningschef. Detta pa grund av att
socialndmnden har utsett forvaltningschef till verksamhetschef enligt hilso-
och sjukvardslagen.
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Postadress

Besoksadress Telefon E-post

Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 83 98 sara.svenningsson@habokommun.se

Box 212

Telefon (vaxel) Webb

566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se


https://www.jpinfonet.se/JP-Sjukvardsnet/dokumenttyp/Analyser-och-referat/vardpersonal/analyser/d_641536-?anchor=3_kap_7_%C2%A7#3_kap_7_%C2%A7
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Sara Svenningsson
Utredare
Beslutet skickas till
Utredare
Postadress Besoksadress Telefon E-post
Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 83 98 sara.svenningsson@habokommun.se
Box 212 Telefon (vixel) Webb

566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se
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INNEHALLSFORTECKNING
INFORMATIONSARENDEN

Datum

2024-03-08 1(1)

Till Socialndmnden

Informationsarenden i samband med socialndmnden den 20 mars 2024

I samband med ndmndutskick bifogas en innehéllsforteckning pa de handlingar som ligger i den
roda informationsmappen som cirkulerar under nimndsammantradena. Om det finns handlingar
som ledamoterna vill titta ndrmare pa finns, dessa tillgdngliga hos férvaltningsadministratéren
fore och efter sammantrédet.

Informationsmappen innehaller féljande handlingar:

1. Jonkopings kommun
- Socialjourens arenden for Habo under 2023

2. Region Jonkopings ldn
- Arsrapport patientnamnden 2023

3. Facklig Samverkan
- Minnesanteckningar 14 mars 2023
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