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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Syftet

med patientsékerhetsberattelsen &r att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varije ar, finnas tillganglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for

patientsékerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet 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

| borjan pa 2020 tog covid-19 dver stor del av halso- och sjukvardens resurser. Det pandemiska laget
har medfort att halso- och sjukvarden i Habo kommun har tvingats prioritera. Viruset fortsatte att
paverka verksamheten till viss del dven 2022, framst i form av vaccinationer men aven i form av
utbrott och dess foljder. Under 2023 har inte Covid-19 paverkat 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 vard av barn och korttidssjukfranvaro som skulle kunna vara en bestaende effekt av
pandemin.

Under 2023 pagick ett projekt mot sarskilt boende géllande teamsamverkan och det férebyggande
arbetssattet med stod av kvalitetsregistret Senior alert. Mycket resurser gick under 2023 at till
utbildningar inom Senior alert men aven till utbildning kring munhélsa och undernéring. Bland annat
deltog omsorgspersonal och hélsosjukvardspersonal i en utbildning kring aldres kost som hélls av en
av regionens dietister. Mycket fokus lades i borjan av 2023 pa aldres munhalsa samt en forbattring i
strukturen kring hur arbetet med munhalsan hos de boende pa Karrsgarden. Déar ingick ocksa en
utbildningsinsats av en tandhygienist som forelaste kring &ldres munhalsa fér omvardnadspersonal
samt halsosjukvardspersonal. Hela projektet har under 2023 varit resurskravande i form av tid for
arbetsgrupper och implementering av nya arbetssétt, vilket har paverkat dvriga forbattringsarbeten.
Dock har projektet visat pa goda resultat och arbetssattet & implementerat och fortgar vilket innebar
en dkad kvalitet for dem vi ar till for samt till en 6kad patientsakerhet.

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

Under hosten 2023 flyttade korttidsavdelning/vaxelvardsavdelning in pa en renodlad avdelning. |
slutet av aret paborjades en Silviahemscertifiering pa sarskilt boende som kommer att paga en bit in pa
2024,

Sammantaget finns flertalet anvandbara redskap och strukturer for patientsékerhetsarbetet i Habo
kommun och mycket patientsakerhetsarbete mojliggors i och med god bemanning av hélso- och
sjukvardspersonal. Dock finns fortsatt behov av att under 2024 oka forstaelsen for
patientsékerhetsarbetet i alla verksamheter och det finns behov av att arbeta mer strukturerat och
systematiserat med de fragor som ror patientsakerhet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

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

Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning el sy
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av halso- 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 kanna att en trygg och séaker vard ges i kontakten med kommunal
hélso- och sjukvard. Individen ska bemdtas med respekt och vardighet. Patienterna ska erbjudas
delaktighet och inflytande 6ver den vard som erbjuds dem. Malsattningen &r att patienten ska vara en
aktiv medskapare i sin vard och omsorg. Pa samma sétt ska varje medarbetare inom hélso- och
sjukvarden ges majlighet att utfora sina arbetsuppgifter under sadana forutsattningar att en trygg och
saker vard och omsorg kan ges.

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

e Digitalisering och vélfardsteknik
e Personalforsorjning

e Integration

Halso- och sjukvarden arbetar aktivt for att uppna okad patientsakerhet genom att anvanda digitala
I6sningar. Exempel pa detta &r att fortsétta och utoka anvandandet av digitala métesformer da det ar
lampligt for malgruppen. Ett annat exempel &r digital nyckelhantering i hemtjansten, sarskilt boende
och i funktionshinderomsorgen. Forvaltningen har successivt gatt 6ver till anvandandet av digitala
lakemedelsskap. Verksamheterna arbetar aven med att ga over till digital signering i en app av utforda
halso- och sjukvardsinsatser.

Forvaltningen har under aret arbetat med atgarder for att uppfylla verksamhetsutvecklingsmalet
personalforsorjning. For att kunna erbjuda god och séker halso- och sjukvard krévs utbildad personal.

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

Vardgivare

Socialnamnden ansvarar for att verksamheten uppfyller kraven pa god och saker vard. Att uppfylla
lagens olika krav &r en del av god kvalitet och handlar om rattssakerhet for den individen samt att
sakerstalla en jamlik vard. Socialférvaltningens verksamheter styrs av lagar, forordningar, foreskrifter
och allménna rad. Halso- och sjukvard samt vard- och omsorg ska bedrivas med respekt for individens
integritet, delaktighet och sjalvbestammande. Vardgivaren &r skyldig att leva upp till gallande
lagstiftning.

Socialndmnden

Socialnamnden ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som sakerstéller
att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Namnden ska faststalla



overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet och patientsékerhetsarbetet samt kontinuerligt
folja upp och utvardera malen.

Socialchef

Socialchef ansvarar for att:

e Kommunicera och omsatta namndens 6vergripande strategier och mal inom verksamheten.

¢ Forvaltningschefen har ett évergripande ansvar géllande att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvérdera och forbattra verksamheten. Denne skall fortldpande utveckla och sakra kvaliteten samt ge
forutséttning for forvaltningen att bedriva kvalitet- och patientsékerhetsarbete.

Verksamhetschef

Enligt forordningen om verksamhetschef inom halso- och sjukvarden ansvarar verksamhetschef enligt
hélso- och sjukvardslagen for att varden organiseras sa att den tillgodoser hog patientsékerhet av god
kvalitet och ar darmed ocksa ytterst ansvarig for patientsakerheten. Verksamhetschef har det
overgripande ansvaret for verksamheten och for att sakerstélla god och saker vard, samt att:

o Mal for verksamheten formuleras och for att malen nas.

e Uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att forbattra verksamheten

e Svara for att verksamheten tillgodoser hég patientsakerhet och god kvalitet av varden, samt framja
kostnadseffektivitet.

¢ Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststélla och dokumentera rutiner
for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar bland annat for att:

e Inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete

e Kommunicera och omsétta 6vergripande strategier och mal inom sitt verksamhetsomrade.

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

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

e Inom sitt verksamhetsomrade folja upp, utvardera, utveckla och dokumentera
patientsékerhetsarbetet.

e Enhetschefen ansvarar for att ny halso- 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 saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalité inom kommunens ansvarsomrade, samt:
o Att det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for;

- Lé&kemedelshantering

- Rapportering enligt 6 kap. 48 patientsakerhetslagen (2010:659)

- Att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fodrar

det.

e Ansvara for att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ram for
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet.
e Att rapportera till socialnimnden om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada (vardskada)
o Att gbra utredningar om allvarliga handelser och bedéma om handelsen ska anmélas till
Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria
e MAS ansvarar for att arligen, senast mars manad, uppratta en patientsakerhetsberattelse som
beskriver verksamhetens patientsakerhetsarbete under féregaende ar.
o Att sammanstélla avvikelser till socialndmnden
o | de uppgifter dar MAS &ger ansvar enligt lag ar denne direkt understélld Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). | en kommunal verksamhet delas ansvaret for halso- och sjukvarden med vardgivaren
och verksamhetschefen som har det administrativa ansvaret.



Halso- och sjukvardspersonal (legitimerad)

o Sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och fysioterapeut har skyldighet att arbeta enligt ett
evidenshaserat och vetenskapligt forhallningssatt, samt for att uppratthalla en hog patientsékerhet i
enlighet med 6 kap 48 patientsékerhetslagen (2010:659).

o Delegerad omvardnadspersonal som utfor delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter och bistar
legitimerad personal, har samma ansvar som legitimerad personal enligt halso- och sjukvardslagen nar
hélso- och sjukvardsuppgifter utfors.

e Halso- och sjukvardspersonal skall rapportera risker och handelser och vid uppkomst rapportera
avvikelser enligt vardgivarens process, i syfte att forebygga vardskador och risker for vardskador.

e Halso- och sjukvardspersonal &r enligt patientdatalagen skyldig att fora patientjournal for att bidra
till en god och saker vard av patienten.

e | patientsakerhetslagen framgar att halso- och sjukvardspersonal ska bidra till en hog patientsakerhet
i det dagliga arbetet.

Smittskydd

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

Syftet ar att garantera en god vardhygienisk standard. Lanets kommuner och Smittskydd Vardhygien
ska i samverkan ansvara for vardhygieniska insatser inom all kommunal vard och omsorg.

Smittskydd vardhygien har ansvar for:

« radgivning i vardhygieniska fragor

« utbildning/handledning/information pa olika nivaer

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

« Overvakning av infektionslaget

« kartlaggning/utredning och handlingsstod vid utbrott av smitta

« ge stod och delta i vardhygieniskt kvalitetsarbete

« delta i kvalitetsuppfoljning ex hygienrond

« omvarldsbevakning ur ett vardhygieniskt perspektiv

Socialt Ansvarig Samordnare (SAS)
Under 2023 tillsattes i Habo Kommun en SAS med uppdrag att sakerstéalla och folja upp kvaliteten i
det sociala arbetet samt &ven ansvara for att:
e Vara sakkunnig inom socialtjanstens verksamhetsomrade och halla sig uppdaterad och val
fortrogen med gallande regelverk.
s Kuvalitet och sékerhet uppratthalls i det sociala arbetet i socialforvaltningen. Analysera och
folja upp kvalitet-
e Avvikelsehanteringen bedrivs korrekt samt att utreda lex Sarah-rapporter och géra
anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
e Vara ett stod for cheferna i det systematiska kvalitetsarbetet genom att stodja och vagleda i
riskanalyser, avvikelsehantering och egenkontroller.
e Tillsammans med utredare, verksamhetsutvecklare och MAS och chefer arbeta for att utveckla
verksamheterna och ta fram atgarder for att hoja och sékerstélla kunskapsléaget.



Patientndmnden

Patientnamnden ar understalld regionfullmaktige och far sitt mandat genom lagstiftning samt
regionfullmaktiges reglemente. Patientnamnden stodjer patienter och nérstaende som har synpunkter
eller klagomal pa hélso- och sjukvarden, och dar klagomalet av nagon anledning inte hanteras i berérd
verksamhet. Klagomalen sammanstalls och redovisas till region och kommuner med syfte att forbattra
varden.

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 forebygga vardskador. Halso- och
sjukvarden i Habo kommun samverkar med andra vardgivare pa olika nivaer.

Strategisk samverkan

Samverkan kring patientsakerhet pa strategisk niva sker bland annat genom att Habo kommun har
representanter i olika lansnatverk, och natverk som inkluderar de norra lansdelarna. | natverken sker
bland annat avvikelsehantering i samverkan (handelserad), implementering och Gversyn av
gemensamma riktlinjer pa olika nivaer och genom natverken sker kontinuerlig kompetensutveckling
inom aktuella omraden. Bland annat finns ett MAS/MAR natverk som Kommunal Utveckling ar
sammankallade till. MAS deltar dven i samverkansforum pa nationell niva.

Kommunal utveckling

Jonkdpings lans 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 likvardiga forutsattningar for lanets invanare,
oavsett vilken kommun de bor i. Kommunal utveckling ar en del av Region Jonkdpings lan.

Samverkan slutenvarden

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612) galler sedan
2018. En stor del av samverkansavvikelser harleds till avvikelser fran Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612) och vardsamordningsprocessen. Dessa
avvikelser hanteras i handelserad i lanets 3 olika sjukvardsomraden. Direkt samverkan mellan
professioner fran olika vardgivare sker huvudsakligen via det gemensamma IT-systemet Cosmic Link
och Cosmic Messenger. | Cosmic LINK kan man efter samtycke fran patienten lasa delar av vad som
sker da patienten vardas inom ramen for regionens slutenvard. Kommunens halso- 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 & samverkan med Smittskydd/ vardhygien och SSIH
(specialiserad sjukvard i hemmet). Samverkansprocesser finns géllande bland annat:

e Samverkan och samordning vid vard och omsorg i hemmet- dverenskommelse Jonkopings lan
e Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-sjukvard
e Samverkan kring lakemedel i vardens dvergangar, ordinart och sarskilt boende

Samverkan med priméarvarden

Halso- och sjukvardens personal har daglig mojlighet till telefonkonsultation med lékare pa Habo
vérdcentral. Aven om patienten har en annan véardcentral &n Habo vardcentral finns méjlighet till
kontakt med lakare. Utover telefonkontakt finns majlighet for halso- och sjukvardspersonal att skicka
meddelanden i Cosmic messenger, som &r ett verksamhetssystem dar kommun och region kan dela
information, till vardcentralens léakare och vardsamordnare. Dagtid finns en 6ppen linje direkt till
vardcentralens vardsamordnare, som tillsammans med halso- och sjukvardspersonal bedémer och
formedlar vidare atgard eller kontakt. Rutin for kontakt med hélso- och sjukvarden beskriver hur
kontakter med hélso- och sjukvard sker under samtliga tider pa dygnet.



Avwvikelsehantering i samverkan med primarvarden sker kontinuerlig i fysiska méten, antingen
manadsvis pa strategisk niva eller i direktkontakt mellan berorda professioner da situationen kraver
det. Samverkanstraffar med Habo VC sker varje manad. | detta forum lyfts forutom avvikelser aven
gemensamma forbattringsarbeten och utvéardering 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 hemsjukvard. Detta for att sékra att patienten far den
vard den behdver, nar den behdver det och dar den behover det i enighet med forflyttningen mot néra
vard. | enlighet med forskjutningen mot nara vard kommer halso- och sjukvarden i Habo kommun att
under drygt 2 ar att delta i ett samarbete mellan Region Jonkdpings 14n, Region Ostergotland och
LinkOpings universitet. Projektet startade i december 2022. Syftet med projektet &r att undersoka om
ett forstarkt omhandertagande i primarvarden och 6kad samordning mellan huvudmannen bidrar till
minskat behov av slutenvard och/eller forbattrad livskvalitet hos &ldre i ordinart boende. Deltagarna ar
aldre personer 6ver 75 ar med forhojd risk for sjukhusinlaggning, skora aldre.

Samverkan folktandvard Bankeryd/ tandlakare privat Habo Tandvard

Under 2023 har ett forbattringsarbete kring Senior alert, uppmérksammat behovet av en ndrmare
samverkan med folktandvard och privat utforare tandvard Habo. Forbattringsarbetet kring Senior alert
medforde en 6nskan om narmare samarbete mellan dldreomsorgen och tandvarden. Roller och
kontaktvagar har kartlagts och samverkanstraffar har skapats under 2023. Syftet ar att fragan kring
patienternas munhalsa ska lyftas och starkas. Arbetet fortgar med starkt samverkan under 2024.

Samverkan internt

Samverkan internt sker pa fler olika satt. Ett exempel &r teamsamverkan, sa kallade teamtraffar, som
genomfors regelbundet och aterkommande pa sarskilt boende och korttid. Narvarande pa
teamsamverkan finns representanter fran olika professioner samt i de fall det ar lampligt patienten
sjalv. Teamtraffar ar grunden for det vardpreventiva arbetssattet och ett forum dar risk for vardskador
sasom fall, undernaring, trycksar och munohélsa analyseras och forebyggs. Vid flytt fran t.ex. en
korttidsenhet till sarskilt boende kan 6verrapportering av risker och planerade insatser ske med hjalp
av kvalitetsregistret Senior alert. Dock finns ett forbattringsomrade i att dven utfora dessa former av
teamsamverkan pa ordinart boende tillsammans med hemtjanst. | dagslaget sker teamsamverkan mer
sporadiskt da utmaningar kring bland annat logistik finns. Utdver teamsamverkan sker aven
samverkan i olika ledningsgrupper. Dels pa en évergripande forvaltningsniva men aven pa
chefsledningsniva for aldreomsorg, funktionshinderomsorg och hélso- och sjukvard. Behov finns har
att annu mer lyfta patientsakerhet pa dessa olika nivaer. Behov finns dven av mer samverkan mellan
bistandsenhet och utforare. Men &ven behov av mer samverkan mellan dldreomsorg och halso- och
sjukvard. Under 2024 kommer det att tillsattas tva verksamhetschefer och troligen kommer vissa
samverkansformer att justeras under aret med syfte att kunna arbeta annu mer med de verksamhetsnara
fragorna och bland annat kvalitet och patientsakerhet/ vard av god kvalitet.

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

Forvaltningen anvander informationsklassning enligt KLASSA som metod for att hjalpa verksamheten
att valja ratt atgard for att skydda sin information. Det innebar en behdrighetsstyrning i
verksamhetssystemet som forhindrar atkomst till patienter dar man inte har en patientrelation.
Verktyget ar framtaget av SKR. Dock ses ett behov av att 2024 géra en ny klassning utifran en
uppdaterad version av KLASSA. Atgérder har under 2023 genomforts for att sikerstalla
patientsakerhet inom sammanhallen journalforing. Bland annat har SoL-journal dppnats upp for halso-
och sjukvardspersonalen att lasa, vilket ger battre forutsattningar for att sakerstélla informationsbehov
och patientsakerhet. Arbete pagar dven med att 6ppna upp HSL-journalen for omvardnadspersonal.
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En god sdkerhetskultur
En grundlaggande forutséttning for en sdker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.
g g g J [\m?r
Arbete utifran ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete u

Grunden i en god sékerhetskultur &r att ledare och chefer arbetar utifran SOSFS
2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, vilken ska tillampas for
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard enligt SFS 2017:30, tandvardslagen, LSS och/eller
SoL. Malsattningen &r att verksamheten skall uppna kvalitet, vilket innebar foljsamhet till gallande
lagstiftning. Genom ett adekvat utformat ledningssystem i forvaltningen uppnas patientséakerhet.
Patientsékerheten foljs med flertalet strukturerade matningar samt med standardiserade processer som
standigt ar under utveckling, med malsattning att skapa foljsamhet mot gallande lagstiftning. Utéver
gallande lagar, forordningar, foreskrifter och allméanna rad, sa foljer patientsakerhetsarbetet
omvarldens forandringar. Val av fokusomraden styrs av nationell och regional samverkan samt av
behov som identifieras med hjalp av avvikelsehantering, klagomal och synpunkter samt av handelser.

I Habo kommun finns behov av att mer tydligt efterstrédva en kultur som framjar patientsakerhet och
det behéver implementeras och genomsyra all verksamhet. Behov finns ocksa av att arbeta utifran
verktyg for att félja upp och skapa dialog kring sakerhetskulturen som till exempel
Sakerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE).

Dimensioner som ar viktiga for patientsakerhetskulturen:
Overgripande kvalitetsengagemang

Prioritering av patientsakerhet

Bendgenhet att rapportera handelser

Avvikelsehantering

Lé&rande organisation

Kommunikation av patientsékerhetsfragor

Patientsakerhet och arbetsmiljo

Utbildning och traning kring patientsakerhet

Inom alla dessa dimensioner finns forbattringspotential i Habo Kommun som inte arbetat utifran nagot
vedertaget verktyg pa detta satt tidigare. Det finns utmaningar med att arbeta strukturerat och
systematiskt pa ledningsniva idag. Bland annat genom att det verksamhetssystem som idag anvéands
som ledningssystem inte ar anvandarvanligt och ar svaroverskadligt. Underlattar 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 patientsékerhet genom ex Agera for saker vard-
Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden. Det finns ocksa ett behov av
att skapa tid for larande och reflektion. Under 2023 pabdrjades en Silviahemscertifiering for sarskilt
boende och korttid, som kommer fortga under 2024. | detta arbete innefattas aven reflektion och
larande som en viktig punkt och kommer att implementeras under 2024.

Riskanalys

Riskanalyser &r en del av sakerhetsarbetet. Riskanalyser pa individniva ska genomforas kontinuerligt i
verksamheten. Ovriga riskbedémningar och riskhantering genomfors av verksamheterna baserat pa
forandringar i verksamheten. D& anvands underlag fran SKR (Sveriges kommuner och regioner).
Riskanalyser skall till exempel goras och gors nér;

o Ny teknik infors

e Andring av personalens sammanséttning

o Forandring i rutiner

o Handelser och stérningar i verksamhetssystemen hanteras av systemforvaltare.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutséttning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete.

@
—
Patientsakerhet och arbetsmiljo hanger ihop och paverkar varandra. I Habo kuf,‘;‘.fl‘;“,,':..
kommun finns det en full tackning av legitimerad personal pa alla tjanster. Manga kompetens
andra kommuner har till exempel underskéterskor pa en tjanst som komplement da det inte gar att
tillséatta legitimerad personal- men i Habo Kommun finns en god tackning av legitimerad personal
vilket framjar patientsékerheten. Halso- och sjukvarden har generellt en lag sjukfranvaro som
minskade 2023 fran 4% till 2,3% och ingen slutade pa halsosjukvardsenheten under 2023. Med detta
som grund finns mojlighet till fortbildningar, utbildningar, samverkan m.m.

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

e Tva sjukskoterskor har utbildat sig till distriktssjukskoterska
o Apoteket har haft en utbildning kring l&dkemedel och aldre
e Teamuthildning palliativ vard

Om vikarie behovs sa ar det inplanerat i forvag i schemat istallet for att anvanda sig av timvikarier
med kort varsel. Det gor att vikarierna aterkommer regelbundet och kanner verksamheten och det ger
en dkad patientsakerhet. | Habo kommun utfor legitimerad personal mycket av hélso- och
sjukvardsuppgifterna som manga andra kommuner dverlamnar till underskoterska att utfora.

I dldreomsorgen har Habo kommun for 2023 foljande antal tillsvidareanstallda medarbetare:
o Ingen &r anstalld som specialistunderskoterska med specifikt AID-kod.

e 135 medarbetare ar vard- och omsorgsutbildade underskoterskor eller motsvarande

e 32 medarbetare anstallda ar outbildade vardbitraden eller motsvarande

| funktionshinderomsorgen har Habo kommun for 2023 foljande antal tillsvidareanstallda

medarbetare:

o Antal anstéllda YH-utbildade, t.ex. Stédpedagog eller motsvarande: 6 stddpedagoger och 1
arbetskonsulent

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

e Antal anstéllda outbildade, stodbitraden eller motsvarande 10 stycken

Patienten som medskapare
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de

narstaendes delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten &r valinformerad, Pofienten
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforasi |y

samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienters och narstaendes delaktighet

Halso- och sjukvarden i Habo kommun har som ambitionen och i enighet med Néara vard att starka
patientens och narstaendes delaktighet i sin vard. Detta gors genom information, uppféljning och
dialog med patienten. Arbetet med att starka delaktighet medfor god foljsamhet till ordinationer och pa
sa vis Okad patientsakerhet. Habo kommun har som ambition att arbeta personcentrerat och detta
arbetssatt stodjer patienters och narstaendes delaktighet.

o Nar en patient flyttar in till sarskilt boende i Habo kommun erbjuds patienten och dess narstaende ett
valkomstsamtal. | detta samtal ger sjukskoterska information om hélso- och sjukvarden i Habo
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kommun. | samtalet ges patienten och narstaende mojlighet att stalla fragor och lamna information till
hélso- och sjukvarden.

o Infor arlig lakemedelsgenomgang kontaktas apotekare pa Habo vérdcentral for genomgang av
lakemedel for patienter inom sarskilt boende. Anhdriga erbjuds att delta i de fall patienten samtycker.
o Patienten gors pa olika satt delaktig i varden. Exempel pa detta ar att halso- och sjukvarden for
dialog med patienten angaende vardniva, lakemedelshantering och livsuppehallande atgarder sdsom
hjart- och lungraddning. | de enskilda halsoarendena i patientens journal efterfragas patientens
delaktighet.

e Under 2023 paborjades ett arbetssatt dar patienter ska erbjudas delaktighet i det tvarprofessionella
teammatet pa ett for patienten lampligt vis. Detta fortgar under 2024.

Behov finns dock att framat fortsatta utveckla nya arbetssatt och forbattringsarbeten som tydligare
involverar patientmedverkan och delaktighet.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter inkommer till Halso- och sjukvarden genom:

o Kommunens hemsida via ett elektroniskt formulér som ar kopplat till avvikelsehanteringssystemet
Digital Fox Respons.

e Direkt kontakt med enhetschef eller vardpersonal.

o Skriftligen via mejl.

o Pappersfolder som finns pa flera strategiska platser i verksamheterna.

Enhetschef har uppdraget att kontinuerligt arbeta med synpunkter och klagomal samt sammanstéller
synpunkter och klagomal arligen. Synpunkter och klagomal aterkopplas till personalen i lampligt
forum, och till ndrstéende enligt dverenskommelse. Arlig sammanstéllning av det totala antalet
synpunkter och klagomal gors av enhetschef, redovisas for samtlig personal pa APT. Detta ar underlag
for enhetens systematiska forbattringsarbete.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§,7 8,88, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

Egenkontroll/internkontroll och uppféljningsbara mal

Halso- och sjukvarden prioriterar att félja de mal som genererar féljsamhet mot lagen. Dessa kan
komma att variera dver tid beroende pa verksamhetens utmaningar. Uppféljningsbara mal &r tatt
sammankopplat med egenkontroll och verksamheternas arbete med kritiska kvalitetsfaktorer och
indikatorer.

Andamalsenlig dokumentation

Omrade Mal Resultat Analys av Atgard Uppfoljning Omfattning

resultat atgard
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Andamalse = Enligt Fokus 2023 pA  Starten av Inplanerad Resultatet av Hélso- och
nlig och patientdat | dokumentation = egenkontroll egenkontroll granskningen ar sjukvardsperson
tydlig alagen genom dokumentatio = for 2024. under 2023 alen.
dokumenta | 2008:355, utbildning av n utfordes redovisat till
tion. skall superanvandare, = 2023. Behov verksamhetschef

journaler | samt frigératid = av fortsatt samt for

forasi for arbete 2024 socialndmnden.

den superanvandare. = enligt samma

omfattnin = Superanvandare = struktur.

g lagen har gjort Supersanvand

anger. egenkontroller are behoéver

Vard vid livets slut
Palliativ vard ar halso-och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter
med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som inneb&r beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende. (Socialstyrelsens definition). Palliativ
vard har prioriteringsniva 1 inom svensk hélso- och sjukvard.

Omréade

och
stickkontroller.

fortsatt avsatt
tid i schema

En mall har for att kunna
framtagits att analysera och
anvanda vid utfora
granskning. granskning.
Det som

framkommer i

granskningen ar
bland annat att
det finns behov
av omtag kring
dokumentatione
n och att den

blir enhetlig och

patientsaker.

Resultat

Analys av
resultat

Uppfoljning
atgard

Omfattning

Vard i livets slut, Samtliga 2023 Ar 2022 hade vi Fortsatt Sker pa enhetens | Halso- och

patienter ska registrerades 45 = 12 registrerade arbete arbetsplatstraff sjukvardspersonale
Palliativa registret  registreras i dadsfall for dodsfall i ordinart | pdgar 2024 = och sammanstalls | n

palliativregistre | Habo Kommun. = boende. En med arlig i

t. Analys och 9 av dessa minskning kring utvarderin | patientsékerhetsbe

atgardsplanerin | registrerades pa | detta 2023. En g kring rattelse arligen.

g utifran ordinart boende. = anledning skulle féljsamhet

resultat i kunna vara att till

arbetsgruppen. | En hdg flera avled pa registrerin

tackningsgrad sjukhus ochiintei | g.

ses pa sarskilt
boende.

det egna hemmet.

Dock anses det
vara en hdg

tckningsgrad av
antalet registrerade
i Habo Kommun
overlag.
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Vard i livets slut

En Se diagram Behov av 2024
evidenshaserad | nedan. forbattringsarbete | paborjas
verksamhet Det som sticker | &r identifierat. ett
som foljer ut i Habo Dels som en forbattring
nationella kommun &r gemensam punkt sarbete
riktlinjer for Smartskattning | att forbattra kring
palliativ vard sista smartskattning och | palliativ
levnadsveckan munhalsobedémni | vard- dar
samt ng- fokus ar
dokumenterad munhélsan
munhéalsobeddm | Behov finns éven sista tiden i
ning sista att arbeta med livet.

levnadsveckan. | skillnader som ses
i ordinart boende

Awven skillnader = jamfort med

mellan ordinart | sarskilt boende.

boende och

sarskilt boende

ses.

Period 2023-01 - 2024-01

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vidsmartgenombrott

Ord. inj angestdampande vid behov
Smértskattats sista levnadsveckan

Dok. Munhélsobeddmning sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig ndrvaro i dédségonblicket

Uppféljning pa
enhetsniva,
atgarder planeras i
personalgrupp.
Uppfoljning sker
via rapportering
frén projekt.

Malvarde
100,0
98,0
98,0
98,0
100,0
90,0
90,0

90,0

Figur 1 Diagram over kvalitetsindikatorer Palliativa registret Habo Kommun 2023

Forbattrad vard och omsorg for patienter med demenssjukdom
BPSD ér ett nationellt kvalitetsregister med anvandningsomrade i varden for personer med

demenssjukdom samt ett arbetsredskap for verksamheten som ger god hjélp i bemdtande 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 arbetssatt utformas individanpassade vardatgarder vilket kan minska forekomsten

och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebar.

Resultat

95,6

100,0

100,0

100,0

73,3

62,2

91,1

95,6
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Resultat

registret och
arbetsséttet fick
prioriteras ner.
2022 gjordes 9
BDSD
registreringar
(14 patienter).
2023 gjordes 22
registreringar
(16 patienter).
Vilket trots allt
&r en 6kning.

God vardhygienisk standard
Malet ar andamalsenlig och séker vard- och omsorg som arbetar forebyggande mot vardrelaterade
infektioner och smittspridning. Basala hygienrutiner ska tillampas av all personal som utfor vard- och
omsorgsmoment. Detta ska ske oberoende av vardgivare och vardform och vare sig det finns kand
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.

Analys av

resultat

och atgarder.

Uppfdljning
atgard

Omfattning

Beteendestornin | Okat antal Under varen Planen for 2023 var | Fortsatta Uppfdljning kring Hélso- och
gar och Psykiska | registreringar i | 2022 utbildades = att 6ka antalet arbetet med  detta sker pa sjukvardsperso
symtom vid BPSD. det nya registreringar men att 6ka enhetsnivd och nya  nalen.
Demenssjukdom administratérer ~ BPSD registreringar = antalet forbattringsarbeten
(BPSD) En i BPSD- fatt prioriteras ner registreringa  ska skapas utifran
andamalsenlig registret med pga andra projekt. ri BPSD. inkommande data.
demensvard forhoppning om Gors med
som foljer att enheterna Dock finns i och fordel i de
nationella skulle arbeta med nya
riktlinjer med kvalitativ senioralertprojektet = samverkanst
demensvard numera en tydligare = réaffarna som
enligt registret struktur for skapats.
och att fler teamsamverkan och
registreringar mojligheten finns Behov finns
skulle ske. for att arbeta mer av samsyn
I och med med BPSD mellan HS
projekt Senior framdver. och AO
alert sa lades gallande
mycket fokus Det finns ocksa en arbetssattet
2023 pa mojlighet i och med = med BPSD.
teamtraffar och = Silviahemscertifierin
fokusomradet g som pagar 2024 att
senior alert- ta omtag kring
varpa BPSD BPSD-registreringar

Syftet med basala hygienrutiner &r att forhindra smittspridning, minska antibiotikaférskrivning och dar
med &ven bidra till att minska antibiotikaresistensen.

| basala hygienrutiner ingar:

» Handhygien, det vill saga, alltid handdesinfektion och ibland ocksa handtvtt.

e Handskar

o Skyddsklader

o Ibland sténkskydd — visir eller skyddsglasdgon och munskydd eller andningsskydd.
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Foljsamhet till
basala
hygienrutiner

Vardhygienisk
egenkontroll

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

God foljsamhet
till rutin for
vardhygienisk
egenkontroll.
Utfors av varje
enhet 2ggr/ &r

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
utférd av
kvalitetsgruppen
2023, saknas
dock féljsamhet
till rutinerna
som finns och
endast enstaka
verksamheter
har gjort en
handlingsplan
under 2023.

Analys av
resultat

Féljsamheten
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 saval
chefer som
medarbetare i
uppdraget.

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

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

Plan &r att 2024
under bjuda in
smittskydd till en
forvaltningsdverg
ripande
ledningstraff och
anvanda den
gemensamma
handlingsplan
som finns.
Vardhygienisk
egenkontroll.
Analys och
atgardsplanering
utifran resultat i
arbetsgruppen.
Uppfdljning 2
ggr/ ar enligt
handlingsplan
upprattad for
respektive
verksamhet.

Plan &r att 2024
under bjuda in
smittskydd till en
forvaltningsdverg
ripande
ledningstraff och
anvanda den
gemensamma
handlingsplan
som finns.

Uppfoéljning
atgard
Uppfdljningar
sker dels pa

enhetsniva efter
matningar och

observationer men

ari
hygienombudsfor
um 2gg/ar.

Varje verksamhet
har en egen
handlingsplan dar
adekvata atgarder
planeras.

Uppfdljningar
sker els pa
enhetsniva efter
matningar och
observationer men
ari
hygienombudsfor
um 2gg/ar.

Varje verksamhet
har en egen
handlingsplan déar
adekvata atgarder
planeras.

Omfattning

Alla
verksamheter i
socialforvaltnin
gen

Alla
verksamheter i
socialforvaltnin
gen
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Figur 2 visar foljsamhetsméatning basala hygienrutiner Habo Kommun.

Vardpreventivt arbetssatt for framjad patientsakerhet

Senior alert ar ett av Sveriges cirka 100 nationella kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla
ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Med hjalp 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 &r Uppfdljningar Hélso- och
verksamhet dar | patienter ska projekt kring riktade insig = planerat for sker pa sjukvardsperson
riskanalys sker registreras och  senior alert pagatt = pa sarskilt 2024 kring en | arbetsplatstraffar | alen.
som en del av det | foljas upp i pé sarskilt boende | boende, och okad pé enhetsniva-
systematiska Senior Alert och korttid behov finns samverkan men aven pa
patientsakerhets Karrsgarden. av halsosjukvard = 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. Dér kommer | senioralertombud.
teamsamverkan. grunden
Alla boende pa laggas for
Karrsgarden har teamsamverka
minst 2 nsom
riskbeddmningar i kommer
senior alert/ar och underléatta
teamarbetet &r i vidare
fokus. (se figur 3) forbattringsar
bete kring
senior alert pa
ordinért
boende.
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Sverige / Kommun / Region

Ar

Typ av enhet

& Exp
Habo kommun 2023 v Alla
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Habo kommun TEIECKATEN 78% O  (88%Q 66%0Q Kt 410 102 © 530

186 av 189 145 av 186 164 av 186 101 av 154 21 personer personer 41 personer personer
Habo Hemsjukvard 2 97% 0 58% o 58% 0 53% o 2 o 9 0 3 O 1 O

31av32 18av 31 18av 31 Qav 17 2 personer personer 3 personer personer
Karrsgarden &ldreboende 9 99% O 82% o 94% o 67% 0 33 o 33 o 99 o 52 O

155 av 157 127 av 155 146 av 155 92 av 137 20 personer personer 38 personer personer
e

Figur 3 Senior alert 2023
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet .
& Exp
Habo kommun 2022 v Alla
Vardprevention Utfall
@’ Uppét Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk ~ Utfarda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk arsaker vid risk vid risk

Habo kommun ARSIV 81% @  69% @ 22% Q REXH 200 3Q 200

84ava0 68 av 84 58 av 84 8av37 11 personer personer 3 personer personer
Habo Hemsjukvard 3 90% 0 83% 0 66% o 50% o 3 o 7 0 3 0 1 O

35av 39 29av35 23av3s FEVAL 3 personer personer 3 personer personer
Karrsgarden éldreboende 46 96% 0 80% 0 71% 0 4% 0 1 0 15 0 0 0 19 0

39av49

3bav49

1av23

8 personer

personer

0 personer

personer

49av 51

75-100 %

75-100 %
25-74% 25-74% 25-74%
0-24% 0-24% 0-24%

75-100 %

Malvarden

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 §, PSL 2010:659 3 kap. 3

§
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar

kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

1

Ska kunskap om
intréiffade vardskador

Utredning av vardskador “

All personal som utfor halso- och sjukvardsuppgifter har skyldighet att rapportera handelser da en
vardskada intraffat eller om det forelegat risk for en vardskada. Medicinskt ansvarig sjukskéterska
ansvarar da for att gora en bedémning av handelsen och for att anmélan sker vid allvarlig vardskada.
Med allvarlig vard skada menar lagstiftaren en skada som &r bestaende och inte ringa eller har lett till
att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Dessa handelser 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 i verksamheten skriftligen via avvikelsehanteringssystemet i Digital
fox respons. | vissa fall lamnas aven en muntlig rapport till berord chef och/ eller MAS beroende pa
arendes art och allvarlighetsgrad. Avvikelserna sammanstalls av enhetschef for Halso- och sjukvard
och aterférs muntligen och/ eller skriftligen till berérd personal. Atgarder vidtas utifrén avvikelsens
karaktér.

19



Halso- och sjukvardspersonalen informeras om rapporteringsskyldigheten vid nyanstallning.
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 anmalan till IVO (Inspektionen for
vard och omsorg). 2022 rapporterades totalt fyra avvikelser som Lex Maria varav tva resulterade i
anmaélan till IVO.

2. Analys

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

- Minskningen kan bero pa 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 anmala 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

- Atgérd for 2024 blir att aktivt arbeta for en mer tydlig sékerhetskultur enligt sékerhetstrappan.

- Ytterligare atgard blir att MAS informerar pa arbetsplatstraffar géllande
rapporteringsskyldigheten Lex Maria.

- Forenkling av avvikelsesystemet kommer att goras under 2024 som mojliggor och forenklar
anmalan av vardskador.

- Hasom staende punkt pa ledningsgruppstréffar att kvartalsvis lyfta avvikelser géllande
patientsékerhet.

4. Uppféljning av atgard

- Avwvikelserna sammanstalls av enhetschef for halso- och sjukvard och aterférs muntligen och/
eller skriftligen till berérd personal.

- MAS rapporterar till socialnamnden 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 jamfora med 2022 da det endast fanns 14 stycken trycksar registrerade. De flesta
trycksaren ar registrerade inom sarskilt boende. 2022 var det de somatiska avdelningarna som hade
flest antal trycksar men 2023 visar statistiken pa 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 ar har man genomfort HALT/PPM maétningar men detta genomfordes inte 2023.
Analys av resultat: |1 och med projekt senior alert 2022-2023 ses en 6kad andel trycksar i registret i
vara verksamheter. Detta tros dock bero pa att vi ar mer benéagna att aktivt anvanda registret samt att
en mindre utbildningsinsats gjorts gallande trycksar- som lyfter fram &ven rodnaden som trycksar grad
1 och som ska rapporteras som avvikelse. I och med projekt Senior Alert antogs en nollvision for
trycksar. Projektet har implementerats pa sarskilt boende men ej dnnu pa ordinart boende. Darav &r
troligen antalet 6kade registreringar pa trycksar pa sarskilt boende mer beroende pa att sjalva registret
anvands mest dar. Det har inte tidigare funnits nagot enhetligt system att mata trycksar i Habo
Kommun. Men i och med mer ”data” fran senior alert kan mer trolig statistik nu tas fram for
nastkommande ar.

Atgard:
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- Senior Alert ombudstraffar kommer implementeras 2024 med olika TEMA. Dar ingar bland annat
TEMA trycksar. Majlighet finns da att lyfta sina egna enheters resultat och reflektera kring resultat

och starta nya forbattringsarbeten.

- Tidigt implementera att HALT/PPM matningar bor goras.

- Teamsamverkan implementeras &ven i ordinart boende som mojliggdr Senior Alert-registreringar

aven dar.

Uppfdljning av atgard:

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

- Senioralertombudstréaffar som visar resultat och driver nya forbattringsarbeten.

Fall

Mal: Nollvision for fall

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

Somatiken sarskilt 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 dar fallpreventivt arbete ingar. Under 2023 dkade 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 ombudstréaffar kommer implementeras 2024 med olika TEMA. Dér ingar bland annat
TEMA fall. Majlighet finns da att lyfta sina egna enheters resultat och reflektera kring resultat och
starta nya forbattringsarbeten.

- Teamsamverkan implementeras &ven i ordindrt boende- som mojliggor senior alert registreringar
aven dar.

Uppfoljning av atgard:

- F6ljs upp pa enhetsniva dar varje enhetschef visar enhetens resultat pa arbetsplatstraffar.

- Senioralertombudstréffar som visar resultat och driver nya forbattringsarbeten.

VRI (vardrelaterade infektioner)

Vetenskaplig evidens finns for att forekomst av vissa riskfaktorer ger en 6kning av VVRI. Ju fler
riskfaktorer hos samma individ desto storre risk for uppkomst av infektion. Det ar darfor viktigt att
kartlagga dels forekomsten av riskfaktorer och dels antalet infektioner forvarvade i sarskilda boenden.
Resultaten av dessa kartlaggningar bor ligga till grund for lokala forbattringsarbeten och vara en del av
kommunens kvalitetsarbete inom vard och omsorg. Det &r viktigt att kartlagga och folja férekomsten
av riskfaktorer hos vardtagare, da forekomst av riskfaktorer har starkt samband med uppkomst av VRI.

Mal: Minskat antal vardrelaterade infektioner och riskfaktorer.
Resultat: Sarskilt boende, korttidsboende, véaxelvard och demensboende i Habo kommun rapporterar
manadsuvis till smittskydd och vardhygien och erhaller i gengald sammanstéllda data. Detta ar ett satt
att kvalitetssakra varden. Forvaltningen kan pa detta satt redogora for vilka riskfaktorer som figurerar
och hur dessa utvecklas.
Resultat/ arssammanstallning erhalls i februari av smittskydd och hanteras genom diskussion i berérda
personalgrupper, samt i hygienorganisationen och anvands 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
Karrsgardens aldreboende och demenshoende. De som har arbetat med detta ar bland annat
sjukskoterskor, underskéterskor, samt forbattringscoach fran Qulturum. Resultatet av projektet visar
att det annu dr lite tidigt att se entydiga resultat men tendensen &r en forflyttning i positiv riktning.
Habo har tidigare under flera ar legat hogt nar det galler andelen icke kateterbérare som far antibiotika
mot UVI. En successiv 6kning har setts i Habo sedan 2017, men brots under 2021. 2022 héll denna
positiva utveckling i sig. Nu ses en mgjlig forsamring igen 2023.
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Habo (10 %) har nu for forsta gangen noterat en lagre andel vardtagare med urinkateter &n
genomsnittet i lanet. Har 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
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Analys av resultat: Riskfaktorer och infektioner registreras varje manad- men det saknas en storre
overgripande plan kring det som hander i verksamheterna utifran denna data. Data anvands mer i
efterhand. Inte for att kunna félja trender forebyggande. Under 2023 genomfordes ingen HALT
matning som gjorts tidigare ar. Anledningen till detta var sjukfranvaro.

Atgard:

- Matning av riskfaktorer och antal infektioner ska fortga under 2024.
- Deltagande i folkhalsomyndighetens nationella matning 2024 av vardrelaterade infektioner och

antibiotikaanvandande, HALT.
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- Arlig utbildningar i basala hygienrutiner, kladregler samt smitta och smittspridning. Samarbete med
regionen (vardcentral) kring att minska riskfaktorer.

-Gallande projekt UVI
Malet ar att fortsatta arbetet med information om intimhygien for nya brukare och
medarbetare.
* Matning av infektioner och riskfaktorer kommer att fortsétta.
Arbetsgruppen kommer att samlas efter arsskiftet for att summera och dra slutsatser av 2023
ars matning av UVl:er.

Uppféljning av atgard: Resultat/ drssammanstallning erhalls i februari av smittskydd och hanteras
genom diskussion i berdrda personalgrupper, samt i hygienorganisationen och anvénds som underlag
till forbattringsarbete kommande ar.

Resultat och sammanstéllning sker dven kvartalsvis fran smittskydd.

Tillforlitliga och séakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsakerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stéarks TM} e
patientsdkerheten.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Foérutséattningarna for sdkerhet forandras snabbt och det

ar viktigt att agera pa stérningar i nartid. s o
Mal for halso- och sjukvarden i Habo kommun for verksamhetsaret 2 ,

system ach processer

HHE

2023: 1

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

enskildes krav och forvantningar pa verksamheten. | Habo kommun styrs

verksamheterna, halso- och sjukvardsenheten inkluderat, av verksamhetsspecifika kvalitetsfaktorer i

enighet med kommunens styrmodell, budget, socialngmndens mal och kommunfullmaktiges

overgripande mal. Halso- och sjukvarden styrs av géllande lagstiftning som ror hélso- och sjukvarden.

o Uppfdljning av kvalitet redovisas i kvartalsrapporter till socialndmnd.

o Yiterligare ett mal under 2023 var att forbattra lakemedelshanteringen 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 pa omradet har utforts 2023 med bland annat lokal
lakemedelsrutin.

e Halso- och sjukvarden paborjade 2023 arbetet med att arbeta, med stod fran Kommunal utveckling
och SKR, utifran Nationell handlingsplan for patientsakerhet. Arbetet fortgar 2024.

e Arbete med styrmodellens kritiska kvalitetsfaktorer och indikatorer fortsatte under 2023. Detta
mats pa enheten och avvikelser rapporteras till VVard- och omsorgschef. Pagar dven 2024.

o Forbattrade mojligheter for personer som utreds for demenssjukdom att tidigt skapa kontakt med
kommunal halso- och sjukvard. Detta genom att regionens primarvard ger patienterna 6kad
kannedom om kommunens verksamheter genom informationsbroschyr och kontaktuppgifter.
Pagar aven under 2024.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 28 p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan

medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen.

Riskanalys har gjorts infor sommaren avseende bemanning 2023. Efter det har handlingsplan har
skapats dar man fortydligat prioriteringsordning for hur resurser ska fordelas vid bemanningsbrister.
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Riskbedémning/handlingsplan gallande 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 patientsakerhetsarbete. Behov av att arbeta vidare med detta under 2024.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom
hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten i~
utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador ' '
minskar. ‘
Avvikelser

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/ fran Psykiatriska kliniken under 2022.
Dessa bada ror samverkan kring vardplaneringsprocessen.

Héandelserad Somatik

Handelseradet bestar av chefssjukskoterska Lanssjukhuset Ryhov, medicinskt ansvariga
sjukskadterskor Mullsjé-, Habo- och Jonképings kommun och verksamhetschef Bra Liv Halsan 2
vardcentral. Vid traffarna analyseras handelserna som skett i samverkan. Handelseradet foreslar
atgarder pa en évergripande niva. Handelseradet rapporterar en sammanstallning av handelserna till
arbetsgrupp éldre som beslutar foreslagna om atgarder. Sammanstallningen skickas aven till
strategigrupp aldre. Under 2023 har det rapporterats totalt 222 héndelser. Vilket &r farre jamfort med
tidigare ar da det under 2022 rapporterades 281 handelser och 344 handelser under 2021. Slutenvarden
har rapporterat 21% (12 %), vardcentralerna har rapporterat 5 % (2 %) och kommunerna har
rapporterat 74 % (86 %) av handelserna. Siffrorna i parenteserna galler fér 2022. Det &r en trend att
antalet handelser minskar men det gar inte att avgora vad det beror pa. Liksom féregaende ar har det
under 2023 rapporterats flest handelser géllande brister i lakemedelshanteringen 32 % (32 %). Inom
kategorin lakemedelshantering ar den mest forekommande handelsen att man inte har meddelat
forandringar i ordinationer foljt av att Iakemedel inte har skickats med patienten hem samt att
ordinationer har uteblivit. Dérefter handlar hdndelserna om att det blivit fel i Idkemedelslistan och att
det blivit fel i ordinationerna. Handelser gallande vardplaneringsprocessen ar den nast vanligaste
rapporterade handelsetypen 22 % (27 %). Inom denna kategori handlar de flesta handelserna om att
utskrivningsprocessen inte har foljts. Siffrorna inom parentes géller for 2022.

Genomfoérda och pagaende aktiviteter 2023

e Regionalt pagaende arbete kring gemensam lakemedelslista.

e Under 2023 har ytterligare kliniker borjat dela lakemedel i dosetter till identifierade
patientgrupper vid utskrivning.

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

e Lakemedel i vardens Gvergangar, ordinart och sarskilt boende har reviderats - Hantering pa
vardavdelning. Rutin for iordningstéallande av lakemedel som vid utskrivning skickas med
patienter hem. Ny rutin galler fran april 2023 och har dven foljts upp under hosten.

e Rutinen kring barhjélp har under aret foljts upp och fragan ar fortsatt aktuell att arbeta vidare
med.

e Halvarsrapportering av handelser till arbetsgrupp aldre genomfordes 2023 i syfte att folja
hé&ndelser i samverkan.

Planerade aktiviteter 2024
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e Revidering av riktlinjen och processen ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard genomfordes under 2023. Reviderad process galler 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 lakemedel i vardens dvergangar inkl. dosetter har
tagits fram och kommer publiceras under varen 2024.

e Antalet rapporterade handelser i var lansdel minskar till skillnad fran de 6vriga tva
lansdelarna. En analys och eventuella atgarder ska genomforas under 2024.

Bevaka och folja upp rutinen kring béarhjalp.

e Paborjad dialog kring kommunikation i Link mellan akutmottagningarna och kommunerna i
syfte att sakra informationsoverforingen.

¢ Ny mall fér sammanstallning av handelser och 6kad delaktighet i statistiken.

Patientndmnden 2023

Habo kommun har generellt fatalet arenden hos patientnamnden, och under 2022 och 2023 har inga
sadana arenden inkommit. Vanligtvis hanteras arendet direkt i verksamheterna istallet.

Analys och sammanfattning avvikelsehantering 2023

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

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

Siffror inom parentes géller for 2022.

Antalet lakemedelsavvikelser bestar framst av utebliven dos.

Forbattringsarbeten kopplat till denna avvikelsetyp sker respektive verksamhet
Funktionshinderomsorgen och delar av dldreomsorgen rapporterar fortsatt in endast ett fatal
awvikelser. Beddmningen ar fortsatt att rutin for avvikelsehantering behdver fortydligas for personal
och i en del arbetsgrupper behovs utbildningsinsatser. Varje chef ansvarar for att utreda, analysera
avvikelser och planera lampliga atgarder 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 hélso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. |

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

Under aret har regionala matningar (anordnade av Smittskydd och vardhygien i Jonkopings
Ian), av antal infektioner och riskfaktorer utforts pa sarskilt boende.

Internkontroll har skett avseende skydds och begransningsatgarder, 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 pa vardprevention med stod fran kvalitetsregistret Senior Alert pagatt. Projektet har
inneburit en forflyttning mot ett strukturerat och systematiskt arbetssétt kring att arbeta
preventivt inom omradena munhalsa, fall, undernaring och trycksar. Projektet har riktat sig
mot Sarskilt boende och stort fokus har lagts pa teamsamverkan. | och med nya arbetssétt och
att arbeta tillsammans i team med ett strukturerat verktyg som kvalitetsregistret senior alert,
leder det till en 6kad patientsakerhet.

Paborijat projekt kring att forebygga forekomsten av urinvagsinfektioner (UV1) hos brukare pa
sérskilt boende for dldre.

Med borjan under december 2022 och med fortséttning under 2023 har Lénsstyrelsen
tillsammans med lanets Raddningstjanster och kommuner pabdrijat att starka den kommunala
hélso- 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 fortsatter
regelbundet.
o FOrbéattrade mojligheter for personer som utreds for demenssjukdom att tidigt skapa kontakt
med kommunal hélso- och sjukvard. Detta genom att regionens primarvard ger patienterna
Okad k&nnedom om kommunens verksamheter genom informationsbroschyr och
kontaktuppgifter. Pagar aven under 2024.
o Safe-studien fortsatter
o FOrbéattringsarbete kring att 0ka antal SIP
e Start av projekt 2024 for att arbeta mer forebyggande med de multisjuka &ldre.

Intern samverkan
e Projekt som avser en forbattrad samverkan mellan halso-sjukvarden och hemtjansten. Grunden
for teamtréffar och teamsamverkan.
e Forbattrade arbetssatt kring palliativ vard
o Silviahemscertifiering som forutsatter teamsamverkan och avsatt tid for reflektion och larande
e Fortsatt projekt med UVI.

Patientsakerhet

¢ Ha patientsdkerhet som en staende punkt pa ledningsgrupp

o Det finns ocksa ett behov av att arbeta mer med patientsakerhet genom ex Agera for saker
vard- Nationell handlingsplan for ckad patientsakerhet i halso- och sjukvarden. Prioriterade
omréaden fokusomrade 1: Oka kunskap om intraffade vardskador, dar bland annat
avvikelsehantering ingar. Strukturerat arbete med avvikelser, aterkoppling mer frekvent och i
helgrupp.

e Paborja tank och arbetssitt kring sakerhetskulturen och arbeta efter Sakerhetskulturtrappan
fran Atill E.

e Paborjat arbete 2024 kring socialforvaltningens KHOSS, utifran prioriterade omraden.

Internkontroller 2024
Internkontrollplanen for 2024 innehaller bland annat kontroll av basala hygienrutiner och foljsamhet
till senior alert.

Egenkontroller halso-sjukvarden 2024

e Individuell beddmning och kompetens
ATGARD 2024
- Oversyn av HS bestallningar ordinart boende
- Oversyn av HS bestallningar sarskilt boende
- Kompetensutvecklingsplan for underskéterskor
- Utbildningar fér kompetenshdjning

e Genomfdra och implementera Silviahemscertifiering
ATGARD 2024
- Genomfora Silviahemscertifieringen samt implementera struktur for reflektion utifran
Silviahemscertifieringens arbetssatt.

e Saker dokumentation
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ATGARD 2024
- Uppdaterade och relevanta halsodrenden for en sakrare dokumentation
- Egenkontroller halsosjukvardsdokumentation

e Vardi livets slutskede
ATGARD 2024
- Statistik fran palliativa vardregistret visar att vi inte arbetar optimalt vid livets slut gallande munhélsa
och smartskattning. Under 2023 har bade skéterska, lakare och underskoterska genomgatt
teamutbildning i palliativ vard.
For att utveckla detta arbete vill vi tillsatta en arbetsgrupp som ska jobba vidare med hur vi arbetar
med munhélsa och smartskattning.

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

e Ordinart boende
ATGARD 2024
- Forbattrad samverkan hemtjanst
- Forbattrad samverkan vardcentral
- Samordnad individuell plan for nya inskrivningar i ordinart boende
- Riskbedémningar

o Nationellt patientsékerhetsarbete - Fokusomrade 1
ATGARD 2024
-Fokusomrade 1: 6ka kunskap kring vardskador.

e Aldres psykosociala halsa
ATGARD 2024
- Forbattrad samverkan mellan hemsjukvard och hemtjéanst
- 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 fraimja aldres psykosociala hélsa.
- Gemensamma aktiviteter/insatser for att framja &ldres psykosociala hélsa.
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