Patientsakerhetsberattelse
2022

2022-12-27, Therese Ek, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Habo kommun !

1

HABO KOMMUN

habokommun.se



Innehall

SAMMANTAIINING L. et e e et e et e e b e sre e reeneesreeteaneenreas 4
OrganiSation OCN ANSVAT .........c.eiiuiiieii ettt e te e esbe e be et e sseesreeneesraenteeneenrens 5
VAIAGIVAIE ...ttt bbbttt bbbt bbb bbbt bbb n b st e 5
SOCIAINAMNUEN ...ttt sttt e b e e sbeeseesneesteeneennes 5
SOCIAICNET ... et anes 5
Verksamhetschef (Vard- och omsorgsChef) ..., 5
ENNEEISCNET ... bbb 6
MAS (medicinskt ansvarig SJUKSKOLEISKa)..........cuevveveiieiieie e 6
Halso- och sjukvardspersonal (Iegitimerad).............ccoceeeivrieieieeeieeeeee e 6
Struktur for uppfoljning 0Ch ULVAIAEring ........ccviieiiiecicce e 8
RESUITAL OCN BNATYS .......eieiieiiieee bbb 8
Egenkontroll/internkontroll och uppféljningsbara Mal .............ccccoevviiiviiisseceseseas 9
VAP Vi TIVEES SIUL «....vvieieiiciceceece ettt bbbt eae e 11
SVENSKA PallAtIVIEGISIIEL ..o 11
Beteendestorningar och Psykiska symtom vid Demenssjukdom (BPSD) ..........c.ccccveveunene. 12
Smittskydd 0Ch VAIrANYGIEN .......cvcveviiieiieieceee ettt 14
Basal Hygien i Kommunal VArd 0Ch OMSOIG ...........ceveieivieeieieeeseeeee et en s 14
Vardrelaterade Infektioner 0ch riskfaKtorer............ccccceveveieveveerece e, 15
AWVVIKBISEE .ottt bbbt b et bbbt n e e s 17
Analys och sammanfattning avvikelsehantering 2022...........ccccooeiiiiniiiniineee 17
Utredning av handelser - VArdskador..............ccouvviiiiiiiiiiiicssse s 18
AVVIKEISEr T SAMVEIKAN ......oviiiieie ettt sreeseeereesreeneeaneennes 18
Atgarder for att 6ka PatientSAKEINETEN ...........cccvevveeveeieee et 21
RISKANAIYS ...t ettt e s ae e e e be e beentesaeesreennennes 21
Samverkan for att forebygga VArdskador .............cccccveviviveeieeericeceee e 21
Strategisk SAMVEIKAN..........coiiiiiece et ere s 21
Samverkan med PrimErVAITEN ............coeieeeeieeece et 22
Samverkan Med SIULENVAIAEN............c..c.cvoiiieieieece et 22
INFOrMAtiONSSAKEINEL ........eeeiieie et et esteebeeneenrees 22
Patienters och narstaendes delaktighet............cccoccciiiiiccicccceeeee e 23
KIagOMAl OCH SYNPUNKLET ........cvviiiiiiee st 23
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet .........c.ccoveveeeviceceecceeecee e 23
DOKUMENTALION ...ttt st nnes 24
Overgripande Mal och strategier for KOmmMande &r ...........covvvveeeeeeieeeeeeeeeeee s 25

2



Mal for halso- och sjukvarden i Habo kommun for verksamhetsaret 2023: ...........c.cccvevvnenee. 27
Bilaga 1. Arshjul NYgienorganiSation.............c..ccevvrerveeeeesieieseeeeeeseesss s 29



Sammanfattning

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsherattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med
att forbattra patientsakerheten.

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

Patientsakerhetsberdttelsen ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av den.

Ar 2020 visade sig inte ta hansyn till nigon planering. | borjan p& 2020 tog covid-19 6ver stor
del av halso- och sjukvardens resurser. Det pandemiska laget har medfért att halso- och
sjukvarden i Habo kommun har tvingats till att prioritera att hantera ett for varlden okant
virus. Viruset har fortsatt att paverka till viss del aven 2022, framst i form av vaccinationer
men &ven i form av utbrott och dess féljder.

Det verksamhetsnara utvecklingsarbetet har till viss del dven under 2022 fatt sta tillbaka for
att prioritera arbete som ror covid-19. Under 2022 har detta inneburit flera arbetstoppar for
halso- och sjukvarden som arbetat med att vaccinera patienter med olika typer av vaccin vid
flera tillfallen. Verksamheterna inom aldreomsorg har aven i ar haft flera utbrott av covid-19
brand brukare och personal.

Forvaltningen rapporterar avvikelser enligt beslutad rutin. Avvikelser ar en del av det
systematiska kvalitetsarbetet.



Organisation och ansvar

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

Vardgivare

Enligt SOSFS 2011:9 definieras vardgivaren, en statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om halso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for
samt annan juridiskperson eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard.
Vardgivaren/ Socialnamnden ansvarar for att verksamheten uppfyller kraven pa god och saker
vard. Att uppfylla lagens olika krav ar en del av god kvalitet och handlar om rattssakerhet for
den individen samt att sakerstélla en jamlik vard. Socialforvaltningens verksamheter styrs av
lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad som t.ex. halso- och sjukvardslagen (HSL),
socialtjanstlagen (SOL), Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
Forvaltningslagen (FL) och offentlighet och sekretesslagen (OSL), patientsakerhetslagen,
patientdatalagen och patientlagen. Halso- och sjukvard samt vard- och omsorg ska bedrivas
med respekt for individens integritet, delaktighet och sjalvbestammande. Vardgivaren ar
skyldig att tillse att gallande lagstiftning uppfylls.

Socialndmnden
Vardgivare i Habo kommun ar socialnamnden.

Socialndamnden ansvar ar att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard enligt (HSL) halso- och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls.
Namnden ska faststalla Gvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetets- och
patientsakerhetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Socialchef
Socialchef ansvarar for att:

e Kommunicera och omsatta namndens dvergripande strategier och mal inom
verksamheten.

e Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar gallande att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Denne skall fortlépande utveckla och
sékra kvaliteten samt ge forutséttning for forvaltningen att bedriva kvalitet- och
patientsakerhetsarbete.

Verksamhetschef (Vard- och omsorgschef)

Enligt forordningen om verksamhetschef inom halso- och sjukvarden och ansvarar for att
varden organiseras sa att den tillgodoser hog patientsékerhet av god kvalitet och ar darmed
ocksa ytterst ansvarig for patientsékerheten. Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret
for verksamheten och ska sékerstélla god och siker vard, samt att:
e 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 hog patientsakerhet och god kvalitet av varden,
samt frdmja kostnadseffektivitet.
e Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststélla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.
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Enhetschef

Enhetschef ansvarar bland annat for att:

Inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete
Kommunicera och omsétta 6vergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade.

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

Skapa forutsattningar for personalen att i vardagen reflektera kring
patientsakerhetsarbete.

Inom sitt verksamhetsomrade folja upp, utvérdera, utveckla och dokumentera
patientsakerhetsarbetet.

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

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska)

MAS har ett 6vergripande ansvar for att patienterna far en séker och andamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalité inom kommunens ansvarsomrdde, samt:

Att det finns andamalsenliga och vl fungerande rutiner for;

o Lakemedelshantering

o Rapportering enligt 6 kap. 48 patientsékerhetslagen (2010:659)

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

tillstand fodrar det.

Ansvara for att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom
ram for ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.
Att rapportera till socialnamnden om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada (vardskada)
Att gora utredningar om allvarliga handelser och beddma om handelsen ska anmalas
till Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria
MAS ansvarar for att arligen, senast mars manad, uppratta en
patientsakerhetsberattelse som beskriver verksamhetens patientsakerhetsarbete under
foregaende ar.
Att sammanstélla avvikelser till socialn&mnden
| de uppgifter dar MAS &ger ansvar enligt lag &r denne direkt understélld Inspektionen
for vard och omsorg (1VO).

| en kommunal verksamhet delas ansvaret for halso- och sjukvarden med vardgivaren och
verksamhetschefen som har det administrativa ansvaret.

Halso- och sjukvardspersonal (legitimerad)

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

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



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

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

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



Struktur for uppfoljning och utvardering

SOSFS 2011:9 3kap. 2 §

Socialforvaltningen arbetar utifran SOSFS 2011:9, ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, vilken ska tillampas for verksamheter som bedriver halso- och sjukvard enligt
SFS 2017:30, tandvardslagen, LSS och/eller SoL. Malsattningen ar att verksamheten skall
uppna kvalitét, vilket innebar foljsamhet till gallande lagstiftning. Genom ett adekvat utformat
ledningssystem i forvaltningen uppnas patientsakerhet. Patientsakerheten foljs med flertalet
strukturerade matningar samt med standardiserade processer som standigt ar under utveckling,
med malsattning att skapa foljsamhet mot gallande lagstiftning. Utover gallande lagar,
forordningar, foreskrifter och allmanna rad, sa foljer patientsakerhetsarbetet omvarldens
forandringar. Val av fokusomraden styrs av nationell och regional samverkan samt av behov
som identifieras med hjélp av avvikelsehantering, klagomal och synpunkter samt av
handelser.

Resultat och analys

De viktigaste atgirder som vidtagits for 6kad patientsiikerhet 2022 ir:

e Under inledningen av 2020 drabbades varlden av en pandemi. Denna har paverkat
halso- och sjukvardens arbete till viss del under 2022. Merparten av arbetsuppgifterna
har rort vaccinationer, provtagning, smittsparning och bemanning.

Fortsatt har forvaltningen arbetat med att 6ka kompetensen kring smitta,
smittspridning och basala hygienrutiner genom att utbilda nya hygienombud med hjélp
av hygiensjukskoterska fran smittskydd, samt att uppratthalla kompetensen genom att
all personal har genomgatt nagon form av utbildning i basala hygienrutiner och
kladregler.

Métningar av foljsamhet kring basala hygienrutiner och kladregler har genomforts vid
2 tillfallen, host och var under aret.

Habo kommun har deltagit i den nationella punktprevalensméatningen HALT. | HALT-
matningen registrerar kommunerna vardtyngd, antal infektioner, antal riskfaktorer for
infektion, samt antibiotikaanvandande for personer som bor pa sarskilt boende.

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

e Internkontroll avseende halso- och sjukvardsdokumentation har genomforts.

e Under 2022 har en sjukskoterska gatt handledarutbildning 3 hp pa Jonkoping
University.

e Paborjat projekt, Projekt nationella kvalitetsregister med initialt fokus pa
véardprevention med stod fran Senior Alert”. Projektet ska mynna ut i att
aldreomsorgen i Habo kommun jobbar preventivt inom omradena munhalsa, fall,
malnutrition och trycksar.

e Paborjat projekt kring att forebygga forekomsten av urinvagsinfektioner (UV1) hos
brukare pa sarskilt boende for éldre.



Egenkontroll/internkontroll och uppféljningsbara mal

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28§ p 2

mal Strategi/er Resultat Atgérd Analys

Andamalsenlig och tydlig | Del av internkontroll, Brister i Fokus pa dokumentation Resultatet av
dokumentation. stickprov 10 dokumentation och i genom utbildning av granskningen redovisat
Patientséakert slumpmassigt utvalda systemets uppbyggnad | superanvéndare, samt till verksamhetschef

journalsystem.

journaler

identifierade.
Sékerhetskopiering av
systemet ar fran och
med 2023 mojligt

frigora tid for
superanvéndare.

Kompetensutveckling for
anvandare ar inplanerat pa
APT och finns med pa
nyhetsbrev.

samt for
socialnamnden.

Minskat antal
vardrelaterade infektioner
och riskfaktorer.

Matning av riskfaktorer
och antal infektioner.

Deltagande i
folkhalsomyndighetens
nationella métning av
vardrelaterade
infektioner och
antibiotikaanvandande,
HALT

Andelen registrerade
infektioner under 2021
&r 86 st. Det &r en
6kning mot 2020 da
antalet infektioner var
70 st.

Habo kommun har
hogst andel infektioner
i lanet. Orsaken till
detta ar okand.

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

Ett forbattringsarbete pa
omradet ar paborjat.
Forbattringsteamet har
stod fran
forbattringscoacher inom
Qulturum och Fohm.
Doktorer pa Habo
vardcentral ingar i
forbattringsarbetet.

Den vanligaste
riskfaktorn ar
urinkateter. Habo
kommun har flest andel
urinkatetrar i lanet.

Urinvégsinfektion hos
icke- kateterbdrare ar
den vanligaste
infektionen.

Okad foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler

Foljsamhetsobservation
och sjalvskattning

Okad foljsamhet i

kommunen som helhet.

Se bilaga 1

Utbildningar i basala
hygienrutiner, kladregler
samt smitta och
smittspridning.

Relativt hog
féljsamhet. Atgarder
dar foljsamhet
bristerplaneras for
respektive verksamhet
for 2023. Farre
matningar genomfdrda
2022. Flera
hygienombud har slutat
utan att erséttare tagits
fram

En andamalsenlig
demensvard som foljer
nationella riktlinjer

Registrering och arbete i
BPSD-registret. Sker i
dag i liten utstréckning.

Arlig uppféljning i
nationellt register

Sker pé enhetsniva.
Utbildningar for
anvéndare av registret
skedde under véren 2022.

Anvandande av
registret ar
tidskravande och pagar
i den utstrackning som
verksamheterna har
tidsmassiga mojligheter

Bedriva en verksamhet
dér riskanalys sker som
en del av det
systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Samtliga patienter ska
registreras och foljas
upp i Senior Alert

Arlig uppféljning i
nationellt register

Utbildning och
implementering av Senior
Alert. Aterkommande
folja nyckeltal kopplat till
analyserna i registret.

Projekt kring detta
pagar.

En evidensbaserad
verksamhet som foljer
nationella riktlinjer for
palliativ vard

Samtliga patienter ska
registreras i
palliativregistret. Analys
och atgardsplanering
utifran resultat i
arbetsgruppen.

Arlig uppféljning i
nationellt register. Se
resultat under rubrik
nedan.

Uppféljning pa
enhetsniva, atgarder
planeras i personalgrupp.

Merparten av
patienterna blir
registrerade i
palliativregistret.

Andamélsenlig och saker
vard- och omsorg som
arbetar forebyggande mot
vardrelaterade infektioner
och smittspridning

Vardhygienisk
egenkontroll.

Analys och
atgardsplanering utifran
resultat i arbetsgruppen.

Uppfoljning 2 ggr/ &r
enligt handlingsplan
upprattad for
respektive verksamhet.

Varje verksamhet har en
egen handlingsplan dér
adekvata atgarder
planeras.




Andamalsenlig
synpunkts- och
klagomalshantering som
ger individen mojlighet
att vara delaktig i varden.

Uppmana patienter och
narstaende att registrera
klagomal och
synpunkter.

Klagomalshantering
sker I6pande i
respektive verksamhet.

Chef sammanstaller och
planerar atgarder i aktuellt
system.

Registrering och
utredning av klagomal
sker inte alltid i
systemet
Sammanstéllning av
klagomal pé
dvergripande niva kan
darfor inte ske.

Tabell 1: Egenkontroll, internkontroll och uppfdljningsbara mal.

Halso- och sjukvarden prioriterar att félja de mal som genererar foljsamhet mot lagen. Dessa
kan komma att variera 6ver tid beroende pa verksamhetens utmaningar.

Uppféljningsbara mal ar tatt sammankopplat med egenkontroll och verksamheternas arbete
med kritiska kvalitetsfaktorer och indikatorer.

10




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 innebé&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. Palliativ vard som utfors i Habo kommun registreras i Svenska Palliativregistret i
hdg utstrackning. Viss underregistrering av smartskattning, som sker oftare i praktiken &n vad
som registreras i registret.

Svenska Palliativregistret

Utvalda insatser for palliativ vard skall registreras i svenska palliativvardsregistret.
Genomgaende for lanet ar att matningarna visar att smartskattningar inte utfors i tillracklig
utstrackning. Enligt registret ges smartlindring, men grundar sig inte alltid pa att en skattning
har utforts. Antalet avlidna med nagon form av insats fran Habo kommun var 83 st. Av dessa
har 53 personer registrerats i Palliativregistret. Insatser dar en forflyttning behdver goras ar
smartskattning sista levnadsveckan och munhélsobeddémning.

Patienterna smaértskattas troligen i hdgre utstrackning an vad dokumentationen anger.

Tackningsgrad - Inrapporterade dédsfall

Period 2021-12 - 2022-12
1 = Totalt antal cbservationer

343 276 328

Andel
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@ Ej rapporterat Annan Hem, utan stod Hem, med stéd @ Hemsjukvard @ Spec pall HSV spec pall sv @ Sjukhus Korttid @ Sabo/Lss

Figur 1: Andel patienter som registrerats i palliativregister 2022
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Spindeldiagram o6ver kvalitetsindikatorer

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde Resultat

Figur 1: Maluppfyllelse kvalitetsindikatorer Palliativ vard Habo kommun 2022

Beteendestérningar och Psykiska symtom vid Demenssjukdom (BPSD)
BPSD ér ett nationellt kvalitetsregister med anvandningsomrade i varden for personer med
demenssjukdom samt ett arbetsredskap for verksamheten som ger god hjalp i bemétande vi
BPSD-symtom vid demenssjukdom. BPSD kan definieras som ’symtom i form av stérd
perception, stort tankeinnehall, forandrat stamningslage eller forandrat beteende hos patienter
med demenssjukdom” Malet &r att stdndigt forbéttra vard och omsorg for individer 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. Under varen 2022 har det utbildas nya administratorer i BPSD-registret
med férhoppning om att enheterna kommer att arbeta med kvalitativ demensvard enligt
registret och att fler registreringar ska ske.
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Figur 3:

Antal
Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Jonkoping
Mullsjo
Nassjo
Savsjo
Tranas
Vaggeryd
Vetlanda

Varnamo

Antal

2022-01

2022-02

2022-03

2022-04

2022-05

2022-06

2022-07

2022-08

2022-09

2022-10

2022-11

2022-12

120 92 161 127 178 127 47 70 130 151 155 136
3 0 3 3 21 3 1 4 4 4 7 9
2 0 11 3 3 0 2 6 0 7 5 7
5 11 6 5 14 7 1 2 13 17 9 5
3 6 3 5 3 4 0 2 12 18 3 0
0 0 1 0 3 0 1 0 1 1 2 0

65 46 73 49 70 59 29 42 52 37 57 82
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
12 5 27 12 11 16 2 6 11 7 12 8
7 4 8 4 7 10 0 1 6 11 10 4
0 0 1 3 0 1 0 1 0 2 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 6 13 23 16 11 6 5 18 20 16 12
14 13 15 19 30 16 5 1 13 27 34 9

Antal BPSD-beddmningar i Jonkopings lan 2022
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Smittskydd och Vardhygien

Basal Hygien i Kommunal vard och omsorg

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.

Syftet med basala hygienrutiner ar att férhindra smittspridning, minska
antibiotikaforskrivning och dar med daven bidra till att minska antibiotikaresistensen.

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

I basala hygienrutiner ingar:

Handskar
Skyddsklader

Procent Foljsamhet Basala Hygienrutiner oc

oo o 'kommunal vard och omsorg i Jonkop

90%
80% -

Gnosjd Mullsjd Nassjé Gislaved Vetlanda Eksjo  Trands Habo Virnamo Jkp HS Sivsjo Vaggeryd Aneby LANET

HOSTEN 2022

Handhygien, det vill séga, alltid handdesinfektion och ibland ocksa handtvatt.

; o

205 | o u - |

60% .

50% - ay

° Korrekt foljsamhet

40% - - till basala
hygienrutiner och

30% - 1 kladregler (Korrekt
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Figur 2: Foljsamhet till basala hygien och kladregler Jonkdpings 1&an hdsten 2022
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Figur 3: Foljsamhet i Habo kommun halvar 2, 2022

Vardrelaterade Infektioner och riskfaktorer

Vetenskaplig evidens finns for att forekomst av vissa riskfaktorer ger en 6kning av
vardrelaterade infektioner (VRI). Ju fler riskfaktorer som kan identifieras hos en individ,
desto storre risk for uppkomst av infektion. Det ar darfor viktigt att kartlagga, dels
forekomsten av riskfaktorer, dels antalet infektioner forvéarvade inom sérskilda boenden.
Sarskilt boende, korttidsboende, véaxelvard och demensboende i Habo kommun rapporterar
manadsvis till smittskydd och vardhygien och erhaller i gengédld sammanstallda data.

Detta &r ett satt att kvalitetssakra varden. Forvaltningen kan pa detta satt redogora for vilka
riskfaktorer som figurerar och hur dessa utvecklas.

Den vanligaste infektionen som kraver antibiotikabehandling &r fortsatt urinvagsinfektion.
Den vanligaste enskilda riskfaktorn ar urinkateter och darnast foljer andra sar eller brott i
hudbarriéren.

Resultat/ arssammanstallning erhalls i februari och hanteras genom diskussion i berérda
personalgrupper, samt i hygienorganisationen och anvands som underlag till
forbattringsarbete kommande ar.

Under 2022 har ett forbattringsarbete initierats tillsammans med regionen for att minska
antalet icke- kateterbarare som antibiotikabehandlas for urinvagsinfektion pa Kéarrsgardens
aldreboende och demensboende. Teamet, som bestar av sjukskoterskor, underskoterskor, samt
forbattringscoach fran Qulturum, ska genom forbattringsatgarder implementera arbetssétt som
gor att s& fa personer som majligt far urinvagsinfektion. Aven regionens primarvardslakare
och STRAMA dr involverade i projektet i form av utbildningsinsatser.
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Figur 5: Andel infektioner per 100 patienter i Jonkdpings lan 2022

Riskfaktorer 2022
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n= 198 registrerade riskfaktorer

Figur 6: Fordelning av riskfaktorer i Habo kommun, sérskilt boende, 2022

16



1.0, Infektioner 2022

= Covid-19

= Urinvagsinfektion utan urinkateter
Pneumoni

= Sarinfektion

= Annan hud- och mjukdelsinfektion
Urinvagsinfektion med urinkateter

® Annan infektion

m Clostridium difficile diarré

&3 m Influensa

m Virusorsakad magsjuka
n= 72 registrerade infektioner

Figur 7: Fordelning av infektioner i Habo kommun, sérskilt boende, 2022

Avvikelser

Analys och sammanfattning avvikelsehantering 2022

Under 2022 har ny rutin for att rapporter avvikelser utarbetats. Detta for att férenkla for den
som ska rapportera avvikelser, sa att foljsamheten till att rapportera alla handelser okar.
Denna forandring i rapportstruktur kréver att chef ytterligare kategoriserat de hdndelser som
rapporteras in efter handelsetyper. Det har inte gjorts i tillracklig utstrackning, var pa
detaljerad statistik pa dvergripande niva ar svar att utvinna.

Merparten av avvikelserna 2022 handlar, liksom tidigare ar om fall och lakemedelshantering.
2022 har antalet fallolyckor varit pa samma niva som under 2021. Det arbetas i
verksamheterna pa individniva med fallférebyggande atgarder i det dagliga arbetet, och det
pagar ett omfattande forbattringsarbete 6vergripande niva i verksamheterna att under 2023
arbeta med fallforebyggande atgarder i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

Antalet lakemedelsavvikelser bestar framst av utebliven dos. Antalet avvikelser som ror
utebliven dos ligger under 2022 fortsatt pa samma niva som tidigare ar. Forbattringsarbeten
kopplat till denna avvikelsetyp sker respektive verksamhet

Funktionshinderomsorgen och delar av aldreomsorgen rapporterar fortsatt in endast ett fatal
avvikelser. Bedomningen &r fortsatt att rutin for avvikelsehantering behdver fortydligas for
personal och i en del arbetsgrupper behdvs utbildningsinsatser.

Varje chef ansvarar for att utreda, analysera avvikelser och planera lampliga atgarder utifran
analysen.
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Typ Antal Fordelning

Fall 393 37,7%
Likemedelshandelse 330 31,7%
Annan handelse 282 27,1%
Brist i information, kommunikation, samverkan 11 1,1%
Brist i/utebliven dokumentation 8 0,8%
Brist i/utebliven tillsyn 7 0,7%
Brist i trygghet 4 0,4%
Brist i/utebliven vardatgard (HSL) 3 0,3%
Brist i handlaggning 1 0,1%
Handelse med hjalpmedel, teknik och/eller fysisk miljo 1 0,1%
Bruten sekretess 1 0,1%
Brist i/utebliven personlig hygien 1 0,1%
Totalt 1042 100,0%

Figur 8: Sammanstéallning av det totala antalet avvikelser inom vard och omsorg 2022

Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

All personal som utfor hélso- och sjukvardsuppgifter har skyldighet att rapportera handelser
da en vard skada intraffat eller om det forelegat risk for en vard skada. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska ansvarar da for att gora en bedémning av handelsen och for att anmélan sker
vid allvarlig vard skada. 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 anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (1VO).

Under 2022 har 2 héndelser som rapporterats enligt Lex Maria resulterat i anmalan till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg).

Totalt 4 utredningar enligt Lex Maria har genomférts under 2022.

Avvikelser i samverkan

Under 2022 har det rapporterats totalt 281 handelser. Vilket ar farre jamfort med tidigare ar da
det under 2021 rapporterades 344 handelser och 355 handelser under 2020. Slutenvarden har
rapporterat 12 % (6 %), vardcentralerna har rapporterat 2 % (3 %) och kommunerna har
rapporterat 86 % (94 %) av handelserna. Siffrorna i parenteserna galler for 2021. Det &r en
trend att antalet avvikelser minskar men det gar inte att avgora vad det beror pa. Under 2022
har flest handelser rapporterats gallande brister i lakemedelshanteringen. Tidigare ar har de
flesta handelser som rapporterats gallt vardplaneringsprocessen. Inom kategorin
lakemedelshantering &r det mest forekommande h&ndelserna att lakemedel inte har skickats
med patienten hem efter sjukhusvistelsen och att Iakemedlen inte &r ordinerade i Pascal.
Dérefter handlar h&dndelserna om att férandringar i ldakemedelsordinationer inte har meddelats
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till kommunens sjukskoterskor samt felaktiga eller uteblivna ordinationer. Handelser géllande
vardplaneringsprocessen ar den nast vanligaste rapporterade handelsetypen. Inom denna

kategori handlar de flesta handelserna om att tid fér hemgang i

nte har informerats till

kommunerna och att initiering till samordnad vardplanering inte har skett da den enskilde har
haft 6kade behov av insatser fran kommunen efter sjukhusvistelsen.

Antal rapporterade handelser
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Figur 9: Antal rapporterade handelser norra lansdelarna.
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Figur 12: Verksamhet dar handelsen intréaffat
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Figur 103: Vanligast forekommande héndelsetyper géllande avvikelser i samverkan, norra lansdelarna 2022.

Genomforda och paborjade aktiviteter 2022
e Ett lansovergripande arbete ar genomfort géllande bérhjalp i samband med sjukresor.

e Lakemedel i vardens 6vergangar - hantering pa vardavdelning. Rutin for
iordningstallande av lakemedel som vid utskrivning skickas med patienter, har
diskuterats i natverket for vardsamordning samt med vardenhetschefer, Lanssjukhuset
Ryhov.

e Enklinik har paborjat att dela lakemedel i dosetter till identifierade patientgrupper vid
utskrivning.

e LATHUND ”del av samverkansrutinen Liakemedel i vardens dvergangar — ordinért
och sérskilt boende” framtagen och uppsatt 1 beredningsrummen pé
vardavdelningarna.

e Ett lansOvergripande arbete med revidering av riktlinjen och processen ”Samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar paborjat.

Planerade aktiviteter 2023

e Regionalt pagaende arbete kring gemensam lakemedelslista.

e Under varen 2023 kommer ytterligare tre kliniker dela lakemedel i dosetter till
identifierade patientgrupper vid utskrivning.

e Fortsatt arbete med revidering av riktlinjen och processen ”Samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard. En arbetsgrupp bearbetar enkatsvaren, identifierar
forbattringsomraden och behov av utbildningsinsatser.

o Lakemedel i vardens dvergangar - Hantering pa vardavdelning. Rutin for
iordningstallande av lakemedel som vid utskrivning skickas med patienter hem. Ny
rutin galler fran april 2023.

e Bevaka och folja upp rutinen kring barhjélp.

e Oversyn av processen for handelsehantering gallande rapportering och aterkoppling.
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Habo kommun har skickat tva och tagit emot tva avvikelser till/ fran Psykiatriska kliniken
under 2022. Dessa bada ror samverkan kring vardplaneringsprocessen.

Atgarder for att 0ka patientsakerheten

Riskanalys

Habo kommun har kontinuitetshantering for frekventa handelser samt for extrema héndelser.
Denna analys uppdateras arligen eller vid behov. Med bérjan under december 2022 och med
fortsattning under 2023 kommer L&nsstyrelsen tillsammans med lanets Raddningstjénster och
kommuner att starka den kommunala hélso- och sjukvardens beredskap bland annat genom att
utveckla arbetet med kontinuitetshantering.

Riskanalys har gjorts infor sommaren avseende bemanning. Efter det har handlingsplan har
skapats dar man fortydligat prioriteringsordning for hur resurser ska fordelas vid
bemanningsbrister.

Riskanalyser pa individniva genomférs kontinuerligt i verksamheten.

Riskanalyser som gjorts pa dvergripande niva ar kopplade till start av barnboende,
dubbelbeldggning av korttidsldgenhet, sommarbemanning, riskanalys for att forebygga smitta
och smittspridning m.m.

Ovriga riskbedémningar och riskhantering genomférs av verksamheterna baserat pa
forandringar i verksamheten. Da anvéands underlag fran SKR (Sveriges kommuner och
regioner).

Riskanalyser skall till exempel géras och gors nar;
e Ny teknik infors
e Andring av personalens sammansattning
e Forandring i rutiner
e Handelser och stérningar i verksamhetssystemen hanteras av systemforvaltare.

Samverkan for att forebygga vardskador
Samverkan en viktig del i det kontinuerliga arbetet med att forebygga vardskador. Hélso-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 lansnétverk, och natverk som inkluderar de norra lansdelarna. |
natverken sker bland annat avvikelsehantering i samverkan, implementering och 6versyn av
gemensamma riktlinjer pa olika nivaer och genom nétverken sker kontinuerlig
kompetensutveckling inom aktuella omraden.

MAS deltar dven i samverkansform pa nationell niva.
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Samverkan med primarvarden
Halso- och sjukvardens personal har daglig mojlighet till telefonkonsultation med doktorer pa
Habo vardcentral.

Utover detta finns mojlighet for halso- och sjukvardspersonal att skicka meddelanden i
Cosmic messenger till vardcentralens doktorer.

Dagtid finns en 6ppen linje direkt till vardcentralens vardsamordnare, som tillsammans med
halso- och sjukvardspersonal bedémer och férmedlar vidare atgard eller kontakt.

Avwvikelsehantering i samverkan med primarvarden sker kontinuerlig i fysiska moten,
antingen manadsvis pa strategisk niva eller i direktkontakt mellan berérda professioner da
situationen kraver det.

Rutin for kontakt med halso- och sjukvarden beskriver hur kontakter med hélso- och sjukvard
sker under samtliga tider pa dygnet.

Samverkan med slutenvarden
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS 2017:612) galler
sedan 2018.

En stor del av samverkansavvikelser hérleds till avvikelser fran Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- 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 halso- 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 &r
samverkan med Smittskydd/ vardhygien och SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet).

Patientndmnden

Patientnamnden &r understalld regionfullmaktige och far sitt mandat genom lagstiftning samt
regionfullméktiges reglemente. Patientnamnden stodjer patienter och narstaende som har
synpunkter eller klagomal pa halso- och sjukvarden, och dar klagomalet av ndgon anledning
inte hanteras i berérd verksamhet. Klagomalen sammanstalls och redovisas till region och
kommuner med syfte att forbattra varden. Habo kommun har generellt fatalet drenden hos
patientnamnden, och under 2022 har inga sadana darenden inkommit.

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

Forvaltningen fortsétter arbetet med informationsklassning enligt KLASSA som metod for att
hjélpa verksamheten att valja ratt atgard for att skydda sin information. Det innebar en
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behdrighetsstyrning i verksamhetssystemet som forhindrar atkomst till patienter dar man inte
har en patientrelation. Verktyget ar framtaget av SKR.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Halso- och sjukvarden i Habo kommun har som ambitionen och i enighet med Nara vard att
starka patientens och narstaendes delaktighet i sin vard. Detta gérs genom information,
uppfoljning och dialog med patienten. Arbetet med att starka delaktighet medfor god
foljsamhet till ordinationer och pa sa vis 6kad patientsakerhet. Habo kommun har som
ambition att arbeta personcentrerat och detta arbetsséatt 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 sjukskéterska information om hélso-
och sjukvarden i Habo kommun. | samtalet ges patienten och narstaende mojlighet att
stalla fragor och lamna information till halso- och sjukvarden.

e Infor arlig lakemedelsgenomgang kontaktas apotekare pa Habo vardcentral for
genomgang av lakemedel for patienter inom sarskilt boende. Anhériga erbjuds att
delta i de fall patienten samtycker.

e Patienten gors pa olika satt delaktig i varden. Exempel pa detta &r att halso- och
sjukvarden for dialog med patienten angaende vardniva, lakemedelshantering och
livsuppehallande atgarder sdsom hjart- och lungraddning. I de enskilda hélsoarendena
i patientens journal efterfragas patientens delaktighet.

e Patienter ska under 2023 erbjudas delaktighet i det tvarprofessionella teammatet pa ett
for patienten lampligt vis.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7kap 2 § p 6,
Klagomal och synpunkter inkommer till Halso- och sjukvarden genom:

e Kommunens hemsida via ett elektroniskt formuléar som &r kopplat till
avvikelsehanteringssystemet Digital Fox Respons.

o 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
sammanstaller synpunkter och klagomal arligen. Synpunkter och klagomal aterkopplas till
personalen i lampligt forum, och till narstdende enligt 6verenskommelse. Arlig
sammanstallning av det totala antalet synpunkter och klagomal gors av enhetschef, redovisas
for samtlig personal pa APT. Detta ar underlag for enhetens systematiska forbattringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker och avvikelser i verksamheten skriftligen
via avvikelsehanteringssystemet i Digital fox respons. | vissa fall lamnas &ven en muntlig
rapport till berord chef och/ eller MAS beroende pa drendes art och allvarlighetsgrad.
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Avvikelserna sammanstélls av enhetschef for Halso- och sjukvard och aterfors muntligen och/
eller skriftligen till berord personal.

Atgarder vidtas utifrén avvikelsens karaktar.

Halso- och sjukvardspersonalen informeras om rapporteringsskyldigheten vid nyanstéllning.
Information om rapporteringsskyldigheten finns beskrivet i ledningssystemet fér systematiskt
kvalitetsarbete.

Dokumentation

Enligt patientdatalagen 2008:355, skall journaler foras i den omfattning lagen anger. Som en
del av verksamhetens internkontroll 2022 har hélso- och sjukvardsdokumentation aterigen
granskats. Granskning visar pa brister som framférallt bestod i att individuella mal inte var
formulerade, genomforda atgarder var inte utvarderade och att patientansvarig sjukskoterska
inte var namngiven.

Forandringar och forbattringar sker fortfarande dokumentationsstrukturen.
Verksamhetssystemet Combine innebdr stora utmaningar for den dokumenterande personalen.
Verksamheten har darfor tillsatt tva dokumentationsombud som har tid avsatt i sitt schema for
att 6ka mojligheterna for en béttre struktur kring dokumentation, och stotta kollegorna till ett
enhetligt och strukturerat dokumentationssatt.
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Overgripande Mal och strategier for kommande ar

Varje invanare i Habo kommun ska kanna att en trygg och séker vard ges i kontakten med
kommunal halso- och sjukvard. Individen ska bemotas med respekt och vérdighet. Patienterna
ska erbjudas delaktighet och inflytande dver 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 mojlighet att utfora sina
arbetsuppgifter under sadana forutsattningar att en trygg och saker vard och omsorg kan ges.

Socialndamnden har antagit 3 verksamhetsutvecklingsmal dar man 6nskar att géra en markant
for mandatperioden. Dessa mal féljer med aven det forsta aret i den nya mandatperioden
2023-2027:

e Digitalisering och valféardsteknik
e Personalférsorjning
e Integration

VISION — Den hallbara kemmunen far hela livet
ENA — Virdegrund
Socialndmndens grunduppdrag

Kritiska kvalitetsfaktorer

Forvaltningen arbetar Mats med hjalp av
rmed strategier ach kvalitetsindikatorer

soclalamnd
verksamhetsutvecklings-

=l
habokommun.se

Figur 11: Verksamhetsstyrning Socialférvaltningen Habo kommun

Strategin digitalisering och valfardsteknik ar ocksa en del av patientsakerhetsabete. Malet for
halso- och sjukvarden &r att aktivt arbetat med att uppna 6kad patientsékerhet genom att
anvanda digitala losningar. Exempel pa detta &r att i de situationer det anses lampligt fortsatta
och utdka anvandandet av digitala matesformer da det ar lampligt for malgruppen. Samtlig
nyckelhantering ar nu digital i hemtjansten och forvaltningen fortsatter att successivt gar over
pa digitala lakemedelsskap.

Verksamheterna kommer under 2023 att ga over till digital signering i app av utférda HSL-
insatser.

Socialndmnden har identifierat behov av att sékra personalforsorjning for att kunna bedriva
bland annat hélso- och sjukvard inom socialférvaltningen. For att i sin tur kunna erbjuda god
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och saker halso- och sjukvard krévs att det finns kompetenta medarbetare anstéllda. Habo
kommun som arbetsgivare har ansvar for att tillgodose en stimulerande, intressant,
utvecklande och trygg arbetsplats.

Aterigen har halso- och sjukvarden tidigt identifierat utmaningarna med att rekrytera
semestervikarier och tidigt paborjat arbetet med att sakerstalla sommarbemanningen.

26



Mal for halso- och sjukvarden i Habo kommun for

verksamhetsaret 2023:

Malen for verksamheten sétts utefter lagkrav, verksamhetens egna krav samt den enskildes
krav och férvéantningar pa verksamheten. | Habo kommun styrs verksamheterna, halso- och
sjukvardsenheten inkluderat, av verksamhetsspecifika kvalitetsfaktorer i enighet med
kommunens styrmodell, budget, socialnamndens mal och kommunfullmaktiges 6vergripande
mal. Halso- och sjukvarden styrs av gallande lagstiftning som ror hélso- och sjukvarden.

Uppfdljning av kvalitet redovisas i kvartalsrapporter till socialndmnd.

Under 2023 har halso- och sjukvardsorganisationen som mal att arbeta vidare med och
forbattra halso- och sjukvardsdokumentation. Verksamheten har annu brister i
dokumentationen enligt 2022 ars egenkontroll och darfor kommer arbetet med att
forbattra dokumentationen att fortsatta. Resursen superanvandare som har avsatt tid
for att arbeta med att sakerstalla att halso- och sjukvardsdokumentationen sker i
enighet med lagar och foreskrifter kommer att fortga.

Under 2023 ar malet att det preventiva patientsékerhetsarbetet ska fortsatta att
forbattras genom att arbeta med riskanalyser pa ett er strukturerat satt. Detta planeras
att ske med ett utdkat anvandande av det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.
Malet ar att hela sarskilt boende for aldre ar helt anslutna och arbetar aktivt med
Senior Alert och att projektet Senior Alert &r implementerat och naturlig en del av det
dagliga arbetet.

Yiterligare ett mal ar att under 2023 forbéattra lakemedelshanteringen med
utgangspunkt fran den lakemedelsrevision som genomfordes av en oberoende klinisk
apotekare fran Apoteket AB under varen 2022. Ny extern kvalitetsgranskning av
vardgivarens lakemedelshantering kommer att ske under varen 2023.

Oka digitalisering for att uppna 6kad patientsikerhet. Detta ska ske genom att gradvis
byta till digitala lakemedelsskap med start i ordinart boende.

Halso- och sjukvarden har for avsikt att pa lokal niva och pa lansniva borja arbeta,
med stéd fran Kommunal utveckling och SKR, utifran Nationell handlingsplan for
patientsakerhet.

Folja arshjul for vardhygien. Se bilaga 2

Arbete med styrmodellens kritiska kvalitetsfaktorer och indikatorer kommer att
fortsétta under 2023. Detta méats pa enheten och avvikelser rapporteras till Vard- och
omsorgschef.

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 behover, nar den behdver det och dar den
behdver det i enighet med forflyttningen mot néra vard.

Strukturerat arbete med avvikelser, aterkoppling mer frekvent och i helgrupp.
Forbattrade 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.

| enighet med forskjutningen mor nara vard kommer halso- och sjukvarden i Habo
kommun att under drygt 2 ar att delta i ett samarbete mellan Region Jonkdpings lan,
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Region Osterg6tland och Linkopings universitet. Projektet startade i december 2022.
Syftet med projektet ar att undersoka om ett forstarkt omhandertagande i primarvarden
och 6kad samordning mellan huvudméannen bidrar till minskat behov av slutenvard
och/eller forbattrad livskvalitet hos aldre i ordinért boende. Deltagarna &r &ldre
personer dver 75 ar med forhojd risk for sjukhusinlaggning, skora aldre.

Under 2022 har ett forbattringsarbete initierats tillsammans med regionen for att
minska antalet icke- kateterbarare som antibiotikabehandlas for urinvagsinfektion pa
Karrsgardens aldreboende och demensboende. Teamet, som bestar av sjukskoterskor,
underskoterskor, samt forbattringscoach fran Qulturum, ska genom
forbattringsatgarder implementera arbetssatt som gor att sa fa personer som mojligt far
urinvégsinfektion. Forbattringsarbetet kommer att fortsétta &ven under 2023.
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Bilaga 1. Arshjul hygienorganisation

Arshjul hygienorganisation
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