Patientsakerhetsberattelse
2020

2020-01-21, 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).........c.c.ccoevevvriseieeeeeeeeee s 6
Struktur for uppfoljning 0Ch ULVAIAEring ........ccviieiiiecicce e 8
RESUITAL OCN BNATYS .......eieiieiiieee bbb 8
Egenkontroll/internkontroll och uppféljningsbara Mal ............cccccovevviiieiiisieececces 10
VAP Vi TIVEES SIUL «....vvieieiiciceceece ettt bbbt eae e 11
Svenska palliativVVardSrEgIStIEL...........coviiiiiiieieceee s 11
Beteendestorningar och Psykiska symtom vid Demenssjukdom (BPSD) ..........c.cccceeveunene. 11
Smittskydd 0Ch VAIrANYGIEN .......cvcveviiieiieieceee ettt 12
Basal Hygien i Kommunal VArd 0Ch OMSOIG ...........ceveieivieeieieeeseeeee et en s 12
Vardrelaterade Infektioner 0ch FiskfaKtOrer............cccccveveveieveieiereccee e, 13
AWVVIKBISEE .ottt bbbt b et bbbt n e e s 15
Analys och sammanfattning avvikelsehantering 2020...........ccccooeiiiiniienenineee 15
Utredning av handelser - VArdskador..............ccouvviiiiiiiiiiiicssse s 16
AVVIKEISEr T SAMVEIKAN ......oviiiieie ettt sreeseeereesreeneeaneennes 17
Genomforda aktiviteter 2020 ..........ooveiriieiiee et 17
Planerade aktiVItEter 2021 .........couiiiieieieiesieee ettt 17
Atgarder for att 6ka PatieNtSAKEINEIEN ...........c.oiveeieeeeeeeeeeeee st 19
RISKANAIYS ...t ettt e s ae e e e be e beentesaeesreennennes 19
Samverkan for att forebygga VArdskador .............ccccvevevivieieeericeceeee e 19
SErategiSK SAMVETKAN..........oviiiiiiieite ittt 19
Samverkan med PrimArVAIAEN ...........ccooiiiiiiiieeee s 19
Samverkan Med SIUEENVAIAEN..........c..c.oveiieeeceece et 20
INFOrMAtiONSSAKEINEL .........eeeeeie et sre et neesteebeeneenrees 20
Patienters och narstaendes delaktighet...........c.coeviveeeieieeceeceeeee e e 20
KI1agomal 0CH SYNPUNKLET ...........cveeieereietcesiee ettt e et ene et es et ensstene e 21
Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet .........cccooveeeevieeceecseeecee 21

2



DOKUMEBNTATION ...ttt e e e ettt e e e et e e e et e e eeeeeeseeeeeeeennans 21

Overgripande Mal och strategier for KOmMmMande &r ..........ccccvvevvieeeeeceeeeeeeeeeeeee s 22
Mal for halso- och sjukvarden i Habo kommun for verksamhetsaret 2021: ...........ccccevevevnenee. 23
Bilaga 1. Arshjul NYgienorganiSation...............cceuevrereieeeesiesseeeees e 25



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,
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsékerhetsberéattelsen bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.

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 medfort att halso- och
sjukvarden i Habo kommun har tvingats till att prioritera att hantera ett for véarlden okant
Vvirus.

Forvaltningen har haft ett forhojt krislage under storre delen av aret, och har efter tillganglig
kunskap arbetat efter de rad och riktlinjer som Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap har angivit. Vard- och omsorgsorganisationen
har vid flera tillfallen upplevt en nedprioritering av géllande riktlinjer. Vardgivaren har foljt
myndigheternas riktlinjer i den man verksamheten har medgivit.

Det verksamhetsnara utvecklingsarbetet har, med all ratt, fatt sta tillbaka for att prioritera
patienters 6verlevnad och medarbetares sakerhet. Halso- och sjukvarden har tvingats att
hantera instéllda insatser, digitala omstéllningar, besoksrestriktioner och inte minst en stor
pafrestning for vardpersonalen. Utvecklingsarbetet har darfor planerats om till kommande ar
med forhoppning om att kunna genomféras. Dock kommer arbetat inte att kunna genomféras
helt under 2021 utan snarare under en tid framover nér kapacitet finns. Framtiden ar dock
oviss. Det finns planering for flertalet aktiviteter som vi avser att genomfora.

Forvaltningen rapporterar trots omstandigheter, nagot farre avvikelser. Det finns dock
forbattringsarbete att gora géllande hanteringen av avvikelserna och sjélva larandeprocessen.
Pandemin har visat vilka processer som haller for stark paverkan av omgivningsfaktorer och
vilka processer som behdver forstarkas. Nar pandemin ar 6ver kommer forvaltningen att dra
nodvandiga lardomar. Malsattningen ar ett kontinuerligt larande.



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 stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
Forvaltningslagen (FL) och offentlighet och sekretesslagen (OSL), patientsakerhetslagen,
patientdatalagen och patient-lagen. Hélso- 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 folja 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.

5



Enhetschef
Enhetschef ansvarar for att:

e Inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete

e Kommunicera och omsétta dvergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade.

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

e Skapa forutsattningar for personalen att i vardagen reflektera kring
patientsakerhetsarbete.

e Inom sitt verksamhetsomrade félja upp, utvardera, utveckla och dokumentera
patientsakerhetsarbetet.

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

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska)

MAS har ett 0vergripande ansvar for att patienterna far en siker och dndamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalité inom kommunens ansvarsomrdde, samt:
e Att det finns &ndamalsenliga och vél fungerande rutiner for;
o Lakemedelshantering
o Rapportering enligt 6 kap. 48 patientsékerhetslagen (2010:659)
o 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 patientsékerhet.
e 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)
e Att gora utredningar om allvarliga handelser och beddéma om handelsen ska anmalas
till Inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria
e MAS ansvarar for att arligen, senast mars manad, uppréatta en
patientsakerhetsberattelse som beskriver verksamhetens patientsakerhetsarbete under
foregaende ar.
e Att sammanstalla avvikelser till socialndmnden
e | de uppgifter dar MAS &ger ansvar enligt lag &r denne direkt understalld 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)

e Sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, fysioterapeut och dietist 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).

e Delegerad omvardnadspersonal som utfor delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter
och bistar legitimerad personal, har samma ansvar som legitimerad personal enligt
halso- och sjukvardslagen nar halso- 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 ar enligt patientdatalagen skyldig att fora individuell
patientjournal for att bidra till en god och saker 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 so bedriver hélso- 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 hjalp av avvikelsehantering, klagomal och synpunkter samt av
handelser.

Resultat och analys

De viktigaste atgirder som vidtagits for 6kad patientsiikerhet 2020 ér:

e Under inledningen av 2020 drabbades véarlden av en pandemi. Denna har paverkat
halso- och sjukvardens arbete under i stort sett hela 2020. En stor del av arbetet har
handlat om att i samverkan med Smittskydd arbeta med kompetensutveckling runt det
nya viruset covid-19.

| praktiken har detta inneburit ett antal obligatoriska utbildningar som har handlat om basala
hygienrutiner och smitta/ smittspridning.

Ett antal nya rutiner har tagits fram och matningar av foljsamhet kring basala hygienrutiner
och kladregler har genomforts vid 2 tillfallen.

e Under aret har ocksa matningar av antal infektioner och riskfaktorer for att fa en
infektion matts pa sarskilt boende.

e Kopplat till pandemin och patientsakerhet har riskbedémningar och handlingsplaner
tagits fram.

e Samtlig personal har under vissa perioder erbjudits daglig fragestund med
sjukskoterska.

e Praktiska 6vningar i basala hygienrutiner har genomforts.

e Enhetschefer inom vard- och omsorg har under 2020 erhallit
manadssammanstallningar av rapporterade avvikelser. Detta for att underlatta arbetet
med avvikelser och for att kontinuerligt belysa vikten av ett fungerande systematiskt
forbattringsarbete dér avvikelser ar en viktig del.

e Auvvikelsehanteringssystemet har tillgangliggjorts for anvandarna genom att férenkla
registreringproceduren.

e Ett antal utbildningar inom vardhygien har genomforts for samtliga medarbetares
oavsett anstéllningsform, som jobbar inom vard- och omsorg.

e Apoteket AB har genomfort extern kvalitetsgranskning av de verksamheter som
hanterar lakemedel.

e Internkontroll avseende halso- och sjukvardsdokumentation har genomforts.



Ledningen har ansvar for att skapa forutsattningar for att patienter och narstaendes
erfarenheter och synpunkter systematiskt sammanstélls och tas tillvara i
forbattringsarbeten. Att ta tillvara synpunkter och klagomal fran patienter och/eller
narstaende &r en viktig del av patientsakerhets- och kvalitetsarbete. Under 2020 har en
ny rutin utarbetats sa att verksamheterna lattare kan arbeta systematiskt med
synpunkter och klagomal. Patienten och/ eller narstaende kan nu lamna in synpunkter
och klagomal via webben och verksamheterna utreder och hanterar synpunkter och
klagomal i samma system som avvikelser hanteras, d.v.s. i Digital Fox Respons.



Egenkontroll/internkontroll och uppféljningsbara mal

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

Mal

Strategi/er

Atgérd

Resultat

Analys

Andamalsenlig och tydlig
dokumentation

Del av internkontroll,
stickprov 10
slumpmassigt utvalda
journaler

Fokus pa dokumentation
genom utbildning under
varen

Mindre brister ffa ej
signerade anteckningar
och ej beskriven
delaktighet.

Redovisats separat till
namnden.

Minskat antal
vardrelaterade infektioner
och riskfaktorer.

Maétning av riskfaktorer
och antal infektioner.

Utbildningar i basala
hygienrutiner, kladregler
samt smitta och
smittspridning. Samarbete
med regionen
(vérdcentral) kring att
minska riskfaktorer.

Ateruppta arbete med
Senior Alert

Vissa vardrelaterade
infektioner dkar i Habo
kommun, medan andra
vardrelaterade
infektioner minskar.

Habo kommun har flest
antal riskfaktorer i hela
lanet.

Den vanligaste
riskfaktorn ar katater.

Habo har ocksé flest
antal infektioner per
100 invanare i hela
lanet.

Urinvégsinfektion hos
icke- kateterbérare ar
den vanligaste
infektionen

Okad foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler

Foljsamhetsobservation
och sjalvskattning

Utbildningar i basala
hygienrutiner, kladregler
samt smitta och
smittspridning.

Okad féljsamhet i
kommunen som helhet.
Se bilaga 1

Relativt hog foljsamhet.
Atgarder dar foljsamhet
bristerplaneras for
respektive verksamhet
for 2021.

Okad inrapportering av
avvikelser och att
ansvarig chef ska
aterrapportera avvikelser i
sin verksamhet, och
anvénda avvikelser som
en del av det systematiska
forbattringsarbetet.

Maétning av antal
avvikelser.

Manuell granskning av
avvikelser och
utredningar gjorda av
chefer

Anpassning av
avvikelsehanteringssystem
for att gora det mer
anvandarvanligt har skett

Vid nerdyk i avvikelser
ses en tydlig 6kning i
antal utredningar
gjorda av chefer.

Chefens ansvar har
tydliggjort genom den
uppdaterad rutin och
det anpassningar i
systemet. Under 2020
har merparten av
cheferna ett fungerande
utredningsarbete.

En andamalsenlig

Registrering och arbete i

Sker pé enhetsniva

Arlig uppféljning i

Delay relaterat till

verksamhet som foljer
nationella riktlinjer for
palliativ vard

registreras i
palliativregistret.

enhetsniva, &tgarder
planeras i personalgrupp

nationellt register

demensvard som foljer BPSD-registret nationellt register covid-19
nationella riktlinjer
Bedriva en verksamhet Samtliga patienter ska Utbildning och Arlig uppféljning i Sker 2022
dér riskanalys sker som registreras och foljas implementering av Senior | nationellt register
en del av det systematiska | upp i Senior Alert Alert. Aterkommande
patientsékerhetsarbetet. folja nyckeltal kopplat till
analyserna i registret.
En evidenshaserad Samtliga patienter ska Uppfoéljning pa Arlig uppféljning i Sker 2022

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

Uppmana patienter och
narstaende att registrera
klagomal och
synpunkter.

Chef sammanstéller och
planerar atgarder i aktuellt
system.

Delay covid-19

Delay covid-19

Tabell 1: Egenkontroll, internkontroll och uppféljningsbara mal.

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

Uppfoljningsbara mal &r tatt sammankopplat med egenkontroll.
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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 innebéar beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende.
(Socialstyrelsens definition). Palliativ vard har prioriteringsniva 1. Palliativ vard som utfors i
Habo kommun registreras i Svenska Palliativregistret.

Svenska palliativvardsregistret

Utvalda insatser for palliativ vard skall registreras i svenskt palliativvardsregistret.
Genomgaende for lanet ar att det brister i smartskattningar. Smartlindring ges, men grundar
sig inte alltid pa att en skattning har utforts. Antalet avlidna med nagon form av insats fran
kommunen var 70 st. Av dessa har 49 personer registrerats i Palliativregistret. Som tidigare ar
kan framfor allt mansklig narvaro i dodsogonblicket forbattras.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2020-01 - 2020-12

n = Totalt antal observationer
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Figur 1: Andel patienter som registrerats i palliativregister 2020

Beteendestorningar 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 hjélp i bemotande 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 standigt 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 férekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande
som detta innebér. BPSD har de senaste aren minskat med hanvisning till att det vid
personalomsattning ej utbildats ny. Detta ligger i planering nar de covid19-relaterade
omstandigheterna tillater.
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s |8 |3 |3 |38 |3 |5 |3 |3 |2 [= |9 |5 |

s |8 |8 |8 |§ |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8

(7] & & & o~ ~ &~ &~ &~ &~ & ~ ~ & ~&
Aneby 63 8 5 11 0 2 7 0 3 6 6 4 9 2 0
Eksjo 35 0 1 5 5 0 3 2 4 4 3 6 0 1 1
Gislaved 174 23 18 23 9 12 8 1 6 19 1 20 10 12 2
Gnosjé 48 4 2 3 0 2 4 2 2 3 4 8 5 6 3
Habo 13 0 1 1 0 8 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Jénkoping 721 72 57 60 56 44 49 9 46 101 55 52 66 47 7
Mullsjé 12 1 0 5 0 0 1 0 1 0 1 1 2 i} 0
Nassjo 193 9 13 20 7 31 8 0 14 23 8 12 32 15 1
Savsjé 86 14 7 7 2 3 8 0 5 15 7 8 3 1 1
Tranas [ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0
Vaggeryd 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i} 0
Vetlanda 243 23 26 21 14 26 16 6 14 16 22 28 20 8 3
Varnamo 263 32 18 24 16 17 33 6 11 35 1 15 32 10 3

Figur 2: Antal BPSD-bedémningar i Jonkdpings lan

Smittskydd och Vardhygien
Basal Hygien i Kommunal vard och omsorg

Basala hygienrutiner ska tillampas av all personal som utfér 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 aven bidra till att minska antibiotikaresistensen.
Malsattningen ar att matningar genomfors pa samtliga enheter och uppnar 80 % foljsamhet.

| basala hygienrutiner ingar:

Handhygien, det vill saga, alltid handdesinfektion och ibland ocksa handtvatt.
Handskar

Skyddsklader

Ibland stankskydd — visir eller skyddsglaségon och munskydd eller andningsskydd.
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Figur 3: Féljsamhet till basala hygien och kladregler Jonkdpings lan
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Figur 4: Féljsamhet i Habo kommun halvar 2, 2020

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 kartldgga, dels
forekomsten av riskfaktorer, dels antalet infektioner forvarvade inom sarskilda boenden.
Sarskilt boende och demensboende i Habo kommun rapporterar manadsvis till smittskydd och
vardhygien och erhaller i gengéld sammanstéllda data.

Detta ar ett satt att kvalitetssakra varden. Forvaltningen kan pa detta satt redogora for vilka
riskfaktorer som figurerar och hur dessa utvecklas. De vanligaste infektionerna som kréver
antibiotikabehandling ar fortsatt urinvagsinfektion och pneumoni. Den vanligaste enskilda
riskfaktorn ar urinkateter och darnast foljer andra sar eller brott i hudbarriaren.
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Resultat/ arssammanstéllning erhalls i februari och hanteras genom diskussion i berérda
personalgrupper, samt i hygienorganisationen och anvands som underlag till
forbattringsarbete kommande ar.

Antal riskfaktorer per 100 vardtagare
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Figur 5: Andel riskfaktorer for personer pa sarskilt boende i Jonkopings lan

Antal infektioner per 100 vardtagare
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Figur 6: Andel infektioner per invanare i Jonkopings lan
Riskfaktorer

m Urinkateter

\‘ = Andra sar/brott i hudbarridren
u Trycksar

m Kirurgiskt ingrepp

= Karlkateter

Figur 7: Fordelning av riskfaktorer i Habo kommun, sérskilt boende, 2020
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Infektioner

m Urinvagsinfektion utan urinkateter
® Pneumoni

Annan infektion
m Urinvagsinfektion med urinkateter
= Sarinfektion

Annan hud- och mjukdelsinfektion
m Clostridium difficile diarré

m Influensa

m Virusorsakad magsjuka

Figur 8: Fordelning av infektioner i Habo kommun, sérskilt boende, 2020

Avvikelser

Analys och sammanfattning avvikelsehantering 2020

Merparten av medarbetarna bedéms kunna arbeta i avvikelsehanteringssystemet, dock inte pa
ett optimalt och effektivt satt. Detta behover fortsatt arbetas med. Under 2021 kommer
ytterligare forenklad administration kring systemet att genomféras, samt kommer
systemforvaltare att skapa enkla lathundar for utredare och registrerare.

Merparten av avvikelserna handlar om fall. Under 2021 kommer darfor team-traffarna vara
foremal for utvecklingsarbete, samt att arbete med fallforebyggande atgarder kommer att ske
strukturerat i Senior Alert.

Antalet lakemedelsavvikelser bestar framst av utebliven dos. Detta arbetas med i respektive
verksambhet.

Funktionshinderomsorgen och delar av aldreomsorgen rapporterar endast in ett fatal
avvikelser. Det sker missforstand och forvaxlingar bland baspersonal i vad som &r en
avvikelse och hur den ska kategoriseras. Beddmningen &r att rutin for avvikelsehantering
behover fortydligas for personal och i en del arbetsgrupper behdvs utbildningsinsatser. Det
behover finnas lattillgangliga lathundar for rapportor och utredare.

Chefer i forvaltningen erhaller fran MAS en sammanfattning av de avvikelser som
rapporterats in under 2020. Varje chef ansvarar sedan for att analysera sammanstallningen och
planera lampliga atgarder utifran analysen.

Bristerna foljs av atgardsplaner i avvikelsehanteringssystemet dar verksamheterna far analyser
de individuella riskerna och planera for atgarder.
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Figur 9: Sammanstéallning av det totala antalet avvikelser inom vard och omsorg 2020

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 intréaffat 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 ar
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 (IVO).

Under 2020 har inga handelser som rapporterats enligt Lex Maria resulterat i anmalan till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg).

Tva utredningar enligt Lex Maria har genomforts under 2021. Bada utredningarna har handlat
om forvaxling av ldkemedel.
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Avvikelser i samverkan

Under 2020 har flest handelser rapporterats géllande vardplaneringsprocessen. Det har varit
den vanligast rapporterade handelsen de senaste aren. De mest forekommande handelserna ar
att samtycke till informationsdelning ej har inhamtats, tid for hemgang har ej informerats och
initiering till samordnad vardplanering har inte skett vid okat behov av insatser efter
sjukhusvistelsen. Coronapandemin har inneburit att nya rutiner har tagits fram och ett antal
handelser galler att dessa inte har foljts. Det géller framst brist pa information om att personer
ar konstaterat smittade av covid-19 och att provtagning for covid-19 ej har gjorts fore
hemgang. Det har &ven rapporterats ett flertal handelser géllande att initiering till samordnad
vardplanering och meddelande om utskrivningsklar skrivs med kort tid tidsintervall (1 timme)
emellan. Det ar egentligen ingen avvikelse fran rutinen men det ar svart for kommunerna att
hantera.

Den nast vanligaste handelsen handlar om lakemedelshantering. Inom denna kategori ar den
mest forekommande héndelsen att lakemedel inte skickas med hem efter sjukhusvistelse.
Dérefter kommer att forandringar i lakemedelsordinationer inte har meddelats, felaktiga och
uteblivna ordinationer.

Genomforda aktiviteter 2020

De aktiviteter som planerades for 2020 har inte varit mojligt att genomfor fullt ut pa grund av
Coronapandemin.

e Information om vardsamordningsprocessen till lakare pa Ryhovs olika kliniker. Har
genomforts pa ortopeden, onkologen, rehabmedicin, urologen och infektion.

e Utbildning i vardsamordningsprocessen och Link for nyanstallda och erfarna
sjukskaterskor pa Ryhov har inte kunnat genomforas. Berord personal har uppmanats
att se film om vardsamordningsprocessen

e Information till berérda verksamheter om handelseradet, dess arbetssatt och vikten av
att rapportera handelser.

e Fortsatt arbete med att forebygga trycksar pa sjukhuset.

Planerade aktiviteter 2021

e Information om vardsamordningsprocessen till lakare pa medicinkliniken och
Kirurgkliniken.

e Fortsatt arbete med de aktiviteter som planerade for 2020, som ej har kunnat
genomfdras pga. pandemin.
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Figur 10: Vanligast forekommande héndelsetyper géllande avvikelser i samverkan, norra lansdelarna.
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Atgarder for att 6ka patientséakerheten
Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1 8, 7 kap 28 p 4

Habo kommun har en risk- och sarbarhetsanalys for frekventa handelser samt for extrema
handelser. Denna analys uppdateras arligen av MAS i samarbete med chefer i forvaltningen
och raddningstjanst.

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 genomfors kontinuerligt i verksamheten.

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

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

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 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 genom att Habo kommun har
representanter i olika lansnatverk, och natverk som inkluderar de norra lansdelarna. |
natverken sker bland annat avvikelsehantering i samverkan, implementering och éversyn av
gemensamma riktlinjer pa olika nivaer och genom néatverken sker kontinuerlig
kompetensutveckling inom aktuella omraden.

MAS deltar dven i samverkansform pa nationell niva.

Samverkan med primarvarden
Halso- och sjukvardens personal har daglig mojlighet till telefonkonsultation med doktorer pa
Habo vardcentral.

Utdver detta finns mojlighet for halso- och sjukvardspersonal att skicka meddelanden i olika
IT-system till vardcentralens doktorer.

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

Avvikelsehantering i samverkan med priméarvarden sker kontinuerlig i fysiska méten,
antingen manadsvis pa strategisk niva eller i direktkontakt mellan berorda professioner da
situationen kréaver det.

19



Samverkan med slutenvarden

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612) galler
sedan 2018. JOnkopings 1én var ute i god tid infor lagfordndringen, och projektet “Trygg och
sdker vard och omsorg” rullade igdng redan 2016.

“Jag far den vdrd jag behéver, ndr jag behover den och dir jag behover den”.

Projektet ar nu avslutat och i full drift. 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 ska hanteras i handelserad i
lanets olika delar.

Direkt samverkan mellan professioner sker huvudsakligen via det gemensamma IT-systemet
Cosmic Link. Dar kan man efter samtycke fran patienten lasa vad som sker da patienten
vardas inom ramen for regionen. Kommunens hélso- och sjukvardspersonal kommunicerar
med regionens halso- och sjukvardspersonal via Cosmic Links meddelandefunktion.

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 ar
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. Dessa sammanstélls och redovisas till
region och kommuner med syfte att forbattra varden. Habo kommun har generellt fatalet
arenden hos patientnamnden, och under 2020 har inga sadana inkommit.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

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

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Halso- och sjukvarden i Habo kommun har en viljeriktning att starka patientens delaktighet i
sin vard. Detta gors genom information, uppféljning och dialog med patienten. Arbetet med
att starka delaktighet medfor god féljsamhet till ordinationer och pa sé vis okad
patientsékerhet.

e Nar en patient flyttar in till sarskilt boende i Habo kommun erbjuds patienten och dess
narstaende ett valkomstsamtal. | detta samtal ger sjukskoterska information om
hemsjukvarden i Habo | samtalet ges patienten och nérstaende majlighet att stalla
fragor och lamna information till halso- och sjukvarden.
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e Infor arlig lakemedelsgenomgang kontaktas apotekare pa Habo vardcentral for
genomgang av lakemedel for patienter inom sarskilt boende. Anhdriga 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. | de enskilda hélsoarendena
i patientens journal efterfragas patientens delaktighet.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap 2 §p 6,
Klagomal och synpunkter inkommer till Halso- och sjukvarden genom:

e Kommunens hemsida via ett elektroniskt formulér, alternativ en pappersfolder.
o Direkt kontakt med enhetschef eller vardpersonal.
e Skriftligen via mejl.

Enhetschef har sammanstéller synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal
aterkopplas till personalen i lampligt forum, och till narstaende enligt dverenskommelse.

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 Response. | vissa fall lamnas dven en muntlig
rapport till berdrd chef och/ eller MAS beroende pa drendes art och allvarlighetsgrad.

Avvikelserna sammanstélls av enhetschef for Halso- och sjukvardspersonal och aterfors
muntligen och/ eller skriftligen till berérd personal.

Atgarder vidtas utifran avvikelsens karaktar.

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

Dokumentation

Enligt patientdatalagen 2008:355, skall journaler foras i den omfattning lagen anger.
Forandringar sker fortfarande dokumentationsstrukturen da skiftet av verksamhetssystem inte
ar helt implementerat. Som en del av internkontroll 2020 har halso- och
sjukvardsdokumentation granskats.

Denna granskning visar pa mindre brister som framforallt bestod i att anteckningar inte var
signerade inom adekvat tidsram och att individuella mal inte var formulerade.

21



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.

Pa samma sitt 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:

e Digitalisering och valfardsteknik
e Personalférsorjning
e Integration

VISION = Den hallbara kommunen far hela livet
EMA - Vardegrund
Socialndmndens grunduppdrag

Kritiska kvalitetsfaktorer

Forvaltningen arbetar Mats med hjalpav
rmed strategier ach kvalitetsindikatorer
atgarder for att na

soclalamndens w

verksamhetsutvecklings- HARE KMV

=l
habokommun.se

Figur 11: Verksamhetsstyrning Socialférvaltningen Habo kommun

Strategin digitalisering och valfardsteknik &r ocksa en del av patientsékerhetsabete. Malet for
halso- och sjukvarden &r att aktivt arbetat med att uppna 6kad patientsékerhet genom att
anvanda digitala losningar. Exempel pa detta ar att i de situationer det anses lampligt anvanda
sig av digitala motesformer.

Digitala I6sningar kring lakemedelshantering och signering ar ocksa nagot som halso- och
sjukvarden stravar mot for att uppna okad patientsakerhet.

Socialndmnden har identifierat behov av att sakra personalférsorjning for att kunna bedriva
bland annat halso- och sjukvard inom socialférvaltningen. For att i sin tur kunna erbjuda god
och séker halso- och sjukvard kravs att det finns kompetenta medarbetare anstallda. Habo
kommun som arbetsgivare har ansvar for att tillgodose en stimulerande, intressant,
utvecklande och trygg arbetsplats.
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Mal for halso- och sjukvarden i Habo kommun for

verksamhetsaret 2021:

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 foradlad
styrmodell, budget, socialnamndens mal och kommunfullmaktiges 6vergripande mal. Halso-
och sjukvarden styrs av gallande lagstiftning som ror halso- och sjukvarden.

Uppfdljning av kvalitet redovisas i kvartalsrapporter till socialndmnd.

Under 2021 har halso- och sjukvardsorganisationen som mal att arbeta vidare med och
forbattra dokumentation. Verksamheten har dnnu brister i dokumentationen enligt
2020 ars internkontroll och darfér kommer arbetet med att férbattra dokumentationen
att fortsatta.

Under 2121 ar malet att det preventiva arbetet med patientsakerhet ska forbéattras
genom att arbeta med riskanalyser pa ett er strukturerat satt. Detta planeras att ske med
stod fran det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

Ytterligare ett mal &r att under 2021 forbéttra lakemedelshanteringen med
utgangspunkt fran den lakemedelsrevision som genomfordes av en oberoende klinisk
apotekare fran Apoteket AB under hasten 2020. Handlingsplan efter granskningen
finns (se bilaga) och under aret kommer fokus ligga pa att denna handlingsplan ska
vara atgardad.

Oka digitalisering for att uppna 6kad patientsikerhet. Detta ska ske genom att byta till
digitala lakemedelsskap hos samtliga patienter.

Halso- och sjukvarden har for avsikt att pa lokal niva och pa lansniva borja arbeta utifran
Nationell handlingsplan for patientsakerhet. Detta kommer i korthet att innebéra:

Folja arshjul for vardhygien. Se bilaga 1
Senior Alert &r ett kvalitetsregister i vilket personer som ar 65 ar eller dldre och som
har kontakt med vard eller omsorg, registreras gallande riskbedomning, vidtagna
atgarder och resultat inom omradena fall, undernaring, trycksar, munhélsa och
blasdysfunktion. Samtliga faktorer ar viktiga att folja for att arbetet skall kunna
malinriktas. Med hjélp av Senior Alert vill kommuner och regioner utveckla nya
forebyggande arbetssétt som ckar mojligheten till basta mojliga vard och omsorg
oavsett vem som tillhandahaller den. Det majliggor for verksamheten att arbeta
preventivt istallet for reaktivt. Senior Alert planerades att aterinforas under 2020 vilket
har senarelagts med héanvisning till pandemiarbete. Det dr ett omfattande arbete att
ateruppta arbetet med riskbedémningar och uppfoljningar da manga av de
medarbetare, inom alla personalkategorier, som nu finns i verksamheten &r nya.
Beddmningarna bygger pa teamsamverkan, vilken i vissa delar av verksamheterna har
varit eftersatt under 2020.
o Under 2021 &r malet att fortsatta jobba med riskbedomningar for patienter
inskrivna i hemsjukvard. Detta sker lampligen med hjalp av Senior Alert.
o Under 2020 har registreringar i Senior Alert inte skett med kontinuitet. Endast
46 registreringar har skett totalt i Habo kommun under 2020. Under 2019 var
siffran 72 registreringar.
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o Under 2021 kommer ledning tillsammans med representant for Senior Alert att
utbilda och skapa forutsattningar for att organisationen ska kunna arbeta
strukturerat med Senior Alert som stod for att uppna ékad patientsakerhet
genom strukturerade riskbedémningar av patienter i hemsjukvard.

e For att patienten ska erhalla god och saker vard kravs att berérda professioner
samverkar. Detta sker bast genom moten dér patienten diskuteras utifran ett
tvarprofessionellt perspektiv. Under 2021 kommer ett forbattringsarbete att paborjas
for att teamtraffarna ska bli sa effektiva som majligt.

e Arbete med styrmodellens kritiska kvalitetsfaktorer och indikatorer kommer att
fortsétta under 2021. Detta méats pa enheten och avvikelser rapporteras till Vard- och
omsorgschef.

e Okad samverkan med regionen i form av att malsittningen att 6ka andelen patienter
som har en SIP som kommit till genom SVPL.
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Bilaga 1. Arshjul hygienorganisation

Arshjul hygienorganisation
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