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Sammanfattning

Denna rapport baseras pd intervjuer med sjukskdterskor, underskéterskor och
hemtjanstpersonal p& enheten. Syftet &r att analysera nuldge och risker for
patientsdkerheten. Granskningen genomférdes efter att statistik p& aggregerad nivé visade
en dverrepresentation av vardskador inom hemtjdnsten i Ojaby/Gemla. Vid granskningen
konstaterades att flera héindelser var felklassificerade som véardskador.

Huvudsakliga iakttagelser

Ledarskap och organisation:

Otydliga ansvarsférdelningar, hdg personalomsdattning och brist p& kommunikation mellan
ledningsfunktioner i olika lagrum pé& enheten. Konflikter och grupperingar i personalgruppen
pdverkar arbetsmiljé och samarbete negativt.

Kommunikation och samarbete:
Bristande kommunikation mellan yrkesgrupper samt sprék- och dokumentationssvérigheter.
"Vi och dom”-kultur mellan hemtjénst och sjukskoterskor.

Rutiner och processer:
Lag foljsamhet till rutiner for dokumentation, delegering och avvikelsehantering. Felaktiga
signeringar och utebliven dokumentation innebdr patientsdkerhetsrisker.

Kompetens och utbildning:
Varierande kompetensnivd, kort introduktion och begrdnsad systematisk
kompetensutveckling. Flera delegerade uppgifter hanteras utan tillracklig kunskap.

Avvikelsehantering:
Utredningar och atgdrder saknas ofta, och &terkoppling ges sdllan. Avvikelsehanteringen
upplevs som tungrodd och ineffektiv.

Sdkerhetskultur

Majoriteten av de som intervjuats uppgav att de skulle kénna sig otrygga om en ndrstdende
va@rdades av arbetsgruppen och att det inte finns tillréckliga férutsattningar fér att bedriva
en sdker vard.

Samlad bedémning

Verksamheten uppvisar betydande brister i ledning, kommunikation, rutinféljsamhet och
kompetensforsérjning.

For att starka patientsékerheten kravs:

e Tydligare ledning och ansvarsférdelning

e Utbildning i avvikelsehantering med efterféljande systematiskt arbete

o Forbattrad kommunikation, informationséverforing och samverkan mellan
yrkesgrupper

e LAngsiktig plan fér bemanning och kompetensutveckling

e Starkt introduktion fér nyanstdllda

e Foljsamhet till foreskrifter och lokala rutiner for delegering
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1. Uppdrag

Bakgrund

Verksamhetschef fér hdlso- och sjukvérd samt omsorgschef f6r hemtjénst har mottagit
indikationer pd& att det finns brister i kommunikation och samarbete i Ojaby/Gemla hemtjanst
och hemsjukvérd. Avvikelser har inkommit som vittnar om risker for vardskador och
missforhéllande. Darfér dverlamnades uppdraget till MAS och SAS att géra en granskning av
verksamheten med fokus pé& att identifiera risker i den dagliga driften for sékerheten fér
omsorgstagare och patienter. Eftersom arbetsmiljé &r nara kopplat till hur varje individ utfér
sitt arbete s& kommer granskningen till viss del dven omfatta det.

Uppdrag

Granskningen ska inkludera féljande omréden

Ledarskap

Arbetsledning av legitimerad personal
Delegering

Utforande och planering av insatser
Kommunikation och samarbete
Avvikelsehantering

Hdallbart sdkerhetsengagemang

Mal

Méalet ar att genomféra en systematisk granskning av hemtjéinst och hemsjukvérd i
Ojaby/Gemla genom att identifiera risker och brister som kan péverka patientsékerhet,
omsorgstagares trygghet och personalens arbetsmiljo. Analysen ska leda till att ta fram
konkreta forbattringsomrdden for att minska risken fér vérdskador/missférhéllanden och
starka kvaliteten i verksamheten.

Syfte

Syftet ar att bedéma hur ledarskap, arbetsledning, delegering, utférande av insatser,
kommunikation och samarbete samt avvikelsehantering fungerar i praktiken i Ojaby/Gemla
hemtjénst/hemsjukvérd.

Genom det ska brister i verksamheten belysas och arbetssatt som kan skapa risker fér bdde
patienter/omsorgstagare och personalens arbetsmiljo identifieras.

1.1 Uppdragsgivare
Uppdragsgivaren ansvarar for att resultatet tas tillvara och fér att beslutade atgdrder
vidtas.

Marina Brolin, verksamhetschef hdlso- och sjukvérd

Maria Rickardsson, omsorgschef hemtjdanst
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1.2 Uppdrags- och startdatum
Uppdragsdatum: 2025-09-22

Startdatum: 2025-09-25

1.3 Aterf&ringsdatum
Uppdraget aterférs 2025-10-29 till uppdragsgivare.

Presentation och planering av &tgdérder med uppdragsgivare 2025-11-05
Overldmnande av utredning och planerade &tgdrder till uppdragsgivare fér beslut:
2025-11-07

Utredningen anmdls hos inspektionen fér vérd och omsorg: 2025-11-xx

2, Deltagare i analysteam
Foljande personer deltog i analysteamet

Roll och titel Enhet

Martina Ankarbranth, medicinskt ansvarig Kvalitets- och uppfdljningsavdelningen
sjukskoterska

Julia Sandstrém, distriktsskdterska och Avdelning for sjukskoterskor, stéd och
verksamhetskunnig utvecklingsenheten

Emelie Lindén, distriktsskéterska och Avdelning for sjukskéterskor, stéd och
verksamhetskunnig utvecklingsenheten

Delaktig i del av informationsinsamling:

Sonjie Wahlberg, socialt ansvarig samordnare Kvalitets- och uppféljningsavdelningen
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3. Metodik

Granskningen har genomférts i tvd olika spdr av kvalitetsfunktionerna medicinskt ansvarig
sjukskdterska (MAS) och socialt ansvarig samordnare (SAS). Tvd olika rapporter har skrivits;
en utifrén socialtj@nsten och dess ramlag och en utifrén hdlso- och sjukvérden och dess
styrande lagar och forskrifter. Den hdr rapporten avser hdlso- och sjukvérden i Ojaby/Gemla
hemtjanst och hemsjukvérd. Metodens grund fér granskningen ar 16f:s handbok for
identifiering av risker med efterféljande rapport till uppdragsgivaren. En analysgrupp inom
hélso- och sjukvérden tillsattes i enlighet med metodiken. Uppdraget har kopplats till 16f:s fem
riskomrdden inom hdlso- och sjukv&rden dér det finns relevant information att presentera.
Omrédena har i rapporten vdvts samman med uppdragets analysomrdden under tre
huvudomréaden.

Lof:s fem riskomraden Uppdragets analysomraden

Kommunikation & information Ledarskap

Omgivning & organisation, Arbetsledning av legitimerad
personal

Procedurer/rutiner & riktlinjer, Delegering

Teknik, utrustning & apparatur
Utbildning & kompetens.

Utférande och planering av insatser
Kommunikation och samarbete
Avvikelsehantering

Héllbart sékerhetsengagemang

Rapporten bygger pd fakta frén:

o LifeCare Avvikelser

e Procapita (HSL-uppdrag och informationséverféring)
e Appva (signering av hélso- och sjukvdrdsinsats)

e Cosmic (patientjournal)

e Intervjuer (se tabell)

Intervjuad Intervjuledare Sekreterare
Enhetschef hemtjanst Sofie Erngérd Sonjie Wahlberg
Samordnare/ Sofie Erngérd Sonjie Wahlberg
underskdterska

Sjukskoterska Sofie Erngérd Sonjie Wahlberg
Sjukskoterska Sofie Erngérd Sonjie Wahlberg
Underskoterska Sofie Erngérd Julia Sandstrém
Véardbitrade Sofie Erngérd Julia Sandstrém
Sjukskoterska Sofie Erngérd Julia Sandstrém
Sjukskoterska Sofie Erngérd Martina Ankarbranth
Sjukskoterska Sofie Erngérd Martina Ankarbranth
Underskdterska Sofie Erngérd Martina Ankarbranth
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Underskoterska Sofie Erngérd Martina Ankarbranth
Omsorgstagare/ Sonjie Wahlberg Sofie Erngérd
patient

Ndarstdende Sonjie Wahlberg Sofie Erngérd
Sjukskoterska Sofie Erngérd Emelie Lindén
Sjukskoterska Sofie Erngérd Emelie Lindén
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4. Resultat

En av de bakomliggande orsakerna till att granskningen utférts ér observationer i
sammanstdlld statistik av avvikelser inom hdlso- och sjukvérden for kvartal 3, for 2025 p&
aggregerad nivé. Ojaby/Gemla hemtjénst var dverrepresenterade i statistiken avseende
klassificeringen vardskada relaterat till utebliven Idkemedelsbehandling och fall. Majoriteten
av avvikelserna som klassificerats som vérdskador saknade utredning, vilket var anledningen
till att MAS och MAR pdbdrjade en informationsinsamling for registrerade vardskador i Ojaby.
Vid informationsinsamlingen konstaterades det att flera av avvikelserna var felaktigt
registrerade som vdardskador. SAledes hade inte patienter blivit v&rdskadade i den
utstréckning som enheten sjdlv hade uppgett. Den bakomliggande orsaken till
felregistreringen bedéms vara att det ar okdnt vad en vardskada dr, vad en risk for
vardskada ar och vad en avvikelse dar. Av de rapporter/hdndelser som granskats s&
klassificeras tvé drenden som férekomna véardskador.

Vid informationsinsamlingen framkom det att i Ojaby handlade lékemedelsavvikelserna om
uteblivha Idkemedglsdoser, felaktiga Idkemedelsdoser och bristande narkotikakontroll. Av
fallavvikelser som Ojaby hemtjdnst registrerat som vérdskador bedémdes ingen vara en
vardskada. Under hela 2025 har en fallolycka lett till fraktur i Ojaby, héndelsen beddms inte
vara en vardskada.

Né&r MAS och SAS bérjade analysera inkomna avvikelser kunde det konstateras att
underské&terskor och vardbitrdden registrerat avvikelser i fel lagrum. Aven det bedéms bero
pd& okunskap om vad som dr hdlso- och sjukvérd och vad som &r socialtjénst.

Genomgdende kunde MAS/SAS konstatera att majoriteten av rapporterade avvikelser
saknade dokumenterad utredning och planering/utférande av dtgdarder kopplat till
héndelserna.

Urvalet av underskéterskor som har kallats till intervju har gjorts utifrén rapporterade
avvikelser under 2025 som beddmts ha varit risker for eller konstaterade vérdskador. Efter
genomforda intervjuer kunde det konstateras att samtliga hdndelser avseende halso- och
sjukvarden intréaffat i Gemla.

Sjukskoterskorna som kallats till intervju ar i tjanst just nu i hemsjukvérden eller ar tjanstlediga
for férdldraledighet men har arbetat under 2025.

En av tv& samordnare har kallats. Den samordnare som rapporterat flest avvikelser kallades
till intervju. Enhetschefen for enheten kallades till intervju. Nedanstédende information har
framkommit via intervjuer.
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Ledarskap och utforande/planering av insatser

Enhetschefen i Ojaby/Gemla hemtjénst har I&ng erfarenhet inom psykiatri och hemtjénst och
kdnner sig trygg i sitt uppdrag. Hen upplever déremot att stddet frdn organisationen &r
begrdnsat nar det gdller helheten i verksamheten. Enhetschefen hade 6nskat att ledningen
tagit signaler om fér hég arbetsbelastning pé stdrre allvar och &kat resurserna permanent i
stdllet for i korta perioder. Sjukskdterskorna har haft stort utbyte av chefer under l&dng tid.
Det har gjort att ingen chef tagit tag i problemen som upplevs finnas. Positiva férandringar
upplevs nar ny enhetschef tilltratt, med bdattre lyhérdhet, kommunikation och &terkoppling.

Kommunikation och information

Av hemtjénstpersonal och andra professioner i Ojaby/Gemla hemtjénst och hemsjukvard
upplevs ledarskapet i hemtjansten vara ojamnt och personberoende. Enhetschef for
Ojaby/Gemla upplevs skapa spdnning mellan hemtjénstpersonal och sjukskdterskor. Vid
forsok att samarbeta eller ta upp problem s& upplever sjukskdterskorna att det mottas pé ett
negativt satt. Sjukskoterskorna beskriver att de 'gett upp' ndr inget hdander efter att problem
lyfts.

Intervjuade underskoterskor beskriver att det finns grupperingar i hemtjénsten och
svarigheter att kommunicera och hjdlpas &t. Flera av underskoterskorna uppger att de inte
ar sdkra pd att alla laser dokumentationen dagligen eller dokumenterar under sitt
arbetspass.

NAgra av underskdterskorna som intervjuats berdttar att det finns pdgdende konflikter i
gruppen och att det péverkar arbetsmiljon negativt. Ett f&tal av personerna som intervjuats
upplever att det finns en tystnadskultur p& sé sdtt att en del personal skyddar varandra men
ar noga med att rapportera ndr vissa andra gjort fel. Aven enhetschefen har observerat
detta.

Omgivning och organisation

Varje dag hdlls morgonmdte i hemtjdnstlokalen innan alla pdbdrjar dagens arbete. Samtliga
som intervjuats berdttar att métet saknar struktur och att chefen aldrig deltar. Ingen annan
har fatt uppdraget att leda métet, vilket leder till oordning. Underskéterskor och
sjukskoterskor berattar att alla inte sitter ned utan rér sig i lokalen. Det férekommer att
personer talar i mun p& varandra och ibland p& andra sprdk dn svenska. Sjukskéterskorna
berdttar att det ar svart att Iamna éver uppdrag och information till réatt person. Alla
intervjuade berdttar att ingen verkar lésa dokumentationen pé datorn. En av
underskoterskorna berdttar att hen Idser dokumentationen pd sin arbetstelefon innan passet
pdabdrjas.

Den fysiska lokalen fér hemtjénst och hemsjukvérd i Ojaby/Gemla upplevs vara for liten. Det
finns begrdnsat med utrymmen f&r planerings- och teamméten. Samarbetet mellan
kontinuitetsgrupperna Ojaby och Gemla har forbattrats gentemot tidigare berattar
enhetschefen. Hemtjdnstens personal har varierande kompetens, vissa individer tar bristande
ansvar fér sina arbetsuppgifter enligt b&dde underskdterskor, sjuksk&terskor och enhetschef.
Enhetschefen har inte vidtagit arbetsréttsliga &tgdrder trots upprepade samtal om vad som
behover forbattras. Enhetschefen kan inte sdga varfér utan menar att det aldrig kommit till
det stadiet.
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Organisationen upplevs som instabil med hég personalomsattning och otydliga
ansvarsgranser mellan yrkesroller. Det r&der en uppdelning mellan omrédena Ojaby och
Gemla, vilket férsvérar samarbete mellan yrkesroller och internt samarbete. Sjukskdterskorna
upplever att deras interna samarbete blivit battre, men att samarbetet med hemtjénsten inte
har blivit det.

Process, rutiner och riktlinjer

Sjukskoterskorna upplever att féljsamheten till rutiner dr 1&g i vissa situationer. Exempelvis
brister dokumentationen i Procapita och signeringen av uppgifter i Appva. Sjukskdterskorna
har svart att félja upp allmdntillst&nd eller behandlingar via dokumentationen, trots att de
specifikt kan ha bett om en observation/kontroll/&tgdrd. Detta innebér en direkt
patientsékerhetsrisk, d& symtom eller féréndringar i hdlsotillstdnd inte fdngas upp i tid.

Teknik, utrustning och apparatur

Underskd&terskor och vérdbitradden som arbetar mot Gemla-omrddet upplever att det &r
mycket kértid mellan Gemla och Ojaby. Det finns inga datorer i Gemla vilket gér att det inte
gdr att dokumentera darifrdn. Det ar svart att dokumentera i telefonen nér det gdller halso-
och sjukvard. Detta kan leda till f6rdréjd dokumentation.

| intervjuerna och i analysen av rapporterade avvikelser s& rapporteras det att
undersk&terskor och vardpersonal signerar fel i Appva. Ibland sker signeringar utan att
insatsen har utforts, ibland signeras alla insatser i efterhand. Insatser har ocks& signerats p&
ett felaktigt satt, dar exempelvis "tillfalligt utsatt” har anvénts for Idkemedel som inte ar det.
Sjukskoterskorna fér dven hantera ett stort antal larm i Appva dagligen. De anser att
enhetschefen inte tar sitt ansvar for att folja upp sin personals utférande av insatser.
Sjukskoterskorna berdttar att de flera génger bjudit in for samarbete utan framgdéng.

Utbildning och kompetens

Enhetschefen berdattar att det varit svart att rekrytera personal med ratt kompetens. Ny
personal och vikarier ar ofta outbildade inom vard- och omsorg. Trots det ar introduktionen
kort och forvantningarna pd att arbetet ska utforas korrekt ar hdga.

Enhetschefen berdattar ocksd att det varit stor omsattning p& sjukskéterskor senaste tiden.
Nar det kommer nya sjukskéterskor upplever enhetschefen att de har extra svart att se sin
del av ansvaret fér helheten. En hg omsdattning av personal skapar generellt en risk for I&g
kontinuitet i v&rden och bristande patientsdkerhet.

Arbetsledning av sjukskoterskor och delegeringar

| intervjuerna och i avvikelser framkommer det att underskéterskor, samordnare och
enhetschef upplever att uppdragen som Iadmnas av sjukskdterskorna inte alltid ar tydliga.
Uppdrag beskrivs inte stdmma éverens med Appva och tvart om. | intervjuer med
sjukskoterskorna framkommer det att administrationsbérdan upplevs vara hég och en av de
storsta utmaningarna.

Enhetschefen upplever att det inte finns tillracklig flexibilitet for att boka delegeringstillféllen.
Nar sjukskoterskorna har hég arbetsbelastning blir delegeringstillféllen nedprioriterade. Efter
planering av specifika tider och dagar fér delegering har det blivit battre. Sjukskéterskorna
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upplever att det ibland ar orimliga férvéntningar p& vad som ska delegeras och inom vilken
tidsram det ska goras.

Kommunikation, information och samarbete

Samarbetet mellan sjukskdterskor och hemtjanstpersonalen ér stundtals anstréngt. Vissa
beskriver en kultur dar 'vi och dom'-mentalitet réder. Enhetschefen upplever att
kommunikationen mellan professionerna har férsémrats och att det féorekommer lappar och
information i teams. Det ska ha lett till missforsténd. Ett fatal av intervjuade underskdterskor
upplever att det ar svart att ta kontakt med sjukskdterskorna p& grund av att det férekommit
ddligt bemétande. Sjukskoterskorna i sin tur beskriver att det ibland ér svért med
kommunikationen p& grund av svarigheter i tal och skrift p& svenska hos mottagaren.
Sjukskoterskorna upplever att de far jaga information frdn underskdterskor/vardpersonal och
att information de ber om sdllan blir rapporterad muntligt eller skriftligt. Brister i intern
kommunikation okar risken for felaktiga eller férsenade insatser, sarskilt vid
|dkemedelshantering, uppféljningar av allmantillstdnd och andra tidskritiska insatser.

Omgivning och organisation

Sjukskoterskorna upplever att det dr hég arbetsbelastning, att det stundtals ar rérigt och
utan struktur. Vissa upplever det mer &n andra och det kan ocksé hdrledas till att det varit
hég omséttning pé sjukskoterskor. | Ojaby/Gemla réder det otydligheter mellan enhetschef
hemtjénst och sjukskéterskor avseende vad som faller inom ens ansvarsomréde.

Process, rutiner och riktlinjer

| en intervju med en sjukskoterska framkommer det att enhetschef informerat
undersk&terskorna om att uppdrag fran sjukskoterska inte ska utforas om insatsen inte gér
att signera i Appva. | intervjun fortydligar sjukskdterskan i ett exempel att det kan avse
kontroll av vitalparametrar p& en patient som tillfalligt mér daligt. Det ar inte praxis i
forvaltningen att skicka uppdrag for tillfalliga insatser. Kontroll av vitala parametrar behéver
inte signeras utan kan dokumenteras. Analysledare anser att det dr ett exempel pd ett ej
fungerande samarbete och otydligheten i ansvarsférdelningen.

| samband med journalgranskning utifrdn rapporterade avvikelser s& kunde brister i
informationséverféring frén legitimerad personal identifieras. Sjukskéterskor behdver
sdkerstdlla att behandlingsbegrdansningar/strategier éverférs i ProCapita sé& att
hemtjanstpersonalen har den informationen. Nar en sjukskéterska i kommunen blir kontaktad
s& behodver den kontakten dokumenteras i patientjournalen. Det gdller dven om rédet dr att
ta kontakt med annan vérdgivare ndr patienten inte har hemsjukvérd.

Teknik, utrustning och apparatur

System som Appva och Lifecare anvdnds, men kunskapsnivén i systemen varierar. Felaktigt
anvdndande pé& grund av bristande forstdelse skapar otydlighet och missférsténd. | flera
avvikelser framkommer det att signeringar inte gjorts p& ett korrekt satt och att ordinerade
|dkemedel inte ges eller inte ges pd ett korrekt satt. Dokumentation uteblir enligt
sjukskdterskorna som anser att det ar svart att folja exempelvis patientens méende.

Utbildning och kompetens

Sjukskoterskorna upplever att de i vissa fall behdver ta dver arbetsuppgifter som normalt
delegeras. Detta p& grund av bristande kompetens eller kommunikationssvérigheter hos
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hemtjcnstpersonalen. Det leder till ineffektivitet och 6kad arbetsbelastning for
sjukskdterskorna. | vissa fall skjuts uppféljningar upp fér att &terkoppling frén
hemtjcnstpersonal uteblivit, vilket kan innebdara férdréjd behandling eller insats.

Kompetensnivan varierar. Vid intervjuerna framkommer det att ibland upplevs det av béde
kollegor och sjukskéterskor att en del inom hemtjénstpersonalen saknar grundidggande
forstéelse for delegerade uppgifter och efterféljande behov av dokumentation.
Sjukskoterskorna podngterar att det finns flera underskéterskor som har hég kompetens och
som de litar pd& utfor delegerade uppgifter korrekt. Flera intervjuade sjukskdterskor upplever
att ny personal inte far tillréicklig introduktion innan enhetschef och samordnare vill att de
ska delegeras i Idkemedelshantering. Det ar svart for sjukskéterskorna att sdga nej, eftersom
det stor planeringen fér enhetschef/samordnare om inte alla medarbetare har delegering for
vissa insatser. Sjukskoterskor uttrycker oro dver att vissa anstéllda inte kan kommunicera
tillréckligt p& svenska, vilket kan skapa missforstdnd, i synnerhet éver telefon.

Delegerade uppgifter bedéms vara en stor riskfaktor for patientens sdkerhet. Flera
underské&terskor/vardbitrdden beddms ha otillréickliga kunskaper fér att hantera delegerade
uppgifter. Sjukskoterskorna beskriver att det ofta ar personer som saknar sjdlvinsikt av den
egna férmégan som vill ha fler uppgifter delegerade till sig. Undersk&terskor som har god
kompetens tenderar att vilja ta emot farre delegationer p& grund av bristande uppskattning
och 6kad arbetsbelastning. Bristande 18s- och skrivfdrstéelse p& svenska goér att vissa
delegeringstest sker muntligt. Det okar risken for felaktig hantering i praktiken nar individen
mdste Iasa sig till instruktioner for att utféra uppgiften korrekt. Sjukskéterskor har ibland
behdvt dterta delegeringar p& grund av osékerhet och felaktigt utférande (inte endast
relaterat till sprékliga svarigheter).

Sjukskoterskorna kdnner sig ansvariga fér att underskéterskor och vardbitréden har rétt
kompetens for att arbeta med hélso- och sjukvérd. Nar det kommer till att delegera en del
individer handlar det inte om handledning i specifika moment utan att frédn grunden léra upp.
Sjukskoterskorna berdttar att de ibland héller i kompetensutvecklande insatser men i dvrigt
kdnner de inte till ndgon kompetensutvecklingsplan. Enhetschef berattar att
aldreomsorgslyftet utnyttjas till tillsvidareanstdlld personal som borjat som vikarier vilket
uppskattas. Ingen av de intervjuade uppfattar att det férekommer ndgon kontinuerlig
kompetensutveckling dar det finns brister i kompetensen. Enhetschef berattar att
kompetensutveckling erbjuds men att deltagandet ar frivilligt. Ibland kan det vara svart med
schemaldggningen.

Avvikelsehantering

| informationsinsamlingen som gjorts av MAS och SAS infér intervjuerna noterades det att
utredning och &tgdrder sdllan dokumenteras i avvikelserna. Enhetschefen upplever att det
finns en vilja hos personalen att rapportera avvikelser, vilket ar bra. Till viss del anvénds
avvikelserapportering som del av konflikt, men det férekommer mer sdéllan nu. Det héga
inflddet av avvikelser gor att enhetschefen har ménga avvikelser att hantera. Upplevelsen ar
att arbetsbelastningen ar for hdg fér att utféra alla steg korrekt. Avvikelsehanteringen
upplevs som en hdg arbetsbdrda dér enhetschefen ként sig ensamt ansvarig fér hanteringen.
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Kommunikation och information

Det upplevs vara otydligt avseende vad som férvéntas av utredare och medutredare i
avvikelsehanteringen. Arbetet har fungerat bristfdlligt delvis p& grund av brister i
kommunikationen dar férvantningar p& varandra inte kommuniceras.

Alla som intervjuats ar 6verens om att de inte vet vad som hdnder med avvikelserna som
rapporteras in. P& teamkonferensen diskuteras férekomna fallavvikelser, men &vriga
avvikelser diskuteras inte i nGgot annat forum. En del upplever sjalva och/eller har hért frén
kollegor att det inte ar ndgon idé att rapportera, eftersom det inte leder till ndgot. Samtliga
uppger att de inte f&r &terkoppling. En sjukskdterska uttrycker: "Jag har blivit slapp med att
skriva. avvikelser, jag orkar inte mer.” Det finns en kultur av resignation, dar brister
accepteras som normaltillst&nd. Det innebdr en allvarlig patientsdkerhetsrisk. Det
framkommer ocks& under intervjuerna att det finns ett stort mérkertal av avvikelser som inte
rapporteras in.

Process, rutiner och riktlinjer

Omsorgsférvaltningen har en avvikelseprocess och en egen handbok fér avvikelsehantering
som ar baserad pd& nationella handbdcker for hdndelseanalys med lokala anpassningar.
Rapporteringsskyldigheten fér alla medarbetare gés igenom arligen enligt enhetschefernas
arshjul. Omsorgsforvaltningens handbok eller annat stédmaterial for avvikelsehantering har
inte anvdnts i det dagliga arbetet med avvikelser p& enheten.

Teknik, utrustning och apparatur

Enhetschefen berdattar att det &r svart att veta om man goér ratt med sina avvikelser. Den
mélsdttning och &terkoppling/tydlighet som finns runt avvikelsehanteringen ar framfér allt att
avvikelser inte fé&r ligga som ej mottagna eller vara dppna fér Iénge. Enhetschefen
efterfrégar stéd béde i systemet och med avvikelsearbetet. Trots att enhetschefen upplever
att hennes chefsteam kan be varandra om hjdlp, s& har andra inte tillréickligt med utrymme
for att hjdlpa till med exempelvis avvikelsehanteringen.

Utbildning och kompetens

Det finns ett uppdrag i omsorgsforvaltningens verksamhetsstyrning att ta fram utbildning och
stod till enhetschefer i risk- och hdndelseanalys avseende omsorgstagar- och
patientsdkerhet. Behovet av utokat stod identifierades i samband med ett
forvaltningsévergripande forbattringsarbete som handlade om "avvikelser som kalla till
forbattring”. Det finns ett introduktionsmaterial fér enhetschefer i hantering av inkomna
avvikelser som férvaltningsledningen beddmt inte ar tillrdckligt. Utifrdn att behovet
identifierats tidigare borde férvaltningen haft fler egenkontroller avseende analys av
avvikelser.
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Hallbart sékerhetsengagemang (HSE)

Av personerna som intervjuats s& har tolv personer fatt svara p& nedanstdende frdgor om
héllbart sakerhetsengagemang. Fem undersk&terskor och sju sjukskdterskor. Eftersom det ér 5
av cirka 30 anstéllda underskdterskor som intervjuats (varav en vikarie) s& kan utredningen
inte dra slutsatsen att resultatet av HSE-frédgorna @r representativt for hela arbetsgruppen.
Samtliga sjukskdterskor i hemsjukvarden Ojaby/Gemla har intervjuats.

Fraga

Finns forutsattningar for att bedriva
en saker vard?

Lar vi oss av det som fungerar bra?

40% Ja (5 av 12)

3 av 5 som svarar ja dar underskéterskor.
65% Ja (8 av 12)

4 av 8 som svarar ja dr underskoterskor.
25% Ja (3 av 12)

2 av 3 som svarar ja dr underskoterskor
15% Ja (2 av 12)

2 av 2 som svarar ja ér underskéterskor
75% Ja (9 av 12)

5 av 9 som svarar ja dr underskoterskor.
80% Ja (10 av 12)

Agerar vi utifr&n de risker vi ser?

Genomfoérs alltid férandringar efter
att negativa hdandelser har intraffat?
Pétalar du nér du tror att ndgot &r
pd vag att g fel?

Végar du prata om dina misstag?

Blir du bra bemétt pd arbetsplatsen
ndr du behdéver hjalp?

60% Ja (7 av 12)

4 av 7 som svarat ja avser ndrmsta kollegor/sin
egen kontinuitetsgrupp.

25% svarar att de blir bra bemétta ibland.

Kan arbetsplatsen anpassa arbetet
s& att sdkerheten bevaras nar
forutsattningarna féréndras? Kan ni
prioritera?

35% Ja (4 av 12)
65% (7 av 12) svarar vet ej eller delvis.

Skulle du kédnna dig trygg om en
ndrstdende vardades av din
arbetsgrupp?

10% Ja (1 av 12)

3 sjukskoterskor svarar att dem skulle kénna sig
trygga om en ndrstdende vardades av
sjukskoterskekollegorna, men inte av alla i
hemtjansten.

Resterande 8 svarar nej, dem skulle inte kdnna

sig trygga.

Det verkar finns ett grundldggande engagemang hos ménga medarbetare, men brist p&

struktur, stdd och &terkoppling gor det svart att uppratthdlla ett I&ngsiktigt sékerhetsarbete.

Personal upplever att de gor sitt bdsta men saknar ratt férutsattningar.
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4.1 Bifynd

Det har rapporterats flera avvikelser avseende brister i IGkemedelshanteringen. Det
sjukskoterskorna behéver arbeta med ar féljande:

Sakerstdll att Iakemedel i originalférpackningar ar bestdliningsbart i Appva.

Sakerstdll att Iakemedelslistorna ar tydliga.

Sakerstdll att utsatta/ej aktuella Idkemedel inte finns i Idkemedelssk&pen.

Berdkna atgdng av ldkemedel fr&n originalférpackning (sérskilt nér det ér en
stdende behandling).

e Lagerféring av narkotika i sjukskdterskeférrédet till patienter de har Idkemedelsansvar
for tre mé&naders forbrukning

Appva ska anvandas fér signering av delegerade hdélso- och sjukvérdsinsatser. Appva kan
anvdndas for registrering av kontroll av vissa parametrar, som exempelvis blodtryck, puls och
kroppstemperatur. Appva ska inte anvéndas for signering av kontroll av parametrar om det
inte &r en insats som ska pdgd &ver tid. Appva ska heller inte anvéndas for signering av
insatser som ingdr i personlig omvardnad eller andra sociala insatser. Ett HSL-uppdrag krdver
inte alltid signering i Appva, det ar upp till legitimerad personal att avgoéra, hur uppdraget
ska aterrapporteras, inom gdllande ramar. En rekommendation ar att se éver alla HSL-
uppdrag och signeringslistor i Appva.

Vid analys av rapporterade avvikelser i Ojaby/Gemla s& &r en &terkommande fragestdllining
om personal vet i vilka situationer en sjukskoterska ska kontaktas, béde avseende
|dkemedelsbehandling och vid féréindringar i allmantillst&ndet. En annan frégestdéllining ér hur
tidsspannet for méjlighet att ge Icdkemedel tolkas. Delegerad personal ska efterstréava att ge
|&tkemedel den tiden som insatsen ar satt till och inte agera som att insatsen kan
senareldggas systematiskt.
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5. Analys

Analysen visar att det finns allvarlig risk for patientsckerheten relaterat till brister inom
féljande omraden:

kommunikation och dokumentation
ledarskap och samarbete
kompetens

hantering av avvikelser

Det forekommer allvarliga informationsglapp, sdrskilt mellan sjukskoterskor och hemtjanst,
vilket kan leda till v&rdskador. Majoriteten av personalen som &r intervjuade oroar sig for
patientsékerheten p& enheten och skulle inte kdnna sig trygga med att en egen ndrstdende
vardades.

Det férekommer konflikter eller radsla fér att kommunicera pé& grund av déligt bemétande av
varandra. | intervjuerna framkom det att majoriteten av medarbetarna hade ndgon eller
ndgra de kunde prata med obehindrat utifrdn bildade grupperingar. Det framkom Gven att
det saknas struktur for muntlig éverrapportering.

Det saknas kontroll av att sdkerstdlla att all personal dokumenterar regelbundet. Muntlig
overrapportering far och ska naturligtvis forekomma men ska ocks& dokumenteras i
patientjournalen. Det ar otydligt avseende vad som ska vara ett hdlso- och
sjukvardsuppdrag vilket behéver utredas vidare. Likas& finns det otydlighet avseende vad
som krdver signering i Appva och inte. Nar uppdrag inte st&mmer &verens med Appva skapar
det risker p& grund av att det blir svart fér hemtjénstpersonalen att veta vad som ska utféras
och inte.

Alla avvikelser mdste utredas enligt gdllande féreskrifter. Enhetschef behéver kunna skilja pé&
vad som ar en del av utredningen och vad som &r en &tgdrd. Enhetschef ska dokumentera
utredningen och anvdnda &tgdrdsplaneringen vid avvikelser som kréver dtgarder utéver
samtal och informationsinsamling. Utredare och medutredare méste kommunicera, s& det
framgédr tydligt vad de forvéntar sig av varandra i utredningen. Utredning, analys och
Atgdrder ska aterkopplas till hela gruppen sé att alla kan dra ldrdom av negativa hdndelser
som intraffat. Avvikelserna mdaste sammanstdllas regelbundet p& enheten sd att trender kan
identifieras och férbattringsarbeten initieras dar det behdvs.

Det dar anstdllande chef som har ansvaret for att personalen har rétt kompetens for att géra
sitt arbete. Det ar inte sjukskoterskornas arbete att frén grunden Iara upp en person vad
som krdwvs. Nar personer kommer till sjukskoterska for delegering s@ ska ratt grundkompetens
redan finnas. Personer som inte har tillréckligt med kunskap i svenska spréket i tal,
|Gsforstéelse och skrift for att kunna utféra uppgifter inom halso- och sjukvérden som kréver
delegering behdver f& majlighet att lara sig svenska. En uppgift far endast delegeras ndr det
ar férenligt med en god och sdker vard. Sjukskéterskan har mandat att bedéma vem som &r
lamplig att delegera och det ska inte p&verkas av schema eller planering. Delegering far
aldrig anvéndas for att 16sa bemanningsproblem.
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Typ av atgérd

Mal

Vad

Hur

Kommunikation

Engagemang
frén ledningen

Férbattrad
kommunikation och
samarbete mellan
professioner utifr@n

Teamet i Ojaby/Gemla
behdver starka sitt
samarbete, sin
kommunikation och

Tydlig struktur for muntlig
overrapportering och
mo&tesforum.

gdllande tydliggéra Sakerstdill att enheten
Redundans arbetssatt. ansvarsférdelningen. arbetar adekvat med HSL-
(tydlighet, uppdrag och Appva.
minimera
stoérning i .
kommunikation) Overrapportering via
telefon enligt SBAR.
Standardiserat
redskap for
kommunikation
Dokumentation | Sdkerstdlla Enhetschef ska ha Loggkontroller och
dokumentationen kéinnedom om och insikt i journalgranskning av
Engagerad nér och hur enhetschef
ledning hemtjénstpersonal
dokumenterar och Samarbete kring larm i
Forbattra signerar i aktuella Appva med legitimerad
dokumentation system (utférande av personal.
arbetsuppgift).
Dubbelkontroll Legitimerad Enhetschef for SSK
personal ansvarar behoéver sdkerstdlla och Journalgranskning
for att vasentlig folja upp att
information fran informationsdverfdringen
patientjournalen ar adekvat.
informationséverfors
till hemtj&nsten.
Kompetens Ratt kompetens for | Att sdkerstdlla Sdkerstdlla att det finns
att utfora sitt personalens kompetens tillgéang till
Utbildning arbete inom vard- ar ett chefsansvar. utbildningsméjlighet av
genom och omsorg. Omsorgschef och vérd- och omsorgsinsatser

traningstillfallen
med

regelbundenhet
och utvardering

verksamhetschef for
halso- och sjukvérden
mdste sdkerstalla att
det finns férutsattningar
for enhetschefen att ta
det ansvaret.

(ej ledd av sjukskéterska pé
enheten).

Individuella
kompetensutvecklingsplaner
for alla yrkeskategorier.
Avsatt tid fér planerad
kompetensutveckling.

Anpassa och férléng
introduktionen efter
individens behov.

Avvikelser

Rutin.

Avvikelsehantering

Rapporterade avvikelser
ska hanteras enligt
omsorgsférvaltningens

Handbok for
avvikelsehantering
utvecklas med riktat
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Forbattra handbok for stéddmaterial for
dokumentation avvikelsehantering. enhetschefer.
och Forum fér enhetschefer
kommunikation att arbeta med 2. Lokala métesforum for
avvikelser. avvikelsearbete.
Tvingande Omsorgschef méste
styrning och séikerstdlla och félja upp | 3. Sammanstélining av
engagerat enhetschefens arbete avvikelser p& enheten var
ledarskap och ge stdd vid behov tredje méanad till
av stoéd. omsorgschef.

6.1 Motivering av atgardsférslag

,&tgdrdsférslagen avser att dtgdrda det som bidrar till allvarliga risker fér patienternas
sdkerhet. Under bifynd finns andra férslag p& konkreta &tgdérder som behdver dtgardas.

Forbattrad kommunikation och samarbete mellan professioner

Bristande kommunikation och otydlig ansvarsférdelning har identifierats som riskfaktorer.
B&de SBAR och tydliga métesformer finns redan etablerade i verksamheten men fér att de
ska fungera effektivt krévs organisatorisk tydlighet och riktad utbildning. Atgqrden innebdar
inget inférande av nya system eller rutiner, utan bygger p& att férstérka och fortydliga
befintliga arbetssatt.

Genom att fértydliga ansvarsfordelningen mellan professioner skapar vi en gemensam
forstéelse for vem som gér vad, varfér och hur. Det behéver klargéras vilka férvantningar vi
har p& varandra och vad som faktiskt faller under ansvarsomrédet. Det stdrker b&de
arbetsmiljén och kvaliteten i vara insatser. Nér férvéntningar ér uttalade och ansvar ér
definierade, blir det lattare att ta initiativ, félja upp och bidra till arbetet, inklusive
patientsdkerhetsarbetet.

Sdkerstalla dokumentationen

Det framkom att det finns brister i dokumentationen vilket p&verkar patientsékerheten. De
foreslagna atgdrderna riktas darfér mot att sékerstdlla en fullgod dokumentation fran alla
professioner. Dokumentation é&r grundidggande for patientsdkerheten och dérmed en central
Atgdrd. Effekten av dtgdrderna kan foljas upp via avvikelsestatistik samt loggkontroller av
dokumentation. Loggkontroller och insyn i dokumentation &r genomférbart med befintliga
system och rutiner. Narmre kontroll kan ocks& bidra till att snabbt identifiera
utbildningsbehov eller andra atgdrder.

Kompetens

Kompetensbrist och otillréicklig introduktion har identifierats som riskfaktorer i b&de avvikelser
och intervjuer i Ojaby/Gemla. Analysgruppen vill podingtera att det inte finns kompetensbrist
hos samtliga, utan att det finns anstdllda underskéterskor med god kompetens, vilket
framkommit i intervjuer med béde personal och patient/ndrstdende. Socialstyrelsen beskriver i
sin konsekvensutredning om dndring av gdllande regler fér delegering i hdlso- och
sjukvérden om samma typ av problematik som identifierats i Ojaby/Gemla. |
konsekvensutredningen beskriver Socialstyrelsen att det finns risker vid delegering som beror
pd& hur vé@rden dar organiserad, tillgéngliga resurser och personalens kompetens i férhéllande
till komplexiteten i uppdraget. Det gor att analysgruppen inte kan bortse frdn att samma

Informationsklassning: Oppen



kommun

Vaxjo

problematik sannolikt fdrekommer p& andra enheter i omsorgsférvaltningen dven om det inte
utretts. Eftersom omsorgsforvaltningen arbetar med att utveckla ett kliniskt tréiningscentrum
(KTC) anser analysgruppen att en stdrre satsning bér gdras p& att sékerstdlla att det finns
utokade majligheter till utbildning och praktisk tréining pé& arbetsplatsen. Utbildning och
traning behdver vara ledd av nGdgon med ratt kompetens fér uppdraget. Utbildning och
traning som ar tillgéinglig fér alla inom vérd- och omsorg i férvaltningen, utifrdn behov, skulle
kunna gora att kunskap och kompetens kan varderas och sdkerstdllas av en oberoende
person.

Systemet bygger idag pé att sjukskéterskorna i Ojaby/Gemla ska sdkerstdlla kompetensen
hos icke legitimerad personal som utfér hdlso- och sjukvdrdsuppgifter, genom skriftlig
delegation. Problemet &r att delegationen i praktiken blivit en utbildningssituation, istéllet for
att sékerstdlla att personalen har den ratta kompetensen fér att ta emot delegeringen. Den
utbildning som ges &r oorganiserad, tidskréivande och otillrécklig. Enligt Socialstyrelsen ska
personal ha tillréicklig kompetens och arbetsgivaren ansvarar fér att detta uppfylls, inte
sjukskoterskan. Analysgruppen har identifierat allvarliga risker kopplade till bristande
kompetens, vilket visar att systemet inte fungerar tillréickligt bra idag.

Avvikelsehantering

| utredningen har det framkommit att det saknas tillrécklig struktur, verktyg och kompetens for
att arbeta systematiskt med avvikelser i Ojaby/Gemla hemtjanst/hemsjukvérd. Det péverkar
mojligheten att dra Iédrdom av negativa héndelser, identifiera risker i tid och genomféra
effektiva forbattringsatgdrder. Fér att gora avvikelsehanteringen tydligare, mer anvéndbar
och kopplad till patientsdkerhetsarbetet féreslés dtgdrder som stdrker b&de personalens
delaktighet och enhetschefens forméga att leda kvalitetsarbetet.

Kvalitets- och uppféljningsavdelningen har fatt i uppdrag av férvaltningens ledningsgrupp
(FLG) under 2025 att skapa en utbildning fér enhetschefer i risk- och héndelseanalys.
Metoden for risk- och hdndelseanalys ska anvéndas i utrednings- och &tgdrdsarbetet for
avvikelser, identifierade risker och negativa héndelser samt klagomal och synpunkter. FLG har
darefter fattat beslut om att implementera Stratsys som stéd for det systematiska
kvalitetsarbetet. Mélet &r att det ska bli en réd trdd genom att samla egenkontroller,
riskanalyser, avvikelsestatistik, processer och &tgdrder i samma plattform som
verksamhetsstyrningen.
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7. Beslutsfattarens/uppdragsgivarens
kommentarer och beslut

7.1 Atg&rder

Uppdragsgivarna bedémer att &tgdrderna ar relevanta och tdcker de identifierade
bristerna. Detaljer om ansvar och tidsplan framgér nedan. En arbetsmiljokartldggning pégér
under november-december och HR hanterar eventuella arbetsrdttsliga frédgor tillsammans
med ansvarig omsorgschef.

Kommunikation
Beslutad atgérd

1. Redan vidtagen atgdrd: Formaliserade méten for bland annat dverrapportering p&
morgonen ar inférda pd& enheten. Enhetschefen ska fortsatta vara engagerad och
arbeta med tydlig styrning och minimering av stérningar i teamets kommunikation.

2. Planerad &tgdrd: Fér att minimera risken for brister och misskommunikation ska det
standardiserade redskapet fér kommunikation SBAR anvéndas. For att sakerstdlla att
SBAR och verksamhetssystemen med HSL-uppdrag och signering anvénds som ténkt
planeras utbildningsinsats for berdrd personal. Utbildningen planeras genomféras pé
plats p& enheten med bd&de legitimerad personal och omvardnadspersonal.
Uppfdljning sker genom dialog med respektive enhetschef och i teamet.

3. Enhetscheferna for béde sjukskoterskor och hemtjdanst behdver sdkerstalla att
professionerna har kunskap om hur HSL-uppdrag kommuniceras och vad som ska
l&iggas in och signeras i Appva. Detta kommer att féljas upp genom journalgranskning
och i dialog med respektive arbetsgrupp.

Ansvarig

Omsorgschef Sol samt verksamhetschef HSL

Tidsplan

Planerat att vara genomfért senast 26-01-30. Uppfdljning senast 26-06-30.

Dokumentation

Beslutade atgédrder

1. Ledningen ska vara engagerad och sdkerstdlla dokumentationen genom
loggkontroller i journalsystem och granskning av journaler. Det ska leda till att
enhetschefen kan fédnga upp personalens behov av stéd och pd sikt forbattra
dokumentationen. Omsorgschef ska sdkerstdlla och folja upp enhetschefens arbete
och vid behov ge stod.

2. Enhetschef i hemtjdnsten tillsammans med legitimerad personal ska sdkerstdlla att
former for samarbete finns kring larm i Appva.
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3. Enhetschef for SSK behdver sdkerstdlla och félja upp genom journalgranskning att
informationsdverféringen ar adekvat

Ansvarig
Omsorgschef Sol samt verksamhetschef HSL
Tidsplan

Planerat att vara genomfort senast 26-01-30. Uppfdljning av dtgarderna senast 26-06-30.

Kompetens
Beslutade atgdrder

1. Utreda mdéjligheterna till att skapa en verksamhet med vérdldrare anstdlld, for att
kunna erbjuda utbildning med praktisk traning for att sékerstdlla kompetensen hos
medarbetarna i hemtjénsten.

2. Utbildningar fér introduktion finns for bdde underskdterskor och legitimerad personal.
Uppfdljning av att utbildningarna ér genomférda behdver géras p& enheten av
enhetscheferna bdde for hemtjénst och hemsjukvard. Uppfdljningen gors genom
dialog med medarbetaren, samt kontroll av genomférda utbildningar i
utbildningsportalen.

3. Sakerstdll att introduktionen ar tillracklig, genom individuell uppféljning av
medarbetarna pé enheten.

Ansvarig
Omsorgschef Sol samt verksamhetschef HSL
Tidsplan

1. Utredning planeras vara slutférd 26-06-30
2. Uppfoljning planeras vara genomférd senast 26-04-30
3. Planeras att vara genomfért 26-01-31

Avvikelser
Beslutade atgdrder

1. Lokala métesforum for avvikelsearbete, exempelvis teamtraffar ska finnas. Enhetschef
pd enheten ska sdkerstdlla att forumet finns, och att samtliga professioner deltar.
Detta ska foljas upp genom dialog varje kvartal med omsorgschef.

2. Sdkerstall genom information att handboken &r kdind av enhetscheferna i bade
hemtjénst och hemsjukvérd och att den foljs. Detta foljs upp genom dialog med
respektive chef.

3. Granskning ska genomféras inom den interna kontrollen f6r 2026 genom
stickkontroller i avvikelsesystemet s& att rapporterade avvikelser hanteras korrekt.
Avvikelser p& lokal nivd& ska sammanstdllas av enhetschefen en géng per kvartal.
Analys och sammanstdalining redovisas av omsorgschef/verksamhetschef p&
ledningsgrupperna fér Sol och HSL.
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Ansvarig
Omsorgschef Sol samt verksamhetschef HSL
Tidsplan

1. Planeras vara genomfort senast 25-12-31

2. Planeras att vara genomfoért senast 25-12-31

3. Planeras att vara genomfért 26-04-30.
Uppféljning av atgdrderna gors senast 26-06-30

o
7.2 Aterkoppling
Omsorgschef Sol och verksamhetschef HSL ger &terkoppling om resultatet av utredningen
muntligt och skriftligt till medarbetarna p& enheten, béde legitimerad personal och
underskéterskor. Information om planerade och redan vidtagna étgérder kommer att delges
medarbetarna.
Patienter/omsorgstagare och ndrstdende fér skriftlig information om att utredningen ar klar
och vilka &tgérder som dar vidtagna och planerade. | informationen till patienter och
ndrstdende ska det framgé att rutiner for kommunikation mellan yrkesgrupper,
|dkemedelshantering samt kompetensnivén hos personalen kommer att sékerstdllas. Det ska
daven informeras om att anmdlan till IVO har gjorts enligt lex Maria och att patienter som
upplever sig ha blivit utsatt fér vardskada har mdjlighet att ansdéka om ersdttning fran
patientforsdkringen och att framféra sina synpunkter till IVO och/eller patientndmnden.
Kommunikationsavdelningen ombesdrjer att ett informationsbrev tas fram for kommunikation
med patienter/omsorgstagare och narstdende.
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8.Ordforklaringar

| rapporten forekommer foljande begrepp och en férklaring kan vara av vérde vad som avses
med de olika begreppen.

Va&rdskada/risk for lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt

vArdskada dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgdrder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hdalso- och
sjukvarden.

Eller risk for ovanstédende.

Allvarlig vardskada/risk fér  vérdskada som

allvarlig vardskada 1. ar bestdende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat
vardbehov eller avlidit eller allvarlig risk for ovanstdende.

Negativ hdndelse héndelse som medfért vérdskada

Avvikelse/tillbud h&ndelse som kunde ha medfért vardskada men som inte
gjorde det

Risk mojlighet att en negativ hdndelse ska intraffa

(Socialstyrelsens termbank)

Bakomliggande orsak orskak, oftast pé& systemnivd, som om den &tgdrdas minskar
ris

MAS Medicinskt ansvarig sjukskdterska

SAS Socialt ansvarig samordnare

FLG Forvaltningsledningsgrupp

KTC Kliniskt tréningscentrum

ProCapita Journalsystem for informationsdverféring avseende hdilso-

och sjukvard

HSL-uppdrag Uppdrag skickat i ProCapita av legitimerad personal som
ska verkstdllas hemtjénstpersonal. | uppdraget beskrivs hur
insatsen ska utféras.

Cosmic Patientjournal

Appva Signeringssystem for utforande av hdlso- och
sjukvardsinsats
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9. Bilagor

9.1 Patientens och narstaendes upplevelse av hemtjdanst och
hemsjukvard

Intervjuad patient och ndrstéende beskriver att det &dterkommande varit problem i
hemtjansten. Det har varit stort som smétt. Nar kontakt tagits med enhetschef s& ar
upplevelsen att det inte hjdlper, fér det har aldrig blivit ndgon férbattring.

Patient och ndrstdende lyfter fyra personer ur hemtjanstpersonalen som de verkligen
uppmdrksammat har en god kénsla for yrket och god kompetens. Resterande har de 1&gt
fértroende for.

Patienten beskriver att hon blivit utsatt for vardskada vid flera tillfdllen. Patient och
ndrst&ende berdttar att personal orsakat sdr p& kroppen p& grund av oaktsamhet (I&nga
naglar). Patienten har ocksd blivit utan smértstillande behandling ibland, av oklar anledning.

Narstdende har haft mycket kontakt med en sjukskdterska via telefon. Det har varit god
kommunikation och ndrstéende vet hur sjukskéterskorna anstréngt sig for att
handleda/utbilda och anpassa uppgifter. Det blir andd fel.

Patient och ndrstdende har upplevt att det saknas engagemang och medmdnsklighet. Alla
verkar inte férst& att de arbetar med andra mdnniskor. Det férekommer for mycket
nonchalans i bemétande och arbetsinsats.
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