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Forord

Denna rapport redovisar ett forskningsprojekt om hur arbetsmiljoarbete kan integreras med
patientsdkerhetsarbete i kommunal hemsjukvard. Utgdende fran likheter i systematiken for
arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbete syftar detta projekt till att beskriva och analysera hur
ledningssystem for arbetsmiljo och patientsdkerhet skulle kunna integreras och bidra till en 6kad
effektivitet och god verksamhetsstyrning. Vidare dr projektets syfte att identifiera och beskriva
vilka mojligheter men ocksa vilka hinder som forsvérar for att skapa ett integrerat och effektivt
arbetsmiljo- och patientsédkerhetsarbete i kommunal hemsjukvard.

Vi vill rikta ett stort tack till de kommunala verksamheter som har deltagit i projektet. Ert
engagemang och intresse for att formedla erfarenheter och kunskap har varit ovarderligt for
projektet. Utan ert deltagande hade vi inte fatt ta del av hemsjukvardens speciella forutsattningar
och vilka faktorer som ar av vikt i arbetet med att integrera arbetsmiljo- och patientsakerhetsarbete.

Projektet har foljts av en referensgrupp som har bidragit till arbetet med erfarenheter och kunskap.
Ett stort tack till Agneta Andersson, SKR; Ann Georgsson, Kommunal; Alicia Lycke,
Vardforbundet; Axana Haggar, Socialstyrelsen; Barbro Marklund, MAR (Medicinskt ansvar for
rehabilitering) vid Stockholms Stad och Katarina Madehall, Hygiensjukskoterska i region
Kronoberg, Svensk Forening for Vardhygien.

Ett stort tack till John Sjostrom som bidrog med projektidén och till Gunnar Sundqvist, SKR som
foljt projektet med intresse och bidragit med synpunkter.
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Sammanfattning

Under de senaste decennierna har en stor del av varden successivt flyttats ut fran sjukhus till
hemmet. Detta har inneburit nya férhallanden och utmaningar nér det giller vardpersonalens
arbetsmiljo, men ocksa néar det giller patientsdakerhet. Patientsakerhet och arbetsmiljo styrs av olika
regelverk, men for bada omradena finns krav pa ett systematiskt arbete med bl.a. mal, rutiner for
riskbedomning och avvikelsehantering samt uppfdljning, dvs. ledningssystem. IVL har i ett
tidigare projekt undersokt hur arbetsmiljdarbetet kan effektiviseras genom att integrera det
systematiska arbetsmiljdarbetet med andra ledningssystem. Arbetsplatser som utgick frén en
helhetssyn pa verksamheten och dér de olika aspekterna av verksamheten (arbetsmiljo, miljo, och
kvalitet) beaktades och integrerades lyckades utveckla levande ledningssystem till skillnad mot de
ofta forekommande " papperssystemen” som kan fungera bra i teorin men inte lika bra i praktiken.

Denna rapport beskriver och analyserar hur ledningssystem for arbetsmiljé och patientsédkerhet
skulle kunna integreras och bidra till en 6kad effektivitet och god verksamhetsstyrning. Projektets
syfte ar att identifiera och beskriva mojligheter och hinder {or att skapa ett integrerat och effektivt
arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbete i kommunal hemsjukvard.

Vi har genomfort besok och intervjuer i tre kommunala hemsjukvardsverksamheter {or att
underska hur man kan arbeta med integrering av arbetsmiljo- och patientsakerhetsarbete i
verksamhetsledningssystem. Intervjuerna visar att den kommunala verksamheten, inklusive vard i
hemmet, har speciella forutsattningar som att arbetsgivaren inte rader 6ver arbetsplatsen i
patientens hem, och att det finns olika lagstiftningar pa omradet. Detta har stor betydelse for viljan
och mojligheten att integrera arbetet med arbetsmiljo och patientsédkerhet. Vi kan ocksa konstatera
att de tre bestkta kommunerna inte har lyckats med en sddan integrering. I de delar dar man
lyckats med en integrering har man utgatt fran ett verksamhetsperspektiv och bygger pa
samverkan mellan olika kompetenser eller pa ett forebyggande arbete for att forebygga bade
patientsdkerhets- och arbetsmiljorisker.

Nagra av de hinder och svarigheter som finns for integrering ar:

¢ De personer som ansvarar for de olika fragorna sdsom arbetsmiljo, bistdndsbedémning och
patientsdkerhet, dr ofta specialiserade pa ett omrade och formuleringen av deras uppdrag
(arbetsuppgifter) upplevs begransa mojligheterna att ”ga utanfor ramarna”.

e Verksamheten organiseras i vad som brukar kallas stuprdr, dvs. funktion f6r funktion eller
omrade for omrade, vilket forsvarar integrering av olika perspektiv.

e Envanlig forestdllning &r att arbetsmiljolagen dr underordnad andra lagar sasom
exempelvis hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Detta innebér att annan
lagstiftning prioriteras framfor arbetsmiljolagen.

e De ledningssystem som anvands har visserligen likartad struktur, men de har inte
utformats fOr att de ska integreras, &ven om den likartade strukturen dr tankt att underlétta
integrering. Eftersom varje ledningssystem har fokus pa ett omrade, kan det i praktiken
vara svart att se hur, samt dven varfor, olika ledningssystem ska integreras.

Moijligheter for att astadkomma forbattrad integrering ar:

e Manga sager att de kdnner igen sig i uttrycket att “det ar olika sidor av samma mynt”.
Detta dr en bra forutsattning for att lyfta diskussionen om integrering.

e  Om man istallet for olika ledningssystem ténker i termer av ett
verksamhetsledningssystem, kommer verksamheten i fokus och dé kan det vara mer
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naturligt att inkludera de omraden som ar relevanta for respektive del av verksamheten,
t.ex. arbetsmiljo, patientsdkerhet, kvalitet eller miljo.

¢ Det finns redan manga forum och métesformer som det gar att bygga vidare pa och dar
olika kompetenser samarbetar. Att formulera ett tydligt uppdrag att arbeta med ett
helhetsperspektiv och tydliggérande av att arbetsmiljo ingér i detta, kan vara en bra grund
for att utveckla arbetet med integrering.

e Grona korset dr ett inspirerande exempel for att integrera arbetet med arbetsmiljo och
patientsdkerhet. Grona korset anvands framst inom sjukhus, men borde kunna utvecklas
och anvandas ocksa for sjukvard i hemmet.

¢ Fler kommuner anvander IA-systemet (KIA) dédr avvikelser i bade arbetsmiljo och
patientsdkerhet kan rapporteras samtidigt, detta dr en del av integreringen.
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Summary

During the last decades, a large part of the healthcare has been gradually moved out of hospitals to
the home. This has created new conditions and challenges in terms of healthcare work
environment, but also in terms of patient safety. Patient safety and working environment are
governed by different regulations in Sweden, but for both areas there is a requirement for
systematic work with, among other things, goals, procedures for risk assessment, and variance
management and monitoring (i.e. management systems). In an earlier project, IVL has investigated
how work environment management can be streamlined by integrating systematic work
environment management with other management systems. The project showed that workplaces
that were based on a holistic view of the business, where the various aspects of the business (work
environment, environment, and quality) were considered and integrated, succeeded in developing
well-functioning management systems in contrast to frequently occurring "paper systems" that
may work well in theory but not in practice.

This report describes and analyzes how management systems for work environment and patient
safety can be integrated and how they can contribute to increased efficiency and good business
management. The purpose of the project is to identify and describe opportunities and obstacles for
creating an integrated and effective work environment and patient safety management in
municipal home healthcare.

We have visited three municipal organizations and used interviews to explore how to work with
integration of work environment management and patient safety in home healthcare. The
interviews show that the municipal health services, including healthcare in the home, have special
conditions such as being governed by several different laws, and that the employer has limited
opportunities to control the work environment in peoples” homes. These conditions have great
importance for staff motivation and for creating opportunities to integrate work environment
management and patient safety. There are few examples of successful integration among the
respondent municipal health services. The successful cases have used an operational perspective
and builds on collaboration between different competences, or preventive work to reduce both
patient safety and work environment risks.

Some of the obstacles and difficulties that exist for integration are:

e The people responsible for the different issues, such as work environment and patient
safety, are often specialized in one area and the formulation of their assignments (tasks) is
perceived to limit the opportunities to "think outside the box".

e The business is organized function-by-function or area-by-area, which makes integration
of different perspectives difficult.

e A common notion is that the Work Environment Act is subordinate to other laws, such as
the Health and Medical Act and the Social Services Act. This means that other legislation is
prioritized over the Work Environment Act.

¢ The management systems to be integrated have a similar structure, but they have not been
designed for integration (although the similar structure is intended to facilitate
integration). Since each management system focuses on one area, it can in practice be
difficult to see how and why different management systems should be integrated.

However, there are opportunities for succeeding:
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e Many people recognize the expression that "there are two sides of the same coin". This is a
good starting point for raising discussion on integration.

e Instead of thinking about different management system for different areas, thinking in
terms of one business management system puts the business into focus and then it may be
more natural to include the areas that are relevant to each part of the business, e.g. work
environment, patient safety, quality, and environment.

e There are already many different forms of collaborations, that can be built upon where
different competencies work together. Formulating a clear mission to work with a holistic
perspective and clarifying that the working environment is part of this can be a good basis
for developing integration.

e The “Green Cross”-method, is an inspiring example of integrating work environment
management and patient safety. The Green Cross is mainly used in hospitals but should
also be developed and used in home healthcare.

e Several municipalities use the IA system (KIA) where deviations in both work
environment and patient safety can be reported simultaneously, and this is part of a
successful integration.
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1 Inledning

Hemsjukvard har manga fordelar, for patienten (brukaren, vardtagare, den enskilde) som kan vara
kvar i den trygga och bekanta hemmamiljon. Det finns dven samhéllsekonomiska fordelar om man
jamfor med kostnaden for en vardplats pa ett sjukhus. En problematik dr dock att arbetsgivaren
inte helt rader Over arbetsstallet — patientens hem — vilket kan gora det svarare att skapa en god
och saker arbetsmiljo for personalen (Arbetsmiljoverket, 2009). Hemsjukvard ar darmed en
arbetsplats med speciella forutsittningar for arbetsmiljostyrning. Dessutom kan det finnas
konflikter mellan arbetsmiljon och patientens behov och 6nskemal. Detta staller okade krav pa ett
proaktivt systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) som formar att effektivt forebygga risker och skapa
en stabil och god arbetsmiljo.

Samtidigt ska den som vardas i hemmet fa en patientsédker vard, dvs risken att drabbas av en
vardskada ska undanrgjs eller begrénsas. For att uppna det ska den som utfor varden bedriva ett
patientsdkerhetsarbete enligt Patientsdkerhetslagen (SFS52010:659, 2010). En jamforelse av
systematiken fOr arbetsmiljo- respektive patientsakerhetsarbete visar manga likheter. Bade struktur
och arbetssitt &r likartade, dar riskanalys ska goras (riskidentifiering/riskbedomning), atgérds- och
handlingsplaner ska upprattas och intraffade handelser/olycksfall, tillbud och avvikelser ska
utredas (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013). Utgdende fran dessa likheter syftar projektet
till att beskriva och analysera goda exempel pé verksamheter som férmér integrera och
effektivisera de bada systemen med stdd av ledningssystem.

Basal sjukvard i hemmet drivs framst av kommuner, till skillnad frén avancerad vard i hemmet
(ASiH) som drivs i regioners regi. Dessutom ansvarar kommunerna for hemtjanst, som har ménga
liknande arbetsmiljoférhallanden som hemsjukvard. Hemtjanst behandlas inte i denna rapport.

Fokus i projektet har varit kommunala verksamheter som bedriver basal hemsjukvard. Efter
avsnittet nedan om projektets syfte foljer forst en beskrivning om hemsjukvard och de regelverk
som den styrs av (i bilaga 1 ges en forklaring av hur hemsjukvarden har utvecklats och forédndras
over tid). Dérefter foljer ett avsnitt om hemsjukvardens professioner och gillande lagkrav vid
hemsjukvard. Rapporten avslutas med en beskrivning av de besokta verksamheternas arbete vad
gdller patientsdkerhet, arbetsmiljo och ledningssystem. Sist foljer en diskussion om vilka faktorer
som underlattar respektive forsvarar arbetet med att integrera arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsarbete i ett ledningssystem.

Fran den 1 januari 2019 blev samtliga kvarvarande landsting i Sverige regioner. I rapporten har vi
anvant det aktuella begreppet “region” istéllet for landsting utom i ett sammanhang som handlar
om tiden innan fordndringen. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL har i linje med detta
nyligen bytt namn till Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. I denna rapport har vi anvént
namnet SKL, eftersom det namnet géllde da projektet genomfordes.

2 Projektets syfte

Detta projekt syftar till att beskriva och analysera hur ledningssystem for arbetsmiljé och
patientsdkerhet skulle kunna integreras och bidra till en 6kad effektivitet och god
verksambhetsstyrning. Vidare &r projektets syfte att identifiera och beskriva vilka méjligheter men
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ocksa vilka hinder som forsvarar for att skapa ett integrerat och effektivt arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsarbete i kommunal hemsjukvérd.

3 Om hemsjukvard

Nedan ges en dversiktlig beskrivning av hemsjukuvdrd och det regelverk som styr hemsjukvdrdens innehill
och organisation.

Halso- och sjukvarden ar uppdelad i priméarvard, specialiserad vard, tandvard samt 6vrig halso-
och sjukvéard. Primérvarden och den specialiserade varden &r i sin tur uppdelade i sluten vérd,
oppen vard samt hemsjukvard (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018). Hemsjukvard brukar
delas upp i basal hemsjukvérd, dvs. primarvardens hemsjukvérd, respektive ASiH, som ar
kopplad till den specialiserade slutna varden. Medan basal hemsjukvard framst drivs i kommunal
regi, drivs ASiH av regionerna. I Bilaga 1 beskrivs hemsjukvardens utveckling.

Lagstiftningens definition av hemsjukvard ar “héalso- och sjukvard i hemmet”, men detta innefattar
inte all hdlso- och sjukvard som dr mojlig att bedriva i ett hem. Lagens forarbeten (Prop.
1990/91:14) begransar hemsjukvard till ordindrt boende, dvs. i patientens bostad. I propositionen
beskrivs hemsjukvard som “den del av primarvarden som utfor hélso- och sjukvard i enskildas
hem i det vanliga bostadsbestandet” sa som medicinska insatser, rehabilitering, habilitering och
omvardnad. Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2017) har en annan definition och definierar
hemsjukvard som hélso- och sjukvérd ndr den ges i saval ordinart boende och sarskilt boende, som
i daglig verksamhet och dagverksamhet.

Alla hélso- och sjukvardsinsatser som utfors i patientens hem ska ha foregatts av en vard- och
omsorgsplanering (vardplan/SIP samordnad individuell plan). All hemsjukvérd genomfors i
enlighet med den s.k. “troskelprincipen” (SOU 2011:55), som sédger att patienter som av hélsoskal
inte kan ta sig till regionens sjukvard ska ges mojlighet att f& hemsjukvard. Hemsjukvérd kan ges
oavsett alder till den som har varaktigt eller vid enstaka tillfdllen aterkommande behov. Darmed
kan vardbehoven variera mellan dldrarna men majoriteten av dem som far hemsjukvard ar aldre
personer med flera olika sjukdomar, med nedsatt autonomi och med stort beroende av insatser
fran bade hemtjanst och hemsjukvard (Socialstyrelsen, 2008; Thomé, Dykes, & Rahm Hallberg,
2003).

Generellt star hela sjukvarden infér utmaningar med kompetensfoérsorjning och ckande kostnader
som foljd av demografiska férdndringar. Den demografiska utvecklingen innebér att befolkningen
Okar snabbt i de for kommuner och regioner mest kostnadskrdvande aldrarna, samtidigt som
befolkningen i yrkesverksam alder bara dkar svagt. Sammantaget innebér detta en viaxande
rekryteringsutmaning f6r kommuner och regioner. En utveckling och férandring kommer att
kréavas eftersom forvantningar pa vélfarden kommer fortsatta vara hoga. Mot bakgrund av detta &r
behovet av att effektivisera verksamheten genom att integrera patientsakerhet- och
arbetsmiljoarbetet alltmer aktuellt.
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3.1 Professioner och lagkravinom
hemsjukvard

Inom hemsjukvérden arbetar flera professioner med samma patient. Hemsjukvard ges av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (exklusive ldkare) och av annan vardpersonal t.ex.
underskoterskor (usk). For vissa reglerade arbetsuppgifter kan arbetet utforas av icke-legitimerad
personal, forutsatt att det finns delegering enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard (SOSFS 1997:14). Den
legitimerade personal som utfor halso- och sjukvardsinsatser inom hemsjukvard &r sjukskoterskor
(ssk), distriktssjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster (fysioterapeuter). Enligt
Patientsidkerhetslagen (2010:659) som ersatte lagen om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens
omrade (LYHS) avser hélso- och sjukvéardspersonal dven den som bitrdder en legitimerad
yrkesutdvare, dvs. underskoterskor och vardbitraden (hemtjanstpersonal).

I samband med Adelreformen lagfistes att kommunerna skulle ha en sjukskoterska ansvarig for att
den kommunala hélso- och sjukvéarden utdvas pa ett sakert siatt med god kvalitet och
patientsdkerhet, en s.k. medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Sjukgymnaster eller
arbetsterapeuter kunde ha dessa uppgifter rorande rehabilitering i rollen som medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017). MAS:ens och MAR:ens ansvar
regleras och beskrivs i hadlso- och sjukvardsforordningen, 4 kap. 6§) (SFS, 2017:80).

Iuppdraget som MAS ingdr att tillsammans med verksamhetschefen ansvara for att uppratthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och patientsdkerheten inom ramen for det ledningssystem
som finns for den kommunala hélso- och sjukvarden. MAS planerar, leder, kontrollerar,
dokumenterar och redovisar arbetet med verksamhetens kvalitet och patientsdkerhet. Det dr dven
MAS som é&r ansvarig for att handelser som medfort eller riskerat medfora en vardskada anmails
enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I ansvarsomradet ingér ocksa att se
till att forfattningsbestimmelser och andra regler &r kdnda i verksamheten. Inom ramen for
ledningssystemet ska MAS ta fram, faststélla och dokumentera rutiner med hénsyn till de krav
som stélls pa verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att personalen inom kommunens
hélso- och sjukvard har den kompetens som behdvs.

Dessutom ska kommunerna ha tillgang till en vardhygienisk expertfunktion som kan ge stéd i att
upprétthalla en god hygienisk standard som hélso- och sjukvardslagen foreskriver. Den
vardhygieniska expertisen kan hjélpa till med uppfdljning av vissa indikatorer och
avvikelserapporter. Det kan gdlla bade patientsédkerhet och arbetsmiljo inom det vardhygieniska
omradet. De som arbetar i verksamheten kan behova stod for att bedoma smittrisker med mera.
Vardhygienisk expertis kan tillsammans med personalen ta fram sédkra rutiner for bade patienter
och personal, till exempel hur personalen med orena hander inte ska ta i rent material och riskera
smittspridning.

Hemsjukvard som véardform och sjukskoéterskors roll inom hemsjukvérden har under senare ar
uppmarksammats allt mer inom vardforskningen bade i Sverige (Carlander, Ternestedt, Sahlberg-
Blom, Hellstrom, & Sandberg, 2011; Karlsson & Berggren, 2011; Lindahl, Lidén, & Lindblad, 2011;
Munck, Fridlund, & Martensson, 2011; Oresland, 201 1) och internationellt t.ex. (Roe, 2011;
Stajduhar et al., 2011; Stajduhar et al., 2010). Av studierna framgar t.ex. att sjukskoterskans roll
forandrats och att sjukskoterskor verksamma inom hemsjukvard har fétt ett storre ansvar bland
annat genom att de ofta sjdlva maste ta svara beslut som ror den dagliga varden (Pooler, McCrory,
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Steadman, Westwell, & Peers, 2003)De har sma mdjligheter att fa kollegialt stod i en komplicerad
eller kanslomassigt laddad vardsituation, da de ofta arbetar ensamma.

Valiee m fl. fann att misstag i varden skedde till f6ljd av brist pa motivation och att en dverdriven
press pa sjukskoterskor ledde till bristande motivation och vilja (Valiee, Peyrovi, & Nikbakht
Nasrabadi, 2014). Detta &r ett exempel dér forskningen har kunnat pavisa ett samband mellan
vardkvalité och god arbetsmiljo.

Andra professioner som dr centrala i den kommunala hemsjukvarden ar bistandshandlédggare,
verksambhetschef, socialférvaltningschef, enhetschef och kvalitetsutvecklare. Bistdindshandldggare
ansvarar for att vard- och omsorgsplaner gors vilket innebar att patientens behov utreds och f6ljs
av ett beslut enligt SoL (SFS2001:453, 2001) eller LSS (SFS1993:387) om vilken typ av vardstod
patienten ska fa och vilka professioner som behdvs for att hen ska klara sig i sitt hem exempelvis
efter en sjukhusvistelse. Verksamhetschefen ansvarar enligt HSL 29 § for den 16pande
verksamheten och ska bland annat sakerstélla att hidlso- och sjukvarden ar patientsidker samt
tillgodose patientens behov av samordning och kontinuitet i varden. Aven god kvalitet och
kostnadseffektivitet ingar i verksamhetschefens ansvar inom sitt verksamhetsomrade.
Huvudansvaret for arbetsmiljon i kommunal hemsjukvard, enligt Arbetsmiljolagen (SFS1977:1160)
ligger pa arbetsgivaren som har det yttersta arbetsmiljoansvaret vilket vanligtvis dr
socialforvaltningschefen. Arbetsmiljouppgifter ska férdelas ut i organisationen vilket gors
skriftligen till chefer exempelvis verksamhetschef.

Region J

Forvaltning

Aldrefdrvaltning,
Socialférvaltning

Bistandshandlaggare

MAS/MAR

Utforare

Basal vard i hemmet/hemsjukvard

AT Patientsakerhet
Arbetsmiljo Brukare

. . ¢ Likemedelshantering
* Belastningsergonomi

* Stress och Vﬁl‘dtagare * Fall

arbetsbelastning * Fordréjd vard och

) i behandlin,
* Hot & Vald och Patient &
Hemtjénst o * Hygien och
krankningar =
smittrisker

Figur 1. Overskadlig illustration ver verksamheter, professioner och exempel pa arbetsmiljé- och
patientsdkerhetsrisker som forekommer och berdrs vid utférande av kommunal hemsjukvard.
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4 Levande ledningssystem

Manga verksamheter har under de senaste decennierna infort ledningssystem. De forsta
ledningssystemen fokuserade pa kvalitet. Darefter kom miljoledningssystem och internkontroll av
arbetsmiljon (vilket idag ar SAM). Ledningssystem &r verktyg for en organisation att sakerstélla att
verksamheten bedrivs enligt faststdllda riktlinjer. Ett verktyg som anvands for att halla ordning pa
alla aktiviteter som pagar i verksamheten och som fungerar genom att planera, leda, kontrollera,
folja upp och utvérdera organisationens arbete. De fungerar dven som stod for medarbetare i det
dagliga arbetet.

Ledningssystem utgar ofta fran standarder och lagkrav, exempelvis OHSAS 18001, ISO 45001,
Arbetsmiljolagen och AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete for arbetsmiljoledningssystem och
ISO 9000-serien, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem fOr systematiskt
kvalitetsarbete (Socialstyrelsen, 2011), Patientsdkerhetslagen, PSL SES 2010:659), och HSL for
ledningssystem for kvalitet och patientsiakerhet.

En lagesrapport fran Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2016a) har visat att sjdlva begreppet
ledningssystem tolkas pa olika satt och att uppfattningen om vad som ingér i ett ledningssystem
varierar, vilket kan paverka hur man utvecklar och implementerar rutiner. Steget fran
”systemniva” — med styrande och redovisande dokument, faststallda rutiner mm. — till
“verksamhetsniva”, dvs. arbetssatt och arbetsmetoder som forverkligar systemens intentioner, kan
dérfor ofta vara problematiskt. Om ledningssystem ska anvédndas pa ett effektivt sitt bor de
integreras i det dagliga arbetet dar de ska anvéndas (Sjostrom, 2013). Trots att manga
ledningssystem har likheter ligger en stor utmaning i att f administrativa system att bli “levande”
i verksamheten, att bli en naturlig och levande del av det dagliga arbetet (Antonsson, Sjostrom, &
Ostlund, 2011). Att integrera och levandegora ledningssystem kan bidra till en mer resurseffektiv
styrning genom att skapa och anvdnda samma rutiner for exempelvis forbattringscykler och
moten. En sadan integrering kan ge en helhetssyn pa verksamheten och dess méal. Dessutom kan
ett integrerat ledningssystem for flera verksamhetsomraden sa som patientsidkerhets- och
arbetsmiljoarbete, ge battre beslutsunderlag i frdgor som berdr bdda omradena. Ledningssystem
uppfattas dock ofta av de anstéllda som formalia som inte ger den vagledning som de behover
(Antonsson et al., 2011). En avgorande faktor for alla ledningssystem ar hur anvéndbara, begripliga
och nyttiga de uppfattas av de som utfor arbetet i verksamheten. Ett vanligt problem ar att
ledningssystem infors “top-down” och da mer uppfattas som hinder och onddig byrakrati &n som
hjalpmedel i arbetet. Det ar darfor av stor vikt att system och arbetssatt ar val integrerade.
Ledningssystemen kan da ge god mojlighet att fanga upp och formedla erfarenheter, uppfattningar
och kunskaper frén anstéillda och anvinda dessa i styrning och forbattring av verksamheten
(Sjostrom, 2013). Anstélldas uppfattningar och forestéllningar om ledningssystemen och hur de
relaterar till det arbete som ska utforas ar viktiga komponenter for saval utveckling som analys av
systemen och deras effektivitet.

Internationellt forekommer satsningar pa att integrera arbetsmiljostyrning med patientsékerhet
t.ex. genom att inkludera arbetsmiljo i ledningsystem for patentsidkerhet (Galindo, 2015).

Figur 2 nedan visar hur kommunikationsvégar i ett levande ledningssystem kan fungera for

verksamhetens malstyrning vad galler arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbetet och dess likheter;
bade uppat till organisationens beslutande nivaer och nedat for styrning av verksamhetens praktik.
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Figur 2. Kommunikationsvégar for ledningssystem for arbetsmiljo och patientsdkerhet.
Rapportering uppat mot beslutsnivaer samt styrning nedat av verksamheten (AMA star for
arbetsmiljoarbete).

4.1 Patientsakerhetsarbete inom
hemsjukvarden

4.1.1 Det systematiska patientsakerhetsarbetet

Patientsékerhet &r ett prioriterat omrade i Sverige och internationellt. Det nationella
patientsdkerhetsarbetet har haft fokus pa sjukhusvard och kunskapen om patientsakerhetsriskerna
i hemsjukvard ar darmed inte lika kidnda (Socialstyrelsen, 2016c). Till de mest riskfyllda omrédena
inom den kommunala halso- och sjukvarden raknar man lakemedelshantering, fall och fordrojd
vard och behandling. Andra riskomraden som har identifierats dr nutrition, delegering,
omvardnad, bemétande, kommunikation, information, infektioner och smittspridning samt
medicintekniska produkter (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017).

Om arbetsmiljon inte &r bra, t.ex. underbemanning, daligt anpassade arbetsscheman eller bristfallig
kompetens hos personalen, 6kar risken for att t.ex. hygienrutiner inte foljs. Detta kan i sin tur 6ka
forekomsten av vardrelaterade infektioner och dven bidra till en 6kning av antibiotikaanvandning.
Med andra ord paverkar déligt anpassade forutsittningar i arbetsmiljon dven fragor om
vardhygien, foljsamhet till hygienrutiner och darmed patientsékerhet.

Syftet med det systematiska patientsakerhetsarbetet ar att genom ett forebyggande arbete fanga
upp risker och vidta atgarder. Det systematiska patientsdkerhetsarbetet ska fordela ansvaret i
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organisationen, genomfora egenkontroll och riskanalyser, vidta atgarder och uppratta
handlingsplan. Vidare ska arbetet utreda handelser, avvikelser och anmala olyckor och misstag s&
att de synliggors. Syftet ar att mdjliggora ett larande i verksamheten och ge mojligheter till att
liknande situationer i framtiden kan undvikas. I patientsiakerhetsarbetet maste man arbeta utifran
tva perspektiv. Det géller bade att undvika att det blir fel och att sdkerstélla att det blir ratt. Det
forsta perspektivet brukar pa engelska bendmnas Safety-I och det andra Safety-II (Frédéric, 2015).

Inspektionen for vard och omsorg har identifierat brist pa samverkan (kontinuitet i vardkedjan)
som ett sarskilt riskomrade (Inspektionen for vard och omsorg, 2016). Detta kan bidra till att
varden eller omsorgen blir felaktigt utford eller att patienten helt enkelt inte far den insats som hen
har behov av och ritt till. Den enskilde kan “hamna mellan stolarna” dvs att ansvaret for drendet
ligger pa olika omraden och det blir otydligt vem som ska gora vad. Ju fler verksamheter som ar
inkopplade desto storre risk dr det att ansvaret blir otydligt. Detta kan bero pa flera faktorer sa som
brister i samordnad véardplanering, otydlig kommunikation och bristande information mellan de
olika verksamheterna (Socialstyrelsen, 2016a). Oftast finns risker inbyggda i ett system eller i en
organisation genom exempelvis bristfélliga rutiner, bristande kompetens och felaktig teknik. Men
risker kan ocksa uppkomma i samband med férandring eller inforande av nya
organisationsformer, tekniker och rutiner (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017). Alla kan gora
misstag, till exempel pa grund av missférstand och forbiseenden. Med anpassade rutiner, en god
arbetsmiljo, anpassad bemanning och kompetens, engagerat ledarskap och tydlig organisation kan
eventuella misstag fangas upp i tid, innan en patient skadas. Utifran ovannamnda kan det framsta
som en sjdlvklarhet att arbetsmiljoarbetet inkluderas och integreras med patientsakerhetsarbetet.

4.1.2 Patientsakerhetsberattelse

Vardgivaren/verksamhetschefen ansvarar {or att en patientsdkerhetsberittelse upprattas,
sammanstélls och f6ljs upp arligen.

I varje kommun har MAS/MAR som huvudarbetsuppgift att minimera ovannamnda brister och
risker och att tillsammans med vardgivaren/verksamhetschefen ansvara for att hélso- och
sjukvarden utovas pa ett sdkert sdtt med god kvalitet och patientsdkerhet. Enligt
Patientsdkerhetslagen, 3 kap. 10§ (SFS2010:659, 2010) ska vardgivaren arbeta for att identifiera,
analysera och minska riskerna i varden och arligen uppritta en patientsakerhetsberéttelse.
Patientsdkerhetsberéttelsen dr en sammanstalld rapport och ska innehélla strategier, mal och
resultat av vardgivarens arbete med att forbattra patientsakerheten. Resultat s som exempelvis
minskning av vardrelaterade infektioner, inférande av tekniska system, eller effektivare rutiner
som uppnatts under foregaende ar ska beskrivas. Sammanfattningsvis ska
patientsdkerhetsberéttelsen redogora for hur kommunen som vardgivare arbetar med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses, 7 kap. 3§ (Socialstyrelsen, 2011).
Patientsdkerhetsberéttelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet. Den ska dven innehélla en beskrivning av hur vardpersonal, patienter och
ndrstdendes synpunkter pa patientsikerheten har hanterats.
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4.2 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Ledningssystem ar ett system for att faststélla principer for ledning av verksamheten och behovs
for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sékra kvaliteten i verksamheterna.
Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(Socialstyrelsen, 2011) ska ge stod vid upprattandet av ett ledningssystem och stod i det
systematiska forbattringsarbetet av en verksamhets kvalitet.

Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och ska ge verksamheter stod att

® planera

¢ leda

e kontrollera

e folja upp

e utvardera

e forbattra verksamheten.

Dessa punkter ingar i de flesta ledningssystem, dvs. aven for ledningssystem for miljo, arbetsmiljo,
patientsdkerhet mm och beskrivs ofta som ett systematiskt forbattringsarbete.

Genom ledningssystemet mojliggors for ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid
ratt tillfalle och pa rétt satt. Ledningssystemet ger dven forutsattningar for att skapa ordning och
reda i verksamheten och att arbeta forebyggande sé att handelser som kan leda till vardskador,
missforhallanden eller andra avvikelser enligt de krav som finns i lagar och féreskrifter for
verksamheter inom halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS kan
forebyggas.

Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbeta utifran ett
systemperspektiv ddr fokus ldggs pa att skapa en struktur f6r verksamhetens ledning och styrning
samt pa att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete av dessa strukturer.

De som bedriver verksamhet maste skapa forutsattningar for medarbetare att delta i det
systematiska forbattringsarbetet. Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet kan
ge vardefull information i arbetet med att sékra kvaliteten och vidareutveckla varden och
omsorgen. Pa sa satt blir verksamheten en ldarande organisation.

4.3  Arbetsmiljo inom hemsjukvarden

4.3.1 Riskeriarbetsmiljon

Néar man arbetar med vard i annans hem innebar det att patientens hemmiljo blir en arbetsplats for
den sjukvardpersonal som vistas dér, vilket kan bli problematiskt eftersom arbetsgivaren da inte
rader over arbetsplatsen. Detta kan gora det svarare att skapa en tillfredsstillande arbetsmiljo for
personalen och stéller d& andra krav pa arbetsgivare att bl.a. riskbeddma vid ensamarbete, den
ergonomiska belastningen, risken for hot och véld, smittrisker och hygien i bostaden. Aven om
arbetsgivaren lyckas gora en bra riskbeddmning kan konflikter uppstd med brukare som kanske
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inte vill forandra sitt hem (t ex byta ut en sdng, ta bort en matta eller sdtta in belysning) vilket
forsvarar arbetsgivarens mojligheter att vidta nédvandiga atgarder for att sakerstélla en god
arbetsmiljo for personalen. Trots detta har arbetsgivaren enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160 SES)
huvudansvaret for att medarbetarnas arbetsmiljo dr god och séker.

Fysisk belastning och psykiska pafrestningar pa grund av tidsbrist och stress &r sarskilt vanligt i
kontaktyrken sasom inom varden. Den vanligaste orsaken till arbetsskador for personer som
arbetar i ordindrt boende &r belastningsergonomiska faktorer. Andra risker som har lyfts fram vid
Arbetsmiljoverkets inspektioner och som @ven forskningen identifierat dr exempelvis trdnga och
oldmpliga lokaler, ldga sangar, brist pa hjalpmedel och bristande bemanning. Hot, vald och
krankningar fran saval patienter som anhoriga har uppmarksammats allt mer och &r ofta relaterat
till missbruk, demens och psykisk sjukdom. Andra kédnda risker innefattar husdjur, smitta, langa
resor i tjansten och tobaksrok. Man har funnit att tidsbrist, stress och det faktum att hemmen inte
ar anpassade for att fraimja en god arbetsmiljo, kan leda till kanslor av otillracklighet och stress pa
grund av oklara riktlinjer och rutiner. Andra studier har dven visat att arbete med vard- och
omsorg i patienters hem kan vara psykiskt pafrestande i langden (Josefsson, Sonde, Winblad, &
Robins Wahlin, 2007) (Walivaara, Savenstedt, & Axelsson, 2013). Arbetsskadestatistik visar att
personal som arbetar med vard och omsorg i annans hem 16per en hog risk att drabbas av
arbetsrelaterade skador och sjukdomar(Arbetsmiljoverket, 2009) i jamforelse med personal inom
andra kontaktyrken.

Sammanstéllningar av inspektioner fran Arbetsmiljoverket (Arbetsmiljoverket, 2014, 2015) har
visat att ndrmre var tredje arbetsmiljobrist inom kommunal hemtjdnst (som har manga likheter
med hemsjukvard), som bedriver arbete i annans hem handlar om stress och hog arbetsbelastning.
Det visade sig att de storsta bristerna rorde arbetskrav och arbetsbelastning dd man upplevde hoga
arbetskrav, manga arbetsuppgifter och stor arbetsmangd i férhallande till personalresurserna.
Resurser och arbetsutrustning var en annan stor brist i fraga om t.ex. otillrackliga kunskaper om
arbetsmiljorisker samt brister gallande fordon eller bilar.

Arbetsmiljoverkets granskning av kommunal verksamhet har pekat pa stora skillnader i
arbetsmiljo mellan kvinno- och manskodade verksamheter inom samma organisation
(Arbetsmiljoverket, 2017). Kvinnor arbetar till storre utstrackning inom offentlig sektor och i
kontaktyrken (yrken med fokus pa ménniskor och omsorg) dan mén och ohélsan inom
kvinnodominerade yrken 6kar. Rapporten, som granskade arbetsrelaterad ohélsa och
genusskillnader, menar att de organisatoriska och sociala faktorerna i arbetsmiljon och
arbetsvillkor tillsammans med problematiska fysiska och mentala belastningar, ar de framsta
orsakerna till kvinnors arbetsrelaterade ohélsa idag. Fysisk och emotionell belastning inom de
kvinnodominerade sektorerna ar negativa foljder av arbetsvillkor och arbetsmiljo som gar ut ver
de kvinnor och mén som befinner sig dér. I rapporten konstateras att det alltsa dr en fraga om
exponering, inte en fraga om kon, och papekar att manga kommuner vidtar atgarder, men att det
inte har skett tillrackliga strukturella forandringar pa en organisatorisk och 6vergripande niva.

Arbetsmiljoverkets inspektioner hade dven identifierat brister vad géller SAM. Bristerna i SAM

géllde fraimst undersokningar och riskbedomningar av arbetsférhallandena, framfor allt
arbetsforhallandena hemma hos enskilda brukare.

4.3.2 Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Grunden for att hantera arbetsmiljofragor i en organisation 4r SAM. SAM forutsatter att
arbetsgivaren bedriver ett kontinuerligt arbete med att identifiera, forebygga och atgarda risker i
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arbetsmiljon. SAM ér ett lagstadgat ledningssystem, enligt foreskriften om systematiskt
arbetsmiljoarbete inom arbetsmiljoomradet (Arbetsmiljoverket, 2008) och dess regler géller for alla
arbetsgivare och arbetsplatser. SAM stéller krav pa arbetsgivaren att bedriva arbetsmiljoarbete
inordnat i den dagliga verksamheten " pa ett sddant satt att ohdlsa och olycksfall i arbetet forebyggs
och en tillfredsstdllande arbetsmiljé uppnas”) (Arbetsmiljoverket, 2008).

Rapporter fran Arbetsmiljoverket (Arbetsmiljoverket, 2009, 2015) har pekat pa att det ar vanligt
med brister i SAM vid vard i hemmet, bade gallande rutiner, arbetsmiljokunskaper,
uppgiftsfordelning och riskbedémning av arbetet med enskilda patienter. En
kunskapssammanstallning om SAM i kommunal verksamhet har dessutom visat att man inte
formar att forebygga arbetsrelaterad ohdlsa pa ett effektivt sétt (Frick & Johanson, 2013). Aven om
rutiner och strukturer finns dokumenterade sa brister tillampningen, vilket gor att
arbetsmiljoarbetet inte ger onskad effekt. Delforklaringar till detta ar bristande kunskap om
arbetsmiljo och SAM hos saval chefer som medarbetare och bristande méalstyrning, sarskilt for
vanligt forekommande arbetsmiljoproblem. Bristande mélstyrning kan t.ex. innebéra att man inte
sdtter upp mal och vidtar atgérder for att na malen for vanligt forekommande arbetsmiljorisker.

4.4 Integrering av patientsakerhets- och
arbetsmiljoperspektiven?

Patientsdkerhet- och arbetsmiljoarbetet har likartad systematik och det finns stora vinster med att
integrera arbete inom dessa omraden. Det finns ett samband mellan arbetsmiljé och
patientsdkerhet, se bl.a. (Wahlin, Kvarnstrom, Ohrn, & Nilsing Strid, 2019). Flera studier visar att
god arbetsmiljo leder i storre grad till en hog patientsdkerhet. P4 samma satt kan hog
arbetsbelastning, stress och tidsbrist for att utfora sina arbetsuppgifter, dvs. arbetsmiljobrister leda
till 6kade patientsdkerhetsrisker (t.ex. att lakemedel forvéxlas eller att ldkemedel missas att ges
eller ges vid fel tidpunkt) (Baylina, Barros, Fonte, Alves, & Rocha, 2018).

SKL gav 2013 ut skriften Patientsikerhet och arbetsmiljo - En vigledning for hig patientsikerhet och god
arbetsmiljo. Syftet var att bidra till att i storre utstrackning integrera patientsdkerhets- och
arbetsmiljoarbetet, genom att beskriva och illustrera likheter i ledningssystemen. I vagledningen
framhalls att ”Ett integrerat patientsdkerhets- och arbetsmiljoarbete skulle i manga fall kunna
skapa synergier som kan bidra till effektivitet, helhetssyn och delaktighet” (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2013). Integrering kan vara ett bra sitt att effektivisera och minska risken for
dubbelarbete, onddiga kostnader och produktionsbortfall. En viktig aspekt som dock fatt alltfor lite
uppmarksamhet — saval inom forskning, utveckling och implementering av ledningssystem — ar
hur systemen implementeras och anvands i det dagliga arbetet.

Likheter i patientsdkerhets- och arbetsmiljoledningssystemen finns framst inom omradena arlig
uppfodljning, riskbeddmningar, vidta atgarder, ta fram handlingsplaner, utreda och anmala olyckor
och allvarliga avvikelser. Det finns dock regler i SAM och arbetsmiljolagen som inte har nagon
motsvarighet i patientsdkerhetslagen, till exempel krav pa samverkan mellan arbetsgivare,
arbetstagare och skyddsombud. Patientsakerhetslagen inkluderar dven krav pa att patienterna och
deras nérstaende ska fa mojlighet att delta i patientsdakerhetsarbetet.
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Tabell 1. Nagra likheter i systematiken i patientsdkerhets- och arbetsmiljdarbetet, ur SKL:s
vagledning - Patientsdkerhet och arbetsmiljo - En véagledning f6r hog patientsdkerhet och god
arbetsmiljo.

Systematiskt patientsikerhetsarbete Systematiskt arbetsmiljoarbete

Fordela det organisatoriska ansvaret Arbetsgivaren ska fordela arbetsmiljouppgifter
Genomfora egenkontroll och arlig Arlig uppféljning av arbetsmiljoarbetet
patientsédkerhetsberéttelse

Genomfora riskanalyser Genomfora riskbeddmningar

Vidta atgarder for att minska risker som kan Vidta atgarder for att minska risker

leda till en vardskada

Ta fram handlingsplan Ta fram handlingsplan

Utreda héndelser/avvikelser som har medfort | Utreda ohalsa, olycksfall, tillbud/avvikelser
eller hade kunnat medfora en vardskada

Rapportera och anmala handelser/avvikelser Rapportera och anmala allvarliga olycksfall,
som har medfort eller hade kunnat medféra en | tillbud och skadlig inverkan

allvarlig vardskada

Att hemsjukvardens lokaler har forutsattningar for en god hygienisk standard &r viktig aspekt ur
bade arbetsmiljo- och patientsakerhetssynpunkt (Socialstyrelsen, 2019). Hemsjukvardens lokaler &r
mer dn bara kontor (patienters hem). Personalen inom hemsjukvard behover till exempel
omklddningsrum och tvitt logistik for arbetsklader (AFS2018:4, 2018; Socialstyrelsen, 2016b).
Forutsattningar for en séker forradshantering och rengoring av flergangsinstrument behover finnas
vilket beror och paverkar bade arbetsmiljon och patientsdkerheten. Vardhygienisk expertis
behover darfor tas med i ett tidigt skede nédr hemsjukvardens lokaler planeras for att fa med ratt
funktioner.

AFA Forsakrings [A-system for kommuner (KIA) har idag implementerats av cirka 160 kommuner.
KIA kan anviéndas for att rapportera och folja upp olycksfall /avvikelser och tillbud som ror bade
patientsdkerhets- och arbetsmiljo. Detta kan ses som ett tydligt exempel pa att en del uppgifter och
systematik i bade patientsdkerhets- och arbetsmiljdarbetet gar att integrera.

4.5 Tidigare forskning

Tidigare forskning om arbetsmiljo vid vard i hemmet och hemtjénst har framst haft inriktning mot
bland annat arbetsmiljoproblem vid arbete i annans hem som en effekt av konflikter mellan olika
lagar, arbetsmiljo och verksamhetsutveckling, ersattningssystem och kvalitetsuppfoljning samt
sdkerhetskultur, bl.a. (Schomer & Olsson, 2017) och (Torner, Ekl6f, Larsman, & Pousette, 2013).
Dessa och andra projekt ar en vardefull utgdngspunkt for detta projekt. Inget av de tidigare
projekten har dock studerat hur existerande ledningssystem organiseras och anvénds for att stodja
arbetsmiljoarbetet.
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5 Metod

Studien har genomforts som en kvalitativ intervjustudie. I projektet har vi genomfort intervjuer
med nyckelaktorer i kommunala hemsjukvardsorganisationer och fokuserat pa hur de arbetar med
patientsidkerhet och arbetsmiljo vid vard av patienter i eget boende.

For vidare inspiration till ett arbetssatt dar arbetsmiljo- och patientsdkerhetsperspektiven
integreras i det praktiska och dagliga arbetet valde vi att besoka ett sjukhus ddr en metod ”Grona
korset” (beskrivs langre fram) hade utvecklats och testats vid tva kliniker pa sjukhuset (beskrivs
narmare i avsnitt 5.2.2). Detta genomf&rde vi genom deltagande observation och intervjuer. Valet
att studera metoden pé ett sjukhus var att vi inte fick ndgon vetskap om att denna eller liknande
metod anvands inom hemsjukvarden. Sjukhus har manga likheter med hemsjukvard vad galler
t.ex. arbetsmiljo- och patientsdkerhetsrisker men en stor skillnad &r att arbetsgivaren pa ett sjukhus
har oftast ett arbetsstélle att ta hansyn till istéllet for enskilda patienters hem som kan vara valdigt
olika.

5.1 Metoddiskussion - urval av de deltagande

organisationerna

Bland annat genom ett natverk for MAS (organiserat av SKL) fick vi kontaktuppgifter till ett antal
kommuner som uppfattades ha intentionen att arbeta integrerat med arbetsmiljo- och
patientsdkerhet. Sammantaget kontaktades 6ver 20 kommuner, fran norr till soder och bade stora
och smé& kommuner. Forsta kontakten skedde via telefon till MAS i kommunen dér vi stéllde
Oppna fragor om hur de arbetar med patientsakerhet och arbetsmiljo. Flertalet av de vi kontaktade
sa sig vara intresserade av projektets fragestadllning men menade att de inte hade nagot pagaende
arbete med att integrera arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbetet. Manga andra resurskravande
projekt pagick inom kommunerna varfor tid och resurser inte fanns att avsétta for att delta i detta
projekt.

Efter kontakt med flera MAS konstaterades att MAS har huvudfokus pa patientsiakerhetsarbetet
och dr inte en lamplig kontaktvég for att fa svar pa projektets fragestdllning. En annan ingang blev
da istdllet verksamhetschefer for kommunernas hemsjukvéard.

Genom kontaktarbetet har vi inte lyckats hitta ndgon kommun som arbetar med att integrera
arbetsmiljo med patientsdkerhetsarbetet. De tre kommuner som besokts och studerats inom detta
projekt hade en intention att arbeta integrerad med patientsakerhet- och arbetsmiljo trots att de
inte hade nagot fungerande system for detta. Som komplement till dessa intervjuer, har tva
kliniker vid ett sjukhus besokts, eftersom de arbetade med en metodik for att integrera arbetsmil;jo
och patientsdkerhet.
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5.2 Organisationerna som studerats i projektet

5.2.1 Tre kommuner

I projektet har hemsjukvardsverksamheter i tre kommuner besokts och intervjuer genomférts med
personer i olika roller och pa olika nivaer i organisationerna. Bland annat intervjuades
verksamhetschef, skyddsombud, legitimerad personal samt underskoterskor och vardbitraden
inom hemsjukvarden. I projektets inledande fas genomfordes dven tva pilotbesok i tva kommuner
dér intervjuer genomfordes. Dessa kommuner var till ytan stora och tdtbefolkade kommuner, den
ena med ansvar for hemsjukvéarden sedan drygt 6 ar och den andra kommunen bedrev ASiH.
Intervjuerna fran dessa tva kommuner har inte analyserats tillsammans med 6vrig datainsamling
utan anvénts framforallt for att utveckla intervjufragorna och for att forsta
hemsjukvardsverksamheter.

De tre kommuner som besokts och studerats, kallas fortsdttningsvis Kommun A, B och C.

Kommun A &r en mindre, relativt titbefolkad kommun i sodra Sverige med pendlingsavstand till
storstadsomrade. Inom socialférvaltningen var verksamheterna hemsjukvard, hemtjanst och
sarskilt boende samlade i ett verksamhetsomrade, hemvard. Kommunen tog 6ver hemsjukvarden
fran landstinget for drygt tio &r sedan. Hemsjukvérden var tillsammans med hemtjénsten
organiserad under verksamhetsomradet hemvard. Hemvérdens verksamhet var uppdelad pa olika
geografiska omraden. Inom varje omrade ansvarade en enhetschef for personal,
arbetsmiljorelaterade riskbedomningar och uppfdljning. Dértill fanns dven teamchefer som var
ansvariga for team med legitimerad personal inom hemsjukvarden och hemtjansten
(sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter). Socialchefen, verksamhetscheferna,
enhetschefer och MAS var placerade i samma lokaler och tridffades saledes regelbundet.

Kommun B ir en mellanstor, relativt titbefolkad kommun i sodra Sverige. Aldrefragorna i
kommunen hanterades av en sérskild Aldreforvaltning som var indelad i tva huvudsakliga
verksamhetsomraden med varsin verksamhetschef: hemtjanst och vard- och omsorgsboende
respektive HSL/rehab, korttidsboende och dagverksamheter. Inom varje omrade ansvarade
enhetschefer for de olika delarna. Kommunen tog 6ver hemsjukvarden (inklusive avancerad
hemsjukvard) fran regionen for drygt fem ar sedan. Aldrefdrvaltningens kvalitets- och
verksamhetsutvecklare, med ansvar for utveckling av rutiner och internkontroll inom SoL-
omradet, hade ett tatt samarbete med MAS som hade kvalitetsansvaret for kommunens halso- och
sjukvard. Inom Aldreférvaltningen fanns dven en IKT-strateg med sérskilt ansvar for att utveckla
och samordna verksamhetens IT-system.

Kommun C &r en till ytan stor, men samtidigt glest befolkad, landsbygdskommun i norra Sverige.
Inom socialférvaltningen ansvarade dldreomsorgschefen for verksamheterna hemtjéanst, sarskilt
boende och korttidsboende. Halso- och sjukvardspersonalen var organiserade i en egen enhet
direkt under socialchefen. Hélso- och sjukvardsenheten bestod av tva delar: hemsjukvard och
hemtjéanst respektive sarskilda boenden. Kommunen tog 6ver ansvaret for hemsjukvard for drygt
fem ar sedan. Inom socialférvaltningen fanns d@ven en kvalitetsutvecklare med ansvar for
socialtjanstens kvalitetsledningssystem och som arbetade med MAS i kvalitetsfragor kopplade till
kommunens hélso- och sjukvard.
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Tabell 2. Oversikt 6ver de tre kommuner som studerats, hur lange de haft hemsjukvard i
kommunal regi, vilka roller dem som intervjuats hade och totalt antal intervjuer i respektive

kommun.

Kommun Hemsjukvard i Respondenter/funktion/roll Antal
kommunal regi (antal intervjuer
ar)

Kommun A | >10ar Verksamhetschef for Hemvard, 8

MAS, Vardplanerare,
Kvalitetsutvecklare,

Distriktssjukskoterska (facklig),
Bistdndshandlaggare,
Skyddsombud (arbetade som
distriktssjukskoterska, Socialchef,
Chef for bistandshandldggare,
Arbetsterapeut, Sjukgymnast, Chef
for sjukskoterskorna

Kommun B >5ar Enhetschef for ssk, 8
Forvaltningschef/Verksamhetschef,
MAS, Distriktsskoterska som HSO,
IKT-strateg, Kvalitetsutvecklare,
Personalsekreterare (HR)
Kommun C >5ar Socialchef, MAS, EC for halso-och | 7
sjukvardsenheten (inklusive
hemsjukvard, Rehab enheten och
overgripande ledningsfragor), EC
Bistandshandlédggare,
Kvalitetsutvecklare, EC ssk sarskilt
boende, Distriktssjukskoterska for
hemsjukvard,
Skyddsombud/Arbetsterapeut i
hemsjukvard

5.2.2 Tva kliniker pa ett sjukhus

Besok och intervjuer har dven genomfdrts vid tva kliniker pé ett sjukhus (medicinklinik och
geriatrisk ortopedisk akutklinik) som utvecklat, testat och implementerat metoden ”Grona korset”
for att integrera bedomningar av patientsakerhets- och arbetsmiljorisker i det dagliga arbetet.
Metoden beskrivs langre fram i rapporten. Sjukhuset som besokts har totalt atta kliniker och &r ett
av flera mindre sjukhus i en storstadsregion. Sjukhuset bedriver akut och planerad vard och har ett
ndra samarbete med véardcentraler och narakuter i omradet.

Vid sjukhuset intervjuades kvalitetschefen, chefldkaren, en arbetsmiljostrateg, tva klinikchefer, en
verksamhetsutvecklare samt medarbetare vid tva kliniker. Intervjuerna fokuserade pa hur
metoden for att integrera arbetsmiljo — och patientsdkerhetsperspektiven tagits fram och anvénts i
praktiken pa klinikerna.
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5.3 Datainsamling och analys

Tva forskare genomforde tillsammans semi-strukturerade intervjuer med nyckelaktdrer inom
kommunernas hemsjukvéardsorganisationer (se tabell 1). I kommun A-C intervjuades personer i
olika relevanta roller och funktioner, bl.a.: socialchef, chef for dldreomsorg/hemsjukvard,
verksamhetschefer och enhetschefer, MAS, distriktsskoterska, bistandshandlaggare,
kvalitetsutvecklare, IKT-strateg, och skyddsombud. Intervjuerna omfattade teman som t.ex.
hemsjukvardens organisation, ledningssystem, patientsakerhetsarbete, arbete med att identifiera,
beddma och f6lja upp arbetsmiljorisker vid vard i ordinért boende och méjligheter att integrera
arbetsmiljo- och patientsdkerhetsperspektiven bade i det praktiska arbetet och i verksamhetens
ledningssystem/IT-system (se bilaga 2 som visar intervjuguiden med intervjuomraden).

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades. Intervjumaterialet analyserades med
innehallsanalys med hjalp av mjukvaruprogrammet NVivo 11.

6 Resultat och diskussion

Ingen av de deltagande kommunerna hade integrerade ledningssystem for patientsakerhet och
arbetsmiljo. I en kommun hade ett kvalitetsledningssystem funnits i drygt ett ar och det var
fortfarande under utveckling. Detta innebaér att det i praktiken fanns tre olika ledningssystem, ett
for arbetsmiljo, ett for patientsakerhet och ett for kvalitet. Krav pa dessa ledningssystem finns i
foreskrifter fran Arbetsmiljoverket respektive Socialstyrelsen samt en lag (Arbetsmiljoverket, 2008;
SFS2010:659, 2010; Socialstyrelsen, 2011)

Iintervjun med kvalitetsutvecklaren berdttade hon att en hel del rutin- och instruktionsdokument
fanns pa plats vad géller arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbetet men de var inte integrerade och
tillhérde olika ansvarsomraden i organisationen. I de tva andra kommunerna hade regionerna
valutvecklade kvalitetsledningssystem som kommunerna anvéande sig av. En av dessa kommuner
hade nagra ar tidigare vunnit utmarkelsen Sveriges kvalitetskommun, vilket kvalitetsutvecklaren
och kommunledningen var mycket stolta for. Denna kommun kunde tydligt redogora for hur de
foljde Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (Socialstyrelsen, 2011) och allt arbete var val dokumenterat.

Resultatet nedan beskriver arbetsmiljo- och patientsédkerhetsarbetet i de tre kommunala
hemsjukvardsverksamheterna. Fokus i analysen har varit de praktiska forutsédttningarna som
stodjer/mojliggor och/eller hindrar/forsvarar integrering av arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsarbetet.
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Tabell 3. Visar vilka dokument som vi tagit del av fran respektive kommun och vilka olika IT-
system som finns som stdd for olika ledningssystem inom de besokta verksamheterna.

Arbetsmiljo ars hjul SAM Hypergen —
Hemvardens verksamhetsledningssystem; alla
organisation forvaltningar — ekonomisk
Patientsakerhetsberéttelse styrning, personal och sjuktal,
statistik, mal och verksamhetsplan,
beldggning, etc.
Intranit — rutiner, styrande
dokument etc.
Procapita - verksamhetssystem
Treserva — avvikelsesystem
KIA — AFAs avvikelsesystem for
kommuner
Patientsdkerhetsberéattelse Procapita - verksamhetssystem
for vardgivare — Prator — samordnad véardplanering
aldreforvaltningen 2016 ~ Apodos Pascal
Arbetsmiljopolicy for
kommunen

Checklista hemtjansten =~ STRATSYS -

Arbetsmiljopolicy kvalitetsledningssystem
Patientsdkerhetsberattelse Meddix — meddelandesystem
Organisationsplan Treserva - avvikelsesystem
Rutin avvikelsehantering SIP Samordnad individuell
sjukvardsplan
Riktlinjer vard och Synergi — ledningssystem
omsorgsplanering Meddix — meddelandesystem
Arbetsmiljopolicy Treserva — avvikelsesystem
Patientsdkerhetsberéttelse IBIC Individen i centrum -
Checklista for att genomforandeplan

forebygga arbetsmiljon i
enskilt hem hos patient
Rutin avvikelsehantering

6.1 Arbetsmiljo och arbetsmiljdarbete

Resultatet visar att de tre deltagande kommunerna har tydliga strukturer och processer for hur
arbetsmiljoarbetet ska drivas. Detta resultat dverensstaimmer med Frick & Johansson (Frick &
Johanson, 2013) som visar att strukturerna ofta finns pa plats men att trots det kan det vara svart
att gora rétt saker.

I de tre kommunerna aterfinns samverkansstrukturer, med regelbundna APT och

skyddskommittéer (med sammansattning av personalkategorier som béade ar legitimerad och icke-
legitimerad) pa olika nivaer i verksamheterna som fungerar relativt likartat. I den centrala
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skyddskommittén sitter skyddsombud tillsammans med ledningsgruppens chefer. Dér lyfts fragor
som inte klarats av pa lagre nivaer. Skyddskommittén behandlar aggregerad statistik som
sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador. Fragor som har mer kommundvergripande karaktar kan
aven lyftas for diskussion. Pa den lagre forvaltningsnivan finns lokala skyddskommittéer som ska
folja upp det arbetsmiljoarbete som drivs pé arbetsplatserna och de fragor som fangas upp pa APT
men inte fatt ndgon 16sning.

Respondenter fran samtliga kommuner menar att vid arbetsplatsernas APT &r arbetsmiljo oftast en
stdende punkt pa agendan. Daremot arbetar man pa olika satt med arbetsmiljoarbetet, strukturer
och processer inom de tre kommunerna.

I kommun A anvénds KIA systemet (IA/AFA) dar handlingsplaner fran skyddsronder liggs in och
dér uppfoljningar gors. Detta innebar att det blir klart och tydligt vem som skéter vad, vilket visar
pa en systematik. Skyddsronderna som genomfdrs, gors huvudsakligen i kontorsmiljon och pa
sarskilda boenden men inte i de boendes hem inom hemsjukvarden. Hemtjénsten gor sadana
skyddsronder for sin personal men flera respondenter podngterar denna skillnad eftersom det inte
gors for hemsjukvarden. En chef vid kommun A reflekterar kring behovet av detta:

“Nej, det har jag inte tinkt. Nej, och jag har liksom aldrig fitt ndgon hint om det heller.”

Nar aktuella arbetsmiljofragor efterfragas hos respondenterna berdttar man hur hot- och
valdssituationer ute i boenden ska hanteras och att det &r ndgot som man ska titta narmre pa. Det
finns dven en del belastningsergonomiska problem som man har identifierat, med obekvama
arbetsstéllningar och tunga patienter som upplevs som svéara att hantera i hemmiljé. Andra
arbetsmiljofaktorer som ndmns &r att medarbetarna patalar att arbetet dr stressigt. En respondent
sager:

"Vi prioriterar hela tiden, stressen kommer ju nir man har prioriterat allt och det finns inget
man kan prioritera bort, di blir man stressad. For det gor vi hela tiden, prioriterar.”

Andra problem i arbetet som framkommer ar att det ofta ar morka miljoer i bostaden, mycket
arbete far utforas i dalig belysning om personalen inte dr utrustad med pannlampa. Det framgar
ocksé att hemsjukvérden &r en av flera enheter i kommunen som inte har tillgang till de system
som anvénds i den 6vriga verksamheten for att till exempel rapportera arbetsmiljoavvikelser.

I kommun A berattar nagra av respondenterna om de brister som man upplever uppstar nér chefer
inte far de resurser som behovs for att ta ett fullstindigt arbetsmiljoansvar. Nar denna upplevda
brist diskuteras med en enhetschef reflekterar denne:

”...alltsd det handlar om tid, det handlar om forutsittningar. Och det hir dr vil en av de
delarna da dir vi helt enkelt inte har gett [fOrsta linjen] cheferna tillrickliga forutsittningar
for att t.ex. ha mojligheten att dka ut och gora riskbedomningar”.

I kommun B har man APT en gang i manaden, oftast ar det valdigt mycket av allt mojligt som tas
upp, det gar ganska fort och arbetsmiljofragan kommer ganska langt ned pa dagordningen.
Respondenterna menar att det inte alltid ar sa latt att identifiera vad som &r arbetsmiljé och vad det
ar som ska uppmarksammas.

Vidare menade respondenterna att de behover arbeta mera med riskbedémningar. Nu gors inte
speciellt manga riskbedomningar och handlingsplanerna &r inte heller sa l&nga. De saknar, enligt
egen uppgift, det systematiska hjulet.
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"Alltsd vi gor det muntligt och det skrivs minnesanteckningar pd APT men, vi har en ling
vig att gd nir det giller systematik.”

En respondent i kommun B forklarar:

"Det dr lite...jag vet inte var det tar vigen...det dr ekonomi, personal, ekonomi, arbetsmiljo,
de punkterna finns dir. Sen ir vi kanske lite diliga pd att identifiera vad det dr som dr
arbetsmiljo och vad som ska diskuteras...att nigon snubblar 6ver ndgon mattkant, ... Det dr
sint som man fir titta pd hela tiden, nistan varje dag. Vad dr det som héinder hér och vad ir
det som iy farligt.”

I kommun C beréttas om hur de vid APT arbetat med handlingsplaner och avvikelser sa att alla
medarbetare far mojlighet att dryfta, diskutera och arbeta med arbetsmiljofragorna. Det blev
ganska langa, men bra diskussioner.

Vissa fragor var 16jliga, menade respondenten, t.ex. att personalen inte plockade bort efter sig i den
gemensamma bilen, “sd till slut bestimdes att vi skulle ha ndgon som skulle vara bilansvarig”. Denna
person var ansvarig att se till att bilen var ok och var den smutsig skulle det atgardas, den
ansvarige tog diskussionerna med den som haft bilen tidigare och kunde stélla krav.

I kommun C har man &ven testat att diskutera arbetsmiljofragor i mindre grupperingar, sa kallade
"battre arbetsmiljogrupper” dar man lokalt fokuserade pa en avvikelse eller nagot annat som dykt
upp. Varje manad hade man central skyddskommitté for de fragor och beslut som behdvde lyftas
till en hogre niva.

Analysen av intervjuerna visade att arbetsmiljofragorna hanteras utan nagon som helst koppling
till patientsdkerhetsfragorna i de tre undersokta kommunerna. Den enda koppling som méjligen
kan finnas dr om patientsdakerhetsfrdgorna kommer upp under ndgon annan punkt pad APT. Inte
ens det tidigare namnda exemplet om personalens behov av att anvanda pannlampa inomhus i
patienters bostad for att utfora sitt arbete, diskuterades som ett problem/16sning ur bade
arbetsmiljo- och patientsédkerhetsperspektiven. Om en sadan fraga diskuterades sa var det antigen
ur arbetsmiljoaspekt eller med hédnsyn till risken att patienten kunde skadas, alltsa patientsakerhet.

I citatet nedan svarar en distriktssjukskoterska i kommun C pa fragan om arbetsterapeuter som gor
besok hos patienten anvander ”glasdgon” som dven ser vad hemmiljon kan innebara ur
arbetsmiljosynpunkt for personalen som ska utfora arbete dar?

“Nej, alltsd de dr jitteduktiga, de arbetsterapeuter vi har. De ser helheten, de har som ett
holistiskt perspektiv. Och man kan siga sd hir att de tar bort ... vi har bostadsanpassning,
sd trosklar och sint hir ska forsvinna. Sd att de g0r anpassningar i den mdn de hinner. Sen,
det gdr sjilvklart till en som bedomer hir. De skriver BAP ...intyg som det heter, for
bostadsanpassning. Men det dr klart, allting hinner inte goras innan vdrd...”

Nar vi konkretiserar frdgan om arbetsterapeuterna och om de har personalens arbetsmiljo i atanke
vid hembesoken, svarar distriktssjukskoterskan:

"Och hemtjinstpersonalen, ja dd...]Ja, de ser dver, for det dr oftast sd att hemtjinstpersonalen

utfor uppdragen. Nu gor vi ocksd en del saker sjilvklart hemma. Men mycket av den hir som
faller in i sjilva omvdrdnaden utfors av hemtjinsten.”
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Ur samma intervju visar citatet nedan att det framfor allt ar vard och patientsakerhet som ér i
fokus och att man har 6verseende med att arbetet kommer att utforas i arbetsmiljoer med
obekvdma arbetsstéllning och andra brister. Frdgan som stalldes:

“Finns det sdna situationer nir ni kinner sd hdr, nej, men det hir dr inte bra for min hilsa?”
Svaret som foljde:

"Det kan finnas ... ndgon enstaka gdng har det vil funnits kanske ... alltsd om jag nu kallar
det patient, men i kommunen heter det brukare, men fOr mig dr det patient, som har dd nekat
till vissa saker som jag inte far gora hemma. Kanske fir jag inte gora en bostadsanpassning,
de vill inte ha hjdlpmedel och sina hir saker, som har dd forsvdrat vdrt jobb. Men det dr dndd
sd att vi har inte kunnat limna den tredje parten i sticket. Du dr tvungen att utfora det med
obekvima arbetsstillningar och sdnt dir. Sd att visst finns det. Det finns det. ”

Ett regelbundet och vél fungerande arbete med bade arbetsmiljo och patientsakerhet &r viktigt ur
manga olika aspekter. Exempelvis kan patienternas tillstdnd forandras snabbt, vilket kan paverka
bade arbetsmiljon och patientsikerheten. Aterkommande riskbedomningar &r ett sitt att [opande
beddma risker och justera arbetssitt vilket ocksa ar en viktig del i levande ledningssystem i bade
arbetsmiljo- och patientsékerhetsarbetet.

6.2 Likartade arbetsmiljofragor i kommunerna

De arbetsmiljofaktorer som de deltagande kommunerna lyft som aktuella var framfor allt stress,
svara arbetsstallningar och belastningsproblematik, hot och véld samt arbete i dalig belysning.

Ytterligare en problematik som lyftes i samtliga kommuner var bilar och bilkérning. Ett av dessa
problem var att det var brist pa bilar inom hemsjukvarden. Problemet beskrevs som att flera
arbetskamrater fick samsas om en bil, skjutsa varandra eller forsoka skapa ett fungerande
bilbokningssystem s& man var garanterad transport. Det handlade ocksa om val av bil. I samtliga
tre kommuner var hemsjukvardens bilar mindre bilmodeller. Fyrhjulsdrivna bilar hade ldnge statt
pa dnskelistan for personalen i kommun B och dntligen var den 6nskan uppfylld. I kommun C
hade man linge 6nskat mojlighet att parkera i carport, sa man slapp vintertid skotta fram bilen ur
snon pa gatan. Men det var svart att fa igenom detta i kommunens budgetplanering. Fragan hade
diskuterats under manga &r men nu antligen fanns denna mojlighet pa plats.

Nar bilkorning ingér i arbetet, patalade hemsjukvardens personal i de tre kommunerna flera
valkanda risker, framfor allt vaglag, dar vintervédglag med halka och oplogade vagar tidigt pa
morgon var problematiskt. Men dven daliga vagar, risk for viltolyckor, ensamarbete, stress och
trotthet i samband med bilkérning var risker som namndes. Néar dessa risker namndes sa gjordes
det nédstan uteslutande ur arbetsmiljosynpunkt utan att koppla eller ndmna vilka konsekvenserna
kunde bli fo6r patienterna och for patientsdakerheten. Om vi i diskussionerna efterfradgade vad dessa
problem kunde medfora for patienterna s kunde respondenterna sédga att det sjalvklart kunde
dventyra patientsakerheten.

Ensamarbete kan innebéra risker som ar viktiga att tanka igenom t.ex. om det dr svart att fa hjalp i
en utsatt situation. Ibland beddmdes risken s& hog att dubbelbemanning var den rekommenderade
atgarden men ofta anvandes ett portabelt larm som 16sning. Risk for 6verfall i utsatta
bostadsomraden i samband med ensamarbete sena kvéllar och nitter namndes ocksa.
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Sammanfattningsvis visar resultatet att samtliga deltagande hemsjukvardsenheter arbetar pa olika
sdtt med arbetsmiljon och sitt arbetsmiljdarbete. Aven om rutiner och strukturer finns
dokumenterade sa brister tillimpningen, vilket gor att arbetsmiljoarbetet inte alltid ger 6nskad
effekt (Frick & Johanson, 2013). Med andra ord kan man sdga att man vet vad man ska gora vad
géller arbetsmiljdarbetet men man vet inte hur man ska gora det.

Déarmed kan man séga att dven om de tre kommunerna hade ett arbetsmiljoarbete i teorin, sa fanns
det stor forbattringspotential for det i praktiken. Det framkom inget tydligt forbattringsarbete for
arbetsmiljon i intervjuerna, for de risker och brister man identifierat vid skyddsronder och
riskbedomningar. Har kan det arbetsmiljdarbete som integreras med 6vrig verksamhetsstyrning bli
mycket mer effektivt.

Inom de tre kommunerna ar bade arbetsforhallanden och risker i arbetet relativt likartade,
hemsjukvardspersonalen gor sin huvudsakliga arbetsinsats i ordinédrt boende hos olika brukare,
med viss variation beroende pa geografiska och demografiska férhéllanden. De arbetsmiljorisker
som framfor allt identifierats var bilkdrning, stress och ensamarbete, forutom besvarliga
arbetsstallningar och dalig belysning. Dessa risker 6verensstimmer med den forskning som delvis
presenterats i tidigare avsnitt. Riskerna har lyfts fram som arbetsmiljoproblem inom hemtjanst
liksom vard i hemmet.

Tidigare inspektionerna gjorda av Arbetsmiljoverket (se avsnitt 4.3.2) visar liksom denna studie att
det finns brister i hur SAM fungerar. Dessa brister handlar framforallt om rutiner,
arbetsmiljokunskap, uppgiftsfordelning och att det ar otillrackliga riskbeddmningar av
arbetsforhallandena, framfor allt avseende arbetsforhallandena hemma hos enskilda brukare.

6.3 Patientsakerhetsarbete inom
kommunernas
hemsjukvardsorganisationer

I samtliga tre kommuner redovisas en tydlig systematik nar det géaller patientsékerhetsarbete. Det
finns manga system och nationella riktlinjer som kraver redovisning och uppf6ljning, exempelvis
den arliga patientsakerhetsberittelsen. Kommunerna har datastod for att rapportera in exempelvis
avvikelser och respondenterna &r vél insatta i vad som krédvs och hur man arbetar for att svara upp
mot alla de krav som stélls.

Kommun A beréttar om en gedigen systematik i arbetet med patientsakerhet. I det valutvecklade
ledningssystemet fanns tydliga rutiner for riskanalyser och hur handelser och avvikelser enligt SoL
och HSL skulle hanteras. Man hade borjat arbeta for att integrera patientsakerhet d&ven med
arbetsmiljo men det var tydligt att patientsakerhetsomréadet prioriterades och var i fokus medan
arbetsmiljon var sekundér. Framforallt exemplifierades detta genom att alltid involvera och
intervjua inblandad personal om deras arbetssituation vid utredning av handelser och tillbud. I
kommunen anvidnde man sig av SKL:s matriser for riskanalys och hiandelseanalys (analysmetoder
for att 0ka patientsdakerheten/och eller systematiskt forbéttringsarbete inom individ- och
familjeomsorgen).

En viktig del av arbetet med patientsékerhet ar att rapportera avvikelser. Overlag har man arbetat
mycket med analys av avvikelserna for att identifiera orsaker som kan férebyggas. Det har handlat
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mycket om att informera personalen om vad en avvikelse dr och att man inte dr ute efter att hidnga
ut ndgon utan att man vill upptécka brister i systematiken.

De vanligaste avvikelserna i kommun A inom patientsdkerhetsomradet handlar om ldkemedel.
Respondenterna uppger att upp emot 90 % av alla avvikelser ror risker i samband med
lakemedelshantering och/eller brister i samband med lakemedel. Férklaringen tros vara att hélso-
och sjukvérden har kunskap om att rapportera vad som héander och vad som gér fel. Tolkningen ar
att den andra verksamheten (Socialtjansten) inte har samma rutiner och riktlinjer. Alla avvikelser
riskbedoms, de som graderas som tre eller fyra pa en femgradig skala, ar allvarliga eller kan leda
till katastrofal konsekvens och ska ga direkt till MAS. Da startar MAS en intern utredning, dar
allvarlighetsgraden bedéms. Aven om MAS ansvarar for utredningarna fors en diskussion med
enhetschef for hemsjukvarden, eftersom man bedomer att det ar viktigt att se avvikelsen utifran
olika perspektiv och bevaka fragorna fran olika hall.

Kommun B anvander samma system for att rapportera avvikelser, nar ndgot har hént. Daremot
noteras inte tillbud i systemet och det ar enbart inriktat pa patienten. Inom kommun B har man
inte haft samma satsning pa avvikelser i fraga om att ge kunskap och information till personalen
och en respondent menar:

“Men jag tror att det dr lite sd hir att vi dr fruktansvirt ddliga pd att skriva dom
[avvikelser], for man dr sd...man kidnner att “men jag har inte tid med det ocksd” och sd blir
de inte skrivna”

En enhetschef redogor for processen, att avvikelsen bockas av dd den &r ldst i systemet, men att det
sedan beror pa vilken karaktédr den har, om man ISser det sjilv eller om det &r nagot storre som
behover utredas. Det handlar om att hantera bade avvikelser enligt hélso- och sjukvérdslagen och
de som har sin grund i socialtjanstlagen. Respondenten papekar att &ven om det ar tva lagrum sa
maste man samarbeta kring patienten.

I kommun C diskuterades kring 6verlimningen av patienten fran region till kommun. Det var
inledningsvis en del problem med detta som skapade irritation. Idag finns en rutin som utarbetats
gemensamt, dar bistindshandlaggaren kvitterar ett inskrivningsmeddelande och skickar ett
gruppmail till hemsjukvardens distriktsskoterskor (alternativt till hemtjansten).

Aven hiér diskuteras patientsdkerhetsavvikelserna och att en stor del handlar om uteblivna doser,
att brukaren inte fatt sin medicin. En mindre del handlar om feldosering men detta har minskat i
och med Apodos-medicinpésar som &r forslutna och innehaller ratt medicin i ratt méngd for varje
dag/del av dag.

6.4 Integrering av ledningssystem?

Kommunerna arbetar med flera olika ledningssystem, for patientsakerhet, kvalitet och arbetsmiljo
(SAM). Arbetet med ledningssystem fokuserar dock vanligtvis pa ett ledningssystem at gangen
och integrering ar ovanligt.

Kommun C arbetade systematiskt med att introducera ett ledningssystem for kvalitet i

verksamheten. Vid tiden for projektet var ungefér 80 % fardigt och arbetet med att definiera
processer pagick for fullt. Cheferna var involverade i malarbetet och med att beskriva processerna.
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Kommun B hade ett vil fungerande ledningssystem for kvalitet med god struktur vad géller
dokumentation av rutiner, instruktioner och policys. Aven en tydlig process fér regelbunden
uppfdljning och uppdatering fanns.

Kommun A hade ett kvalitetsledningssystem, med malet att kontrollera verksamheten och hur den
utfors. Man arbetade med att ta fram processer, rutiner och riktlinjer.

Inget av dessa befintliga ledningssystem har integrerat arbetsmiljo. En kommentar fran en
respondent ar att i nulaget finns inte de stodstrukturer som behdvs for att kunna hantera
patientsidkerhet och arbetsmiljo pa ett bra och integrerat sitt “och vi behdver skapa dem”.

Det ar dessutom inte sjalvklart att arbetsmiljo ska integreras i kvalitetsledningssystemet.

" Arbetsmiljé ingdr inte i kvalitetsledningssystemet med de rutiner som upprittats och
fortecknats for vi dger dem inte. Det ir personalavdelningen som dger de rutinerna s dirfor
finns de samlade pd ett annat stille pd intrandtet.”

Citatet visar att nar det inte finns strukturer som majliggor att rutiner och arbetssitt kommuniceras
och formedlas mellan olika ansvarsomraden, forblir de i stupror.

6.5 Ledningssystem i kommunerna —ansvar
och roller

Ledningssystemen ar uppbyggda for olika omraden sadsom kvalitet, miljo, hélso- och sjukvérd och
arbetsmiljo. I kommunerna har olika personer i olika befattningar och pa olika nivaer i
organisationen ansvaret for respektive omrade. Aven arbetet med respektive omrade kan vara
uppdelat pa olika nivaer och funktioner i kommunen. Kommunerna har ett ledningssystem med
en ansvarig kvalitetsutvecklare och sen finns det ett antal namnder, exempelvis socialndmnden
som har sin kvalitetsutvecklare. I en kommun fanns en kvalitetsledningsgrupp for centrala
socialndmnden dar bade IT-samordnaren och MAS ingick, sedan arbetade kvalitetsutvecklaren
mycket genom enhetscheferna. Kommunerna arbetade i huvudprocesser med rutiner for
verksamhetsstyrning som konkretiserades i riktlinjer och rutiner for verksamheten. I intervjuerna
framkom att verksamheterna inte riktigt hunnit med att implementera dessa, vilket innebar att
ledningssystemet inte fatt fullt genomslag i den dagliga verksamheten. I intervjuerna framkom det
att varje kommun sétter upp overgripande mal i fullméaktige och sen sétter varje namnd sina mal
och darifran arbetar varje enhetschef med anpassade mal utifran de 6vergripande indikatorerna.

Aven om ansvaret och det praktiska arbetet med olika delar av ledningssystemen ar uppdelade
mellan olika funktioner i kommunen, sker mycket arbete tillsammans och i samrad. Regelbundna
moten halls och ofta arbetar man i arbetsgrupper med representanter fran de personalkategorier
som é&r berorda.

Informationen om ledningssystemen och de praktiska konsekvenserna av dem i form av rutiner
och regler kommuniceras uppifrdn och ner. Enhetschef kan till exempel plocka ut instruktioner och
rutiner som berdr den aktuella verksamheten och som personalen sen ska ta del av.

Kvalitetsutvecklaren i kommunerna sitter lite som spindeln i nédtet med insikt om var

verksamheten behover stottning for att uppna uppsatta mal och var det finns brister som maste
hanteras. Kvalitetsutvecklare arbetar med att ta fram rutiner, verktyg mm. Vanligtvis tillsammans
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med representanter for berdrd personal. En av kvalitetsutvecklarna beskrev sin roll som en expert
som har till uppgift att paverka cheferna, omradescheferna i rétt riktning “man ska vara nigon som
haller i trddarna”. Kvalitetsutvecklarna har en viktig roll da det 4r mycket lagar, foreskrifter mm att
halla reda pa, exempelvis inom HSL och Socialstyrelsens foreskrifter eftersom man ute i
verksamheten inte har tid att satta sig in i vilka lagar och regler som géller f6r verksamheten och
hur de kan omsattas i den dagliga verksamheten.

I en kommun fanns dven en IKT (information och kommunikationsteknik) -strateg (som var en ny
tjanst) som ocksa arbetade med rutiner och riktlinjer men inte i den omfattning som
kvalitetsutvecklaren och MAS gor.

Kvalitetsutvecklarnas roll dr bade att finga upp fragor/behov fran cheferna och deras medarbetare
i organisationen och férsoka harmonisera arbetssdtt och forma verksamheten att arbeta mer
enhetligt. I arbetet ingar ocksa att konkretisera vad lagstiftning och regler/mal innebar f6r dagliga
verksamheten och hur de kan implementeras. En respondent menade att som kvalitetsutvecklare
ska man arbeta fran tva hall.

”d ena sidan kan man fd input ifrdn verksamheten om indrade arbetssitt och behéver di
revidera rutiner sd att de dr aktuella, 4 andra sidan kan det uppdagas arbetssitt utan
faststillda rutiner eller riktlinjer och dd fir man ta fram det”.

En annan kvalitetsutvecklare menade att hon aldrig tankt tanken att det kan behovas rutiner for att
genomfora skyddsronder hos patienten/ i brukarens hem och inte heller fatt nagon uppmaning
eller forfragan fran verksamheten om det. Att inte genomféra sddana skyddsronder innebaér att
man latt kan forbise risker och eventuella behov av hjdlpmedel (framforallt vad galler hjalpmedel
for personalen).

En annan kvalitetsutvecklare beskrev att arbetsuppgifterna mest bestar av att halla ordning pa
kvalitetsledningssystemet, se 6ver rutiner, gora egenkontroll, uppfoljning, skriva
kvalitetsrapporter. Till sin hjalp har man rutinmanual och rutinmall f6r hur
rutiner/riktlinjer/policys ska utformas och vem som far dndra dessa, hur dndringar ska goras och
hur ofta det ska genomforas en 6versyn. Dessutom finns ocksa en arbetsordning som talar om vem
som gor vad i systemet for respektive verksamhetsomrade. For rutinrevideringar finns bevakning
och paminnelseservice och en del har ocksé spridningsrutiner i systemen som ska sédkerstalla att
alla medarbetare som berdrs av nya rutiner far dem till sig. Det slutliga ansvaret for att
verksamheten uppfyller och levererar den kvalitet som foérvintas ligger pa arbetsledare och chefer.
De behover pa olika sitt forsakra sig om att medarbetare kanner till och foljer rutiner.

Ytterligare en beskrivning av rollen som kvalitetsutvecklare ar:

“att kontrollera kvalitén... och sen ge verksamheten hela tiden en dterkoppling”

MAS har motsvarande roll i forhallande till hélso- och sjukvard och samarbetar med
kvalitetsutvecklaren pa socialtjanstomradet. Bada har till uppgifter att gora internkontroller och
skriva kvalitetsplaner — patientsdkerhetsberattelse och kvalitetssakerhetsberattelse. I detta arbete
menar de som vi har intervjuat att man inte kopplar pa arbetsmiljofragor. Som kvalitetsutvecklare
har man inga beslutsmandat utan far presentera forslag till nirmaste chef som &r den som i sin tur
far hantera om och att personalen ska folja tex nya rutiner. En kvalitetsutvecklare ansag att det var
naturligt att enhetschefen uppmarksammade om en fraga ocksa rorde arbetsmiljo.

"Men jag dr ganska dvertygad om att en avvikelse passerar enhetschefen, si enhetschefen gor
vil ndgon beddmning om den dven berér arbetsmiljon.”
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6.6 Majligheter och hinder

De intervjuer som gjorts ger en insikt om hur komplexa kommunernas organisationer &r och hur
arbetet dr uppdelat pa olika roller och funktioner. Dessutom visar intervjuerna att arbetet inom de
olika ledningssystemen &r uppdelat efter olika omraden/frdgor. Vi konstaterar att denna komplexa
organisering innebdr stora utmaningar nar det géller att utveckla nya arbetsformer for att integrera
arbetet med arbetsmilj6 och patientsékerhet.

SKL och végledningen definierade redan i samband med att den gavs ut att de omraden som oftast
bor forbattras ar systematik i uppfoljning och aterkoppling till verksamheterna vilket dven
intervjuerna i detta projekt stodjer.

Nedan diskuteras bdde majligheter och hinder utgdende fran sex olika teman;

drivkrafter,

resurser,

kompetens och uppdrag,

innehallsmaéssigt samband mellan omradena,
organisation och

en komplex lagstiftning.

YV VYV V VYV

6.6.1 Drivkrafter

Vid intervjuerna fanns ett intresse for fragestéllningen om integrering av ledningssystem. Nar vi
diskuterat konkreta exempel som illustrerar behovet av en helhetssyn t. ex problemet med dalig
belysning i patienters bostad, har respondenterna ofta hallit med och insett véardet av integrering
av arbetet med arbetsmiljo och patientsakerhet. Personalen forstod att exemplet med dalig
belysning, bristande hygienrutiner och brist pa forebyggande atgéarder for fall har betydelse for
bade arbetsmiljo och for patientsdkerheten men det marktes i intervjuerna att de var ovana att
diskutera ett problem utifran bade arbetsmiljo- och patientsidkerhetssynpunkt. De forum som fanns
for att diskutera problem i arbetsmiljon eller kring patientsdkerhet var inte heller gemensamma.
Samtidigt har knappast ndgra insatser gjorts for att initiera en sddan integrering. Var tolkning ar att
drivkrafterna for detta ar svaga.

Ett exempel som tyder pa ett svagt engagemang fOr integrering &r att ingen av de personer som vi
intervjuat (exempelvis chefer, kvalitetsutvecklare och skyddsombud) kande till SKL:s vagledning
om integrering av arbetsmiljo och patientsédkerhet, trots att den d& hade funnits i flera ar.

Olika sétt att forstarka drivkrafterna diskuterades vid intervjuerna. I en kommun menade man att
politiken kan sétta ljuset pa maluppfoljning genom malstyrning och kan tydligt koppla till bade
systematiska arbetsmiljoarbetet, patientsdkerhet och kvalitetsarbetet med kvalitetsrapporter och
kvalitetsuppfoljning i maluppfoljning. Detta 6kar intresset for fragorna men inte nddvandigtvis for
att integrera arbetet med dem.

6.6.2 Resurser

Intervjuerna ger en bild av en verksamhet inom kommunerna som ska uppfylla ménga olika krav.
Verksamheten styrs av flera olika lagar som HSL, AML och Patientsiakerhetslagen. Till dessa finns
foreskrifter fran myndigheter som Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket. Under de senaste
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decennierna har kraven forskjutits mot krav pa rutiner och kraven pa kvalitetsledningssystem och
SAM ar exempel pa detta. For att etablera dessa nya ledningssystem kravs resurser och t.ex.
kvalitetsutvecklarna ar ett exempel pa en yrkesgrupp som 6kat inom varden. Samtidigt ar
arbetsuppgifterna omfattande och inkluderar bade att utveckla praktiskt anvandbara regler,
rutiner och praktiker som implementerar kraven i lagar och foreskrifter och att utveckla effektiva
satt att faktiskt ocksa implementera detta. Detta krdver resurser och det &r patagligt att det kravs
prioriteringar. Var tolkning &r att integrering av arbetet med arbetsmiljé och patientsdkerhet
visserligen dr énskvart och ndgot man ser positivt p4, men ocksa ndgot som man har svért att
prioritera i konkurrensen med andra fragor.

6.6.3 Kompetens och uppdrag

Integrering av fragor innebaér att alltfler personer i olika funktioner behover hantera fragor inom
flera olika omraden som kvalitet, arbetsmiljo, patientsakerhet, miljo osv. Kdrnkompetensen inom
varden ligger inom det medicinska omradet. Dessutom finns flera yrkesgrupper som har utvecklat
specialkompetenser, som innebér att de har god kompetens inom ett avgransat omrade,
exempelvis patientsdkerhet eller arbetsmiljo. Ytterligare fler bygger upp ett kunnande genom att
involveras i olika arbetsgrupper och delta vid méten dér frdgorna diskuteras.

Intervjuerna tyder pa att de flesta respondenter har fokus pa det omrade som de har kompetens
inom, vilket dr naturligt. Integrering innebér att man ocksa maste arbeta med andra fragor som
man kanske inte dr sdrskilt val insatt i. En del respondenter har lyft att deras uppdrag har en viss
inriktning och “andra fragor” som t.ex. arbetsmiljo, inte ingar i deras uppdrag.

Sammantaget kan viljan att arbeta med sddant man har kompetens inom och definitionen av det
yrkesmaéssiga uppdraget bli ett hinder {or att arbeta med en helhetssyn som innefattar andra
omraden.

6.6.4 Innehallsmassigt samband mellan omradena

For att det ska vara naturligt att integrera arbetet med arbetsmiljo och patientsdakerhet, behover det
finnas nagon typ av samband mellan dessa omraden. I tidigare avsnitt har vi beskrivit vilka
konkreta fragor som kan inga i arbetet med arbetsmiljo respektive patientsakerhet. En snabb och
oversiktlig granskning kan leda till slutsatsen att det finns stora olikheter, t.ex. mellan
lakemedelsdoseringskontroller (patientsdkerhet) och risken for stress (arbetsmiljo). Sadana snabba
slutsatser kan tas som intékt for att integrering inte &r sa viktigt. Borjar man reflektera dver detta,
blir det tydligt att en stressig situation kan leda till att personalen missar att gora ratt kontroll vid
lakemedelsdosering.

Ett annat sitt att se pa integrering ar att utga frdn verksamheten och de olika processer som ingar i
det vi kallar for vard i hemmet. For varje process kan det finnas arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsaspekter och det naturliga ar att ndr man bestammer rutinerna for processen, sa
beaktar man de olika aspekter som behover beaktas, inklusive arbetsmiljo och patientsékerhet.
Med detta perspektiv blir det naturligt att arbeta med verksamhetens processer genom att koppla
in de olika kompetenser som behovs. Detta gors atminstone delvis och stundtals idag. Samtidigt
visar intervjuerna att t.ex. arbetsmiljdomradet inte alltid ingar, t.ex. i arbetet med
kvalitetsutveckling utan man utgar fran att det hanteras av andra och i ndgot annat sammanhang.
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Av intervjuerna framgar att &ven om man dr medveten och fOrstar att en fraga ror bade
patientsdkerhet och arbetsmiljo sa ligger fokus vanligtvis pa atgarder som Okar sakerheten och da
tanker man vanligtvis bara pé patientsdkerheten.

Ett exempel: I en kommun var lakemedelsutdelning delegerad till hemtjanstpersonal. Efter ménga
avvikelser med fel dosering och/eller misstag i utdelning hade man infort likemedeldoser som
fardigstalls av apoteket nar det géllde patienter som hade enklare och samma lakemedel 6ver en
langre tid. Denna nya rutin var en losning pa en alltfor hog arbetsbelastning och stress for den
legitimerade personalen, dvs. ett arbetsmiljdproblem men ocksé ett patientsdkerhetsproblem. Néar
det giller patienter med mycket mediciner och komplexa fall sa delegerades inte det ut till
hemtjénstpersonal utan da skotte legitimerade personal i hemsjukvéarden dessa dosetter. Vidare
skulle en kontaktperson i hemtjansten utses som skulle styra upp att det inte var sa méanga olika
personer inblandade i lakemedelshanteringen och att lakemedlen hamtades fran apotek. Denna
16sning forbattrade bade arbetsmiljon och patientsédkerheten da avvikelserna minskade. Men som
ett verksamhetsproblem fungerade inte 16sningen optimalt d& personalomsattning i hemtjansten ar
mycket stor.

Ett exempel: Ett arbetsmiljoproblem som togs upp vid intervjuerna var antalet bilar som fanns till
forfogandet och tillgangen till dessa. I en kommun infordes ett gemensamt bilbokningssystem i
datasystemet som fungerade “hyfsat”. Respondenten menade att de fick ” trolla” for att kunna
gora sitt jobb, ibland samaker de.

“Du blir avslippt och du fir tajma in eller fir...Du kan bara gora beséken dir du kan ta dig
till. Alltsd, patientsikert blir det inte”.

Att behova planera sin arbetsdag tillsammans med kollegorna for att kunna samkora och ha
séllskap kan vara positivt ur ett arbetsmiljoperspektiv. Men bristen pa bilar var framfor allt en risk
for patientsdkerheten eftersom det d& fanns en 6kad risk for att mediciner inte delades ut i ratt tid
eller att tillgangligheten av bilar styrde prioriteringen av turordningen for patientbesdken.

6.6.5 Organisation

Det storsta hindret for integrering ligger i sittet att organisera verksamheten. Nar det géller sddant
som inte ror kdarnverksamheten, dvs, varden, t.ex. rutinerna for patientsédkerhet- och
arbetsmiljoarbetet, ligger dessa fragor ofta pa olika stodfunktioner, t.ex. MAS och HR. Arbetet for
exempelvis MAS styrs av regelverk som beskriver vad deras uppgift ar. Om inte arbetsmiljo eller
integrering finns med, dr den vanliga tolkningen att man inte ska arbeta med den typen av fragor.

Pa verksamhetsnivéa lamnas ofta samordningen till de anstédllda som kan ha svart att balansera
olika lagkrav, ofta utan tydliga direktiv om hur detta ska goras eller vad som ska prioriteras.
Dartill finns det en tendens att savil patientsakerhet som arbetsmiljo hanteras separat av olika
sakkunniga som var och en arbetar med sina fragor. Detta kan leda till ett stuprorstinkande i
verksamhetsstyrningen, vilket motverkar ett integrerat arbetssitt baserat pa en helhetssyn.
Kravstillarna i de olika systemen ar flertaliga och drivs av sina egna logiker, lagkrav och behov av
styrning och dokumentation. Frick och Johanson (Frick & Johanson, 2013) drar den 6vergripande
slutsatsen att man inom kommunerna lagt alltfor stor vikt pa enskilda processer for
arbetsmiljoarbete snarare &n att integrera arbetsmiljoarbetet med 6vrig verksamhetsstyrning och
att detta leder till ineffektivitet. Det finns darfér anledning att i hogre utstrackning integrera
ledningssystem for arbetsmiljo med andra verksamhetsledningssystem.
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6.6.6 En komplex lagstiftning

En vanlig forestéllning ar att arbetsmiljolagen dr underordnad andra lagar som styr verksamheten.
Arbetssituationen i det dagliga arbetet vid vard i hemmet paverkas t.ex. av lagstiftning som ror
bistandsbedomning infor beslut om vard i hemmet, krav pa vardkvalitet, hygienrutiner och rutiner
for dokumentation av delar av arbetet samt av arbetsmiljokrav.

Organiseringen av verksamheten handlar bl.a. om att kunna moéta de olika lagstiftningars krav.
Citaten som foljer illustrerar hur personal inom vérd i hemmet maste férhalla sig till olika
lagstiftningar och att det inte underlattar i deras dagliga arbete.

"Ja, men det ir for att det dr de hir benen och de hir lagarna men de blir pd ndgot sitt...det
dr lite som man siger dd med hilso- och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen, som dr sd vitt
skilda och det dr en jittemur emellan. Men idndd ska man samarbeta sd hir kring patienten.
Och diir kommer arbetsmiljolagen, sen har vi Datainspektionen, vad far vi skriva i vdira
journaler och vad far vi delge? Och dd kommer datainspektionerna. Nej, dd kan vi inte utfora
vdr hilso- och sjukvird, for vi kommer inte dt vad som hinder pd primirvdrden. Dd dr
Datainspektionen helt plotsligt dér och ligger sig i och sen forsidmras patientsikerheten
ocksd. Precis som arbetsmiljo...alltsd, alla lagar kolliderar pd nigot vis. Det finns ingen
smidig...”

" For det dr ocksd sd hér att hade vi inte haft hemtjinstpersonal ... nu dr de ganska ...
formodligen vilutbildade hir, de flesta dr underskéterskor. Vi kan fora dver arbetsuppgifter
till dem, som de ska gora dt oss nir de besker ... i samband med solinsats, alltsid med
socialtjinstinsatsen. Dd kan de dven gora en HCL insats. For vi jobbar i tvd olika lagrum.
Det [skratt]... Hela 6vergdngen hir ir lite konstig. Alltsd vi jobbar dven ut mot landstinget.
Vi gdr under hilso-och sjukvirdslagen. Och alla andra som jobbar pd kommunen gdr under
socialtjdnstlagen. Sd att ...”

”Och siiger den enskilde nej...Men det kan ju vara andra saker vi fir gd in med dd sd fir vi
ibland siga “men vi mdste vdirda dig i sdngen, du fir inte komma upp”. Och det dr svirt, for
att vi har ju patientlagen som siger att man ska vara delaktig och vi ska hitta andra
alternativ, vi ska lésa det tillsammans. Och da krockar de hir tvd.”

"Frdgan dr, nir fir vi siga nej? Det dr jittesvdrt. Det dr balansgdng och vi sitter ofta i sdna
diskussioner. Kanske inte sd mycket frin virdhygiens...eller frdn den aspekten. Det kan vara
ju ibland djur dir, springer runt. Nu dr det sd inne med vdrdhundar, det kan ju ocksd vara
en annan aspekt, att dven ifall det dr mycket gott, mycket trevligt, men ...Har man nigon
smitta sd gdr den ju med hunden, och vi har ju folk som dr ridda, och det dr ju annat.”

”...Men arbetsmiljosidan sitter och pockar pd dndd. Och dd mdste jag ju stilla mig pd den
sidan. Dd stiller jag pd den legitimerade sidans...Har de gjort...Vi kan inte tvinga ndgon att
forflyttas med en lift till exempel, om det nu dr det, om inte det finns ett behov for det ur
patientens synvinkel. Vi har sdna sittningar ibland. Och det iy jittesvdrt, for vem
bestimmer? Vem siger vilket som dr ritt eller fel?” ...” Det dr ju ett problem nir man jobbar
inom tvd lagrum, det dr det ju alltid. Det dr ju ...Sjukhus dr mycket bittre, det dr hilso- och
sjukvdrd alltihop.” ...”Och dd krockar de, och dd krockar vi ocksd lite. — Som enhetschefen
beskriver det sd mdste hen hantera mellanrummet som uppstdr mellan de olika
lagstiftningarna. Dir det i ena fallet ur hdlso- och sjukvdrdslagens perspektiv bedomt att
patienten inte behdver ett hjilpmedel men ur personalens och arbetsmiljélagens perspektiv
kan responsen bli "ja, men dd mdste vi stdnga for dd kan vi inte jobba”.
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Sammanfattningsvis visar citaten ovan och analysen av intervjuerna pa att det &r flera lagrum som
personalen behdver forhalla sig till. I analysen av intervjuerna kring fragor om de olika
foreskrifterna och lagarna visar svaren att personalen uppfattar att hilso- och sjukvardslagen och
patientsdkerhetslagen kommer i férsta hand da det dr (hem)sjukvard som verksamheten dgnar sig
at. Arbetsmiljolagen nedvarderas darmed och man tror att den inte har lika stor laglig kraft. Ur ett
juridiskt perspektiv stammer inte detta. Alla lagar &r likvardiga och géller parallellt. Ingen lag ar
over- eller underordnad andra lagar.

Flera ganger inneholl svaren att personalen gor sitt yttersta (”slar knut pa sig sjalv”) for patientens
bésta (gor sa gott det gar for att undvika att patienten fa mer ont eller lider i onédan).
Sammantaget visar citaten pa svarigheterna med att fa de olika ledningssystemen att integreras pa
ett enkelt satt.

6.7 Exempel pa integrering av arbetsmiljo och
patientsakerhet

6.7.1 Helhetssyn genom samarbete

I en kommun (A) framgick att man diskuterar och belyser hdandelser och avvikelser fran bade
patientsdakerhetsperspektivet och arbetsmiljoperspektivet. Nar en patientsdakerhetsavvikelse har
intraffat och rapporterats till MAS sa utreds avvikelsen alltid utifran tre fragor, vad hande, varfor
héande det och hur kan det undvikas att det hiander igen. For att svara pa dessa tre fragor intervjuar
MAS inblandad personal och tar reda pa om det finns svar i arbetssituationen (arbetsmiljon) som
bidragit och/eller orsakat avvikelsen. I de fall som MAS anser att forhallande i arbetsmiljon
bidragit till avvikelsen fors en diskussion med enhetschefen och/eller ndgon annan ansvarig (t.ex.
HR om det rors sig om arbetsrattsliga fragor).

”...Det har ju sikert MAS berittat, hon som utreder ju, avvikelserna. Och dir har vi alltid
en diskussion i det, for det dr viktigt att se om det dr ndgon arbetsmiljo... Men av de
avvikelserna som har varit i de hir tvd dren sd dr det inget som har varit kopplat direkt till
arbetsmiljo. Sd alltsd, att det har varit pressade situationer, att man tar felaktiga beslut, utan
ndgonting annat.”

”Sd det bevakar vi frin olika hdll. Och det tycker...det var som jag inledningsvis sa, att det
dr tur det hinder saker ibland, si vi kan sikerstilla det vi pysslar med. Men jag tycker vi dr
duktiga pd det, mdste jag siga.”

Ytterligare en fordel som lyftes upp i denna kommun (A) var att de jobbar i team bestaende av
bistdndshandlédggare, sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskoterska. Teamen tréffas dagligen och
man menar att samarbetet pa detta satt 6kar effektiviteten i vardplaneringen.

" Det dir faktiskt vildigt trevligt att jobba i team for dd sitter vi allihop tillsammans.
Bistandshandliggare, sjukgymnast, arbetsterapeut. Vi ir tre sjukskoterskor och tvi
arbetsterapeuter och en sjukgymnast och en bistindshandliggare. Sd vi har team varje dag
och det dr vildigt effektivt.”

Citatet illustrerar vikten av att samla olika kompetensen och att genom en gemensam diskussion
analysera problemet och komma fram till en gemensam och fungerande 16sning. Ovriga
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yrkesgrupper; underskoterskor, vardbitraden och hemtjanstpersonal som ocksa arbetar med
vardande arbete i hemmen, &r inte representerade i teamen. Teamarbetet beskrivs mer utforligt:

"Pd det viset att nir patienter ska skrivas hem sd sitter vi tillsammans och kan snabbt
planera in vad som ska behdvas goras och ta hem virdtagaren och sen kan vi gd direkt ut i
vdra hemtjinstgrupper och meddela det. Dd kanske jag siger att det dr ndgot som har med
hilso- och sjukvdrd att gora, och dven mina kollegor som iy arbetsterapeut och sjukgymnast
och ...om det dr hjilpmedel och sint. Och sen dd bistdndshandliggaren som dd ger bistind
till olika hjilp. Och jag tycker det fungerar jittebra.”

Av intervjuerna framgar att teamen framfor allt hanterar planering och administrativa uppgifter
kring varden som resulterar i vdrdplaneringen for patienten. Det gors dock ingen riskbeddmning
eller samordning med 6vriga yrkesgrupper som arbetar i hemmen, for de arbetsmiljofaktorer eller
arbetssitt som dessa beslut och vardplanering kommer att innebéra for de som ska utfora arbetet.

Vard i hemmet dr en uppdelad verksamhet, dér diskussioner om varden fors och beslut tas av
olika yrkesprofessioner, exempelvis bistandshandldggare. Varden utfors sedan delvis av
yrkesgrupper i andra delar av vardorganisationen. Vissa arbetsmoment vid vérd i hemmet kan
utforas av t.ex. underskoterskor eller hemtjanstpersonal och en del arbetsuppgifter utfors pa
delegation, vilket innebér att deras arbete i hog grad paverkas av planering och beslut som tagits
av andra professioner. Arbetsmiljolagen &r tydlig med att arbetsgivaren ska vidta atgarder for att
forebygga ohalsa och olycksfall. Det &r arbetsgivaren som ska forvissa sig om att den som ska
utfora ett arbete vet vilka riskerna ar och d&ven hur man undviker dem. Vid vard i hemmet ar det
forstéas en sarskild utmaning att de huvudsakliga arbetsuppgifterna utfors i patienternas hem.

6.7.2 @Grona Korset

Det sjukhus som hade utvecklat, testat och implementerat metoden ”Grona Korset” hade sjilva
efter ett studiebesok pa ett sjukhus inom regionen uppméarksammat metoden for
patientsdkerhetsarbete. Metoden beskrivs som ett sétt att dagligen systematiskt visualisera
identifierade vardskador eller risk f6r vardskada. Personalen tyckte att det var bra att ha en metod
dar de systematiskt kunde prata om patientsakerhetsrisker som hade uppmarksammats under
arbetspasset. Darmed infordes ett arbetssétt med dagliga korta, 5 - 10 minuters avstaimningar med
hela arbetslaget kring vilka risker som finns eller avvikelser som hade kunnat intraffa pa
avdelningen. Mdtena leds av avdelningschefen eller delegeras till medarbetare som hade arbetat
pa det senaste arbetspasset. Dessa korta avstimningar genomférdes i anslutning till arbetsskiftets
slut. Vid avstamningarna bedoms riskens allvarlighetsgrad genom en fargkodning som markeras i
det ”Grona Korset” genom fyra farger, fran gron (problemfri), gul (identifierad risk), orange (en
skada har intraffat) och rod (skadan som intréffat var allvarlig). “Grona Korset” bestar av rutor, en
for varje dag i manaden (se figur 4 nedan). Avstdmningarna avslutas med en diskussion och
forslag pa forbattringsatgarder for att minimera att risken/att vdrdskadan uppstar igen och detta
skrivs upp pa en forbéttringstavla.
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Rod: Allvarlig vardskada
har intraffat (Lex Maria)

Orange: Vardskada har
intraffat

Gul: Risk for att vardskada
har intraffat
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Figur 4. "Grona korset”. Bilden exemplifierar metoden och ar hamtad fran:
https://sas.veregion.se/om-sodra-alvsborgs-sjukhus/utvecklingsarbete/grona-korset

En tid efter att metoden hade inforts uppméarksammades att diskussionerna pa avstimningarna
rorde sig lika mycket om patientsdkerhet som arbetsmiljo. Utifran detta utvecklades metoden sa att
tva ”Grona Kors” anvands, ett for patientsédkerhet och ett for arbetsmiljo. Vid intervjuerna
patalades det vid flera tillfdllen att arbetsmiljofragorna och patientsdkerhetsfragorna hanger ihop.
Personalen menade att de nu tydligt kunde se samband mellan en dag da patientsdkerheten varit
dalig, da var det oftast dven en dalig dag utifran arbetsmiljosynpunkt.

Vid besoket och i intervjuerna framgick det att ldkarna som arbetade under arbetspasset inte deltog
pa dessa avstamningar. Lidkarna angav att tidpunkten krockade med andra viktiga

arbetsuppgifter. Vidare tillimpades en rutin att ansvarig avdelningschef rapporterade de risker
som hade identifierats under avstimningarna (och om det berorde ldakarna) till chefsldkaren for
aktuell klinik som i sin tur ansvarade for att formedla detta pa de lakarnas manatliga APT-moten.

Sjukhusets utvecklingschef hade drivit pa och stottat arbetet med tva ”Grona Kors” f6r arbetsmiljo
och patientsdkerhet. Det vanligast arbetssittet &dr fortfarande att arbeta uppdelat med
patientsdkerhet och arbetsmiljéfragorna och detta ansag utvecklingschefen var sloseri med
resurserna. Vidare ansag utvecklingschefen att effekten av att arbeta integrerat var att det blev
battre for bade patienter och medarbetare.

Metoden hade vid vart besok implementerats vid tva av sjukhusets atta kliniker (medicinklinik och
geriatrisk ortopedisk akutklinik). Sjukhusets utvecklingschef och cheflakaren hade malséttningen
att alla sjukhusets atta klinker ska inféra metoden.

7 Sammanfattande diskussion

Detta projekt visar att flera komponenter som ar en forutséttning for att kunna integrera
arbetsmiljo och patientsdkerhetsarbetet saknas. Dessa komponenter sammanfattas och diskuteras
nedan.

Det finns inget pagdende eller planerat arbete i de besokta verksamheterna for att integrera
arbetsmiljo och patientsdkerhetsarbetet. Det finns heller inga identifierade eller uttalade drivkrafter
for att initiera ett sidant arbete. Var slutsats ar att fOr att ett sidant arbete ska pabdrjas, behover det
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arbetet bade initieras och fa stod och kraft genom nagon form av styrning, exempelvis genom
riktlinjer fran ledningen. Det efterf6ljande arbetet med att utveckla nya arbetssétt och rutiner
behover genomforas tillsammans med medarbetarna.

Ingen av respondenterna i projektet kande till SKL:s vagledning fran 2013 om integrering av
arbetsmiljo och patientsdkerhet, &ven om SKL:s ambition var att skriften skulle bidra till att det
systematiska arbetet med patientsdkerhet och arbetsmiljo skulle integreras mer. Detta bekréftar
tidigare erfarenheter av att forandringsarbete dr komplexa processer.

Det ar ledningen som kan ge de organisatoriska och resursmassiga forutsattningar som kravs for
att kunna integrera arbetet med arbetsmiljé och patientsdkerhet. De behtver avsitta resurser och
ansvariga som tillsammans kan utveckla gemensamma arbetssitt, effektiva styrmedel och rutiner
for samarbete. Som en del i detta arbete kan det &ven behdvas organisatoriska forandringar, for att
underldtta och mojliggora integrering. Men utan drivkrafter och incitament finns det inga skal for
att initiera en integrering av arbetsmiljo och patientsakerhet.

Detta projekt visar att arbetsmiljo och patientsdkerhet hanteras av olika personer/funktioner med
olika ansvarsomraden. Denna organisering i stupror motverkar och forsvarar ett integrerat
arbetssdtt som framfor allt behover bygga pa en helhetssyn. Samarbete mellan olika yrkesgrupper
med olika specialistkompetenser, kraver forum for att motas och diskutera pa lika villkor. For att
motverka den nuvarande uppdelningen mellan arbetsmiljo och patientsédkerhet kan en gemensam
organisatorisk placering av dessa omraden bidra bade till en storre forstdelse mellan respektive
omrade samt underlédtta samarbete och integrering. For att integrera arbetsmiljé och
patientsdkerhet behovs séledes ett forandringsarbete.

Arbetsmiljo som kompetensomrade hamnar ofta under HR, vilket som tidigare studier (Schmidt,
Sjostrom, & Strehlenert, 2019) visat ofta innebar att arbetsmiljoarbetet inriktas pé efterhjélpande
insatser i form stod till chefer i olika personaldarenden och vid rehabilitering. Arbetsmiljofragor
behover ha fokus pa forebyggande insatser och ska exempelvis inga som en del i planering av
forandringar och inga i verksamhetsstyrande strategier och processer. Inom exempelvis industrin
ar arbetsmiljo ofta placerad tillsammans med miljo, kvalitet och sdkerhet, dir manga gemensamma
fragor hanteras och med en storre integrering av de olika delarna.

Idag styrs arbetsmiljo och patientsdkerhet av olika lagrum, vilket framstar som problematiskt i
intervjuerna, da flera vittnar om att halso- och sjukvardslagen eller socialtjanstlagen star ”6ver”
arbetsmiljolagen, vilket inte dr korrekt. Det behovs foljaktligen mer kunskap inom relevanta
utbildningar (exempelvis inom vardutbildningar och interna chefsutbildningar), om att det finns
flera lagrum som man behdver ta hansyn till. Beslut om och samordning av vardarbetet behdver
ses i ett storre sammanhang.

8 Slutsatser

IVL har i ett tidigare projekt undersokt hur arbetsmiljoarbetet kan effektiviseras genom att
integrera det systematiska arbetsmiljdarbetet med andra ledningssystem (Antonsson et al., 2011).
Arbetsplatser som utgick fran en helhetssyn pa verksamheten och dér de olika aspekterna pa
verksamheten (arbetsmiljo, miljo, kvalitet) beaktades och integrerades lyckades utveckla levande
ledningssystem till skillnad mot de ofta forekommande ”“papperssystemen” som kan fungera bra i
teorin men inte lika bra i praktiken.

Utgdende fran dessa erfarenheter har vi undersokt hur man kan arbeta med integrering av
arbetsmiljo och patientsdkerhetsarbetet inom vard i hemmet. Intervjuerna visar att den kommunala
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verksamheten inklusive vard i hemmet har speciella forutsittningar som har stor betydelse for
viljan och mdajligheten att integrera arbetet med arbetsmiljo och patientsakerhet.

Vi kan ocksa konstatera att projektet enbart hittat fa exempel inom varden pa att endast enstaka
delar/aktiviteter lyckats med en sddan integrering. De fall ddr man lyckats med detta, utgar fran ett

verksamhetsperspektiv (se avsnitt 6.7.1 ovan) och bygger pa samverkan mellan olika kompetenser
eller pa ett forebyggande arbete for att {orebygga bade patientsdkerhets- och arbetsmiljorisker
(avsnitt 6.7.2 Grona korset).

Nagra av de hinder och svarigheter som finns for integrering ar:

Aktorerna dr ofta specialiserade pa ett omrade och regelverket upplevs begransa
mojligheterna att ”ga utanfor ramarna”.

Verksamheten organiseras i vad som brukar kallas stupror, dvs. funktion for funktion,
vilket forsvarar integrering av olika perspektiv.

En vanlig forestéllning ar att arbetsmilj6lagen dr underordnad andra lagar. De andra
lagarna styr verksamheten och ska prioriteras.

Planering av och beslut om varden inkluderar inte pa ett naturligt och integrerat satt
arbetsmiljon for de som ska utfora varden.

Det finns dock mojlighet att astadkomma forandringar:

Idag ar det ménga som kanner igen sig i uttrycket att arbetsmiljo och patientsékerhet &r
olika sidor av samma mynt. Detta ar en bra forutséttning for att lyfta diskussionen om
integrering.

Det ar viktigt att motarbeta synen pa arbetsmiljolagen som underordnad annan
lagstiftning. Att lagarna &r likvardiga ar en viktig utgdngspunkt for arbetet med att
integrera arbetsmiljo och patientsdkerhet.

Fran den politiska nivan ar det mojligt att initiera aktiviteter for att integrera arbetsmiljo
och patientsakerhet. Att sdtta upp och folja upp mal for dessa aktiviteter ar ett satt att
markera vikten av dessa aktiviteter.

Arbetet med att integrera arbetsmiljo och patientsakerhet kraver resurser och befintliga
resurser riacker inte. Mer resurser kravs darfér om man vill att integreringen ska borja
fungera.

Det finns redan ménga forum och arbetsformer som det gar att bygga vidare pa och déar
olika kompetenser samarbetar. Tydligare uppdrag att arbeta med ett helhetsperspektiv och
tydliggorande av att arbetsmiljo ingar i detta, kan vara en bra grund for att utveckla
arbetet med integrering.

o Ettbrasétt att samverka ar att samarbeta i arbetsgrupper med flera kompetenser,
sa att man lar av varandra och forstar andras perspektiv samtidigt som man
arbetar med att 16sa komplexa problem.

o Vérd i hemmet- och hemtjanst har manga likheter vad géller arbetsmiljon. Det kan
dérfor vara intressant att underska om det gar att samordna arbetsmiljoarbetet
mellan dessa verksamheter. Detta skulle kunna underlatta och effektivisera
arbetsmiljoarbetet inom bade dessa organisationer.

Grona korset ar ett inspirerande exempel fOr att integrera arbetet med arbetsmiljo och
patientsdkerhet nar det galler identifiering av risker och det forebyggande arbetet. Grona
korset anvéands framst inom sjukhus, men borde kunna utvecklas och anvéandas ocksa
inom vard i hemmet.
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Bilaga 1. Hemsjukvardens utveckling

Fran regiondriven hemsjukvard till
kommunaliserad hemsjukvard

I det hiir avsnittet ger vi en kort beskrivning av hur hemsjukvdrden har utvecklats och forindrats frin regiondriven till
kommunaliserad hemsjukvdird.

I takt med en 6kande andel &dldre, minskade ekonomiska resurser till hilso- och sjukvarden och
kortare sjukhusvistelser genomfordes ett antal centrala reformer och insatser under 1990-talet
(Modin & Furhoff, 2002; SOU 2011:55). Syftet med huvudmannaskapsreformerna (Adelreformen,
Handikappreformen och Psykiatrireformen) var att utveckla samverkan mellan de medicinska och
sociala verksamhetsomradena och forbattra situationen for personer i behov av omfattande véard
och omsorg. Adelreformen innebar att kommunerna fick ansvar for viss hélso- och sjukvard for
langvarig vard av &ldre och personer med funktionsnedsittning (Socialstyrelsen, 2008). En av
tankarna bakom Adelreformen var att de insatser som ges i kommunerna enligt lagen om halso-
och sjukvard (HSL, 2017:30) och lagen om socialtjénst (Socialtjanstlag (SoL), 2001:453) skulle
integreras. Ett annat syfte var att skapa ett tydligare ansvar for grupper med langvariga och
sammansatta vardbehov samt forbattra de organisatoriska forutséttning for att utveckla samhallets
vard och omsorg (Kommittédirektiv 2010:71; (Socialstyrelsen, 2008). Nar Adelreformen
genomfordes halverades antalet vardplatser pa sjukhus, darefter har vardplatserna halverats
ytterligare en gang. Ar 2016 fanns cirka 25 000 vardplatser vilket dr en dramatisk skillnad jamfort
med pé 1980-talet da det fanns 6ver 100 000 vardplatser. Antalet platser i sarskilda boendeformer
har samtidigt ocksd minskat och allt fler svart sjuka bedoms vara utskrivningsklara och skrivs ut
fran den slutna varden efter allt kortare sjukhusvistelse (Socialstyrelsen, 2016a); Sveriges
Kommuner och Landsting, 2016).

Sedan dessa reformer tratt i kraft har strukturférandringarna inom sjukvérden inneburit att
kommuner, efter 6verenskommelse med regioner, successivt overtagit ansvaret for hemsjukvarden
helt eller delvis i ordinért boende, exklusive lakarinsatser (Socialstyrelsen, 2016a). Kommunal
hemsjukvard innebér alltsa att en kommun ansvarar for vard pa priméarvardsniva efter vard- och
omsorgsplanering.

Ar 2010 tillsatte regeringen en nationell samordnare med syftet att genomfora en utredning om
kommunaliserad sjukvard (SOU 2011:55) for att stodja regioner och kommuner i processen att fora
over ansvaret for hemsjukvarden fran regioner till kommuner. D& hade hemsjukvarden
kommunaliserats i tio lan, under projektets gang har alla Sveriges lan féorutom Stockholm 6verfort
ansvaret for hemsjukvarden fran regionen till kommunerna. I Stockholms lan har
kommunalisering av hemsjukvarden diskuterats flertalet ganger, men man har inte kunnat enas
om skattevaxlingsnivan.

Overféringen av ansvaret for hemsjukvarden fran regionen till kommunerna har i férsta hand
inneburit en huvudmannaskapsférandring vilken regleras ekonomiskt genom skattevaxling mellan
kommuner och regioner (SOU 2011:55), sid 13. Avtalen {6r hemsjukvard pa kommunal niva kan
skilja sig mellan kommuner, men gemensamt for samtliga ar troskelprincipen. En utvardering av
hemsjukvarden visade att kommuner ofta hade storre mojligheter att erbjuda vissa undersokningar
och behandlingar &n landstingens vardcentraler haft (Socialstyrelsen, 2008), sid 9. Detta beror pa
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att kommunerna kan samordna sina resurser och fokusera dessa pa den begransade grupp av
patienter som ansvaret omfattar och inte till hela befolkningen. (SOU 2018:55).

Hemsjukvardens utveckling

Sedan hemsjukvarden kraftigt byggdes ut under 1990-talet har det fortsatt vara en véxande
verksamhet. I takt med att vardplatserna pa sjukhusen har minskat har &ven befolkningen 6kat
vasentligt, folkhalsan har forbattrats och livslangden har stigit. Trender som vantas fortsatta. Enligt
Socialdepartementets analys av framtida vardutveckling (Socialdepartementet, 2010) uppskattas
andelen aldre i befolkningen 6ka fran 17 procent till 25 procent ar 2050. Det &dr bade en positiv
utveckling och en utmaning som Sverige star infér. Denna utveckling dkar kraven pé hilso- och
sjukvardsinsatser inom hemsjukvéarden. Hur ska man kunna tillgodose behoven av vard och
omsorg? Kostnaderna till f6ljd av denna utveckling har uppskattats 6ka med narmare 30 procent
inom de kommande tre decennierna. Det forvéntas dven att nya behandlingsmdjligheter och hogre
kvalitet inom hélso- och sjukvarden kommer att innebara en kostnadsdkning pa cirka 80 procent.
Samtidigt kommer personalbehovet att 6ka med cirka 50 procent, mest inom dldreomsorgen
(Socialdepartementet, 2010;(Socialstyrelsen, 2016b).

Varden i hemmet bestar i allt hogre grad av medicinteknologisk vard. Det &r inte ovanligt att
personer som tidigare vardades pa sjukhus for att de var i behov av t.ex. syrgasbehandling eller
dialys idag vardas i hemmet. Aven nirstidende kan uppleva sig fa ett dkat ansvar for uppgifter som
tidigare huvudsakligen skottes av specialutbildad personal (Fox, 2000; Munck et al., 2011).

Den kommunalt drivna hemsjukvérden kan paverkas av kommunernas storlek och geografiska
placering. Sett ur ett kommunalekonomiskt perspektiv far kommuner med hog andel dldre hoga
hemsjukvardskostnader. Detta medfor utmaningar for kommunerna att hantera det breda
uppdraget som huvudmaén for hélso- och sjukvarden (Vardanalys, 2017).

Eftersom kostnadsokningstakten inte ar héllbar pa sikt, betyder det att hilso- och sjukvarden maéste
effektivisera resursutnyttjandet parallellt med denna utveckling.

Utvecklingen inom hemsjukvarden och dess komplexitet i nya och férandrade forutsédttningar kan
innebédra nya risker att ta hansyn till i det systematiska arbetsmiljoarbetet och
patientsakerhetsarbetet.
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