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FORORD

Inom ramen for Vistra Gotalandsregionens arbete f6r 6kad patientsiker-

het fick Nordic School of Public Health, NHV, uppdraget att genomféra en
analys av 6ppna svar fran uppdragsgivarens mitning av sikerhetskultur 2013.
Foreliggande rapport ir resultatet av det uppdrag som gavs till NHV.

Arbetet har genomforts av Bengt Ahgren, professor vid NHV och Johan
Frisack. Marielle Eriksson har bistatt vid kodningen av de 6ppna svaren.
Uppdragsgivare har varit regionchefslikare Claes-Hikan Bjorklund. Det regi-
onala nitverket for patientsikerhet, dir samtliga sjukvardsférvaltningar finns
representerade, har fungerat som kontaktgrupp for projektet.

Arbetet med att koda, kategorisera och analysera de drygt 3 600 6ppna
svar som legat till grund for rapporten har varit omfattande. Arbetet berik-
nas ha tagit nirmare 700 arbetstimmar att genomf6ra. Materialet ir troligen
ett av de mest omfattande som nigonsin sammanstillts utifrin mitningar av
patientsikerhetskultur inom hilso- och sjukvérd, sivil nationellt som inter-
nationellt. Det finns i materialet stora méjligheter till fortsatt arbete for att
ytterligare férdjupa forstdelsen for hur medarbetare uppfattar patientsiker-
het, arbetsklimat och sikerhetskultur inom Vistra Gotalandsregionen.
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SAMMANFATTNING

Nordic School of Public Health, NHV, har pa uppdrag av Vistra Gotalandsregi-
onen genomfort en analys av de 6ppna svaren frén den undersdkning av patient-
sikerhetskulturen som genomférdes i regionen under viren 2013.

Totalt omfattar studien drygt 3 600 6ppna svar som kodats i sex dvergri-
pande grupper och 69 underliggande grupperingar. For att 6ka forstaelsen av
materialet har utgdngspunkten varit de kategorier fér bakomliggande orsaker
som anvinds vid hindelse och riskanalyser i hilso- och sjukvéirden.

Totalt valde knappt 19 procent av de som besvarade enkiten att [imna
ndgon form av 6ppen kommentar. De som gav en skriftlig kommentar kring
patientsikerhet och forbittringsforslag for en sikrare vard hade generellt en mer
kritisk installning till patientsikerheten i verksamheten in den genomsnittlige
respondenten i undersokningen. Detta syns dven i de 6ppna kommentarerna
dir en ytterst liten del av de &ppna svaren ger en positiv bild av verksamhetens
patientsikerhet.

Det stora flertalet av de 6ppna svaren berér forbittringsméjligheter och
patientsikerhetsrisker inom vardens omgivning och organisation och kommu-
nikation och information i verksamheten. Koderna i dessa grupper beror exem-
pelvis personalbrist, arbetsbelastning, arbetsmiljo, ledarskap, kommunikation
med klinik och verksamhetsledning, intern kommunikation i verksamheten och
brister kring &terféringar av rapporterade avvikelser.

Patientsikerhetsproblem och organisationskultur ir vanligtvis lokala feno-
men och rapporten ger i férsta hand en 6vergripande bild av samtliga 6ppna svar
i undersdkningen. Analysen visar ocks en hel del dterkommande kommentarer
som mycket vil kan anvindas for att 6vergripande utveckla och forbittra siker-
hetskulturen i regionens verksamheter.

I materialet framkommer att minga medarbetare fortfarande inte upplever
att det systematiska arbetssittet kring patientsikerhet har genomférts fullt ut.
Vidare finns det, i samtliga storre yrkesgrupper, en dterkommande oro dver att
resursbrister och ett hogt patienttryck skapar situationer dir patientsikerheten
nedprioriteras till férman fér produktion. Fortsatt fokus pa att utveckla en liran-
deorganisation, 6ka chefsnirvaron i det dagliga arbetet och att 6ppet diskutera
verksamhetens mal och uppdrag ir aspekter som efterfrgas av medarbetarna.
Vetenskapligt finns det ocks3 god evidens for att detta ir arbetssitt som de facto
skapar ett bittre arbetsklimat med 6kat fokus pa siker vard.




INLEDNING

Bakgrund

Under perioden mars till maj 2013 genomférde Vistra Gotalandsregionen
(VGR) en kartliggning av sikerhetskulturen i elva av regionens foérvaltningar.
Kartliggningen genomférdes med den svenska versionen av den amerikanska
enkiten Hospital survey on patient safety (Sorra, 2005). Den svenska versionen av
enkiten forvaltas av Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2012). Regionen
har genomfért datainsamlingen tillsammans med Institutet f6r kvalitetsindika-
torer och undersékningen har genomférts i enlighet med de riktlinjer som satts
upp av SKL. Totalt skickades 29 748 frageformulir ut till medarbetare i regio-
nen. All insamling skedde elektroniskt. 19 307 av de inkomna enkiterna uppfyll-
de kraven for att ing3 i resultatredovisningen, se tabell 1.

Inom ramen fér VGRs arbete for 6kad patientsikerhet fick Nordic School
of Public Health (NHV) uppdraget att genomféra en analys av 6ppna svar fran
uppdragsgivarens mitning av sikerhetskultur 2013. Analysen omfattar samtli-
ga sjukvardsforvaltningar inom VGR och i férekommande fall mitningar som
genomforts av privata vardgivare med finansiering frin VGR.

TABELL1. SVARSFREKVENSER PER FORVALTNING

OCH FOR REGIONEN
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 10578 5960 56,3 % 599 59,7 % 4019
Kungalvs sjukhus 1085 546 50,3% 36 52,0% 503
Alingsas lasarett 594 365 61,4% 38 65,6 % 191
NU-sjukvarden 4052 2598 64,1% 226 67,9% 1228
Skaraborgs Sjukhus 3760 2937 78,1% 226 83,1% 597
Angereds Nérsjukhus 160 134 83,8% 14 91,8% 12
Habilitering och Halsa 966 620 64,2% 82 70,1% 264
Frolunda Specialistsjukhus 220 163 741% 12 78,4% 45
Stdra Alvshorgs Sjukhus 3585 2293 64,0 % 227 68,3 % 1065
Capio Lundby Nérsjukhus 174 126 72,4% 10 76,8 % 38
Narhélsan 4574 3531 772% 248 81,6 % 795

Vdstra Gotalandsregionen 64,8 %




NHYV har erhillit avidentifierad data frén de 3 380 besvarade enkiterna som
inneholl ndgon form av information i fraga H1 Ge géirna forbdtiringsforslag och
synpunkter pd patientsiikerheten och patientsikerhetsarbetet pd din arbetsplats, se
tabell 2. Data omfattade dven respondenternas Gvriga svar pa frigorna i enkiten.
Detta for att kunna jamféra om delpopulationens kvantifierbara svar skiljer sig
fran hela populationen samt for att kunna bryta ner de 6ppna svaren p& under-

grupper si som forvaltning, yrke och kon. For fullstindig variabellista hinvisas
till handboken f6r undersokningen (SKL, 2012).

TABELL2. ANTAL OPPNA SVAR PER
FORVALTNING OCH | REGIONEN

Andel svar med

Forvaltning Antal inkomna enkdter  Antal 6ppna svar oppna kommentarer
Alingsas lasarett 365 76 20,8 %
Angereds Nérsjukhus 134 18 13,4%
Capio Lundby Nérsjukhus 126 10 79%
Frolunda Specialistsjukhus 163 16 9,8%
Habilitering och Halsa 620 90 14,5%
Kungglvs sjukhus 546 97 17,8%
NU-sjukvérden 2598 518 19,9 %
Narhélsan 3531 550 15,6 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 5960 1041 17,5%
Skaraborgs Sjukhus 2937 713 243%
Sodra Alvsborgs sjukhus 2293 484 21,1%

Vastra Gotalandsregionen 19273 3613 18,7%




Metodbeskrivning

Arbetet inleddes i februari 2013 dd NHV erholl ett urval av de 6ppna svar som
inkom da VGR genomforde en tidigare kartliggning av sikerhetskulturen 2011.
Dessa data omfattade ett urval av svaren pa den &ppna frigan som omfattade
flera olika sjukvardsforvaltningar i regionen. Utifrin en deduktiv innehéillsanalys
av svaren skapades ett kodningsmonster som i stor utstrickning pdminde om de
kodningar som anvinds i den nationella handboken fér risk och hiandelseanalys
(Socialstyrelsen, 2011). Att félja de definierade orsakerna till bakomliggan-

de strukturer for risker och negativa hindelser skapar en palitlig struktur for
kodningen samtidigt som verksamheterna enklare kan ta till sig resultatet och
utnyttja det i sitt pagdende arbete. De fem omradena av dvergripande koder
kompletterades med grupperna forbittringsforslag och patientrelaterade kom-
mentarer, se tabell 3. Kodningsmallen férankrades i projektets kontaktgrupp
innan primirkodningen av 2013 &rs data pabérjades.

TABELL3. BESKRIVNING AV KODER

Overgripande kod Beskrivning

Kommunikation och information Omfattar kommentarer som beskriver dokumentation, medicinsk
ansvarsfordelning, kommunikation inom den egna verksamheten, kommunikation
med andra verksamheter, kommunikation fran ledning och ndrmaste chef

Utbildning och kompetens Omfattar uppfattningar kring organisationen och medarbetarnas kompetens och
behov av utbildning for att genomfora arbetet

Omgivning och organisation Omfattar medarbetarnas kommentarer av den fysiska och psykiska arbetsmiljon

Teknik, utrustning och apparatur Omfattar kommentarer kring tekniska hjélpmedel och apparatur sa som IT-system,
medicinsk utrustning, apparatur och transporter

Procedurer, rutiner och riktlinjer Omfattar reflektioner kring ledningssystem, organisationens formaga att léra,
foljsamhet till medicinska riktlinjer och de regler som finns i verksamheten

Patientrelaterade kommentarer Omfattar alla kommentarer som pa nagot sétt omfattar hur patienten paverkas av
verksamhetens sékerhetskultur och verksamhetens strukturer

Forbattringsforslag Omfattar alla kommentarer med enskilda medarbetares forslag pa forbéttringar
for att gora arbetet mer patientsakert och effektivare




Kodningen har genomférts i NVivo 9 dir varje kommentar har fordelats pa
en eller flera kategorier. Kodningens fordelning framgér av tabell 4.

TABELL4. ANTAL KODNINGAR PER KODNINGSOMRADE

Priméarkod Antal kodningar Andel av koder
Kommunikation och information 1442 18,7 %
Utbildning och kompetens 543 71%
Omgivning och organisation 2048 26,6 %
Teknik, utrustning och apparatur 382 5,0%
Procedurer, rutiner och riktlinjer 730 9,5%
Patientrelaterade kommentarer 1023 13,3%
Forbattringsforslag 1534 19,9%

I genomsnitt har varje dppet svar kodats i drygt 2,1 olika kategorier
(7702/3613=2,132) se tabell 5. Variationen mellan férvaltningarna var frén
1,4 till 2,8 kodningar per 6ppet svar. Den laga kodningsfrekvensen fér Sodra
Alvsborgs Sjukhus, Habilitering och Hilsa och Kungilvs sjukhus har féljts upp.
Det finns dock ingen synlig forklaring i kodningsforfarandet som kan forklara
den l3ga kodningsfrekvensen. Det kan dock noteras att andelen lingre kommen-
tarer 4r firre i antal pa Sdra Alvsborgs Sjukhus i jamférelse med andra forvalt-
ningar med liknande antal 6ppna svar.

TABELL5. KODER, OPPNA SVAR OCH KODNINGSFREKVENS PER FORVALTNING

Antal dver-

Forvaltning gripande koder  Antal oppnasvar  Kodningsfrekvens
Alingsas lasarett 213 76 28
Angereds Nérsjukhus 45 18 25
Capio Lundby Nérsjukhus 27 10 2,7
Frolunda Specialistsjukhus 45 16 28
Habilitering och Halsa 160 90 18
Kungalvs sjukhus 17 97 18
NU-sjukvarden 1136 518 2,2
Nérhélsan 1161 550 2,1
Sahlgrenska 2382 1041 23
Universitetssjukhuset

Skaraborgs Sjukhus 1642 713 23
Stdra Alvshorgs Sjukhus 720 484 15




Totalt noterades 274 koder som helt positiva. Det betyder att endast drygt
4,4 procent (274/6168 =0,044) av koderna, forbittringsforslag bortriknade, ta-
lar positivt om patientsikerheten i organisationen. Férbittringsforslag inrdknade,
utgdr de negativt inriktade kommentarerna drygt 76 procent av koderna. En del
i forklaringen till att antalet positiva kommentarer ir relativt 13gt kan troligen
hirledas till hur frigan H1:s formulering: Ge girna forbdttringsforslag och syn-
punkter pd patientsiikerheten och patientséiikerhetsarbetet pd din arbetsplats.

Frigan innehaller semantiskt fyra frigor; forbittringsforslag avseende pa-
tientsikerheten eller patientsikerhetsarbetet samt synpunkter pa patientsiker-
heten och patientsikerhetsarbetet. Begreppet forbittring syftar vanligtvis till att
minska gapet mellan vad vi vet och vad vi faktiskt gor (Bergman, 2012). Ordet
synpunkt ir en enskild individs uppfattning av ett visst fenomen och tillsam-
mans med begreppet férbittring eller forbattringsforslag blir begreppet en
uppmaning till att ge sin syn pa vad som kan forbittras — det vill siga vad som ir
mindre bra i vad som gérs och vad vi vet.

Det ar naturligtvis oméiligt att veta om antalet forbittringsforslag eller
positiva kodningar skulle 6kat med en annan, mer neutral formulering av frigan,
men formuleringen bér trots detta ses som en méijlig bias.

Klusteranalys av kodningarna har genomforts bdde pa ordlikhet och pé
kodning med Pearsons korrelationskoefficient. Utfallen av ordlikhetskodningen
tyder pa att kodningen i de olika kodningsgrupperna ir stabil. Ord och uttryck
med samma innebord har kodats enhetligt och dterkommer i samma kodnings-
grupp, vilket talar for att kodningen genomforts strukturerat.

Klusteranalysen visar féorekomsten av korskodningar mellan de olika gruppe-
ringarna i den évergripande kodningen. Ord och meningar som kodats i omra-
det omgivning och organisation har i stor utstrickning dven berért eller nimnt
patienter medan kommentarer om utbildning och kompetens oftare berdr dven
teknik utrustning och apparatur, se figur 1.

FIGURT:  KLUSTERANALYS (PEARSON)
PER ORD FORDELAT PER OVERGRIPANDE KOD

—— Procedurer, rutiner och riktlinjer

—— Omgivning och organisation
—— Utbildning och Kompetens




OVERGRIPAN DE
KODNINGSOMRADEN

Fordelning per forvaltning

Fordelningen av kodningar mellan de olika kategorierna skiljer sig mellan
forvaltningarna, se tabell 6. Notera att fordelningen fér Angereds Nirsjuk-
hus, Capio Lundby Nirsjukhus och Frélunda Specialistsjukhus inte redovisas
d4 antalet koder ir for litet. Resultaten fran dessa riknas dock in i det totala
resultatet for regionen.

TABELL 6. FﬁRDEI.NING AV KODER
PER FORVALTNING OCH I REGIONEN

Utbildning  Omgivning Teknik, Procedurer, Patient-

Kommunikation och och utrustning rutiner och relaterade Forbatt-
Forvaltning ochinformation kompetens organisation och apparatur riktlinjer kommentarer ringsforslag  Totalt
Alingsas
lasarett 17,8% 6,1% 23,0% 42% 15,0% 15,5% 18,3 % 100 %
Habilitering
och Halsa 213% 75% 13,1% 8,8% 14,4% 11,3% 23,8% 100 %
Kungalvs
sjukhus 21,6% 9,4% 281% 4,7% 13,5% 47% 18,1% 100 %
NU-sjukvarden 17.3% 79% 28,7 % 33% 85% 17,6% 16,7 % 100 %
Nérhalsan 233% 5,6 % 21,1% 51% 11,0% 11,0% 22,8% 100 %
Sahlgrenska
Universitets-
sjukhuset 18,1% 8,1% 242% 5,6% 85% 13,3% 22,2% 100 %
Skaraborgs
Sjukhus 15.2% 6,2% 30,3% 41% 7,9% 15,8% 20,6 % 100 %
Sodra Alvs-
borgs Sjukhus 21% 6,4% 383 % 6,3% 10,4 % 6,9% 9,6 % 100 %

Vastra

Gotalands-
regionen 18,7 % 26,6 % 13,3% 19,9%
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Kategorin Omgivning och Organisation ir den storsta kodningskategorin for
samtliga forvaltningar utom for Habilitering och Hilsa. Samtliga fyra linssjuk-
hus har en mycket stor andel koder i denna kategori. P4 S6dra Alvsborgs Sjuk-
hus berér drygt var tredje kod Omgivning och Organisation. Habilitering och
Hilsa har endast 13 procent av sina koder i denna kategori.

Kommunikation och information ir den tredje storsta kategorin totalt i regi-
onen och dven hir finns noterbara spridningar mellan olika férvaltningar. Inom
Nirhilsan berér nistan en fjirdedel av kommentarerna den interna kommunika-
tionen och ansvarsfordelningen medan endast en sjittedel av de 6ppna svaren pa
Skaraborgs Sjukhus gor det samma.

Forbittringsforslagen skiljer sig ocksa 4t mellan olika forvaltningar. Fram-
forallt Sodra Alvsborgs Sjukhus har en lag andel forbittringsforslag. Detta gir
delvis att hirleda till den hoga andelen kommentarer kring omgivning och orga-
nisation, d4 en stor del av kommentarerna i denna kategori berér tillgdngen pa
personal. En ytterligare forklaring dr, som tidigare nimnts att flera av de 6ppna
svaren fran personalen vid S6dra Alvsborgs Sjukhus ir relativt kortfattade.

Spridningen av koderna i grupperna Utbildning och kompetens och Teknisk
utrustning och apparatur ir relativt sma mellan férvaltningarna.

Fordelning per yrkeskategori

Andelen av de olika yrkesgrupperna som valt att limna 6ppna kommentarer
skiljer sig visentligt 4t. Drygt 40 procent av de 6ppna kommentarerna kommer
fran sjukskoterskor och en tredjedel kommer frén likare och underskéterskor.
Det ir ocksd i dessa tre grupper som andelen respondenter varit flitigast med att
limna ytterligare kommentarer. Detta fir oundvikligen viss effekt p4 materialet,
d4 det ir dessa grupper som i stérre utstrickning kommer till tals.

Oppna svar fran den administrativa personalen, administration och chefer,
utgor endast en tiondel av materialet vilket bér stillas i relation till att drygt
15 procent av de inkomma enkiterna kommer frin dessa tva personalkategorier,
se tabell 7.

Mindre grupper, s& som medicintekniker har i sammanstillningen riknats in
i gruppen Uppgift saknas di antalet 5ppna kommenterar frdn dessa grupper var
for litet.

TABELL7. FORDELNING AV OPPNA SVAR PER YRKESGRUPP

. Andel med 6ppna Total andel av
Yrkesgrupp Inkomna Oppnasvar  svariyrkesgruppen alla 6ppna svar
Administrativ befattning 1851 237 12,8% 6,6 %
Biomedicinsk analytiker 546 73 13,4% 2,0%
Chefsbefattning 966 145 15,0 % 40%
Lakare 2181 526 241% 14,6 %
Paramedicinsk personal 1839 344 18,7 % 9,5%
Sjukskoterska 6976 1516 21,7% 42,0%
Underskoterska, skotare, barnskoterska 3213 576 17,9 % 15,9 %
Uppyift saknas 1701 196 1,5% 54%
Hela regionen 19273 3613 18,7% 100,0 %
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Férdelningen av kodningen ir liknande for de flesta yrkeskategorier. Notera
dock den héga andelen av de 6ppna svaren fran underskéterskor, skotare och
barnskétare vad giller omgivning och organisation, se tabell 8. Samt att gruppen
biomedicinska analytiker och administrativ personal har nigot ligre antal koder
i denna kategori jamfért med évriga yrkesgrupper.

Andelen patientrelaterade kommentarer ir lagre i gruppen chefsbefattning
jamfort med dvriga grupper. Detta kan troligen forklaras med att man som chef
har en annan syn pé patientsikerhetskultur 4n 6vriga respondenter. Det kan ock-
sd vara ett uttryck for att man har ett lingre avstind till verksamheten och inte
dagligen ser éverbeliggningar, utlokaliseringar och minskad vardtid som manga
respondenter med patientnira arbetsuppgifter upplever som nigot som paver-
kar patientsikerheten i verksamheten.

TABELLS. FORDELNING AV KODER PER YRKESGRUPP

Kommuni- Utbild- Teknik, ut- Procedurer,  Patientre-

kationoch  ningoch Omgivningoch  rustningoch rutineroch  laterade Forbatt-
Yrkesgrupp information  kompetens organisation apparatur riktlinjer kommentarer ringsforslag  Totalt
Administrativ 21,0% 47% 243% 3,8% 123 % 11,4% 22,5% 100 %
befattning
Biomedicinsk 245% 79% 17.2% 73% 10,6 % 9,3% 232% 100 %
analytiker
Chefsbefattning 213% 6,4% 18,4 % 78% 15,6 % 6,4% 241% 100 %
Lakare 20,5% 7.9% 239% 6,5% 10,1% 12,7% 183% 100 %
Paramedicinsk 211% 59% 19,6 % 3,9% 10,5% 16,1% 23,0% 100 %
personal
Sjukskoterska 181% 7.7% 273% 4,6% 93% 13,5% 19,4% 100 %
Underskoter- 14,5 % 6,3% 36,9 % 3,8% 57% 14,7 % 18,0 % 100 %
ska, skotare,
barnskéterska
Uppgift saknas 19,9% 50% 23,8% 6,9% 9,6% 12,6 % 222% 100 %
Samtliga 18,7% 7,0% 26,6 % 4,9% 9,5% 13,3% 19,9% 100,0 %
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Fordelning pa kdn

Nagon skillnad i primarkodningen férdelat pa kon gar inte att finna, se tabell 9.
De differenser som finns i materialet ir troligen mer relaterade till de skillnader
i konsfordelning som finns i vdrdens olika yrkeskategorier. Det vill siga att de
manliga respondenterna i forsta hand &terfinns i grupperna likare, chefer och
administrativ personal.

TABELL9. FORDELNING AV OPPNA SVAR PER KON
. Andel oppna Total andel av
Inkomna enkater  Oppna svar svari grupp de dppna svaren
Kvinna 15398 2923 19,0% 80,9 %
Man 2976 611 20,5% 16,9 %
Uppgift saknas 939 79 8,4% 22%

Nigon storre skillnad mellan kénen finns inte heller i férdelningen av koder,
se tabell 10. Aven hir 4r det yrkestillhorigheten som avgér i storre utstrickning
in kon. Ett undantag kan vara kodningen Omgivning och organisation dir en viss
skillnad finns kvar dven om man bryter ner kodningen p4 kon inom en yrkeska-
tegori.

TABELL 10. FORDELNING AV KODER PER KON

Kommuni-
kation och

Utbildning och

Omgiv-
ning och

Teknik,
utrustning

Procedurer,
rutiner och

Patient-
relaterade

Forbattrings-

Hela
regionen

18,7%

VAR

26,6 %

5,0%

9,5%

13,3%

19,9 %

information kompetens organisation  och apparatur riktlinjer kommentarer forslag Totalt
Kvinna 189% 6,8% 27,0% 47% 9,4% 13,5% 19,7% 100 %
Man 17,6% 83% 24,6% 6,4% 9.7% 123% 21,1% 100%
Ea'}(‘:]ga':‘ 21,5% 56% 26,4% 42% 1,1% 11,8% 19,4% 100%

100 %

13




Fordelning pa dlder

Nagon storre skillnad mellan férekomsten av 6ppna kommentarer mellan olika
ldersgrupper kan inte noteras, se tabell 11. En jimforelse har dven gjorts mellan
ldersgrupperna i de storre yrkesgrupperna. I denna jaimforelse framgar att
andelen 6ppna svar bland likare i gruppen 18-34 ar ir ndgot langre 4n i dvriga
ldersgrupper for likare. I Gvrigt dr variationerna i dldersgrupperna inom respek-
tive yrkesgrupp relativt sma.

TABELL11. FORDELNING AV OPPNA SVAR PER ALDERSGRUPP

Inkomna . Andel oppnasvar  Total andel av

enkater Oppnasvar  igruppen de dppna svaren
18-34ar 2583 517 20,0% 143 %
35-44 ar 4348 840 193% 232%
45-54 &r 5703 1106 19,4% 30,6 %
55 reller aldre 5836 1095 18,8 % 30,3%
Uppyift saknas 803 55 6,8 % 15%
Hela regionen 19273 3613 18,7 % 100,0 %

Skillnaden i férdelningen av koder mellan olika dldersgrupper ir ocksé rela-
tivt liten, se tabell 12. Unga likare och sjukskéterskor har dock en hégre andel
av sina 6ppna svar kodade som Omgivning och organisation och Patientrelaterade
kommentarer in sina ildre kollegor.

TABELL12. FORDELNING AV KODER PER ALDERSGRUPP

18-34ar 17,7% 7,0% 29,4% 34% 10,2 % 14,9 % 17,4% 100 %
35-44ar 18,7% 75% 251% 47% 9,7% 14,2% 20,2% 100 %
45-54 ar 19,0% 6,8% 26,0% 58% 9.1% 129% 20,5% 100 %
554reller &ldre 189% 7,0% 26,9 % 51% 93% 122% 20,6 % 100 %
Uppgift saknas 21,8% 6,9% 29,7% 4,0% 10,9 % 10,9 % 15,8 % 100 %
Hela regionen 18,7% VAR 26,6 % 5,0% 9,5% 133% 19,9% 100 %
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Fordelning pa tid i varden

Materialet uppvisar ocksd smé variationer om man istillet jimfér kodningen
med tid i varden. Aven om ingingsaldern varierar mellan de olika yrkeskatego-
rierna ir férdelningen snarlik med den férdelning som finns for de olika yrkes-
grupperna. Individer som arbetat kortare tid i vdrden har i storre utstrickning
kommentarer kring omgivning och organisationen och rutiner och riktlinjer in
ovriga grupperingar. Gruppen ir ganska liten och monstret ir det samma som i
tidigare redovisade férdelning 6ver dldersgrupper.

Fordelning patientnara arbete

Den stora majoriteten av de 6ppna svaren kommer frin medarbetare som enligt
egen uppgift frimst arbetar patientnira. Denna férdelning bekriftar den re-
dovisning som &terfinns i tabell 7. Anledningarna till att personal som arbetar
patientnira i storre utstrickningen har anvint méjligheten att ge synpunkter i
enkiten kan troligen delvis forklaras med att enkiten som helhet fungerar bist
for respondenter som aktivt tar del i det dagliga vardarbetet.

TABELL13. FORDELNING AV OPPNA SVAR PATIENTNARA ARBETE

Andel oppnasvar  Total andel av de

Inkomna enkiter ~Oppnasvar  igruppen oppna svaren
Arbetar inte patientnara 3571 484 13,6 % 13,4%
Arbetar patientnéra 14533 3043 20,9 % 84,2%
Uppyift saknas 1169 86 74% 2,4%

Som framgir av tabell 14 finns det i gruppen av de som arbetar patientnira
en hogre andel som reflekterat dver frigor som berdér Omgivning och organisa-
tion. Den hogre andelen i grupperna Kommunikation och information och Pro-
cedurer och riktlinjer bland de som inte arbetar patientnira ir snarare en effekt
av den ldgre frekvensen av koder i Omgivning och organisation. Det betyder att
manga av de omraden som personer som inte arbetar patientnira ir de samma
i dessa grupper, som exempelvis avvikelsehantering. Diremot gor de som inte
arbetar patientnira i mindre utstrickning reflektioner kring arbetsmiljon.

TABELL 14. FORDELNING AV KODER PATIENTNARA ARBETE

Kommuni- Omgivning  Teknik, ut- Procedurer, Patientre-

kation och Utbildningoch  ochorgani-  rustningoch  rutineroch  laterade Forbatt-

information  kompetens sation apparatur riktlinjer kommentarer  ringsforslag  Totalt
Arbetar inte
patientndra 21,2% 57% 223% 52% 12,8% 1,3% 21,4% 100 %
Arbetar
patientndra 18,5% 72% 272% 49% 9,0% 13,5% 19,7% 100 %
Uppgift
saknas 14,4% 6,6 % 26,9 % 54% 9,0% 16,8 % 21,0% 100 %
Samtliga 18,7% AL 26,6 % 5,0% 9,5% 13,3% 19,9 % 100 %
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Sjalvskattad patientsakerhet

I enkiiten har respondenten getts méjlighet att pa friga E1 Gor en bedomning av
patientsiikerhetsnivdn pd din arbetsplats, gora en generell skattning av patientsi-
kerhetsnivdn p4 sin arbetsplats. Knappt hilften av de medverkande responden-
terna i undersdkningen har bedémt patientsikerheten pa arbetsplatsen som ut-
mirkt eller mycket bra. Det idr dock en mindre andel av respondenterna i denna
grupp som valt att limna nigon ytterligare kommentar i slutet av enkiten. Som
framgar av tabell 15 ir relationen det omvinda nir det giller de medarbetare
som anser att patientsikerheten i verksamheten dr mindre bra eller délig. Det
finns siledes en stark relation mellan en negativ upplevelse av patientsikerheten
och viljan att i Idpande text beskriva situationen i verksamheten.

TABELL15. FORDELNING AV OPPNA SVAR PER SVARSALTERNATIV
PA FRAGA E1 OM SJALVSKATTAD PATIENTSAKERHET

Fordelning
enkater med

Gor en bedomning av
Inkomna enkater

patientsakerhetsnivan

Samtligainkomna  Fordelning

pa din arbetsplats enkater samtliga enkater med kommentar kommentar

Utmarkt 984 112 11,4% 31%
Mycket bra 8090 1008 125% 27,9%
Acceptabel 7181 1389 19,3 % 38,4%
Mindre bra 2086 791 37.9% 219%
Dalig 448 204 45,5 % 56%
Uppyift saknas 484 109 22,5% 3,0%
Samtliga 19273 3613 18,7% 100,0 %

Kodningen mellan de olika upplevelserna av patientsikerheten skiljer sig na-

got at, vilket framgar av tabell 16. Medarbetare som upplever patientsikerheten
som utmirkt eller mycket bra har en hégre andel koder inom omridet kommu-
nikation och information och en ligre andel patientrelaterade kommentarer.

De medarbetare som upplever patientsikerheten som mindre bra eller dalig har
en hogre andel koder i grupperingen omgivning och organisation och patientrelate-
rade kommentarer.

TABELL 16. F@RDELNING AV KODER PER SVARSALTERNATIV
PA FRAGA E1 OM SJALVSKATTAD PATIENTSAKERHET

Kommuni- Teknik, ut- Procedurer, Patientre-

kation och Uthildningoch  Omgivningoch  rustningoch  rutineroch  laterade Forbattrings-

information kompetens organisation apparatur riktlinjer kommentarer  forslag Totalt
Utmarkt 19,9 % 7.2% 26,5% 7.2% 11,6 % 8,8% 18,8 % 100 %
Mycket bra 20,6 % 6,6 % 22,6 % 6,0 % 10,8 % 11,7% 21,7 % 100 %
Acceptabel 19,5 % 6,9% 26,3% 49% 88% 12,6 % 20,9% 100 %
Mindre bra 16,5 % 7.5% 30,3% 41% 89% 15,5% 17,2% 100 %
Dalig 14,8 % 74% 30,1% 3,6% 89% 17,6 % 17,6 % 100 %
Uppgift
saknas 18,6 % 83% 26,2% 34% 11,0% 10,3 % 221% 100 %
Samtliga 18,7% AR 26,6 % 5,0% 9,5% 13,3% 19,9 % 100 %
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Analys av overgripande kodning

Den 6vergripande kodningen som valts for att kategorisera den 6ppna svaren vi-
sar p4 relativt sm4 skillnader mellan de olika férvaltningarna och yrkesgrupper-
na. Detta utfall pAminner om det resultat som finns i de kvantitativa resultaten
fran undersokningen. Patientsikerhetsproblem och sikerhetskultur dterfinns pa
13g organisatorisk niva och resultaten tenderar att jimnas ut nir de aggregeras.
Eftersom de 6ppna kommentarerna ir for fa for att bryta ner pé ligre organisa-
torisk nivd kommer den fortsatta analysen istillet att koncentreras pa att dela
upp de 6vergripande koderna i mindre grupper. I dessa grupper kan sedan kom-
mentarerna analyseras och sittas i relation till relevant litteratur inom patientsi-
kerhet och patientsikerhetskultur.

Metodologiska problem

Det finns i materialet tvd metodologiska problem som manar till eftertanke
nir resultatet analyseras. Dessa beror dels frigeformuleringen, dels urvalet av
respondenter for analysen.

Som diskuterats ir frigan som efterfragar ytterligare kommentarer formu-
lerad s4 att den i forsta hand efterfrigar aspekter pa patientsikerheten som kan
forbittras, Ge girna forbéttringsforslag och synpunkter pd patientscikerheten och
patientscikerhetsarbetet pd din arbetsplats.

Det ir troligt att denna formulering skapar ett utgangslige hos responden-
ten dir de negativa aspekterna av sikerheten i verksamheten lyfts fram. Positiva
erfarenheter och utveckling kan dirfor tinkas forekomma i ligre utstrickning d&
respondenter som ir néjda med utvecklingen inte upplever att positiva kom-
mentarer efterfrigas. Ett exempel pa detta skulle kunna vara att positiva kom-
mentarer kring det strukturella arbetet med minskning av exempelvis virdrela-
terade infektioner, antibiotikaf6rskrivning och trycksar ytterst sillan aterfinns i
materialet.

Frigan ir dven formulerad for att finga kommentarer kring patientsikerhet,
snarare an patientsikerhetskultur. Detta ir inte oviktigt i sammanhanget dé en
siker verksamhet kan ha en lag sikerhetskultur och vice versa. Det stora flertalet
av kommentarerna berdr den faktiska sikerheten i verksamheten och en mindre
andel av frigorna berér direkt sikerhetskulturen. P4 samma sitt bér man betin-
ka att riskmedvetenhet och patientsikerhetskultur ocks3 ar tva skilda perspektiv.
Detta ir speciellt intressant nir man jimfér kommentarer och enkitresultat frin
personal och chefer.

Det andra metodologiska problemet som finns i materialet har biring p&

resonemanget ovan, dd personer som bedomer sikerheten i verksamheten som
l3g 4r Sverrepresenterade i materialet, se tabell 15 och 16. Detta, i kombination
med frigans formulering, leder till att det ir de mest kritiska rosterna som fér
komma till tals i analysen. Eftersom vi saknar kunskap om &vriga respondenter
kan vi inte veta om deras &sikter dverensstimmer med samtliga respondenter.
Vi kan inte heller avfirda de 6ppna svar som inkommit som icke representativa.
Orsak och verkan ir i detta fall oméjligt att avgdra. Vad vi kan konstatera ir att
materialet dr ett av de mest omfattande som ndgonsin sammanstillts frdn denna
typ av undersokningar och att dessa medarbetares kommentarer ir relevanta att
ta pa allvar d3 de utgér en betydande del av regionens medarbetare.
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Det har linge forekommit en diskussion inom forskarvirlden om orsak och
verkan kring hur respondenter besvarar frigeformulir som berér patientsikerhet
och sikerhetskultur. Forskning visar att en 6kad medvetenhet om risker ocksé
leder till ett mer kritiskt forhéllningssitt till patientsikerheten p4 arbetsplatsen,
(se exempelvis Reason i Odegérd, 2013). Det kan darfor ocksa ses som rimligt
att man ocksé besvarar denna typ av undersckningar mer negativt, eftersom man
lart sig att identifiera riskmoment i arbetet. Aven om det inte finns publicerade
artiklar pa detta troliga samband ger Carl Rollenhagen f6ljande rdd i Synnéve
Odegards antologi fran 2013:

Att resultatet fran en scikerhetsklimatenkdit visar en negativ trend behéver nid-
vindigtvis inte betyda att siikerheten blivit scimre. Andra tolkningsmajligheter kan
vara att ménniskor blivit mer medvetna och kénsliga for vissa forhdllanden som
de tidigare inte uppmdrksammade och/eller att kraven pd vad som skall anses som
"mer siikert” har okat generellt. Forviixla alltsd inte automatiskt siikerhetsklimat
med siikerhet. (Rollenhagen i Odegard, 2013 5. 371)

Variationer i materialet

Tabell 4 visar p4 att det frimst ir inom omradet Omgivning och organisation

som de flesta ppna kommentarer dterfinns. Gruppen ir den storsta for samtliga
redovisade forvaltningar som redovisar sjukhusvird. Manga av kommentarerna i
kategorin handlar om en upplevelse av arbetsbelastning och ett allt f6r stort in-
flode av patienter som resulterar i situationer som personalen upplever som hot
mot — eller brister i — patientsikerheten. Det dr ocksd noterbart att personer som
uppgivit att de ir chefer i mindre utstrickning kommenterat patientsikerheten
utifrdn omgivning och organisation. Korrelationen mellan kodningen och utfallet
i den kvantitativa delen av enkiten ir relativt tydligt d& Habilitering och Hilsa
uppvisar hogre resultat pa frigor som beror arbetsbelastning in sjukhusforvalt-
ningarna. Gruppen underskéterskor och skétare har hogst andel av sina kom-
mentarer kodade i denna kategori. Carl Rollenhagen lyfter det faktum att social
status i organisationen samt forméga att paverka sin arbetssituation ar viktiga
faktorer nir man analyserar sikerhetskulturen. En 6versyn av kommentarer fran
underskéterskor och likare visar ocks3 att kommentarerna fran underskéterskor-
na vanligtvis berér den dagliga arbetssituationen i form av personalbrist, medan
de likare som kommenterat omgivningen inte sillan for ett lingre resonemang
kring hur arbetssituationen paverkar andra delar av virden i stort.

Kommentarer som berér Kommunikation och information handlar i stor
utstrackning om medarbetarnas énskemél om bittre kommunikation i verk-
samheten vad giller avvikelser, uppdrag och dokumentation. Inom Habilitering
och Hilsa och Nirhilsan ir detta den enskilt storsta kodningskategorin. Detta
utfall stimmer ocks4 vil 6verens med de laga resultaten i den kvantitativa delen
av enkiten som behandlar dterféring och kommunikation kring avvikelser samt
benigenhet att rapporterna hindelser.

Den fortsatta kodningen ger en djupare forstielse kring innehéllet i de olika
kategorierna och vilka olika typer av kommentarer som bygger upp den &vergri-
pande strukturen. Det metodologiska tillvigagdngssittet, att hierarkiskt skapa
overgripande grupper och direfter bryta ner dem i mindre grupper, ger fordelen
av att dterkopplingen av de primira resultaten snabbt kunde terforas till verk-
samheterna och ge en évergripande bild av innehéllet i det insamlade materialet.
Att sirredovisa forbittringsforslag gav dven mojlighet att ge ledningen mojlighet
att agera utifrdn de 6ppna svaren snabbt efter det att materialet var presenterat.
Nackdelen ir att de dvergripande grupperna blir allt for trubbiga for att kunna
gora mer omfattande jimforelse och analys av resultaten mellan férvaltningar
och yrkesgrupper. Detta bor forvisso inte heller utgora det primira malet i en
deduktiv analys.
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Jamforelse med registrerade analyser i Nitha

Om man sitter de 6ppna svaren i relation till de bakomliggande orsaker som
redovisas i det nationella IT-stodet for hindelseanalys; Nitha, si framgér det att
den vanligaste bakomliggande orsaken vid en negativ hindelse ir Kommunika-
tion och information tillsammans med Procedurer riktlinjer och rutiner. Omgivning
och organisation iterfinns som den tredje vanligaste bakomliggande orsaken i de
185 hindelseanalyser som i dagsliget finns i Nithas kunskapsbank. Procedurer,
rutiner och riktlinjer och Kommunikation och information ir de tva vanligaste
bakomliggande orsakerna i kunskapsbanken (data fran Nitha 2013-11-18). Det
finns naturligtvis brister med att jimféra genomforda hindelseanalyser med en-
skilda medarbetares asikter om patientsikerheten. Men skillnaderna ir trots allt
intressanta att fundera kring. Man skulle kunna tinka sig en rad fragestillningar
som ett resultat av denna skillnad:
== Troligen paverkar avdelningens kultur genomfoérandet av hindelse- och ris-
kanalyser. Det kan dirfor vara moijligt att organisatoriska brister inte tas upp
vid hindelseanalyser i tillrickligt stor utstrickning da dessa ses som en del av
verksamhetens "normallige”.
== En storre andel riskanalyser bor genomféras med fokus pd omridet omgiv-
ning och organisation dé detta ir ett omrdde som personalen uppfattar som
en stor risk. Om personalen upplever att det latenta tillstindet forindras bor
ett okat andel riskanalyser av barriiren méjligen genomféras (jamfor Reason,
2004).
== Att skriva fler avvikelserapporter inom omridet Omgivning och organisation
skulle kunna skapa stérre fokus pa hur dessa frigor kan komma att paver-
ka patientsikerheten negativt. Det gor ocksd att personalen ocksa tydligare
behover definiera de negativa effekterna inom omradet som finns och hur de
i den specifika situationen faktiskt paverkar patientsikerheten negativt.
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FORDJUPAD
KODNING

For att fi en djupare forstdelse for medarbetarnas 6ppna kommentarer har de
overgripande kodningsgrupperna brutits ner i subgrupper. Som utgédngspunkt
har de ledande frigor som &terfinns i Handboken fir risk och héndelseanalys
(Socialstyrelsen, 2011) anvinds. I enlighet med det deduktiva férhallningssitt
som varit utgdngspunkten for kodningsarbetet har dven ytterligare grupper lagts
till i de fall d& detta har setts som nédvindigt. Totalt har 69 subgrupper skapats
under de primira kodningsgrupperna. Varje &ppet svar har kunnat kodas i flera
olika subgrupper inom den &évergripande grupp dir de kodats tidigare.

Kodgruppen Forbittringsforslag har inte kodats vidare utan denna kodning
anvinds istillet som en klassifikation for att analysera var de flesta férbittrings-
forslag har uppkommit, utifrén den genomférda sekundirkodningen.

Den férdjupade kodningen redovisas i férsta hand for hela regionen, i de
fall dir det finns anledning att redovisa kodningen fordelat pa forvaltning eller
yrkesgrupp gors detta i materialet. Ngra djupare redovisningar per férvaltning
gors inte med hinsyn till respondenternas anonymitet.

Kommunikation och information

Inom omridet Kommunikation och information har 10 subgrupper skapats.
Det stora flertalet av kodningarna &terfinns i grupperna; Dokumentation och
journalféring, Intern kommunikation i verksamheten och Kommunikation med
enhets- och klinikledning.

TABELL17. FORDELNING AV SEKUNDARKODNING
FOR KOMMUNIKATION OCH INFORMATION

Sekundarkod Antal koder  Andel

Dokumentation och journalforing 379 16,3 %
Intern kommunikation i verksamheten 470 20,2 %
Kommunikation med annan del av sjukhuset 68 2,9%
Kommunikation med annan del av varden 91 39%
Kommunikation med enhets- eller klinikledning 601 258%
Kommunikation med hdgsta ledningen 79 3,4%
Kommunikation med patient eller anhdrig 166 7,1%
Kulturproblem i verksamheten 219 9,4%
Medicinskt ansvar for patienten 7 0,3%
Positiv upplevelse av kommunikation och information 51 22%
Ovriga kommentarer kommunikation och information 200 8,6%
Totalt antal koder kommunikation och information 2331 100,0 %

20



Dokumentation och journalforing

I subgruppen Dokumentation och journalféring framtrader bilden av att do-
kumentationskraven i flera olika system stjil vildigt mycket tid, att journalsys-
temet innehéller risker sisom likemedelsmodulen, efterslipningar i diktat och
underdokumentation.

"Jéttetrottande och mkt tidkrivande byrdkratisering, registreringskrav,
dokumentationskrav, nya och svdrare journalsystem/ datasystem.”

"Dokumentationen behéver forbittras si alla som arbetar runt en patient kan
ldsa sig till det som behivs pa et enkelt scitt.”

Dokumentationskraven i virden har varit ett stindigt dterkommande dis-
kussionsimne i debatten under de senaste dren. I materialet kan man ana att
det finns manga medarbetare som inte forstér eller ser anledningen till att
genomfora olika typer av registreringar. P& nationell och regional niv4 finns det
anledning att reflektera kring om hur nya registreringskrav kommuniceras till
verksamheterna samt om registreringens insatser ir proportionerliga i relation
till de 6vergripande uppgifter som erhalls genom att 6ka registreringsboérdan for
personalen.

Det finns ocksa en kritik mot avvikelsehanteringssystemet Med Control, sys-
temet upplevs som svérarbetat och flera respondenter skriver att denna rappor-
tering dr den som de prioriterar 13gt, jimfért med andra dokumentationskrav.

"Det dir mycket krdngligt o tidsodande att gora avvikelserapporter och déirfor
undviks det.”

Intern kommunikation
i verksamheten

Subgruppen Intern kommunikation i verksamheten innehéller framférallt 6ns-
kemal om att lyfta in patientsikerheten som en naturlig del av verksamheten.
Ménga respondenter efterfrigar ett forbittrat samtal kring avvikelser och en
allmin diskussion kring vad som kan forbittras i verksamheten.

"Ha en kontinuerlig dialog med personalen om patientscikerhet och
patientsiikerhetsarbetet. Gérna en stdende punkt pd t ex APT.”

"Kontinuerlig handledning/diskussion innehdllande patientfall déir personalen
tillsammans stéttar varandra i att skriva avvikelserapporter och dtgéirda
riskbeteenden.”

Ett ytterligare dterkommande tema ir brister i kommunikation mellan olika
personalgrupper bade kring patienter samt strukturer fér hur man kan férbittra
samarbetet mellan likare och omvardnadspersonalen.

"Mer samarbete mellan yrkeskategorierna, mer tid for diskussioner i téirgrupper.
Ta vara pd varandras erfarenheter och yrkesskicklighet. Alla har ndgot att tillféra.”

Flera av kommentarerna kring intern kommunikation visar pa att flera vikti-
ga komponenter for att delar av verksamheten skall uppn ett systematiskt for-
hallningssitt till olyckor. Det handlar exempelvis som tydligt definierade arbets-
uppgifter, tydlig och snabb aterkoppling kring avvikelser som rapporterats samt
ett system som fingar upp medarbetarnas idéer och énskemal. (GAIN, 2004)
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Kommunikation med
enhets- och klinikledning

Stora delar av de svar som kodats under Kommunikation med enhets- och
klinikledning berdr medarbetarnas kinsla av att inte kinna delaktighet i verk-
samhetens utveckling och i beslut som ror det dagliga arbetet. Kritiken handlar
ofta om enhets- eller klinikledning som inte lyssnar, driver igenom férindringar
som forstor fungerande strukturer eller syns for lite i verksamheten.

"Det skulle vara bra att det lyssnades mer pd "oss som jobbar pd golvet” for det
dr ju vi som dr ndrmast patienterna.”

"Det uttrycks fran ledningshdll ingen reflektion 6ver hur 6kade produktionskrav
eller upprdtthdllen produktion med reducerad personalstyrka, pdverkar
patientscikerheten!”

Ytterligare dterkommande kommentarer ir avsaknaden av dterkoppling frin
den nirmsta ledningen kring skrivna avvikelser och genomférda hindelseanaly-
ser och Lex Mariaanmilningar. Detta fir ocksé effekten att flera respondenter
har tappat fortroendet f6r avvikelsehanteringssystemet.

"Kontinuerlig feed-back pd avvikelser. Detta har forscimrats kraftigt pga ett ddligt
dvergripande avvikelsesystem.”

"Jag tror det dir viktigt att fortsiitta att uppmuntra personalen att skriva
avvikelser och fortsiitta vdrat forbiittringsarbete. Det dir dven viktigt att visa vilka
forbdttringar som har gjorts tack vare avvikelserna. For att jag som personal ser att
det ger effekt att skriva avvikelse.”

Méinga av kommenterarna under sivil Intern kommunikation i verksam-
heten och Kommunikation med enhets- och klinikledning ir enligt sikerhetskul-
turforskningen aspekter som ir centrala for att uppni en 18g olycksfallsfrekvens.
I en uppfoljning av ett flertal olika instrument fér skattning av organisatorisk si-
kerhet visar Dedobbleer och Beland (1991) att ledningens sikerhetsengagemang
och personalens delaktighet i sikerhetsarbetet ir de tvé faktorer som till stor
del ligger till grund for en hog sikerhet i verksamheten. Aven nyare studier som
fokuserar helt eller delvis p4 hilso- och sjukvirdsomradet nar liknande slutsatser
(Colla et al 2005).

Som tidigare nimnts kan det finnas anledning att i vissa delar av verksam-
heten férbittra kommunikationen med medarbetarna kring varfér vissa moment
ir viktiga att genomfora samt vilken nytta de har for verksamheten. Detta kan
exempelvis gilla olika typer av registrering och information.
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Ovriga kodningar
Kommunikation och information

De 6vriga subkodningar som anvints under primirkodningen Kommunikation
och information berér ocksé i stor utstrickning, upplevelsen av brist pa delak-
tighet och information fér personalen som arbetar med direkt patientkontakt.
Kodningen Kulturproblem i verksamheten beror framst kinslan av att problem
eller avvikelser tystas ner, att det dr svart att f3 gehor for forbattringsforslag och
att det finns olosta konflikter, antingen mellan olika yrkesgrupper eller inom
arbetslaget.

"Alla avvikelser rapporteras inte. Ibland pga angiverikdinsla. Tidsbrist och ovana
att skriva avvikelser. "det gloms bort” "det leder inte till ndgot”.”

Kodningen Kommunikation med hogsta ledningen beror ofta verksamhetens
ekonomiska situation, ekonomistyrning och bristen pa tydliga mal i organisatio-
nen. Kritiken pdminner i manga fall om den som vissa respondenter riktar mot
enhets- och klinikledning. Det 4r i materialet emellanit svart att avgora vart kri-
tiken egentligen riktas, kodningen har dirfor utgdtt frin det som respondenterna
de facto skrivit.

Foérutom de kommunikativa problem som uppstar i form av brister i journal-
systemet finns det relativt fi koder inom omridet Kommunikation och infor-
mation som ir kopplade till kommunikationen med eller kring patienter och
anhoriga.

Utbildning och kompetens

Inom omradet Utbildning och kompetens har nio subgrupperingar skapats.

Dessa nio grupperingar kan sammanfattas i tre 6vergripande omrdden som berér
Kompetens och introduktion och Introduktion medarbetare, Kompetensbrister
samt dnskemal om Vidareutbildning och utbildning.

TABELL 18. FORDELNING AV SEKUNDARKODNING
FOR UTBILDNING OCH KOMPETENS

Sekundarkod Antal Andel

Handledning 42 6,8 %
Introduktion av nyanstéllda 31 5,0 %
Kompetens och erfarenhet hos medarbetare 122 19,7 %
Kompetensbrister hos medarbetare och chefer 66 10,7 %
Kompetensflykt 49 79%
Positiva kommentarer utbildning och kompetens 14 23%
Professionell vidareutbildning 77 124%
Ovrigt utbildning och kompetens 218 352%
Totalt antal koder utbildning och kompetens 619 100,0 %
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Kompetens och introduktion av medarbetare

Det framgar i materialet att vissa verksamheter har eller har haft en relativt stor
omsittning pa personal som antingen resulterat i minga nyanstillningar eller en
stor omsittning av hyrlikare. De respondenter som kommenterat detta belyser
pa olika sitt de effekter p4 verksamheten och patientsikerheten som de upp-
lever att detta har. Dels finns det en oro 6ver att man ersitter erfaren personal
med nyutexaminerad omvardnadspersonal utan att se till den kompetensbrist
som blir en effekt av detta byte. Dels finns det brister i den introduktion som ges
till den nyanstallde.

"Bemanning av erfaren fast personal dir en forutséittning for god kvalitet.
Nyrekryteringar med ddlig forstdelse for vdra system och rutiner innebdr ytterligare
belastning for alla personalkategorier vilket pdverkar kvalité och patientsiikerheten
negativt.”

"Har nyligen fatt till mig att vara sommarvikariers introduktions utbildning
i princip har halverats. Vem har gjort en ROK innan detta beslut? Ett beslut som
garanterat kommer pdverka vikarien, ordinarie personal, men framfor allt vira
patienter.”

I en artikel i BMJ Quality and Safety frén 2011, lyfter Dixon m fl fram just
det faktum att hilso- och sjukvérden under lang tid forberett sig pa de stora
pensionsavgingarna, men kanske inte i tillrickligt stor omfattning tagit innova-
tionshastigheten i virden med i berikningen. Halveringstiden pa kunskap i var-
den beriknas av artikelférfattarna till 5,5 4r. Den héga innovationshastigheten
kan ses som nigonting positivt forutsatt att ny personal ges grundlig introduk-
tion och utbildning. P4 detta sitt kan exempelvis kunskap om nya behandlingar
och rutiner foras in snabbare i virden.

Kompetensbrister

I materialet finns ocksa en del kommentarer kring respondenternas upplevelser
av kompetensbrister hos kollegor och medarbetare. Manga av dessa kommenta-
rer handlar om stafettlikare, kompetens pa akutmottagningen under jourtid och
ledningens brist pa kunskap inom medicin eller omvéardnad.

Kommentarerna uttrycks vanligtvis pa tre olika nivier. Antingen finns det en
oro over att planeringen av verksamheten i forsta hand utgdr frén ett ett-till-ett
forhallande av personalen dir kompetensen inte vigs in vid exempelvis sche-
maliggning.

"Beakta kunskapen hos medarbetarna, vilken person som helst kan inte erscitta
en erfaren! Stora risker néir oerfarna utan kompetens inom dmnesomrddet anstills.”

Ett ytterligare kompetensomride som berérs ir enskilda individer som upp-
levs som sikerhetsrisker i verksamheten. Aven om dessa kommentarer ar relativt
f dr reflektionerna kring hur dessa individer behandlas i organisationen oroande.

"Det kéinns inte alltid som vi tas pd allvar nér vi framfor att det finns brister
hos olika liikare, som inte inser sin egen begrinsning eller som gor fel och misstag
upprepade ginger. [...] Det kénns inte alltid okey att ifrdgascitta kompetens heller,
extremt kéinsligt faktiskt. De doktorer som jag tinker pd, som kan brista i kompetens
och inte frdagar om hjdlp néir det behovs, gir ait rikna pd en hand.”

Patientsikerhetslagen stiller hoga krav pa vardgivaren att f6lja de f3 indivi-
der i organisationen som eventuellt utgér en sikerhetsrisk i verksamheten. Detta
ir en central del i arbetet for att kunna fokusera p3 att transformera sjukvarden
mot ett systemtinkande kring olyckor och risker.

Det tredje omradet med dterkommande kommentarer berér chefer och
verksamhetsledares brist pd kunskap eller insikt i hur virden utformas. I det
flesta fall 4r det svart att avgora vilken kompetens som respondenterna saknar
hos cheferna.

"Se till att cheferna har den kompetens och tid for vad yrkesrollen kréiver.”
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Vidareutbildning och utbildning

En dryg fjairdedel av kommentarerna inom omradet Utbildning och kompetens
berér onskem4l som berér handledning, professionell vidareutbildning eller
utbildning i olika tekniska system eller kunskapsomriden. Onskemal om Utskad
eller forbattrad handledning eller Professionell vidareutbildning dr de storsta
subgrupperna. Ett 50-tal av koderna i gruppen Utbildningsénskem4l utgérs av
behov av 6kad kunskap kring patientsikerhet eller avvikelsehanteringssystemet.

"Alla bér fa utbildning i att gora en rapportering i Med Control, nér vi studerat
detta i arbetsgruppen vet inte alla hur man anvéinder systemet eller hur man gor en
anmdlan, mdnga har inte ens en inloggning”

Ovriga koder i gruppen berér exempelvis apparatur, rutiner och
journalsystem.

Ovriga kommentarer
kring utbildning och kompetens

Gruppen Ovrigt utbildning och kompetens innehéller vanligtvis kodningar dér
utbildning, kompetens och kunskap nimns, men dir den primira innehallet inte
syftar till ett problem inom det specifika omradet. Det kan exempelvis handla
om att kunskap gér forlorad vid skiftbyten. Meningen har siledes ocksd kodats
som Kommunikation och information.

I gruppen finns dven generella kommentarer kring utbildning si som 6nske-
ma&l om mer utbildning generellt, 5nskem&l om att utbildningen forliggs utanfor
ordinarie arbetstid eller att virdkvaliteten generellt behover hojas.
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Omglvnlng och Organlsatmn

Primirkodningen Omgivning och organisation ir den enskilt stérta kodningsgrup-
pen och utgér en dryg tredjedel av alla primirkoder, se tabell 19. Efter att den
sekundira kodningen genomforts utgdr gruppen nirmare tvd femtedelar av den
totala sekundirkodningen. Kommentarer kring Brist pa personal eller allt for
Hog arbetsbelastning utgdr nirmare hilften av alla sekundirkoder. Upplevelse
av stress, stod i arbetet och kommenterar kring arbetsmiljo och personalvird bér
ocksd kommenteras nirmare.

Personalen utgér i det dagliga arbetet birare av kultur, men i dnnu storre
utstrickning de som skapar hilso- och sjukvard. I Through the eyes of the work-
force fran Lucian Leape Institute (2013) beskriver att det i vdrden finns ett
stort behov av att ledningen i stérre utstrickning in idag beméter personalens
uppfattningar av sin arbetssituation och arbetar tydligare med transparanta och
sanningsenliga beskrivningar av verksamhetens mal och sikerhet.

TABELL 19. FORDELNING AV SEKUNDARKODNING
FOR OMGIVNING OCH ORGANISATION

Sekundarkodning Antal Andel

Arbetshelastning 540 15,4 %
Arbetsmilj6, personalhalsa, motivation, loner 163 4,7%
Arbetstid 48 14%
Brist pd personal 1230 351%
Delaktighet i forbattringsarbete 19 34%
Distraktion i arbetet 18 0,5%
Fysisk arbetsmiljo 48 14%
Ledarskap 287 8,2%
Majlighet till paus i arbetet 41 1,2%
Personalomséttning 65 19%
Positiv upplevelse av omgivning och organisation 66 1,9%
Styring av varden 159 45%
Stod i arbetet fran chefer och kollegor 200 57%
Upplevelse av stress 267 7,6 %
Ovriga kommentarer omgivning och organisation 250 71%
Totalt antal sekundarkoder Omgivning och organisation 3501 100,0 %

[ materialet framtrider en bild av det finns arbetsplatser i regionen dir
ménga medarbetare upplever att arbetsbelastningen kan paverka patientsikerhe-
ten negativt. Att en allt for hog arbetsbelastning upplevs som ett hinder for att
utfora det arbete de anser att de har i uppgift att utfora ar anmarkningsvirt och
bor bemétas av ledningen.
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Brist pa personal och hdg arbetshelastning

Brist pa personal ir den enskilt storsta sekundirkodningen och bestar av svil
korta uppmaningar kring att arbetsstyrkan i verksamheten behover ¢kas till
faktiska beskrivningar av hur respondenten upplever att for lite personal gor att
arbetet inte ir patientsikert. En tredjedel av de 6ppna svaren i gruppen ir dven
kodade inom gruppen patientrelaterade kommentarer.

"Att man behéver vara fullt bemannad inom alla kategorier for att hinna med.”

"Trots avancerad teknik som kriver mer uppmdrksamhet, kunskap och
utbildning, blir vi inte fler sjukskoterskor inom intensivvdrden. Vi vdrdar samma
antal patienter per iva sjukskditerska trots att vi samtidigt har hand om dialys,
respirator, ECMO, IABP etc. Dessa patienter dir kritiskt sjuka och har ofta oroliga
anhériga i chock hos sig hela tiden, Samtidigt skall vi ansvara for en, ibland tvd
patienter som opereras CABG.”

Jamfért mellan olika yrkesgrupper ir det fraimst sjukskoterskor och under-
skoterskor som lyfter fram bristen pa personal som en risk for att patientsiker-
heten dventyras eller att arbetsmiljon paverkas. Det finns en tendens i kommen-
tarerna frin omvéardnadspersonalen att i forsta hand se till sin arbetssituation
och arbetsplats.

"Arbetsbelastningen dir hig pd de fa som arbetar, man kénner att man inte
riicker tilll som ensam ssk ska man ansvara for mellan 3-13 patienter.”

Likargruppen ser i storre utstrickning bristen p& personal i ett storre per-
spektiv, dir personalbrister i olika delar av varden direkt eller indirekt paverkar
deras moijligheter att utfora ett patientsikert arbete.

"Det saknas ett helt akut operationslag for op 5 vi mdste oftast stryka en
elektiv patient for att kunna operera en akut. Det finns oftast INGEN som jobbar
i "korridoren” vilket gor att anvéinda instrument och maskiner blir stdende till det
finns tid att tvdtta/sterilisera dem.”

Kodningen Hog arbetsbelastning syftar till att definiera de kommentarer som
fokuserar pé arbetsbelastningen snarare dn pa personalsituationen. Ldsningen
pa en hog arbetsbelastning behdver inte vara att anstilla mer personal utan att
gora arbetet pi ett annat sitt, eller férdela arbetsuppgifterna annorlunda. Manga
kommentarer ir dock kodade i bdda grupperna, vilket kan tolkas som att manga
respondenter ser den hoga arbetsbelastningen som en effekt av for lite personal.

Aven vad giller beskrivningen av den héga arbetsbelastningen finns det en
viss skillnad mellan de olika personalgruppernas sitt att beskriva problemet.
Bland sjukskoterskor och underskéterskor dr det en storre andel av responden-
terna som beskriver arbetssituationen p4 sin egen arbetsplats medan likare, ex-
empelvis som i kommentaren nedan, mer ger en bild av att hela organisationen
ir pressad till f6ljd av ett for stort uppdrag.

"Det stora problemet for patientscikerheten dir for higt arbetstempo och hog
arbetsbelastning for personalen som dcirfor hela tiden balanserar pd grinsen till att
gora att suboptimalt arbete. Den higa arbetsbelastningen inkluderar all personal
som jag ser det.”

Vissa kommentarer kring den hoga arbetsbelastningen tycks dock vara ge-
nomgéende for alla arbetsgrupper. Det giller framfor allt att uppgifter som inte
ir direkt patientrelaterade stjil arbetstid och skapar en hog arbetsbelastning i
det vardnira arbetet.
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Brist pa personal och
arbetshelastning, per forvaltning

Om subkoderna Hog arbetsbelastning och Brist pa personal férdelas per forvalt-
ning ser man att det skiljer ndgot mellan de olika férvaltningarna i hur manga
medarbetare som kommenterat arbetsbelastningen eller brist pa personal i de
6ppna svaren. Notera ocksd kodningarna f6r Nirhilsan dir andelen koder i
gruppen brist pa personal ir i paritet med 6vriga, men dir en mindre del kodas i
gruppen arbetsbelastning.

TABELL20. ANDEL KODER SOM BEROR PERSONALBRIST
OCH ARBETSBELASTNING PER FORVALTNING

Andel svar som beror  Andel 6ppna svar som

Forvaltning Antal 6ppnasvar brist pa personal beror arbetsbelastning
Alingsas lasarett 76 25,0 % 40,8 %
Habilitering och Halsa 920 5,6 % 6,7 %
Kungalvs sjukhus 97 15,5% 33,0%
NU-sjukvérden 518 17,4% 34,4%
Narhdlsan 550 11,6% 18,9 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1041 15,7% 353%
Skaraborgs Sjukhus 713 16,8 % 45,6 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus 484 13,0 % 38,2%
Hela regionen 3613 14,9% 34,0%
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Brist pa personal och
arbetshelastning, per yrkesgrupp

Som tidigare nimnts finns en viss skillnad i kodningen mellan olika yrkesgrupper

nir det giller innehéllet i materialet mellan olika yrkesgrupper. Denna skillnad
terspeglas dven i frekvensen koder da den fordelas per yrkesgrupp. Som fram-
gér av tabell 21 ir skillnaden stor mellan olika yrkesgrupper. Anledningen till
skillnaderna kan naturligtvis vara manga. Baserat pa innehallsanalysen av kom-
mentarerna ir det dock troligt att medarbetare p ligre niva i organisationen
frimst ser den egna verksamhetens personalbrist eller arbetsbelastning som den
storsta sikerhetsrisken, medan medarbetare som har bredare arbetsuppgifter
ocksé ser andra patientsikerhetsbrister som de vill uppmiarksamma i de 6ppna
kommentarerna.

Notera dven chefernas 13ga andel koder pd omridet. En hogst anmirknings-
vird skillnad mellan ledning och medarbetare om vad man anser virt att kom-
mentera i en undersdkning om patientsikerhet.

TABELL21. ANDEL KODER SOM BEROR PERSONALBRIST
OCH ARBETSBELASTNING PER YRKESGRUPP

Andel svar som beror ~ Andel dppna svar som

Yrkesgrupp Antal 6ppnasvar  brist pa personal beror arbetsbelastning

Administrativ

befattning 237 11,8% 26,2%
Biomedicinsk

analytiker 73 6,8% 21.9%
Chefsbefattning 145 11,0% 18,6 %
Lakare 526 19,0% 283 %

Paramedicinsk

personal 344 7,6 % 20,9 %
Sjukskoterska 1516 17,9% 37,8%
Underskoterska,

skotare, barnskoterska 576 13,9 % 51,6 %
Uppyift saknas 196 6,1% 14,8 %

Total for

hela regionen
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Ledarskap och styrning i varden

Grupperna Ledarskap och Styrning av virden utgér tillsammans en sjittedel av
kodningarna i kategorin Omgivning och organisation. Kodningarna utgér i manga
fall hirror fran lingre kommentarer som dven berér Kompetens och kommuni-
kationsforméga hos enhets- eller klinikledning.

Kommentarerna har i de flesta fall en gemensam nimnare i det att de 6nskar
en stdrre nirvaro och stod frin verksamhetschefer. Det finns i minga kommen-
tarer en uppfattning av att cheferna inte forstar verksamheten, lyssnar pa medar-
betarna eller skapar de férutsittningar som behovs for att kunna genomfora ett
patientsikert arbete.

"All ledning frdn nérmsta chef till sjukhusledning mdste dindra forhdllnings scitt
till sin personal helt. Behandla personalen som en resurs och tillgdng inte som ndgot
nodviindigt ont. Ledningen borde lyssna och anviinda det kunnande och kompetens
som finns i stdllet for att avfirda alla som uttrycker sin dsikt som jobbiga och
brikmakare.”

"Att cheferna beter sig professionellt utifrdn sin roll. Hur kan man forviinta sig
att annan personal ska gira det om dem inte sjilva gor det. Se till att cheferna har
den kompetens och tid for vad yrkesrollen kriver.”

Stod i arbetet fran chefer och kollegor

Aven om subgruppen Stod i arbetet fran chefer och kollegor utgor en relativt
liten del av koderna inom Omgivning och organisation ir den intressant di kom-
mentarerna till stor del fingar grundliggande sociala strukturer i verksamheten.
Det bor ocksa noteras att Skaraborgs Sjukhus har en klart stérre andel kom-
mentarer som kodats i denna kategori dn 6vriga forvaltningar. Forklaringarna till
detta kan naturligtvis vara ménga och behéver inte med sjilvklarhet tolkas som
att stodet fran chefer och personal ir simre pa Skaraborgs Sjukhus.

"Att personal RESPEKTERAR varandra och hjilper varandra i det dagliga
arbetet pd avdelningen. Att vi blir béttre pd ge varandra berom och dir schysta mot
varandra helt enkelt. Att det inte ska handla om PRESTIGE fir personalen utan
gora ett gott arbete for patienterna.”

"En vilfungerande sjukvdrdsorganisation bér std upp och stitta sin personal
genom tillréickliga resurser, en god organisation, goda rutiner och riktlinjer som de
anstdllda kan luta sig mot.”

Ovriga kommentarer
omgivning och organisation

Ovriga kommentarer kring Omgivning och organisation speglar frimst arbetsmil-
joaspekter sisom distraktion och fysisk arbetsmiljo. Det ir intressant att det ér
sa f4 kommentarer kring dessa delar av patientsikerheten di det utgor en viktig
del i analysarbetet vid handelser och risker. Man skulle kunna tinka sig att for-
klaringen till de l3ga antalet kommentarer ir antingen en god fysisk arbetsmiljo,
eller att enkitens utformning i 6vrigt inte leder respondenten in pé dessa tankar
da fokus i enkiten snarare ligger p4 kommunikation, rapportering och stod i
arbetet.

30



Teknik, utrustning och apparatur

Primirkodningen Teknik, utrustning och apparatur fingar de kommentarer som
direkt kommenterar fysiska verktyg som finns i arbetet. Som framgétt i primar-
kodningen har kommentarer kring Teknik, utrustning och apparatur en mindre
koppling med 6vriga kommentarer. Kommentarerna ir i ménga fall vildigt
direkta och pipekar ofta fel eller brister med en specifik detalj i verksamheten.
Detta gor att manga av kommentarerna ocksé kodats i kategorin forbittringsfor-
slag.

"Biittre bdrar. Patienterna ska inte behova dka med oss och uppleva kinslan av
att ramla av bdren. Det mdste finnas mer handtag, en mer "ombonad” virdmiljo
helt enkelt!”

Totalt har atta underkategorier skapats. Malet har varit att skapa koder som
ir tydligt knutna till specifika delar av den dagliga utrustningen f6r att fa en bild
av vilka omrdden som respondenterna upplever som mest problematiska.

TABELL22. FORDELNING AV SEKUNDARKODNING
FOR TEKNIK, UTRUSTNING OCH APPARATUR

Sekundarkodning Antal Andel

Avvikelsehanteringssystem 61 13,0%
Fordon 19 4,0%
Journalsystem 58 123%
Lokal 85 18,0%
Medicinsk utrustning och hjalpmedel 82 17,4%
Positiva kommentarer teknik och utrustning 6 1,3%
Ovriga IT-system 80 17,0%
Ovriga kommentarer teknik och utrustning 80 17,0%
Totalt antal sekundarkoder Teknik, utrustning och apparatur 4an 100,0 %

Medicinsk utrustning och hjalpmedel

I denna kategori aterfinns ofta kommentarer om hjilpmedel, singar och appa-
ratur som inte fungerar som de ska. I manga fall tycks det réra sig om att inkdp
eller underhall eftersatts. Sett ur ett systemperspektiv bor rutiner for hur un-
derh&ll och anmilningar av trasiga produkter kommuniceras till ritt instans i
organisationen.

"Trots avvikelser angdende undermdlig anestesiutrustning héinder det fortfarande
ingenting. Det "skall” kollas pd MTA om det finns utrustning att komplettera med,
vilket det inte gor. Ingen ny utrustning eller [6sning pd problemet har presenterats.”
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Avvikelsehanteringssystem,
journalsystem och ovriga IT-system

Drygt tva tredjedelar av kommentarerna inom kategorin berdr ndgon form av
[T-system. Sett till det totala antalet koder kan man samtidigt konstatera att
[T-systemen utgdr en relativt liten del av det som respondenter anser som det
viktigaste att ge ytterligare kommentarer kring nir det giller patientsikerheten.
Med tanke p& hur mycket utrymme detta far i den allminna debatten ir det
ndgot anmirkningsvart.

De vanligaste kommentarerna som berér avvikelsehanteringssystemet hand-
lar om att systemet ir svart att arbeta med, svar hanterat samt att det ir svért att
folja avvikelser i systemet. Att systemet ir svartillgangligt for sillananvindare ar
enligt flera respondenter en anledning till att det sker en underrapportering av
avvikelser.

" Avvikelsesystemet Med Control under all kritik, ingen dterkoppling dd jag
sjdlv gjort avvikelseanmdilan. Mdnga avvikelser blir ej gjorda dd systemet dir for
"besviirligt”.”

Samtidigt skall man inte underskatta den kulturella aspekten av avvikelse-
hantering. Avsaknaden av dterkoppling och svérigheter att rapportera var en del
av de invindningar som paskyndade 6vergingen till ett IT-baserat avvikelsehan-
teringssystem. Man kan darfor hélla for troligt att kulturella aspekter av att inte
vilja rapportera kanaliseras genom att systemet inte fungerar.

Kommenterar kring journalsystemet och andra IT-system beror framst det
faktum att det p4 méinga héill fortfarande forekommer en rad olika parallella sys-
tem och att det i ménga fall fortfarande kriver stora miangder av dubbelarbete.
Mest specifik ar kritiken mot likemedelsmodulen i Melior som av vissa respon-
denter pekas ut som en stor sikerhetsrisk. Med tanke p4 att likemedelshante-
ring ir ett kint riskomrade och att misstag i likemedelshanteringen och ir en av
de vanligare anmilningarna enligt Lex Maria bor denna risk uppmirksammas av
regionen centralt.

"Det storsta problemet for patientsiikerheten som jag upplevt dir
likemedelsmodulen i Melior, dir likemedlen frdn foregdende virdtillféille kopieras
trots att ny uppdaterad lista med aktuella ordinationer finns. De senare gér dd helt
forlorade och kan inte rekapituleras, dtminstone har inte jag hittat ndgot séitt att
dterfd de korrekta ordinationerna, som ju kan ha fordndrats avsevdrt i primdrvdrd
eller via éppenvdrdsmottagningarna.”

Lokaler

Nistan alla kommentarer kring lokalerna kommer fran sjukskéterskor och
underskoterskor och handlar frimst om att virden bedrivs i lokaler som inte ir
anpassade efter de behov som finns for dagens hilso- och sjukvéird. Fordelningen
mellan olika forvaltningar visar tydligt att behovet av nya lokaler ir en fridga som
uppkommer frekvent i en mindre del av verksamheten. Det finns vissa kliniker
pa Sodra Alvsborgs Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skaraborgs
Sjukhus dir det finns flera kommentarer pa temat.

"Béittre lokaler sd att man kan skéta omvdrdnaden av patienter béittre och att
man minskar risker for halk och fall. Mer enkelsalar sé man kan ha béittre uppsikt
pd dem som kriiver det.”

Vissa kommentarer finns dven kring patientsekretess kring receptionen, tele-
fonsamtal och méjlighet att genomféra patientsamtal i lugn och ro.
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Procedurer, rutiner och riktlinjer

Kodningen i gruppen Procedurer, rutiner och riktlinjer priglas av mycket fokus kring
organisationens formaga att dterkoppla och lira av tidigare misstag och problem.
Kodningsgruppen Lirandeorganisation utgér darfor en stor del av koderna, se ta-
bell 23. Jimfort med &vriga grupper ir andelen positiva kommentarer relativt stor.

TABELL23. FORDELNING AV SEKUNDARKODNING FOR PROCEDUR, RUTINER OCH RIKTLINJER

Sekundarkodning Antal Andel

Aktivt patientsakerhetsarbete 110 11,3%
Larandeorganisation 402 411%
Medicinska riktlinjer och rutiner 43 4,4%
Positiva kommentarer procedurer, rutiner och riktlinjer 93 9,5%
Verksamhetens rutiner och riktlinjer 134 13,7%
Ovriga kommentarer procedurer, rutiner och riktlinjer 195 20,0 %
Totalt antal sekundarkoder Procedurer, rutiner och riktlinjer 977 100,0 %

Larandeorganisation

Kodningsgruppen Lirandeorganisation har samlat alla kommentarer som ror
verksamhetens forméga att lira av sina misstag. Utredningen av avvikelser ir till-
sammans med egenkontroll och riskanalyser de centrala delarna i ett systematiskt
forbittringsarbete enligt Socialstyrelsens ledningssystem, SOSFS 2011:9. Genom
strukturerat arbete inom dessa omraden skall verksamheten lira av sina misstag
och forsikra sig om att samma avvikelse inte intriffar pa nytt. Detta gor att ett
fungerande rapporteringssystem ar centralt dels for att avvikelser rapporteras och
atgirdas, dels for att kunskapen fran avvikelserna skall dterforas bade till verksam-
heten och till andra delas av organisationen som kunskapsspridning.

Ovan analyserades de kommentarer som rérde det elektroniska avvikelse-
hanteringssystemet och de brister som vissa respondenter anser att det uppvisar.
Fortroendet for sjilva rapporteringsverktyget ir ocksi beroende av att de rapporter
som, trots teknikproblem, rapporteras i systemet f6ljs upp pa ett adekvat sitt och
aterfors till verksamheten. Det ir forst nir avvikelsen dr uppfoljd och &terkopp-
lad till verksamheten som man kan férvinta sig att en lirandeprocess skapas. Om
dterkopplingen pé skrivna avvikelser minskar ir ocks4 risken stor att intresset for
att rapportera fel och brister i systemet avtar.

"Avvikelser som rapporteras hér man aldrig ndgot om. I och med det slutar man
rapportera. Forbdttringsforslag verkar ingen vara intresserad av.”

Man kan i datamaterialet se tre stora anledningar till att respondenterna inte
rapporterar eller misstror den del av en lirandeorganisation som skapas genom ett
avvikelsehanteringssystem. For det forsta upplever vissa, vilket tidigare papekats,
systemet Med Control som komplicerat och svart att arbeta i. For det andra anser
manga respondenter att tidsbrist gor att de inte har tid att rapportera avvikelser i
det system som finns tillgingligt. For det tredje anser ménga av de respondenter
som limnat 6ppna kommentarer att dterkopplingen av rapporterade avvikelser dr
bristfillig. Emellanét terkopplas avvikelser inte alls och om de gor det sker det
efter 1dng tid eller pa ett opedagogiskt sitt.

Samtidigt som det finns verksamheter dir vissa respondenter upplever brister
i rutiner kring avvikelsehanteringen finns det ocksé enheter dir avvikelserapporte-
ringen tycks fungera mycket bra. Att skapa ett klimat p4 arbetsplatsen som frimjar
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ett strukturerat arbete kring kvalitetsfragor kriver ett aktivt chefskap dir medarbe-
tarna uppmuntras till aktivt deltagande i férbittringsarbetet (Seo et al 2004).

"Chef och medarbetare arbetar tillsammans runt avvikelser genom gd igenom
héindelsen, orsaken och dtgirder. Aterkopplar pd APT och flier upp vid behov.”

Det finns dven anledning for andra verksamheter inom hilso- och sjukvarden
att se hur laboratorieverksamheten bedriver sitt férbittringsarbete. Ackrediterings-
systemet har funnits sedan mitten pa 80-talet och skapar en tydlig struktur for
uppféljning och lirande kring avvikelser.

" Ackrediteringen cir den mest systematiska och generellt anviinda
kvalitetsséikringsmetoden inom vdr specialitet och har pd SU tillimpats i 20 dr.”

Medicinska riktlinjer
och verksamhetens riktlinjer

I dessa tvé grupper finns en hel del forbittringsforslag och idéer kring hur verk-
samhetens riktlinjer och rutiner kan forbittras och utvecklas. Forbittrade rutiner
for foljsamhet vad giller hygienrutiner ir ett terkommande férslag kring hur
patientsikerheten i verksamheten kan forbittras. Det finns dven 6nskemél och
idéer om fler vardplaner, 6kad anvindning av checklistor vid operation och anes-
tesi och forbittrade likemedelsrutiner.

Kommentarerna kring verksamhetens riktlinjer handlar ofta om &nskemal
om tydligare ledning kring frigor som ror patientsikerheten. Respondenter
upplever att det saknas struktur kring avvikelse- och riskhantering, att verksam-
hetens mél ir otydliga och att riktlinjer och rutiner inf6rs utan att verksamheten
konsulterats eller informerats i forvig.

"Det finns mycket att gora, finns ingen fastlagd plan for hur man gér till véiiga
néir ndgot hiint, har inte sett ndgon skrift eller handlingsplan for ndgonting néir det
giller patientscikerheten.”

Flera kommentarer beror ocksd att verksamheten saknar rutiner for det
dagliga arbetet. Att ménga moment genomférs olika av olika medarbetare och
att detta skapar onddiga risker for patienterna. Rutiner f6r samarbete med andra
delar av virden och verksamheten tycks emellanit ocksa saknas i vissa delar av
organisationen.

"Alla rutiner behover ses éver och man behéver ha mer struktur och ordning pd
arbetsplatsen.”

Patientrelaterade kommentarer

Omradet Patientrelaterade kommentarer har tillkommit deduktivt under kod-
ningsarbetet och aterfinns inte i de kategorier som forekommer vid hindelse-
och riskanalys. Det ir ytterst f& av kommentarerna i gruppen som endast kodats
i denna kategori, utan vanligtvis dterkommer samma 6ppna svar dven i andra
kategorier. Det framkom dock tidigt under kodningsarbetet att det fanns ett
stort behov av att komplettera de ursprungliga koderna som identifierades.

TABELL 24. FORDELNING AV KODNINGAR SOM BEROR PATIENTER
FORDELAT PA OVRIGA OVERGRIPANDE KODNINGSKATEGORIER

Kommunikation =~ Omgivningoch  Procedurer, rutiner  Teknik, utrustning Utbildning och

ochinformation  organisation ochriktlinjer och apparatur kompetens

Andel Patientrelaterade kommentarer
i respektive annan kodningskategori 24.8% 40,8 % 10,9 % 79% 10,4 %
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Som framgar av tabellen ovan ir det frimst inom omradena Omgivning
och organisation och Kommunikation och information dir respondenterna dven
nimner patienterna eller effekter f6r patienterna i de 6ppna kommentarerna.
Mot bakgrund av genomgéngen av kodningarna inom dessa tva grupper som
redovisats tidigare faller det sig relativt naturligt att det ir kring frigor som ror
informationsoverforing, arbetsmiljo och arbetsbelastning dir reflektioner ocksa
gors kring hur patienten paverkas eller riskerar att utsittas for skada.

Skapandet av underliggande koder for Patientrelaterade kommentarer baserar
sig dels pé frekvens, dels har ett antal mindre omraden lyfts upp som enskilda
koder da det har funnits behov av att belysa specifika delar av regionens verk-
samhet specifikt. Detta giller exempelvis den omdiskuterade kontaktpunkten
och utlokaliseringar. Delaktighet frin patienterna, sekretess och likemedel ar
omraden som pa nationell nivd diskuterats relativt mycket under de senaste
dren. Det har dirfor funnits ett intresse att titta nirmare pa antalet kommenta-
rer som berdr detta, samt se till inneh&llet i dessa kommentarer.

Kodning Antal Andel

Delaktighet frén patienterna 13 0,8%
Kontaktpunkten 19 1,1%
Kontinuitet 39 23%
Lakemedel 47 2,8%
Patientfokus 48 29%
Patienttransporter och dverflyttningar 52 31%
Positivt patientrelaterat 44 2,6%
Resurser 215 12,9%
Risker och vardskador 198 11,9%
Sekretess 20 1,2%
Tid for patienten 197 11,8%
Utlokaliseringar 53 3,2%
Vérd och omvérdnad 57 34%
Vantetider 98 5,9 %
Overbeldggningar och brist pé vardplats 229 13,7%
Ovrigt patientrelaterat 339 203 %
Totalt antal koder Patientrelaterade kommentarer 1668 100,0 %
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Resurser och tid for patienten

Dessa tva kodningar ar nidra sammankopplade med de kodningar som aterfinns
i Omgivning och organisation. Manga av svaren som berér den upplevda arbets-
situationen lyfter ocksa fram konkreta exempel pa att personalen upplever att
patienter inte fir den vard och omvardnad som de &nskar att de skulle vilja ge.
En intressant iakttagelse ir att orsak och verkan skiljer sig mellan olika svar som
berér resurser och tid for patienten. Ar det 6kad vardtyngd som gor att det blir
mindre tid 6ver for varje patient eller ir det mindre personal som skall ta hand
om samma antal patienter. En minskning av personalen ar en aktiv atgird frén
ledningen dir en riskanalys rimligen skulle genomféras medan en 6kad vard-
tyngd ir en extern faktor som organisationen bér bemota pa nigot sitt.

En stor del av kommentarerna pekar dven ut administration och dokumen-
tation som stora tidstjuvar som minskar méjligheten att genomfora fler patient-
méten eller spendera mer tid med patienterna p4 avdelningen.

Overbeldggningar och
brist pa vardplatser

Kommentarerna som ror 6verbeldggningar och brist pa vardplatser 4r vanligt-
vis relativt korta och precisa i sin formulering. Att enkiten genomférdes under
varen 2013 nir den mediala diskussionen kring bristen pé vardplatser inleddes
med barnmorskeupproret och senare lakarupproret kan mycket vil ha paverkat
respondenterna att lyfta éverbelidggningar och brist p4 vardplatser som ett hin-
der for okad sikerhet. Sett ur ett systemperspektiv ar 6verbeliggningar troligen
vanligen en effekt av en systembrist dn grundorsaken till att medarbetare upple-
ver att sikerheten brister.

"Brist pd vdrdplatser utgor det storsta patientscikerhetsproblemet.”

Att 16pande folja upp och &terkoppla 6verbeliggningssituationen till verk-
samheten kan vara ett effektivt verktyg for ledningen att visa pa att man aktivt
arbetar med att minska éverbeliggningar och utlokaliseringar och vilka eventu-
ella effekter detta arbete ger.

Risker och vardskador

I kategorin Risker och vardskador tas ofta konkreta exempel upp pa virdskador
och risker som patienterna utsitts for. Dessa ir ofta relaterade till arbetssituatio-
nen och den hoga belastningen av patienter pd mottagningen eller avdelningen.
Brister i journalsystemet, begrinsad tillginglighet, fallrisker och 6kat antal tryck-
sar 4r andra risker som kommenteras.

"Stirsta patientséikerhetsriskerna pd min avdelning dir kopplade till
likemedelslistorna som for ett par dr sedan lades in i ett datasystem. Detta fungerar
mycket ddligt och fel upptiicks DAGLIGEN!”

"Pd [.....]kliniken har vi samlat pd oss patientfall som vintat for ldnge i kon och
ddirfor ddragit sig onédig skada. Detta pga att nybesik (lises kimiljard) prioriteras
fore dterbesok. Skapar stor frustration da detta ofta strider mot medicinska
bediomningar.”

Flera av kommentarerna i denna kategori finns dven kodade som forbitt-
ringsforslag. Dessa har vid tidigare tillfille aterforts till verksamheten och ger
flera exempel pa dir medarbetare har lyft fram risker i arbetet och forslag pa
hur dessa risker kan minskas eller elimineras.
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Ovriga kodningar i
Patientrelaterade kommentarer

Flera av de 6vriga grupperingarna i gruppen ir ocksa virda att analysera ytter-
ligare. Delaktighet frén patienter och Patientcentrerad vird har nationellt fatt
relativt stort utrymme. Bland annat var patientmedverkan f6r sikrare vard ett
tema pé 2013 &rs patientsikerhetskonferens. Det finns i materialet ytterst f3
kommentarer som reflekterar kring patientens roll i att gora arbetet sikrare. De
flesta kommentarer inom omridet handlar istillet om att méta patienten som
individ och bittre tillgodose 6nskemal. I materialet finns dirmed begrinsat med
spar frin det nationella arbetet pd omradet.

Det emellanat kraftigt kritiserade Kontaktpunkten (exempelvis i Gote-
borgs-Posten 2013-01-14) omnidmns av ett fital som en risk. Samtidigt r
kritiken som framkommer vanligtvis omfattande och ger en bild av medarbetare
som tycker att det blivit svirare att komma i kontakt med patienterna och att
outbildad personal fir medicinskt ansvar. Det kan finnas anledning att dven i
medarbetarenkiten folja upp eventuell kritik mot Kontaktpunktens utformning
och funktion.

Kontinuitet fér patienterna kommenteras framfor allt frén personal inom

primirvirden och psykiatrin. Inom psykiatri, habilitering och rehabilitering finna

dven flera av kommentarerna som beror vintetider

Undergrupperingen Ovrigt patientrelaterat bestér till stor del av kommen-
tarer kring hur virdens organisation paverkar patienterna. Exempelvis utform-
ningar av lokaler och verksamhetsspecifika problem. Dessutom finns hir flera
kommentarer kring vdrdsystemets utformning dir patienter omnimns men dir
kommentarens innebord frimst dr inriktad mot en annan kodningskategori.

Forbattringsforslag

[ f6ljande avsnitt redovisas forbattringsforslagen per kodningskategori for att pa
ett bittre sitt kunna f3 en 6versikt 6ver inom vilket omrade de flesta idéer och
forslag finns frdn medarbetarna. D3 dessa under varen 2013 aterfordes till verk-
samheten ger detta en mer 6vergripande bild av inom vilka omraden regionen
och forvaltningarna kan finga upp och mate forslag fran anstillda.

TABELL 25. KODER FORBATTRINGSFORSLAG )
FORDELAT PER PRIMARA KODNINGSOMRADEN

Antal Andel

Kommunikation och information 848 58,8 %
Omgivning och organisation 713 34,8%
Procedurer, rutiner och riktlinjer 384 52,6 %
Teknik, utrustning och apparatur 246 64,4%
Utbildning och kompetens 3 62,8 %

De flesta forbittringsforslag finns kodade dven i grupperna Kommunikation
och information. Andelsmissigt 4r det dock inom Teknik och utbildning som den
storsta andelen av dubbelkodningar forekommer. Det kanske faller sig relativt
naturligt i d4 kommentarerna i dessa grupper generellt handlar om nigonting
som faktiskt saknas eller kan forbittras pa ett vildigt konkret sitt.
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Forbattringsforslag inom
Kommunikation och information

Forbittringsforslagen inom Kommunikation och information ror sig i forsta hand
kring tre omraden; ckade mojligheter till att métas i organisationen kring fel och
avvikelser, férbittrad information i det dagliga arbetsflodet, och 6kad nirvaro
fran chefer i den dagliga verksamheten.

Flera av kommentarerna beror det faktum att man idag har mindre tid
att reflektera tillsammans med kollegor idag 4n tidigare. Ett par respondenter
efterfrigar exempelvis att tiden for verlimning mellan dag- och nattpersonal
skall ges mer tid sa att viktig information inte gér forlorad vid skiftbyten. Att
ha tvirprofessionella diskussioner kring olika delar av verksamheten efterfrigas
ocks3 av minga.

"Vi mdste skapa tid for eftertanke och reflektion tillsammans innan vi gdr hem.”

En del i att motas kring avvikelser och brister dterkommer dven i de ménga
medarbetare som efterfrgar en bittre struktur kring uppfoljningen av avvikel-
sehantering och kunskapsspridning efter hindelseanalyser. Hir finns det uppen-
barligen stor skillnad mellan olika verksamheter i regionen och ett stort utrym-
me for larande inom och mellan férvaltningarna.

"For att medvetandegira pat siikerhetsarbetet pd kliniken borde man rapportera
om héndelser som intrdffat for att medvetandegora riskerna for oss som arbetar, t ex
i APT”

Forbittrad information kring patienten mellan olika delar av verksamheten
engagerar ocksd minga medarbetare. Férutom problem i journalsystemet som
diskuterats tidigare i denna sammanstillning finns flera konkreta forslag som
ar virda att ta upp till diskussion. Att avsitta tid f6r dverforingar av patienter
mellan avdelningar eller ansvarig sjukskoterska prioriteras inte i tillrickligt stor
utstrickning. Aven signering, tydligare riktlinjer och fler standardiserade vérd-
processer ir forslag som framkommer for att forbittra och underlitta kommuni-
kationen i arbetsgruppen.

Den enskilt storsta gruppen av forbittringsforslag inom Kommunikation och
information terfinns dock inom det som berér Kommunikation med enhets- och
klinikledningen. Férutom att kommunikationen kring avvikelser enligt manga
behover forbittras finns det flera respondenter som ocksé énskar en storre
delaktighet frdn medarbetarna i férbittringsarbetet. Manga onskar att cheferna i
storre utstrickning tog tillvara och anvinde den kunskapen som personalen har
kring vad som behéver goras for att utveckla verksamheten och forbittra pa-
tientsikerheten.

"Att lyssna till den personal som arbetar néira patienten och deras forslag for att
oka patientsiikerheten. Utvérdera vdrdarbetet oftare i personalgruppen.”
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Forbattringsforslag inom
Omgivning och organisation

Ménga av forbittringsforslagen inom Omgivning och organisation ir kopplade till
den upplevda bemanningssituationen. Att anstilla mer personal kan naturligtvis
vara ett sitt att forbittra patientsikerheten, och som tidigare diskuterats, finns
det naturligtvis en relation mellan resurser och virdkvalitet (Leape m fl 2009).
Det finns dock ett flertal mer konstruktiva idéer i materialet som beror verksam-
hetens resurser.

Att sitta bemanningen i storre relation till vrdtyngd och att félja vardtyng-
den pa avdelningen &ver tid ir ett terkommande férslag for att se om beman-
ningen i verksamheten str i relation till uppdraget. Att ha tydliga riktlinjer nir
det giller vakanser och tillfillig frinvaro ir ytterligare forslag frén personalen
som efterfrigas for att pa ett bittre sitt kunna planera verksamheten.

"Att det finns personal att séitta in, inte bara vid sjukdom utan att man kan
séka semester diven med kort varsel. Finns nu ingen mojlighet néir man kédnner sig
trott och sliten utan det dir bara att bita ihop och jobba, detta sliter hdrt.”

Bland sjukskéterskor och underskoterskor finns dterkommande forbitt-
ringsforslag som ror bittre mojligheter att dokumentera ostort och att inte bli
avbruten vid tillredning av medicin. Manga likare som skrivit ppna kommen-
tarer har ett mer évergripande perspektiv och foreslar inte sillan mer storskaliga
forbattringsforslag dir forbattrade jourlinjer, samlokalisering av resurser och
stdrre politiska beslut behodvs for att forbittra och utveckla organisationen och
arbetsmiljon.

"Ordna upp alla dokumentationskrav och datasystem som stindigt kranglar
stjdl oerhért mycket tid frin patientarbetet.”

Forbattringsforslag inom
Procedurer, rutiner och riktlinjer

For att forbattra verksamhetens rutiner och riktlinjer finns det manga forslag pa
hur man kan utveckla verksamheten. Manga av kommentarerna efterfrigar en
struktur for patientsikerhetsfragor i stort. Frimst giller det avvikelsehantering,
men det finns dven flera som anser att det 6verlag finns for lite tid och kunskap
i verksamheten for att driva patientsikerhetsarbetet framat. Forslagen skiljer sig
it i att antingen ge en person en specifik uppgift att arbeta med sikerhet eller
att skapa gemensamt utrymme for att diskutera patientsikerheten i det dagliga
arbetet. Ett bra exempel pa att hur dessa tva kan kombineras ir projektet "Gro-
na korset” som bedrivs pa kirurgen pa SAS dir olika aspekter av patientsikerhet
f6ljs upp pé daglig basis och dir en funktion dger ansvaret men alla medarbetare
ar delaktiga.

"Vi anvéiinder oss av grona korset vilket alla avdelningar pd SAS borde gora.
Grona korset medvetandegor mkt utav av de bristerna i patientscikerheten som finns
pd avdelningen och skapar stindigt en diskussion vilket éir mkt bra.”

Det finns dven en rad forbattringsforslag nir det galler vardhygien, kladruti-
ner och omrdden dir man pa lokalniva saknar PM for viktiga delar av verksam-
heten. Det tycks ocksd som att arbetet med checklistor har uppfattats som posi-
tivt av flera respondenter. Inom savil psykiatri som rehabilitering och avseende
medicinteknisk utrustning finns 6ppna svar som foreslar att man skall inféra
standardiserade checklistor som pdminner om WHOs riktlinjer for siker kirurgi.
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Forbattringsforslag inom
Teknik, utrustning och apparatur

Tre femtedelar av alla 6ppna svar som berdr Teknik, utrustning och apparatur
innehéller 4ven nagon form av forbittringsforslag. Forslag pd utvecklingar i
journalsystem, avvikelsehanteringssystemet och andra IT-system har diskuterats i
tidigare avsnitt. Med utgdngspunkt frin manga av kommentarerna kring syste-
men kan storre anvindarfokus vara ett dvervigande for att skapa effektivare stod
som anvinds fullt ut i verksamheterna.

"Ansvariga inkipare/upphandlare av ska std till svars for de programvaror de
inhandlar! Utbilda och scitt dessa personer i verksamheten innan beslut tas. Stor
trotthet och frustration rdder éver dessa undermdla och ddliga program.”

Flera av forbittringsforslaget ir av lokal karaktir som exempelvis férbittring-
ar av medicinteknisk utrustning, forbittrade larmfunktioner och anpassningar
i fordon som skulle underlitta verksamheten. Flera av dessa forslag faller inom
ramen for vad man inom Lean healthcare skulle kategorisera som verksam-
hetsnira utveckling. Forhoppningsvis finns det andra vigar att kanalisera dessa
relativt enkla och precisa férbittringsforslag i organisationen 4n via 6ppna svar i
ett frigeformular.

"I vdra nya ambulanser dir det svért att fd plats med patienttillhérigheter, dessa
0 viss utrustning forvaras lost.”

"Skydd for alla dataskdrmar som kan ses av annan dn personal.”

Forbattringsforslag inom
Utbildning och kompetens

De forbittringsforslag som &terfinns inom omradet Uthildning och kompetens
fokuserar frimst p& 6nskemal om mer méjligheter till egen vidareutbildning.
Aterkommande énskemal ir professionell utbildning, kad kunskap kring pa-
tientsikerhet, avvikelsehantering, journalsystem och apparatur.

Det finns en anledning att nirma sig de forbittringsforslag som foreslagits
inom omradet genom att dela upp dem i forslag som bidrar till organisationens
6kade kompetens och medarbetarens enskilda nskem&l om vidareutbildning.
Utbildning av enskilda medarbetares kompetens bor vara en naturlig del av ar-
betsgivaransvaret, medan organisatoriska utbildningsinsatser snarare syftar till att
héja kompetensen i organisationen som helhet.

I ett organisatoriskt perspektiv tycks det som att fortsatta utbildningsinsatser
i avvikelsehanteringssystemet, patientsikerhet, introduktion av nyanstillda som
de omriden som ir dterkommande f6r att skapa en gemensam kompetenshoj-
ning i organisationen kring frigor som berér patientsikerhet.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER

Arbetet att kategorisera materialet frin undersokningen har varit omfattande
och ytterligare angreppssitt av materialet har limnats ppet for fortsatt analys.
Det arbetssitt som anvinds har syftat till att skapa en struktur som utgir frin
den radande diskursen inom hindelse- och riskanalys litteratur. P4 si sitt gors
materialet forhoppningsvis mer praktiskt anvindbart for personal i alla olika
delar av regionen.

Intentionerna med den nya patientsikerhetslagen ir att skapa férutsittningar
for att varden skall bli en verksamhet som forflyttar sig bort frin att lasta enskil-
da individer utan istillet soka fel och brister i organisationen. En forutsittning
for att detta skall fungera ir att organisationen priglas av ett systemperspektiv.
Systemperspektivet kriver i sin tur ett patientsikerhetsklimat dir fel, brister och
risker hanteras pa ett strukturellt sitt, dir individen inte utpekas och en effektiv
ledningsstruktur (GAIN 2004).

[ Socialstyrelsens ledningssystem for systematiskt forbittringsarbete liggs
stor vikt vid att rapporterade avvikelser hanteras p4 ett strukturellt sitt. Det
finns utifrdn de 6ppna kommentarerna anledning till att reflektera om denna
centrala del av patientsikerhetsarbetet fungerar optimalt i alla delar av verk-
samheten. Flera kommentarer beror det faktum att vissa verksamheter helt eller
delvis saknar de nodvindiga strukturerna for att &terfora, reflektera och lira av
de fel och brister som personalen uppmirksammar genom avvikelsehanterings-
systemet. Utifrén de legala strukturer som finns f6r hilso- och sjukvérden ir
detta oroande.

Ett icke fungerande avvikelsehanteringssystem gor att underlaget for att de
systembaserade diskussionerna blir firre an 6nskvirt, vilket i sin tur forsvérar
transformationen fran individ till systemtinkande. Det finns i materialet en
dterkommande 6nskan fran personalen att dessa diskussioner skall forekomma i
storre utstrickning in vad det gor idag. Det finns ocksd kommentarer som pekar
i riktningen att det fortfarande finns en skuldbeliggande kultur mellan savil
individer som olika yrkesgrupper.

Ménga kommenterar ocksé den bristande kommunikationen mellan ledning-
en pa olika nivier kring sivil avvikelser som verksamhetens inriktning och prio-
riteringar. Brister i ledningsstrukturer ir ytterligare en forsvdrande omstindighet
for en fortsatt utveckling mot ett totalt inforande av ett strukturellt synsitt pa
olyckor och en kultur som priglas av lirande och utveckling. Det stora antalet
kommentarer som berér bemanning och arbetsbelastning gir naturligtvis inte att
bortse ifran. Overbeliggningar och en hég omsittning av patienter och personal
gor att ménga i personalen upplever att de inte har moéijlighet att erbjuda en pa-
tientsiker vard. I regional och nationell press har ocksd arbetssituationen inom
hilso- och sjukvarden fitt mycket uppmirksamhet under det senaste aret. Uti-
frin materialet kan vi konstatera att personalens och ledningens uppfattning av
personalsituationen skiljer sig markant at. Aven dessa kommentarer kan troligen
till viss del hinvisas till ett 6kat behov av en tydlig ledningsstruktur i vissa delar
av verksamheten.

I materialet framkommer sammanfattningsvis att minga medarbetare fort-
farande inte upplever att det systematiska arbetssittet kring patientsikerhet har
genomforts fullt ut. Ett fortsatt fokus pa att utveckla en lirandeorganisation, 6ka
chefsnirvaron i det dagliga arbetet och att 6ppet diskutera verksamhetens mal
och uppdrag ir aspekter som efterfrigas av medarbetarna. Vetenskapligt finns
det ocksd goda evidens for att detta ir arbetssitt som de facto skapar ett bittre
arbetsklimat med 6kat fokus pé siker vérd.
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