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Fragor kring patientsidkerhet har kommit alltmer i fokus i
Sverige de senaste aren. Den svenska vardskadestudien 2008
[1] visade att 8,6 procent av patienter som vardades inom
svensk slutenvard bedémdes ha fatt en undvikbar skada, vil-
ket understrok att problemet med bristande patientsakerhet
knappastar mindre i Sverige dn i andra lander.

Den 1 januari 2011 tradde en ny patientsékerhetslag i kraft,
och regeringen och Sveriges Kommuner och landsting (SKL)
inledde en stor satsning pa prestationsbaserad ersattning for
uppnadda mal gallande utvalda patientséakerhetsindikatorer
[2]. En nollvision har diskuterats med inspiration fran trafi-
kens omrade. Det finns saledes stora férvantningar pa 6kad
patientsakerhet i Sverige. Angelagna fragor blir dirmed: Hur
kan patientsidkerheten forbattras? Vilka insatser, atgarder,
aktiviteter, metoder etc har varit viktigast till dags dato, och
vad behéver utvecklas och forbattras for att varden ska bli
sakrare i framtiden?

Forskning om patientsakerhet

Forskning om patientsakerhet visar generellt att det inte
finns nagra enkla framgangsrecept eller enskilda insatser
som garanterar saker vard. Litteraturen beskriver forvisso en
rad insatser som evidensbaserade, men det handlar sallan om
evidens i strikt mening da det finns patagliga svarigheter att
sakerstélla kausalitet mellan enskilda insatser och olika pa-
tientsékerhetsutfall. De insatser som gors for 6kad patientsa-
kerhet ar ofta komplexa, mangfacetterade och riktade mot
manga olika individer, tex enskilda vdrdmedarbetare, vard-
lag, chefer och patienter [3].

Praktiskt patientsakerhetsarbete bedrivs saledes med viss
nodvandighet utifran subjektiva bedémningar och asikter om
vad som kan anses utgora »best practice«. Som Vincent [4] pa-
pekar handlar det oftare om att »get on and change things« an
om att fatta beslut pa basis av rigords forskningsbaserad kun-
skap. Darmed blir det &n mer angelaget att undersoka vilka
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uppfattningar som finns angaende vad som utgor framgangs-
faktorer for att skapa en sakrare vard.

Denna artikel bygger pa en enkat till experter inom lands-
tingens patientsakerhetsarbete. Syftet ar att undersoka vilka
faktorer (atgarder, aktiviteter, metoder etc) som dessa exper-
ter anser har varit viktigast for att uppna dagens niva av pa-
tientsakerhet och vad de bedomer vara viktigast for att uppna
annu sakrare vard i framtiden.

METOD

Studien ar en deskriptiv tvarsnittsstudie. Studiepopulationen
utgors av 216 identifierade experter inom svenskt patientsé-
kerhetsarbete. Experter definieras har som personer i lands-
tingen och regionerna (h&danefter bendmnda landstingen)
som arbetar med patientsakerhet och bedéms ha god 6versikt
och kunskap om respektive landstings arbete inom patientsa-
kerhet samt goda méjligheter att paverka detta arbete.

Ett strategiskt urval av respondenter gjordes i samarbete
med 45 utsedda kontaktpersoner fran samtliga landsting som
ingdr i ett patientsakerhetsnatverk pa SKL. Antalet respon-
denter som rekryterades fran varje landsting fér medverkan i
studien var proportionellt mot landstingets befolkningsstor-
lek och hélsovardsbudget.

En enkét utvecklades under 2011 av forskargruppen bakom
denna studie i samverkan med forskare och praktiker inom
patientsékerhet vid Landstinget i Ostergotland samt forskare
vid Kungliga Tekniska Hogskolan, SKL och Socialstyrelsen.
Kognitiva intervjuer genomfdrdes hdsten 2011 for att saker-
stalla att fragorna uppfattades korrekt.

Enkéaten inneholl totalt nio fragor, varav sex redovisas har.
Fyraav dessa ar bakgrundsfragor avseende position/titel, hur
lange man har haft uppdraget att arbeta med patientsaker-
hetsfragor i landstinget, vilken kunskap/6versikt man anser
sig ha om sitt landstings patientsakerhetsarbete samt vilka
mojligheter man anser sig ha att paverka patientsakerhetsar-
betet. Ettviktigt syfte med dessa fragor var att verifieraatt re-
spondenterna kunde karaktdriseras som experter inom
landstingens arbete med patientsékerhet.

Respondenternas position/titel klassificerades enligt fol-
jande: 1) l&akare, inklusive cheflakare, hygienlakare mfl, 2)
sjukskoterska, inklusive chefsjukskoterska, hygienskoterska
mfl, 3) administrator, inklusive verksamhets- och/eller vard-
utvecklare och 4) annat.

Faktorer av betydelse for dagens niva av patientsidkerhet
studerades med fragan: Hur viktiga anser du att foljande 36
faktorer har varit for att uppna dagens niva av patientsakerhet
i landstinget/regionen? En fyragradig Likertskala anvandes
for svarsalternativen »mycket viktigt«, »ganska viktigt,

|
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I en enkét till 216 personer
med sarskilt ansvar for pa-
tientsakerhet har fragor
stéllts om vad som har haft
betydelse och vad som kom-
mer att ha betydelse for att
uppna en god patientsaker-
heti framtiden.

Handelse- och riskanalyser
ansags ha varit mycket vik-
tigt for att uppna dagens pa-
tientsakerhetsniva, liksom
rapportering av avvikelser

och risker.

Faktorer som ansags mycket
viktiga for att 6ka patientsa-
kerheten var framst organisa-
tionskultur, kommunikation
och utbildning.

Aven forbattrad infektions-
kontroll och standardisering
av rutiner samt battre in-
struktioner och utbildning
avseende medicinsk teknik
var viktiga omréden.
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TABELL I. Viktiga faktorer for att uppna dagens niva av patientséakerhet i landstingen. Andelen beréknas i procent av antal respondenter (n) som
svarat pa fragan. De som angett »ingen uppfattning« har raknats bort. Enkéaten undersokte 36 olika faktorer. Har redovisas de fem som fick

hoégst andel »mycket viktigt«-svar.

Hur viktiga anser du att foljande 36 faktorer har varit for att
uppna dagens niva av patientsakerhet i landstinget/regionen?*
Genomférande av héandelse- och riskanalyser

Rapportering och analys av avvikelser och risker

Den nya patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

Interna diskussioner med landstings-/regionledning,
verksamhetschefer, vardpersonal mfl

Arbete/atgarder for minskad antibiotikaforskrivning

Mycket Ganska Inte sarskilt Inte alls

viktigt, viktigt, viktigt, viktigt,

procent procent procent procent n
66 32 2 0 168
63 33 4 0 165
60 30 8 2 165
57 85 7 1 162
56 40 3 1 159

?Tabell | och Tabell Il med samtliga faktorer kan erhallas efter e-postférfragan till forstaforfattaren.

»inte sarskilt viktigt« och »inte alls viktigt«. Faktorer av bety-
delse for 6kad patientsakerhet i framtiden undersoktes med
fragan: »Utifran dagens niva av patientsakerhet i landstinget/
regionen, hur viktiga anser du att féljande 22 faktorer skulle
varafor att uppna okad patientsakerhet?« Samma fyragradiga
Likertskala anvandes som pa den forra fragan, men alternati-
vet »kan ej forbattras ytterligare« lades till. Valet av faktorer
baserades pa erfarenheter och diskussioner i ovan namnda
projektgrupp samt pa litteratur inom omradet [5].

Enkaten skickades till respondenternaibrev med frankerat
returkuvert i slutet av oktober 2011. Tva paminnelser skicka-
destill samtliga respondenter via e-post tre och fem veckor ef-
ter utskicket. Datainsamlingen avslutades efter sju veckor.

Etikprovning har inte gjorts da enkaten kunnat fyllasiano-
nymt och analys endast gjorts pd aggregerad niva.

RESULTAT

Studiens svarsfrekvens blev 79 procent (171 av 216 svarade pa
enkéten). Tre enkater var ofullstandigt ifyllda och utgick ur
bearbetningen, vilket gav 168 enkater i det slutliga datamate-
rialet. Respondenternas svar har sammanstéllts i deskriptiva
tabeller, och patientsdkerhetsfaktorer har rangordnats efter
andel »mycket viktigt«-svar.

Bakgrundsfragor

Nagot mer an hélften av respondenterna var ldkare (46 pro-
cent) eller sjukskoterskor (10 procent). Knappt hélften (47
procent) var administratorer (inklusive verksamhets- och/el-
ler vardutvecklare). Av administratérerna uppgav 5 procent
att de ocksa var sjukskoterska eller ldkare. Fyra respondenter
(2 procent) uppgav inget alternativ eller »annat« utan att spe-
cificera.

Tva av tre hade arbetat med patientsékerhet i tre ar eller
mer, varav ungefar halften i mer an fem ar. Endast 16 procent
angav att de hade haft uppdraget kortare tid &n ett ar. S& gott
som samtliga respondenter (95 procent) bedémde att de hade
god till utméarkt kunskap om/éversikt éver landstingets pa-
tientsékerhetsarbete, och en stor andel (85 procent) bedémde
att de hade goda till utméarkta maojligheter att paverka patient-
sakerhetsarbetet.

Faktorer av betydelse for att nd dagens sakerhetsniva

Tabell I redovisar de fem faktorer som fick hégst andel »myck-
et viktigt«-svar. »Genomfdrande av hdndelse- och riskanaly-
ser« hade higst andel som svarat »smycket viktigt«. Tvatredje-
delar (66 procent) ansag att detta varit mycket viktigt for att
uppna dagens niva av patientsdkerhet i landstinget. Nast
hogst andel »mycket viktigt«-svar hade »rapportering och
analys av avvikelser och risker« (63 procent), som foljdes av
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»den nya patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)« (60 procent),
»interna diskussioner med landstingsledning, verksamhets-
chefer, vardpersonal mfl« (57 procent) samt »arbete/atgarder
for minskad antibiotikaforskrivning« (56 procent).

Denna topp 5-lista férandras nagot om andelen som svarat
»mycket viktigt« och »ganska viktigt« slas ihop, da »medver-
kan i SKL:s PPM av vardrelaterade infektioner« och »anvand-
ning av checklista for saker Kirurgi« erséatter »den nya séker-
hetslagen« och »interna diskussioner med landstings-/regi-
onledning, verksamhetschefer, vardpersonal mfl.

Bland faktorer med lagst andel »mycket viktigt«-svar ater-
fanns »uppgifter fran kvalitetsregister« (26 procent), »forsk-
ning och vetenskapliga artiklar om patientsédkerhet« (19 pro-
cent) samt »informationsmaterial och utskick fran Lands-
tingens 6msesidiga forsdkringsbolag (LOF)« (11 procent).

I stortsett galler attandelen »mycket viktigt«-svar ar storre
ju lagre andelen »inte alls viktigt«-svar ar. Tva noterbara un-
dantag ar dock faktorerna»strukturerad journalgranskning«
och »anvandning av strukturerad journalgranskning for att
identifiera och mata forekomst av skador i varden enligt Glo-
bal Trigger Tool«, som forhallandevis manga har angivit som
»inte alls viktigt« (10 respektive 15 procent).

Faktorer av betydelse for att uppna 6kad patientsékerhet
Tabell 11 visar de fem faktorer som fick hdgst andel »mycket
viktigt«-svar. »En forbattrad organisationskultur som upp-
muntrar rapportering och undviker skuldbeldggande« var
den faktor som storst andel av respondenterna bedémde vara
mycket viktig for att uppné okad patientsakerhet (83 procent).
Denna faktor féljdes av »battre kommunikation mellan vard-
personal och patienter« (80 procent), »battre kommunikation
mellan vardpersonal« (78 procent), »inférande av patientsa-
kerhetskunskap som ett obligatoriskt inslag i grundutbild-
ningar for halso- och sjukvardspersonal« (77 procent) samt
»forbattrad infektionskontroll, inklusive forbattrad handhy-
gien« (64 procent).

Om andelen »mycket viktigt«- och »ganska viktigt«-svar
sldas samman kommer »utdkad utbildning/traning i fragor
kring patientsakerhet for halso- och sjukvardspersonal«in pa
topp 5-listan (ersatter «forbattrad infektionskontroll, inklu-
sive forbattrad handhygien«). »Konfidentiell rapportering av
negativa handelser och tillbud till en oberoende myndighet«
(14 procent), »lindrigare pafoljder for personal som gér miss-
tag« (14 procent), »6kad samverkan med forskare« (13 pro-
cent), »reducerade arbetspass for ldkare« (12 procent) och
»strangare pafoljder for personal som gér misstag« (2 pro-
cent) var de fem faktorer som hade lagst andel »mycket
viktigt«-svar.

Aven betraffande dessa faktorer rader ett omvant forhal-
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TABELL I1. Viktiga faktorer for att uppna dkad patientsakerhet i framtiden. Andelen beraknas i procent av antal respondenter (n) som har svarat
pa fragan. Enkaten undersokte 22 olika faktorer. Har redovisas de fem som fick hogst andel »mycket viktigt«-svar.

Utifran dagens niva av patientsakerhet Kan ej

i landstinget/regionen, hur viktiga anser Mycket Ganska Inte sarskilt Inte alls forbattras

du att foljande 22 faktorer skulle vara for viktigt, viktigt, viktigt, viktigt, ytterligare,

att uppna okad patientséakerhet? procent procent procent procent procent n
En forbéattrad organisationskultur som

uppmuntrar rapportering och undviker

skuldbeldggande 83 16 1 0 0 167
Battre kommunikation mellan vardpersonal

och patienter 80 19 1 0 1 167
Battre kommunikation mellan vardpersonal® 78 22 1 0 0 167
Inférande av patientsékerhetskunskap som

ett obligatoriskt inslag i grundutbildningar for

hélso- och sjukvérdspersonal 77 21 2 0 0 165
Forbattrad infektionskontroll, inklusive

forbattrad handhygien® 64 31 5 0 1 165

# Avrundningseffekter gér att summan blir 101 procent.

lande mellan andelen »mycket viktigt«-svar och »inte alls
viktigt«-svar. »Konfidentiell rapportering av negativa héandel-
ser och tillbud till en oberoende myndighet« och »lindrigare
paféljder for personal som gor misstag« har relativt hoga an-
delar »inte alls viktigt«-svar (13 respektive 17 procent).

DISKUSSION

Resultaten visar att ménga experter inom landstingen anser
att patientsakerhetsarbetets fundament utgors av handelse-
och riskanalyser samt rapportering och analys av avvikelser
och risker, da dessa tva faktorer bedémdes vara viktigast for
att uppna dagens niva av patientsakerhet. Nagot forvanande
hamnade den nya patientsikerhetslagen pa tredje plats. La-
gen ar s pass ny att den knappast har hunnit paverkaarbeteti
nagon storre omfattning, men det ar fullt mojligt att den upp-
levs ge stdd for att arbeta mer aktivt med patientsékerhet. Av
resultaten framgar ocksa att manga av SKL:s atgardspaket
ochaktiviteter, som medverkan i matningar av vardrelaterade
infektioner samt foljsamhet till hygienregler och trycksar,
upplevs ha haft goda effekter.

Stor tilltro till god organisationskultur

Respondenterna identifierade flera viktiga faktorer for att
uppna 6kad patientsékerhet. Det ar uppenbart att stor tilltro
satts till en forbattrad organisationskultur som uppmuntrar
rapportering och undviker skuldbeldggande. 1 forskning
framhalls detta allt oftare som en nyckelfaktor for att astad-
komma okad patientsakerhet. En god kultur utmarks bla av
att chefer och medarbetare kan erkanna att fel kan intraffa i
organisationen och av att medarbetare upplever en milj6 dar
de kan rapportera negativa handelser, tillbud och risker utan
rédslaforattblitillrattavisade eller bestraffade [6]. Patientsa-
kerhetskultur har visat sig varaen viktig prediktor for utfalls-
matt pa patientsakerhet, som tex medicineringsfel, vardrela-
terade infektioner och avvikelser [7-10]. Samtidigt &r antalet
studier som har visat pa detta samband fa, och fortfarande
kvarstar fragor kring hur denna kultur ska kunna paverkas
och férandras [3].

Trots den stora betydelse som tillskrivs patientsédkerhets-
kulturen ansdgs anvandning av »Handbok for patientsaker-
hetsarbete: att méta patientsakerhetskulturen« ha spelat en
relativt liten roll for att uppna dagens niva av patientsakerhet.
Métningar av kulturen har gjorts under sa pass kort tid att de
knappast kunnat paverka arbetet. | fortsatta studier av pa-
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tientsékerhetsarbetet ar det viktigt att undersdka hur métre-
sultat aterkopplas och anvands for forbattringar.

Forbattrad kommunikation och utbildning i olika avseen-
den ansags ocksa vara viktiga omraden for 6kad patientsédker-
het. God kommunikation, baserad pé ett 6msesidigt fortroen-
de, ar en viktig faktor for att uppna en god patientsakerhets-
kultur [11]. Men férbattrad kommunikation kan ocksa avse att
atgarda brister i informationsoverforingen i vardens over-
gangar eller mellan vardpersonal och patient, dar kommuni-
kationsrutiner och dokumentation &r betydelsefulla inslag
[12].

Forskning tillmats liten betydelse

Noteras kan att forskning och samarbete med forskare till-
méts liten betydelse. Detta antyder att arbetet med patientsa-
kerhet i viss utstrackning ar erfarenhetsbaserat. Samtidigt
nyttiggors forskningsbaserad kunskap genom de atgéardspa-
ket som SKL producerar. Sex saddana atgardspaket togs fram
som en del i den nationella satsningen fér 6kad patientséker-
het &r 2008. Senare har ytterligare tvd omraden lagts till.
Dessa atgardspaket utvecklas i samarbete med medicinsk ex-
pertis och bygger pa resultat fran vetenskapliga studier och
riktlinjer framtagna i Sverige eller utomlands. Ny evidens ar-
betas in nér paketen revideras [13].

Antal lakare/sjukskoterskor saknar betydelse

Nagra faktorer i Tabell Il skattades lagt av experterna. Exem-
pelvis tyckte relativt manga att ett 6kat antal lakare och sjuk-
skoterskor inte var viktigt for att uppna okad patientsékerhet
eller att dettainte kan forbattras ytterligare. Detta resultat ar
nagot forvanande da medierna ofta rapporterar om underbe-
manning och de risker detta medfor. | en uppfdljande studie
undersoker vivilka faktorer som vardpersonal »pa golvet«an-
servaraviktigast for sakrare vard.

Studiens styrka och eventuella brist

En styrka i studien ar att enkaten i hog grad nadde den efter-
strévade kategorin: experter inom patientsdkerhet i Sverige.
En 6vervaldigande majoritet av respondenterna bedéomde att
deras kunskap om/dversikt dver landstingets patientsaker-
hetsarbete och deras mojligheter att paverka detta arbete var
utmarkta, mycket goda eller goda. Ungefar tva tredjedelar
hade haft ett uppdrag att arbeta med patientsékerhet i sitt
landsting i tre ar eller mer. Svarsfrekvensen var dessutom
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mycket hog, vilket borgar for att studien fangar de uppfatt-
ningar som rader bland dem som har stor kunskap om och
goda forutsattningar att paverka landstingens patientsaker-
hetsarbete.

Pafallande manga angav »mycket viktigt« och »ganska vik-
tigt« for manga av faktorerna, vilket delvis beror pa enkatens
konstruktion. Vi har inte begdrt att respondenten ska rang-
ordna faktorerna efter hur viktiga de ar, vilket hade kravt ett
storre matt av stallningstagande av respondenterna. Alla fak-
torer i frdgorna ar sddana som vi med vagledning av litteratur
och diskussioner med experter identifierat som potentiellt
betydelsefulla for patientsidkerheten, vilket forklarar att fa
har svarat »inte alls viktigt«. Det blir darfor svart att dra nég-
raslutsatser om vad man inte bor satsa pa.

KONKLUSION

Den nollvision som har diskuterats betraffande vardskador
innebar ett offensivt stallningstagande, som kan fa ett viktigt
symbolvarde sé att problemet lyfts hogre upp pa dagordning-
en. Dadrmed skapas béattre forutsattningar for att resurser av-
satts for utbildning, traning, matning av kvalitetsindikatorer
samt uppféljning och aterkoppling av resultat.

Att i framtiden helt eliminera vardskador mévara en utopi,
men dennastudie har identifierat flera viktigaomraden att ga
vidare med. Sveriges patientsdkerhetsexperter ser helt klart
en forbattringspotential och mojligheter att uppna en siakrare
vard.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

H Studien har finansierats av Sveriges Kommuner och landsting
(SKL).
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