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SAMMANFATTNING

Introduktion: Varje ar skadas fler &n100000 patienter av halso- och sjukvarden.
Vardskador innebér ett vardlidande och paverkar samhallets halsoekonomi.
Sjukskoterskor har ett huvudansvar for det direkta omvardnadsarbetet och ar skyldiga att
rapportera avvikelser. Trots att patientsakerhetsarbetet ar ett prioriterat omrade inom vard
och omsorg visar forskning att sjukskoterskor inte rapporterar alla avvikelser som sker pa
arbetsplatsen. Syfte: Studiens syfte ar att belysa sjukskoterskornas erfarenheter av att
avvikelserapportera inom kommunal halso- och sjukvard. Metod: Kvalitativ metod
anvands med explorativ design. Fokusgruppintervju med en undersékningsgrupp som
bestar av sex sjukskoterskor genomfors dar semistrukturella fragor stélls. For analys av
data anvands en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Sjukskéterskors erfarenheter av
avvikelserapportering utgjordes av kanslor av hoppléshet, maktléshet och hjalploshet.
Det fanns &ven en radsla att sjélv orsaka en avvikelse men dven for kollegors reaktioner.
For att 6ka motivationen att avvikelserapportera framkom det att sjukskoterskorna ville
vara mer delaktiga i avvikelsehanteringen, fa aterkoppling pa sina avvikelserapporter och
forbattra samverkan med apotek, vardcentraler och enhetschefer. Diskussion: | enlighet
med tidigare forskning visade resultatet att dppenhet i kommunikation pa arbetsplatsen
kring avvikelser samt aterkoppling dér ingen pekas ut motiverar sjukskoterskor att
avvikelserapportera. Kénslor som hopploshet, maktlshet, hjalpléshet och rédsla hindrar
sjukskaterskor att arbeta preventivt med patientsakerhet. Fa studier riktar sin
uppmarksamhet pa vad det emotionellt innebar for sjukskoterskor att avvikelserapportera.
Studiens resultat visar att det finns utrymme for vidare forskning inom det har omradet.

Nyckelord: Avvikelse, avvikelserapportering, patientsakerhet, kvalitetssékring,
sakerhetskultur, hemsjukvard, sjukskoterska



ABSTRACT

Introduction: Every year more than 100000 patients suffer from injuries caused by the
health care system with high human and economic costs. Incident reporting is one of the
nurses’ responsibilities. Although patient safety is a prior area in nursing care, science
show that nurses don’t reports all incidents that occur. Purpose: The purpose of this
study is to describe nurses’ incident reporting in community home care. Method: An
exploratory, qualitative research design, which included one focus group, was used.
Participate consisted of six nurses in community home care. Data were collected through
a semi-structured interview and analyzed by qualitative content analysis. Result: Five
categories emerged. The result consisted of four categories describing the informants’
experience of incident reporting in community home care; feelings of hopelessness,
feeling of powerlessness, feelings of helplessness and fear. To increase nurses’ motivation
to report incidents, nurses want feedback and become more involved in incident reporting
system in order to learn from incidents. Nurses wanted more support from the
management and improved corporation with pharmacy and the health centers.
Discussion: Previous research and this study’s result showed that feedback and open
communication of incidents and errors encourage nurses to report incidents. It was
important for the nurses’ that no one was accused when incident occur. Feelings of
hopelessness, powerlessness, helplessness and fear prevented nurses to promote patient
safety. Further research: Few studies focus on emotional aspects as barriers that prevent
nurses to report incidents. The result of this study shows the need for further research in
this area.

Keywords: Errors, incident reporting, patient safety, quality assurance, safety culture,
home care, nurse



Tack!

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Hanna Falk och till de sjukskdterskor som
medverkade i studiens fokusgruppintervju.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Fler &n 100 000 patienter skadas varje ar av svensk hélso- och sjukvard, 3000 av dessa
patienter avlider till foljd av sin vardskada. Det innebar 630 000 extra varddygn pa
sjukhus per ar (Socialstyrelsen, 2008b). Vardskador uppstar pa grund av brister i
patientsakerhetsarbetet och innebér ett vardlidande for dem som drabbas samt genererar
stora kostnader for samhéllet. Patientsakerhetslagen (SOSFS 2010:659) har starkts och
patientsakerhetsarbetet har darmed blivit ett prioriterat omrade inom alla kommuner och
landsting. En sjukvardsorganisations sékerhetsmedvetande okar med en fungerande
avvikelse- och riskhantering. Enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) beror ofta
en avvikelse pa brister i arbetsmiljon, brister i arbetsrutiner, bristande teknik eller
kompetens. Det &r darfor viktigt att de bakomliggande orsakerna utreds och analyseras i

stéllet for att skuldbeldgga en enskild individ/anstalld personal (SKL, 2011).

Trots att metoder for systematiskt patientsédkerhetsarbete har utarbetats i de flesta lander
visar forskning att sjukskoterskor inte rapporterar alla avvikelser som sker pa
arbetsplatsen. For att forsta hur sjukskaterskor kliniskt arbetar med avvikelsehantering
behdvs mer kunskap om vad som motiverar och hindrar dem att avvikelserapportera. |
den hé&r studien vill jag granska sjukskoterskornas erfarenheter av att avvikelserapportera
inom kommunal halso- och sjukvard i en av stadsdelarna i Géteborg.

BAKGRUND

Kommunal vard och omsorg

Sedan Adelreformen 1992 har Sveriges kommuner ansvar for halso- och sjukvard av
aldre och funktionshindrade personer. Socialstyrelsen (2008a) beskriver i "Hemsjukvard i
forandring - En kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige och forslag till indikatorer™ att
en malsattning inom svensk aldreomsorg &r att aldre personer ska kunna bo kvar i sina
ordinéra boenden trots mycket omfattande vard- och omsorgsbehov vilket 6kar kraven pa
vard- och omsorgspersonalens kompetens. Nar patienten skrivs ut fran sjukhuset tar
hemsjukvarden och primarvardens ldkare Over ansvaret for patientens vard och
behandling i hemmet. Hemsjukvard kan bedrivas av tva olika huvudméan; kommunen
eller landstinget i form av primarvard. Hemsjukvard omfattas av omvardnad,

rehabilitering, habilitering i ordinért boende och i sérskilt boende.



Hemsjukvarden ska vara personfokuserad och evidensbaserad, utforas pa ett sakert satt,
vara effektiv, vara jamlik och ges i rimlig tid. Hemsjukvarden ansvarar fér medicinska
atgarder som ar sammanhangande &ver tid och ska ha foregatts av vard- och
omsorgsplanering (Socialstyrelsen, 2008a). Kommunernas ansvar for vard och omsorg
regleras i socialtjanstlagen (SOSFS 2001:453) och halso- och sjukvardslagen (SOSFS
1982:763).

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i kommunens hélso- och sjukvard ansvarar for
att varden ska vara god, saker och att delegation sker pa ett for patienten sékert satt
(SOSFS 1982:763). Sjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard har ett huvudansvar
for det direkta omvardnadsarbetet vilket innebar att leda, planera, prioritera, fordela och
samordna omvardnadsarbetet i teamet. Det ligger dven inom ramen for sjukskéterskans
uppdrag att utféra och medverka i undersdkningar och behandlingar samt vid behov,
informera och undervisa patienter och narstaende. Sjukskoterskan ska dven samverka
med andra aktorer i vardkedjan, det vill siga primarvard, kommun och landsting

(Socialstyrelsen, 2008a).

Underskaterskor och vardbitraden inom kommunens omsorgsverksamhet har samma
ansvar som sjukskoterskan nér de utfér delegerade uppgifter. Omsorgspersonalen ar alltid
skyldig att rapportera till tjanstgorande sjukskoterska nar det sker forandringar i
patientens halsotillstand (Socialstyrelsen, 2005). For att starka patientsékerheten bor,
enligt Odegérd (2006), sarskilt stod och uppmarksamhet riktas mot underskoterskor och
vardbitraden som arbetar narmast patienten. (Odegard, 2006). Socialstyrelsen skriver i sin
rapport "Hemsjukvard i forandring” (2008a) att patienter som bor i ordinért boende och
har hemtjéanst har flest vardtillfallen och varddagar pa sjukhus jamfort med patienter som

har insatser fran hemsjukvard eller bor i séarskilt boende (Socialstyrelsen, 2008a).

Avwvikelserapportering inom kommunal vard och omsorg

Syftet med avvikelserapporteringssystemet &r att forhindra att negativa handelser sker
igen, att rutiner forbattras och att varden kvalitetssékras. Alla som arbetar inom vard och
omsorg ar skyldiga att rapportera avvikelser och bidra till att hég patientsakerhet
uppratthalls (SOSFS 2010:659). En avvikelse ar en handelse som inte ingar i normala

rutiner inom halso- och sjukvarden. Avvikelser delas in i negativa handelser och tillbud.



En negativ handelse innebar att avvikelsen orsakat ndgon form av konsekvenser for
patienten, till exempel i form av en vardskada. Vardskada beskrivs av Socialstyrelsen
som lidande, obehag, fysisk eller psykisk skada, sjukdom eller déd som skulle kunnat ha
undvikits om halso- och sjukvardpersonalen féljt gallande rutiner och regelverk. Ett
tillbud &ar en avvikelse som kunde ha orsakat patienten en vardskada men som inte

medforde nagra konsekvenser for patienten (SOSFS 2011:9).

Avvikelser som intraffar inom kommunal halso- och sjukvard beror oftast pa fel i
lakemedelshantering, fallskador, bristande omvardnad, fdérsenade eller uteblivna
behandlingar. | Sveriges Kommuner och Landsting (2011) Sakrare vard och omsorg -
Handbok i grundldggande patientséakerhetsarbete belyses Socialstyrelsens genomférda
interna granskning ar 2009 av 578 inrapporterade lex Maria-arenden fran bade kommuner
och Landsting under en sex manadersperiod. En fjardedel av de totala vardskadorna var
relaterade till lakemedel, sasom Overdoseringar, forvaxlingar eller otillrackliga
behandlingar. 127 av de lex Maria-rapporterna, det vill sdga 22 procent, var inkomna fran
kommunal héalso- och sjukvard. 21 procent av de 127 arendena hade resulterat i dodsfall,
27 procent orsakade patienten bestdende skador och i 52 procent av de rapporterade
arendena var vardskadan overgaende. Fler &n halften av den kommunala hélso- och
sjukvardens inrapporterade lex Maria-drenden var relaterade till  fel i
lakemedelshantering, dar det ofta handlade om problem med dosdispenserade lakemedel i
Apodos (SKL, 2011).

Enligt Berland et.al. (2012a) och Evans et. al. (2006) fokuserar sjukskoterskor ofta pa
patientsakerhet i samband med att det redan har intraffat till exempel en fallolycka
(Berland et.al. (2012); Evans et.al. (2006). Brister i forebyggande omvardnad som orsakat
trycksar, infektioner eller djup ventrombos rapporteras séllan. Akuta handelser sdsom
fallincidenter dar manga &r inblandade rapporteras daremot ofta (Evans et. al., 2006). Till
skillnad fran avvikelserna inom kommunens halso- och sjukvard beror avvikelse inom
omsorgsverksamheten  pa  brister i  bemoétande  eller  tillsyn,  brister i
informationséverforande, brister i personlig vard, brott mot sekretesslagen, uteblivna
insatser, fysiska och psykiska dvergrepp (SKL, 2011). | Berland et. al. (2012b) studie
beskriver sjukskoterskorna att brister 1 patientsékerhetsarbetet kan relateras till
otillrackligt ledarskap, forsummade rutiner och otillrdcklig kompetens bland
omsorgspersonal inom hemtjansten (Berland et al, 2012b).



For att 6ka kvalitén i omhandertagandet av patienter, ska alla verksamheter som bedriver
hélso- och sjukvard ha rutiner for att utreda vad som orsakat en avvikelse. Utredning av
en avvikelse innebér att identifiera, dokumentera och rapportera (SOSFS, 2010:659). For
att undvika att samma avvikelse sker igen ska atgarder som genomforts foljas upp och
Ovriga medarbetare i verksamheten ska kunna ta del av dem. Evans et. al. (2006) och
Kingston et.al. (2004) visar i sin forskning att brist pa respons efter avvikelserapportering
utgdor ett  hinder. Nar aterkoppling uteblir  uppfattar  sjukskoterskorna
avvikelserapportering som sléseri med tid och prioriterar inte rapporteringen (Evans et.
al., 2006), (Kingston et. al., 2004). Formular som tar lang tid att fylla i upplever
sjukskaterskor ocksa som ett stort hinder (Evans et. al., 2006). Enligt Evans et. a. (2006)
och  Kingston et. al. (2004) accepterar  sjukskoterskor i  allménhet

avvikelserapportsystemet.

I Jensen Lundgvist & Axelsson (2005) studie framkom det att sjukskoterskor upplever
kvalitetssdkring som en extra borda, som de &r alagda att félja och nagot som man arbetar
med vid sidan av, det upplevdes inte vara inte integrerat i omvardnadsarbetet (Jensen
Lundgvist & Axelsson, 2005).

Sjukskoterskor motiveras att avvikelserapportera nér arbetsplatsen har klara rutiner,
forenklade formuldr och instruktioner om vad en avvikelse innebdr. Forskning visar
ocksa att ett anonymt avvikelserapporteringssystem motiverar sjukskoterskor att
rapportera avvikelser, men det kan ocksa forsvara uppféljningen av en handelse (Evans
et. al, 2006; Kingston et. al., 2004).

Lagstiftning som reglerar patientsdkerhetsarbetet

Fran och med den 1 juni 2013 har IVO - Inspektionen for vard och omsorg, tagit dver
Socialstyrelsens ansvar for tillsyn 6ver halso- och sjukvard, socialtjanst och enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade samt tillstandsprévning. IVO handlagger

numer anmalningar enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28) och Lex Sarah (www.ivo.se).
Lex Maria

Lex Maria tillkom som lag ar 1937 efter att fyra patienter, som vardats pa Maria sjukhus i
Stockholm avlidit, pd grund av att de av misstag hade erhallit injektioner med

desinfektionsmedel i stéllet for lokalbeddvningslakemedel (www.socialstyrelsen.se).



Nar en avvikelse har rapporterats till vardgivaren gors en beddmning om anmaélan enligt
lex Maria (SOSFS, 2010:4) ska goras. Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska hélso-
och sjukvardspersonal rapportera om en patient drabbats eller riskerar att drabbas av en
vardskada i samband med undersokning, vard och behandling. Enligt Halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska en patient som
drabbats eller som blivit utsatt for risk att drabbas av en allvarlig vardskada erhalla
information om det och sjalv fa mojlighet att beskriva sin upplevelse av handelsen. Om
patienten inte sjalv kan aterberéatta sina upplevelser kan en narstaende bista patienten med
en redogorelse av handelsen. Enligt lex Maria (SOSFS 2010:4) ska en anmalan innehalla
redovisning om att en internutredning utforts for att ta reda pa vad som héande, vilka
atgarder som ar vidtagna och korrigerade och att orsaken till avvikelsen &r identifierad.
En riskbedomning utfors dar vardgivaren avgér om handelsen kan upprepas, och vilka
konsekvenser som i sa fall kan uppkomma. Vardgivaren ska ocksa undersoka om
liknande héndelser har intraffat tidigare inom samma verksamhet och vilka
riskforebyggande atgarder som vidtagits med utgangspunkt av riskboedomningen (SOSFS,
2010:4).

Lex Sarah

Lex Sarah (SOSFS 2011:5) tradde i kraft 1999 efter att Sara Wagnert, underskoterska pa
ett aldreboende i Stockholm, slagit larm via massmedia att de &ldre personerna pa det

sarskilda boendet vanvardades (www.socialstyrelsen.se).

Anmaélan om lex Sarah (SOSFS 2011:5) rapporterar om missférhallanden eller uppenbar
risk for missforhallanden som kan relateras till olika handlingar, antingen utforda pa fel
sétt eller uteblivna handlingar. Verksamhetsansvarig person utreder om konsekvenserna
av tillbudet eller den negativa héndelsen, om det funnits risk for en persons liv och
sékerhet eller/och den fysiska och psykiska halsan ar hotad. Den bertrde personen eller
narstaende ska alltid underrattas nar en anmalan till Socialstyrelsen har gjorts.
Verksamhetsansvarig person avgor om information gallande vilka atgarder som vidtagits
ocksa ska delges den drabbade individen samt om stdd ska erbjudas honom eller henne.
Verksamhetsansvarig tar ocksa stallning till vilken information om aktuella atgarder som
vidtagits ska delges berdrd personal och vilket stdd som kan erbjudas han eller henne
(SOSFS 2011:5).



Sakerhetskultur

Enligt Reason (2000), kan manskliga misstag ses utifran tva perspektiv, personligt ansvar
eller ett systemansvar. Ett systemansvar innebar att utgd fran att fel som uppstar i
verksamheten kan forvantas da manniskan inte ar ofelbar aven i en val fungerande
verksamhet. Om ledningen istallet utgar fran ett individansvar, laggs skulden pa en
enskild person, och avvikelsen behandlas som ett moraliskt problem. Ett individansvar
kan, enligt Reason (2000) framkalla radsla, skam och skuld hos den anklagade personen
(Reason, 2000). Ledningens och personalens attityder till dppenhet och engagemang for
patientsakerhetsarbete, paverkar arbetsplatsens sakerhetskultur (Lindh & Sahlqvist (red.),
2012).

I Kingston et. al. (2004) studie framkommer det att sjukskoterskor som &r inblandade i
negativa handelser och tillbud kan kanna rédsla och obehag infér den respons hon eller
han far fran sin arbetsplats, manga upplever det mycket besvéarande att géra misstag pa
grund av ledningens attityder till avvikelser (Kingston, 2004). Pa arbetsplatser inom vard
och omsorg dar det ofta forekommer avvikelser, och personalen har svart att paverka, kan
vardskador ses som normala foreteelser och risker accepteras (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Enligt Evans et. al (2006) forekommer det att sjukskoterskor inte alltid rapporterar tillbud
som har med lakemedelshantering att gora (Evans et. al., 2006). Lindh & Sahlqvist

(2012) beskriver att personalens attityder kan paverka om vardskador intraffar eller inte.

Hog toleransniva pa en arbetsplats kan innebara att personalen accepterar att vissa
avvikelser forekommer. Nér patienterna drabbas av komplikationer kan det uppfattas som

nagot normalt kopplat till exempelvis alder och diagnos (Lindh & Sahlqvist, 2012).

En god sdkerhetskultur kannetecknas, enligt Sveriges Kommuner och Landsting, av att
ledningen och de anstéllda erkanner att det forekommer risker i verksamheten och att
personalen ska kunna rapportera avvikelser utan att bli skuldbelagd. God samverkan
mellan olika vardenheter samt information och stod till patienten, nérstaende och
personal vid en negativ handelse ger en gynnsam sakerhetskultur. Aterféring och
Oppenhet i kommunikation kring avvikelser ar en viktig del i det systematiska
patientsakerhetsarbetet (SKL, 2011).



Teoretisk referensram

Katie Erikssons vardvetenskapliga begrepp vardlidande ar, enligt Eriksson (1994), en
subjektiv upplevelse hos patienten som innebédr krankning av patientens vérdighet.
Vardlidande uppstar da vardpersonal utdelar fordomelse och straff, anvander sig av
maktutdvning och nar vard uteblir. Eriksson menar att vardlidande minskar manniskans
mojligheter att anvanda sina innersta halsoresurser (Eriksson, 1994). Nar patienten inte
kan anvanda sina halsoresurser fullt ut blir varden ineffektiv och resurserna utnyttjas inte
pa basta satt. Vardlidandet far inte bara konsekvenser for patienten, utan dven samhallets

héalsoekonomi paverkas.

Eriksson (1994) betonar att vardpersonal som orsakar vardlidande ofta kan vara
omedveten om sitt handlande relaterat till okunskap och avsaknad av reflektion
(Eriksson, 1994). Som patient ar man utanfor sitt vanliga sammanhang, vid langvarig
ohélsa kan patienten vara helt utan sammanhang. Det ar viktigt att fa del av sin egen
hélsoprocess. Dahlberg (2002) beskriver att vardlidande uppstar da patienten inte forstar
den vard som sker, att inte forsta innebar att patienten kanner sig utsatt. Karnan i god
vard finns i vardrelationen men det ar ocksa i vardrelationen som vardlidandet kan
uppsta. En negativ vardrelation, dar patienten inte blir hord hindrar positiv
hélsoutveckling och ar destruktivt. Ansvaret for vardrelationen ligger, enligt Dahlberg
(2002), hos vardaren vars uppgift ar att underlatta for patienten att ta ansvar for sitt liv
och sin hélsoutveckling (Dahlberg, 2002).

God vard forhindrar vardskador, framjar patientens halsoprocesser och ar
kostnadseffektivt. Enligt Socialstyrelsen (2009a) innebar god vard att hélso- och
sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, den ska ocksa vara saker och

patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges inom rimlig tid.

De nationella 6vergripande indikatorerna for god vard &r att de ska bygga pa respekt for
manniskans lika varde och vardighet. God vard innefattas av att manniskans
sjalvbestammande och integritet respekteras, att vardprocessen kéannetecknas av ett
respektfullt bemotande fran forsta kontakten med halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen,
2009). Eriksson (1994) menar att lidande kan lindras och vardlidande forhindras genom
att patienten mots med vardighet, bekrdftas som en unik person och blir forstadd.
Patienten behdéver vara informerad, delaktig och fa den vard och behandling som
patienten som en unik person behdver (Eriksson, 1994).



SYFTE

Syftet med studien &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter avvikelserapportering inom

kommunal hélso- och sjukvard. For att uppna syftet stalldes foljande forskningsfragor;

- Vad hindrar sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard att
avvikelserapportera?

- Vad motiverar sjukskoterskor inom kommunal hélso- och sjukvard att
avvikelserapportera?

- Vilka personliga erfarenheter har sjukskoterskor inom kommunal hélso- och

sjukvard av att sjalva rapportera avvikelser?

METOD

DESIGN

Det finns fa studier som beskriver sjukskoterskors samlade erfarenheter av
avvikelsehantering. For att soka svar pa forskningsfragorna och darmed uppfylla syftet
med studien valdes en kvalitativ ansats som tillater att data exploreras induktivt. Denna
ansats valdes dels pa grund av bristen pa tidigare studier och dels pa grund av intentionen
att oka forstaelsen och belysa foreteelsen, det vill sdga vad som hindrar eller motiverar

sjukskoterskor att rapportera avvikelser.

Med stod av data via en fokusgruppintervju onskar forfattaren fanga den subjektiva
dimensionen i det mellanméanskliga motet, dar mening skapas och kunskap om fenomenet
kan framtrada. En kvalitativ innehallsanalys kommer att anvandas for att analysera det

insamlade intervjumaterialet.

URVAL

Sex informanter valjs ut av forfattaren genom ett strategiskt urval for att fa sa stor bredd
som majligt i fokusgruppen avseende arbetslivserfarenhet, alder och kon. Sex deltagare dr
ett lampligt antal i en fokusgrupp da det underlattar for informanterna att delta i
gruppdiskussionen (Dahlin Ivanoff, 2011). De tillfragade informanterna ska vara
anstdllda inom kommunal halso- och sjukvard som legitimerade sjukskoterskor samt ha
erfarenhet av hemsjukvard i minst ett ar. Sjukskoterskorna ska tidigare ha varit med om

avvikelser och avvikelserapporterat. For att fa tillgang till informanterna tillfragas en



enhetschef for ett hemsjukvardsteam i en av stadsdelarna i Gaéteborg. Inledningsvis
lamnas en tillstandsansokan till enhetschefen med forfragan om att fa genomfora

intervjun.

De utvalda sjukskoterskorna tillfragas personligen av forfattaren om de ar intresserade av
att delta i studiens fokusgruppintervju, efter att verksamhetens enhetschef skrivit under en
tillstandsansokan. En vecka innan intervjun &ger rum delas Forsknings
personinformationen (bilaga 2) med Samtyckesformular (bilaga 3) ut till de tillfragade

sjukskoterskorna.

Samtliga sjukskéterskor gav sitt medgivande. Sjukskoterskornas aldrar varierade fran 27-
61 ar. Fem av sjukskoterskorna var kvinnor och en av deltagarna var man, vilket speglar
personalens kodnssammansattning i verksamheten. Deras bakgrund och erfarenhet
varierade. Samtliga sjukskoterskor har arbetat mer dn ett ar inom kommunal hélso- och
sjukvard. En av sjukskoterskorna har erhallit sin sjukskoterskeutbildning i ett annat
europeiskt land, en av deltagare var utbildad distriktssjukskoterska och en deltagare

psyKkiatrisjukskaoterska.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen sker via fokusgruppintervju. Fokusgruppmetoden &r mycket anvandbar
nar man vill undersdéka hur ménniskor uppfattar, reflekterar och talar om ett speciellt
amne. Genom den hédr metoden kan ny kunskap utforskas och gammal kunskap beféstas.
Interaktion &r en viktig del i fokusgruppintervjumetoden (Dahlin Ivanoff, 2011).
Sjukskoterskorna informeras muntligt och skriftligt (bilaga 2) en vecka innan
fokusgruppintervjun ska aga rum. Intervjun ljudinspelas och ska paga i cirka 45 minuter i
ett forbokat rum i anslutning till sjukskéterskornas arbetsplats. Studiens forfattare ar
gruppledare och staller halvstrukturerade nyckeldiskussionsfragor, enligt en intervjuguide
(bilaga 1). Finns det mojlighet under intervjun staller gruppledaren aven foljdfragor
utdver nyckeldiskussionsfragorna; hur menar du da, vad innebar det? och kan du beratta
mer? Intervjun kommer inte att sammanfattas i anslutning till intervjutillfallet da det kan

uppfattas som om intervjun direkttolkas, analysen genomfors senare (Trost, 2010).

Gruppledarens roll ar att skapa en tillitande och en icke domande miljo, vara
uppmuntrande, lyssna och lara av fokusgruppen. Fragorna i en fokusgruppintervju ska
formuleras sa att de stimulerar till diskussion och belyser syftet (Dahlin Ivanoff, 2011).

Forfattaren planerar att en tillfragad bisittare/observator deltar i fokusgruppintervjuer for
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att observera pagaende stamning och skriva minnesanteckningar under intervjun. Tyvarr
avsager sig observatdren sin medverkan i samband med att intervjun ska dga rum. Det ar
darfor viktigt att forskaren har en ett Gppet sinne, ar mottaglig och forstaende, men
samtidigt ha formagan att vaxla mellan néarhet och distans genom reflektion (Dahlberg,
1997).

DATAANALYS

| studien anvéands en manifest innehallsanalys for att identifiera och systematisera
sjukskoterskors uttalade erfarenheter av avvikelserapportering inom kommunal halso-
och sjukvard. Den manifesta innehallsanalysen fokuserar pa det synliga och uppenbara i
texten, medan en latent innehallsanalys fokuserar pa textens innebérd och dolda mening
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Enligt Dahlin-lvanoff (2011) ska data fran en
fokusgruppintervju analyseras i sitt sammanhang, olika ord kan anvandas for samma
fenomen eller att samma ord kan ha olika betydelser (Dahlin Ivanoff, 2011). Den
transkriberade intervjun lases igenom i sin helhet ett flertal ganger for att forfattaren ska
bli fortrogen med textmaterialet och for att identifiera de meningsbédrande enheterna.
Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012) ar det viktigt att all text tas tillvara.
Meningsenheterna ska darefter kondenseras for att gora texten mer latthanterlig och for
att ta tillvara det centrala i textens innehall. Texten abstraheras och formas sedan till
koder, innehdllet lyfts da till en hogre logisk niva och koderna kan mojliggora en fortsatt
reflektion. Efter reflektionen kan koderna omformas till underkategorier och kategorier
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

For att skydda individen har forskningsetiska krav faststéllts, de bygger pa etiska
principer i FNs deklaration (1966), om manskliga rattigheter och i
Helsingforsdeklarationen (2008). Huvudkraven ar informationskravet, krav pa samtycke,
konfidentialitetskravet,  sakerhetskravet och  nyttjandekravet.  Vetenskapsradet
(www.vr.se) &r en organisation som har ett samlat Overgripande ansvar for etiska
forskningskrav i Sverige. Etikprovningslagen (2003:460) har tillkommit for att skydda

manniskor som deltar i forskning och syftet ar att skydda individens integritet.

Forfattaren foljer de etiska riktlinjerna for omvardnadsforskning som organisationen
Sjukskoterskornas Samarbete i Norden har faststéllt och de dverensstimmer dven med de

etiska krav som aterfinns i FN deklarationen och i Helsingforsdeklarationen. Centrala
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Etikprévningsnamndens (www.epn.se) godkannande kravs inte for den har studien da den
ingar i en hogskoleuthildning. | Sverige omfattas inte studentforskning av kravet pa etiskt
godkannande, men det ar dnda viktigt att reflektera dver de etiska dilemman som kan

uppsta da man tillfragar manniskor om deras personliga erfarenheter.

Information om studiens syfte och genomférande ges bade muntligt och skriftligt till de
sjukskoterskor  som  véljs ut  som  lampliga  deltagare 1  studien.
Forskningspersoninformationen ar upptagen i bilaga 2, som foljer kravet pa informerat
samtycke, dar studiens syfte och genomforande framgar, att deltagandet ar frivilligt och
att informanterna nér som helst kan avbryta sitt deltagande utan att skal till det behéver
anges. | enlighet med konfidentialitetskravet informeras ocksa sjukskéterskorna om att
insamlad data behandlas konfidentiellt och avidentifieras. Personuppgiftslagen
(1998:204) reglerar personuppgifter for forskningsandamal. Enligt sékerhetskravet
kommer inte nagra personuppgifter forekomma och informanternas namn avkodas.

Studiens insamlade material kommer endast att anvandas i studiesyfte.
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RESULTAT

Sammantaget visade studien att sjukskoterskors erfarenheter och attityder till
avvikelserapportering inom kommunal vard och omsorg utgjordes av kanslor av
hopploshet, maktléshet och hjalpléshet. Man beskrev att det fanns en stor radsla for
kollegors och egna reaktioner av att vara involverade i negativa handelser.
Sjukskoterskorna reflekterade aven dver vad som kunde paverka dem positivt och 6ka

motivationen att avvikelserapportera.

Studiens underkategorier som framkom i analysprocessen redovisas i figur 1. Vad som
motiverar och hindrar sjukskoterskan att rapportera avvikelser paverkas av den
sakerhetskultur som rader pa arbetsplatsen. En sékerhetskultur som hindrar
sjukskoterskan att avvikelserapportera innebér en risk for vardskador och vardlidande. En
sakerhetskultur som motiverar sjukskoterskan att avvikelserapportera framjar god vard,

patientsakerhet och kompetens.

Figur 1.
Sjukskaterskors erfarenhet av avvikelserapportering
inom kommunal hdlso- och sjukvard
Sdkerhetskultur
+ Att inte forstd innebdrden av
« Feedback att awvikelserapportera Réidd for kollegors
Gemensamma och + Svart att hitta information  peaktioner
’ h ritt blankett  + Outbi
forenklade rutiner och ratt blanke Outbildad
+ Stort flode av personal
‘ « Ridd for att s
» Bdttre och sdkrare avvikelser *Tas inte O:Sﬂk:?:[:\?i kels_r.J: Y
Motiverar an farr *Tidsbrist pd allvar Hindrar
sjukskaterskan sjukskaterskan
God vard Risk for vardskador
Patientsdkerhet | och vardlidande
Kompetens

Vard och omsorg
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Tabell 1 visas exempel pa hur analysprocessen utvecklats fran koder till underkategorier

och kategorier.

Tabell 1

KOD UNDERKATEGOR | KATEGORI
|
Awvikelser skrivs ofta
Fler avvikelser ger mindre
effekt Stort fléde av
Fler avvikelser p& avvikelser
Apotekstjanst och pé& Kénslor av
sommarhalvéret hopploshet
Tidspress
Avvikelser tar tid att skriva Tidsbrist
Hinner inte skriva avvikelser
Ingen aterkoppling
Avvikelser tas inte pa allvar
och leder ingenstans
Férandringsarbete tar for 1ang | Tas inte pé allvar
tid
Ingen forandring, ingen Kanslor av
forbattring maktldshet
Fler outbildad personal inom
LSS Outbildad personal
Awvvikelser inom LSS atgardas | och ingen atgard
inte
Personalen vet inte vad Att inte forsta
awvikelserapportering innebar innebdrden av att
Negativt att inte forsta varfor awvvikelserapportera | Kénslor av
man avvikelserapporterar hjalploshet
Ingen information om hur Svart att hitta
awvikelser hanteras information och rétt
Anvander fel blanketter blankett
Svart att rapportera nar kollega
tar illa vid sig Radd for kollegors
Svart och tvunget att skriva reaktioner
avvikelse pa kollega Radsla

Radd att sjalv fa en avvikelse

Fick angest och tog at sig

Blev ledsen och tog illa upp

Réadd for att sjélv
orsaka avvikelse

Avvikelser kan leda till
forbattring

MAS ger feedback

Feedback

Gemensamma rutiner

Avvikelser ska tas upp pa APT

Gemensamma och
forenklade rutiner

Aldre kollegor skriver ogérna
awvvikelser men vet att det &r
viktigt.

Det har blivit béattre och sakrare

Battre och sakrare
an forr

Okar motivationen
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Kéanslor av hopploshet

Kanslor av hopploshet bestod av tva underkategorier; stort flode av avvikelser och
tidsbrist. Awvvikelserapportering forekom frekvent i verksamheten framst under
sommarhalvaret och  vid  apoteksleveranser.  Flera av  sjukskoterskorna
avvikelserapporterade flera ganger i veckan och de upplevde att deras avvikelser forsvann

I mangden.

Det stora flodet av avvikelser oroade sjukskoterskorna och gav dem en kansla av
hopploshet da hanteringen av rapporterna upplevdes ta for lang tid. Man menade att de
mindre allvarliga avvikelserna, som ej atgardades i tid och som fortsatte att upprepas, till

slut skulle kunna orsaka en allvarlig handelse.

Sjukskoterskorna berédttade om sin misstro till Apotekstjanst som dispenserar lakemedel i
apodospasar. Apodos levererades till sjukskoterskorna i den kommunala halso- och
sjukvarden, som i sin tur kontrollerade att doserna stamde Gverens med patienternas
ordinationer. Det framkom att Apotekstjanst ofta levererat lékemedel som inte foljt
patienternas ordinationer. Apotekstjanst gav nastan aldrig respons pa sjukskoterskorna
avvikelserapporter. Avvikelserna upplevdes samlas pa hog. Tidsbristen inom
organisationen upplevdes ocksa som ett hinder och det fanns darfor en risk, menade
sjukskoterskorna, att avvikelserapporteringen prioriterades bort. Man menade att
tidspressen hindrade dem att arbeta foérebyggande med kvalitetssékring och

patientsakerhet.

Kéanslor av maktloshet

Kanslor av maktloshet bestod av tva underkategorier; tas inte pa allvar och outbildad
personal och ingen atgard. Sjukskoterskorna beskrev en kansla av maktloshet da de
upplevde att avvikelserapporterna inte togs pa allvar nar de inte fick aterkoppling.
Samtliga sjukskoterskor i fokusgruppintervjun beréttade att de sallan eller aldrig fatt
respons pa sina avvikelserapporter. Vissa ansag att avvikelserapporteringen kandes
meningslos och att det var svart att paverka, avvikelserapportering upplevdes handla om
statistik och inte om att forbattra rutinerna. Sjukskoterskorna upplevde ovisshet da de inte

fick besked om vad som hént efter att de ldamnat in sin avvikelserapport.

Kontakten med vardcentralernas ldkare och sjukskoterskor beskrevs vara mycket viktig
for patientsékerheten, speciellt i de fall dar kommunal halso- och sjukvard har

ansvarsovertag for patienternas lakemedel. En sjuskoterska beskrev hur en vardcentral
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fortsatte att bega fel trots att en avvikelse hade rapporterats. Sjukskoterskan uttryckte
kanslor av maktloshet da vardcentralen endast bad om ursakt men fortsatte sedan att
upprepa sina fel. Sjukskoterskorna skrev ofta avvikelserapporter pa handelser dar

omsorgspersonal medverkat.

Sjukskoterskorna uttryckte kéanslor av maktloshet da de beréttade att personalen inom
LSS, Lagen om Sarskilt Stod, ofta saknade utbildning och kunskap om vard och omsorg
samt var ofta involverade i avvikelser. Personalens enhetschef, inom LSS, gav aldrig
respons pa avvikelserna och vidtog heller inte nagra atgarder trots att sjukskoterskorna

frekvent lamnat in avvikelserapporter.

Kanslor av hjalpléshet

Kanslor av hjalploshet bestod av tva underkategorier; att inte forsta inneborden av att
avvikelserapportera och svart att hitta information och réatt blankett. Sjukskoterskorna
ansag att bade kollegor och 6vrig personal inom kommunens vard och omsorg kunde
undvika att avvikelserapportera pa grund av att de inte forstod innebdrden med
avvikelserapportering. Avvikelserapportering kunde upplevas som en polisanmalan eller
att man ville "satta dit nagon”. En annan anledning som bidrog till kanslor av hjalpléshet
var att det var svart att hitta aktuell information och ratt avvikelseblankett.
Sjukskoterskorna hjalpte varandra att hitta rétt information om avvikelserapportering. Det
framkom att de anvande olika avvikelseblanketter, da ingen var séker pa vilken blankett
som var den aktuella. Sjukskéterskorna var dverens om att arbetsgivaren uppmuntrade
dem att avvikelserapportera. Nar sjukskoterskorna arbetade under tidspress och det var
svart att hitta aktuell blankett, var det var darfor latt att prioritera bort

avvikelserapporteringen.

Radsla

Réadsla bestod av tva underkategorier; radd for kollegors reaktioner och radd for att sjalv
orsaka avvikelse. Det var kénsligt for sjukskoterskorna att avvikelserapportera handelser
dar kollegor varit involverade i. Det fanns dven radsla att sjalv bli delaktig i en negativ
handelse. Sjukskaterskorna berattade att de flera ganger tvekat att skriva avvikelserapport
nar det gallt kollegor, det relaterades till radslan for konflikt och att arbetsrelationen

skulle paverkas negativt.
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Radslan for att kollegan skulle ta illa vid sig var stor. Det fanns dven erfarenhet av att
avvikelserapportering kunde véljas bort om en kollega var mycket omtyckt.
Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att ga forsiktigt fram nar
avvikelserapportering var kopplat till en héndelse dar en kollega var inblandad, det var

viktigt att det inte forstorades upp i personalgruppen.

Man diskuterade missbruk av avvikelserapportering, det vill sidga att det kunde
forekomma sjukskoterskor som letade efter fel for att fa avvikelserapportera en handelse

kopplat till en kollega, men det upplevdes inte vara sa vanligt forekommande.

Nagra av sjukskaéterskorna i fokusgruppintervjun hade erfarenhet av att fa stod av MAS,
medicinsk ansvarig sjukskoterska, nar man avvikelserapporterat en héndelse som
kollegor varit involverade i. Stodet fran MAS upplevdes motivera sjukskoterskorna att
rapportera liknande avvikelser, det starkte deras sjalvfortroende och minskade radslan att
avvikelsen skulle missuppfattas fel av kollegan.

Det fanns ocksa en radsla och osakerhet hos sjukskoterskorna att sjalva vara med om att
orsaka en negativ handelse. Man menade att det kunde bade vara obehagligt och larorikt
att vara involverad i en avvikelse. Sjukskoterskorna menade ocksa att en egen avvikelse
kunde bidra till att man &ndrade sitt arbetssatt, blev mer noggrann och lyhord.
Sjukskaterskorna i fokusintervjugruppen uttryckte en énskan om stod fran kollegorna, om
de pa grund av sjukdom inte kunde ta ansvar for sina handlingar, med risk for att orsaka

patienters lidande och att kollegor rakar illa ut.

Okar motivationen

Okar motivationen bestod av tre underkategorier; feedback, gemensamma och férenklade
rutiner samt béattre och sakrare an for. Det fanns en stor avsaknad av aterkoppling pa
inlamnade avvikelserapporter i verksamheten. Sjukskdterskorna efterfragade mer
information om vilka atgarder som kunde vidtas nér en avvikelse rapporterades. Samtliga
uttryckte 6nskan om att brister i rutiner atgardades och att avvikelser inte upprepas. Man
ville kommunicera mer med enhetscheferna, apotek, vardcentraler och samordnare for
omsorgspersonalen, dels for att bli mer delaktiga och dels for att arbeta preventivt och

forbéattra patientsékerheten.

Samtliga sjukskoterskor i fokusgruppintervjun saknade aterkoppling pa deras

avvikelserapporter. Aterkoppling upplevdes vara mycket viktigt for motivationen att
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avvikelserapportera. Sjukskoterskor som i samband med en allvarligare avvikelse, skickat
en kopia till Medicinsk ansvarig sjukskoterska fick respons direkt. Det upplevdes att
Medicinsk ansvarig sjukskoterska tog avvikelserapporterna pa allvar. Nar Medicinsk
ansvarig sjukskoterska var involverad i avvikelserapporteringen vidtogs atgarder som

forbattrade den bristfélliga situationen.

Det framkom i intervjun att forenklade och gemensamma rutiner Over Goéteborgs Stad
skulle motivera sjukskoterskorna att rapportera avvikelser. Man efterfragade ett enklare
sétt avvikelserapportera. Information om riktlinjer kring avvikelsehantering och vilken
avvikelseblankett som var den rétta upplevdes vara viktigt for motivationen att
avvikelserapportera. Sjukskoterskorna uttryckte en dnskan om att avvikelser togs upp pa
APT, arbetsplatstréaffarna, de menade att det skulle 6ka intresset for uppféljning och att
vidta atgarder samt att minska riskerna i verksamheten. Det var ocksa viktigt att ingen

pekades ut, om avvikelserna togs upp pa dessa APT-moten.

Aldern kunde péverka sjukskéterskornas motivation att avvikelserapportera. Vissa anség
att den aldre generationen inte garna skriver avvikelser. Forr rapporterades avvikelser
muntligt direkt till sjukskoterskornas chefer men nu stalldes det hogre krav. De
sjukskoterskor som har arbetat en langre tid inom varden ansag att det hade blivit bade
battre och sakrare i vardarbetet, trots att det numer tog mycket tid att skriva
avvikelserapporter. De beskrev ocksa att de med tiden lart sig hur viktigt det ar for

verksamheten att avvikelserapportera.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att belysa sjukskoterskors —erfarenheter
avvikelserapportering inom kommunal halso- och sjukvard. Data samlades in via en
fokusgruppsintervju som analyserades med hjélp av en manifest innehallsanalys enligt
Lundman och Hallgren-Graneheim (2012). | analysen soktes svar pa fragorna; vad
hindrar respektive motiverar sjukskoterskor inom kommunal hélso- och sjukvard att
avvikelserapportera, och vilka personliga erfarenheter har de sjalva av att rapportera

avvikelser?

Fokusgruppintervju valdes som datainsamlingsmetod da den ar mycket anvandbar for att
undersoka hur manniskor diskuterar, uppfattar och reflekterar kring ett &mne som 6nskas
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utforskas Dahlin Ivanoff (2011). | den kvalitativa gruppintervjun mots sjukskoterskor
som delar sina erfarenheter, mening skapas och ny kunskap om foreteelsen synliggors.
Studiens trovéardighet kan ha Okat om data hade inhamtats fran fler &n en
fokusgruppintervju. Forfattaren valde att gora en grundligare analys av en mindre mangd

data &n vad som hunnits utvinnas fran flera intervjuer.

Forfattaren valde ocksa fokusgruppmetoden da den ar kan anvandas med kvantitativ
metod, vilket kan ge forutsattningar for en fullskalig studie dar data kan kompletteras

med exempelvis enké&tundersokning (Dahlin Ivanoff, 2011).

Inspelningen av fokusgruppintervjun &gde rum den 30 september 2013, pa
eftermiddagen, i ett ostért forbokat rum intill sjukskoterskornas arbetsplats. Intervjun
varade som planerat i 45 minuter och ljudinspelades i sin helhet. Anledningen till att
intervjun forlades pa eftermiddagen var att sjukskoterskorna skulle ha hunnit med sina
arbetsuppgifter pa eftermiddagen, efter lunchtid. Forfattaren var medveten om att
informanterna kunde uppleva stress da intervjun utfordes pa arbetstid, men det fanns

inget alternativ till detta.

Fragorna i en fokusgruppintervju ska formuleras sa att de stimulerar till diskussion och
belyser syftet. Fokusgruppdiskussionen ska enligt Dahlin lvanoff (2011) ledas av en
erfaren gruppledare. | studiens intervju var forfattaren gruppledare och hade mycket lite
erfarenhet av intervjuer, observatoren hade fatt forhinder vid tiden for intervjun och
avsade sin medverkan i planerad fokusgruppintervju, vilket kan ha varit en svaghet samt
paverkat studiens trovardighet. Gruppledaren upplevde att informanternas formaga att
uttrycka sina erfarenheter inte paverkats av att gruppledaren som &ven var observator
under intervjun. Studiens trovérdighet kan stdrkas genom de forberedda

nyckeldiskussionsfragorna (bilaga 1) och i resultatet redovisad analysprocess (Tabell 1).

De semistrukturerade nyckeldiskussionsfragorna var val forberedda, vilket oOkar
tillforlitligheten av studien, enligt redovisad intervjuguide (bilaga 1), som hade
anknytning till syftet. Halvstrukturerade fragor kan ge olika méngd kvalitativ data varfor
foljdfragor stalldes under intervjun. Forfattaren stallde foljdfragor som stod for att
informanterna skulle fokusera inom det sokta amnesomradet, vilket ocksa gav dem

mojlighet att komplettera sina svar.

En studies trovardighet beddms inte enbart efter dess sanningshalt utan dven hur

forskarens forforstaelse har paverkat analysen och resultatet av det undersokta
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fenomenet/foreteelsen (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Forfattaren arbetar sjalv

inom kommunal hélso- och sjukvard i samma stadsdel som informanterna.

Det innebar att forfattaren hade k&nnedom om de negativa handelser och tillbud som
forekom i verksamheten, vilket kan ha varit en svaghet da det kan ha paverkat studiens
trovardighet, informanternas oppenhet i intervjusituationen och att viktig data kunnat ga
forlorad. Det fanns en risk att information som var viktig for studien exkluderades for att
sjukskoterskorna inte  ville genera en Kkollega, eller uteldamna sig sjélv.
Konfidentialitetskravet (bilaga 2) som sjukskoterskorna tagit del av, det vill sdga att data
behandlas konfidentiellt och avidentifierade minskade den risken.  Forfattarens
kannedom om avvikelserapportering i den aktuella enheten kan ocksa varit en fordel da
det kan ha underlattat for sjukskoterskorna att beskriva sina erfarenheter och
uppfattningar for en person som var initierad i verksamheten. Under fokusgruppintervjun
var forfattaren medveten om sin forforstaelse, och forsokte vara sa 6ppen som mojligt for
att fanga den subjektiva dimensionen av den kunskap som sjukskoterskorna inom
kommunal hélso- och sjukvard besitter.

Forfattaren anvande ett strategiskt urval som var kopplat till syftet. Sex sjukskoterskor
som var anstdllda inom kommunal hélso- och sjukvard med varierande alder,
arbetslivserfarenhet och kon tillfragades och samtyckte till att delta i studien. Enligt
Dahlin Ivanoff (2011) &r sex deltagare ett lampligt antal personer i en fokusgrupp da det
underlattar deltagandet i gruppdiskussionen, vilket stdmde bra 6verens med den
erfarenhet forfattaren gjorde vid intervjutillfallet. Interaktion &r en viktig del i
fokusgruppintervjumetoden. | enlighet med vad Dalin Ivanoff (2011) beskriver var
gruppledaren forberedd och uppmarksam pa att gruppklimatet kunde paverkas negativt
om vissa deltagare hindrades av de andra deltagarna att tala fritt, eller om nagon av

informanterna hamnade utanfor diskussionen.

Samtliga deltagande sjukskoterskor kande varandra men arbetade i olika
hemsjukvardsomraden inom stadsdelen. Gruppledaren var medveten om att det fanns en
risk nar deltagarna kénner varandra. Enligt Trost (2010) riskerar viktiga synpunkter
utelamnas och gruppmedlemmarna kan paverka varandra och fa en majoritetspunkt nar
informanterna kanner varandra (Trost, 2010). Flera av deltagarna talade mer &n de andra
men gruppledaren upplevde, att det hela tiden fanns en tillitande, 6ppen och god

stdimning bland informanterna. Sjukskoterskorna deltog med Oppet sinne, diskuterade
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fritt och delgav sina subjektiva upplevelser av avvikelserapportering inom kommunal

vard och omsorg.

Aven om det som uttrycktes vara kansligt, sdsom nar sjukskoterskorna sjalva orsakat en
avvikelse, diskuterades detta 6ppet och otvunget. Dalin Ivanoff (2011) menar att en
fortroendefull miljo kan skapas i en fokusgrupp om deltagarna kanner varandra, vilket var
gruppledarens erfarenhet i det har fallet. Avsikten med den har fokusgruppintervjun var
inte att na samforstand eller finna l6sningar pa det aktuella &mnet for diskussionen.

Data fran fokusgruppintervjun insamlades och analyserades med stod av kvalitativ
innehallsanalys. Forfattaren valde en manifest innehallsanalys da den haller sig néra den
ursprungliga texten som synliggor dess innehall. For att identifiera och systematisera
sjukskoterskors uttalade erfarenheter av avvikelserapportering inom kommunal halso-
och sjukvard fokuserade forfattaren pa det synliga och uppenbara i texten. Den
transkriberade intervjun lastes igenom i sin helhet flera ganger for att bli fortrogen med

textmaterialet och for att identifiera de meningsbarande enheterna.

All text togs tillvara och de meningsbédrande enheterna kondenserades darefter for att
lattare ta tillvara det essensfulla i textens innehall. Lundman och Hallgren Graneheim
(2012) menar att det finns en risk med att arbeta for textnara da helheten kan ga forlorad.
Det behovs en viss tolkning och grad av abstraktionsnivaer for att resultatet ska betraktas
som meningsfullt. Texten abstraherades och koder kunde formas. Koderna mdjliggjorde
fortsatt reflektion. Genom reflektionen kunde forfattaren identifiera likheter och olikheter
i kodningen, for att inte data skulle falla mellan eller passa in under tva kategorier. Efter
fortsatt tolkning och reflektion dar sammanhang och monster framtrddde i koderna
formades underkategorier och darefter kategorier som kunde beskriva innehallet i
koderna pd en manifest niva. Forfattarens forforstaelse om  verksamhetens
avvikelsehantering och forvantningar pa studiens resultat kan ha paverkat

analysprocessen.

En tydlig systematisk dokumenterad dataanalysprocess kan avgéra om kvaliteten pa
forskningen &r god (Fejes & Thornberg, 2009). Tabell 1 som redovisas i resultatet visade
exempel pa hur analysprocessen utvecklades. Resultatet kan bedomas vara dverforbart pa
liknande verksamheter som ar jamforbara med den aktuella enheten inom kommunal

halso- och sjukvard som varit foremal for den har studien.
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RESULTATDISKUSSION

Sammantaget visade resultatet av studien att sjukskoterskors erfarenhet och attityder till
avvikelserapportering inom kommunal hélso- och sjukvard utgjordes av kéanslor av
hopploshet, maktloshet, hjalpléshet och radsla. For att ¢ka motivationen att
avvikelserapportera framkom det att sjukskoterskorna ville vara mer delaktiga i
avvikelseprocessen for att kunna arbeta aktivt med att forbattra patientsakerheten.
Sjukskaterskorna hade manga goda idéer hur avvikelser kan undvikas. De sjukskoterskor
som hade lang yrkeserfarenhet upplevde att avvikelsehanteringen blivit bade battre och

sakrare &n forr.

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna rapporterade aterkommande fel och brister i
rutiner som orsakades av Apotekstjanst, vardcentraler och kommunens omsorgspersonal.
Man fick inte aterkoppling pa sina avvikelserapporter. Det var svart att paverka och man
kande oro for att nagot allvarligt skulle intraffa. Samverkan mellan dessa parter ar viktiga
da sjukskoterskan i kommunens halso- och sjukvard tillsammans med primarvardens
lakare ar ansvariga for patientens vard och behandling i hemmet (Socialstyrelsen, 2008a).
Brister i kommunikationen mellan de olika samverkansparterna utgoér en stor risk i
patientsakerhetsarbetet. Sjukskoterskorna uttryckte en kéansla av maktléshet da de inte
fick respons pa sina rapporter och da inga atgarder vidtogs trots allvarliga brister.
Sjukskoéterskorna upplevde att det handlade mer om statistik an att arbeta med

patientsékerhet och att forbattra rutinerna.

Resultaten stammer Gverens med artiklarna som visar att brist pa aterkoppling ar ett stort
hinder och minskar sjukskoterskornas motivation att avvikelserapportera. Nar
sjukskaterskorna inte far feedback pa sina avvikelserapporter upplevs det som sloseri
med tid och det finns risk att avvikelserapportering prioriteras bort (Evans et.al.(2006);
Kingston et.al., 2004).

| verksamheter dar det ofta forekommer avvikelser och dar det ar svart att paverka, menar
Lindh & Sahlgvist (2012), att det finns det risk att personalen ser avvikelser som en
normal foreteelse och accepterar risker. Outbildad personal inom omsorgen och LSS,
Lagen om sarskilt stod, var ett patagligt hinder i sjukskoterskornas patientsékerhetsarbete.
Det framkom att avvikelser intraffade pa grund av att personalen, framst inom LSS, hade

otillracklig kunskap om vard och omsorg.
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Deras enhetschef gav ingen aterkoppling och brister i rutiner atgardades inte. | Berland
et.al. (2012) norska studie i enlighet med den hé&r studiens resultat, framkom det att
sjukskaterskornas erfarenheter av avvikelser som sker inom kommunens omsorg beror pa

forsummade rutiner, otillréckligt ledarskap och otillracklig kompetens hos personalen.

Kéarnan i god vard finns i vardrelationen men det ar ocksa i vardrelationen som
vardlidandet kan uppsta (Eriksson, 1994). Vardpersonal som orsakar vardlidande kan,
enligt Eriksson (1994), vara omedveten om sitt handlande pa grund av bristande kunskap
och avsaknad av reflektion. For att starka patientsiakerheten menar Odegérd (2006) att
sérskilt stod och uppmarksamhet bor riktas till omsorgspersonalen som arbetar néra
patienten. Enligt Lundh & Sahlqvist (2012) har ledningens och personalens attityder och
engagemang for patientsakerhetsarbete stor betydelse for arbetsplatsens sakerhetskultur.
Eriksson (1994) menar att en vardskada ar ett vardlidande som inte bara drabbar patienten

utan paverkar daven samhallets halsoekonomi (Eriksson, 1994).

Tidsbrist ar ett annan hindrande faktor som framkommer bade i resultatet och i artiklarna.
Sjukskoterskorna menade i studiens resultat att avvikelserapportering latt prioriterades
bort pa grund av tidsbrist. Forskning visar att sjukskoterskor ofta brister i férebyggande
omvardnad nar de har ont om tid och fokuserar pa patientsékerhet nar det redan har
intraffat en negativ handelse eller tillbud (Berland et.al. 2012a; Evans et. al. 2006). Da
manga sjukskoterskor arbetar under tidspress upplevs avvikelserapportering, som &r en
del av patientsdkerhetsarbetet, som en extra borda. Liksom i Jensen Lundqvist &
Axelsson (2005) studie framkom det att kvalitetssakring ar nagot vid sidan av det direkta
omvardnadsarbetet i stallet for att se det som en del av att patientsékerhetsarbetet, dar
man preventivt arbetar for att forhindra vardskador (Jensen Lundqvist & Axelsson, 2005).
Resultatet visade ocksa att sjukskoterskorna upplevde att det var svart att hitta
information om avvikelsehantering och att hitta ratt avvikelseblankett. Nar
sjukskoterskorna arbetade under tidspress och inte hittade rétt avvikelseblankett kunde
rapporteringen prioriteras bort, det gav dem en kénsla av hjalpléshet. | resultat och i
Evans et. al. (2006) artikel framkom det att avvikelseformular som tar lang tid att fylla i

ar ett hinder for sjukskoterskorna.

| litteraturen, forskningen och i fokusgruppintervjun framkom det att nagra av orsakerna
till att sjukskaterskor och annan personal inom kommunal vard och omsorg undviker att

skriva rapporter beror pa vilken attityd och vilken kunskap personalen har om
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avvikelserapportering och patientsédkerhet. Ré&dsla att sjalv orsaka en avvikelse ar
framtrddande hos sjukskoterskorna. | Evans et. al. (2004) artikel beskrev
sjukskaterskorna att de var radda for den respons de skulle fa fran sin arbetsplats och
upplevde det som mycket besvarande att gora misstag. Sjukskoterskorna i
fokusgruppintervjun uttryckte bade radsla och osdkerhet nar de beskrev sina egna
erfarenheter av att géra misstag i varden, men det ansags ocksa vara larorikt da de blev

mer uppmarksamma pa att inte brista i rutinerna igen.

I resultatet uttrycker sjukskoterskorna kénslor av radsla och obehag att rapportera
avvikelser dér en kollega varit involverad i. Radslan bestod i att kollegan kunde ta illa
upp och att relationen kunde paverkas negativt. Lojaliteten och radslan sjukskoterskorna
beskrev utgjorde ocksa ett hinder och flera sjukskdterskor berattade att de tvekat att
skriva avvikelse nédr en kollega brustit i sina rutiner. Det upplevdes vara viktigt att
kollegornas avvikelser inte forstorades upp i personalgruppen. Ledningens attityder
paverkar sjukskdoterskornas uppfattning om avvikelsehantering. Utgdr man fran ett
systemansvar och har en god sakerhetskultur pa arbetsplatsen, dar inga syndabockar
utses, kan missforstand, osakerhet och radsla hos personalen undvikas (SKL, 2011;
Reason, 2000; Lindh & Sahlqvist, 2012).

Enligt Socialstyrelsen (2010:659) ska alla verksamheter som bedriver halso- och sjukvard
ha rutiner for att utreda vad som orsakat en avvikelse. For att undvika att samma
avvikelse sker igen ska det vidtas atgarder som ska foljas upp och 6vrig personal inom
verksamheten ska kunna ta del av den. Studiens resultat visar att sjukskoterskorna hade
en onskan om att bli delaktiga i avvikelsehanteringen for att aktivt kunna arbeta med
patientsakerhet. Sjukskoterskorna efterfragade mer information om avvikelsehantering
och att fa ta del av avvikelserapporterna pa arbetsplatstraffarna. Det var ocksa viktigt att
ingen pekas ut.

Det fanns en dnskan om att forbattra kommunikationen med enhetschefer, samordnare for

omsorgspersonalen, framst inom LSS, apotek och vardcentraler.

I enlighet med tidigare forskning visar resultatet i den har studien att brist pa respons
utgor ett hinder. Aterkoppling pa inlamnade rapporter var viktigt for att sjukskoterskor

skulle motiveras att avvikelserapportera.

MAS, medicinsk ansvarig sjukskoterska hanterade avvikelser, enligt sjukskoterskorna i

fokusintervjun, pa ett bra satt, gav aterkoppling direkt och atgardade de bristande
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rutinerna, det motiverade sjukskoterskorna att rapportera avvikelser. Enligt Evans et.al.
(2006) och Kingston et.al. (2004) forskning motiveras sjukskoterskorna att
avvikelserapportera ndr arbetsplatsen har klara rutiner, férenklade formuldr och

information om vad en avvikelse innebar, vilket stammer 6verens med studiens resultat.

Vidare forskning

Det ar fa studier som beskriver vad det innebar emotionellt for sjukskoterskor att
avvikelserapportera. Den hér studien visar att det finns utrymme for vidare forskning
kring vad det innebar for sjukskoterskor att avvikelserapportera. Vad upplever
sjukskoterskor i1 samband med att en allvarlig avvikelse intréffar och vad innebar det for

dem i deras profession?

Under fokusgruppintervjun framkom det att sjukskoterskorna ansag att det var svart nar
nagon tog det personligt i samband med avvikelserapportering. Sjukskoterskorna menade
att misstag som intraffar i varden skulle ses som en brist i deras yrkesprofession inte pa

dem som person. En sjukskoterska i fokusgruppintervju uttryckte det sa har;
’Det ar ju en avvikelse pa dig i din profession, inte en avvikelse pa dig som person™.

Enligt vardvetenskaplig helhetssyn gar det inte att skilja pa sjukskoterskan som vardare
och som person. Vardandets grundmotiv &r enligt Eriksson (1995) att vilja den andra
manniskan val och grundar sig pa vardandets ethos, det vill saga att det finns ett etiskt
krav hos sjukskoterskan som vardare. Nar sjukskoterskan ar involverad i en allvarlig
avvikelse berdr det henne eller honom dven som person och det skulle vara intressant att

vidare granska det har fenomenet.

Vidare forskning med fler fokusgruppintervjuer och aven enskilda intervjuer i storre skala
kan Oka forstaelsen for vad avvikelserapportering innebar for sjukskéterskor.
Kompletterande enké&tundersokning dar sjukskoterskorna kan svara anonymt samt
journalgranskning kan o6ka kunskapen om sjukskoterskors attityder och uppfattningar

kring avvikelserapportering.
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Slutsats

Centralt i sjukskoterskornas erfarenhet ligger en 6nskan om att bli hérda och respekterade
for den kompetens som de besitter. Det som inte beskrivits tydligt i tidigare forskningen
men som framkom i den hdr studiens resultat var vad det kan innebara emotionellt for
sjukskoterskan att avvikelserapportera, det vill séga kénslor som hoppldshet, maktloshet,

hjalpléshet och radsla.

Studiens resultat visade i enlighet med forskningen att verksamhetens sakerhetskultur och
arbetsplatsens rutiner paverkade sjukskdterskornas motivation att avvikelserapportera.
Sjukskoterskorna ville ha feedback pa sina avvikelserapporter. Goda forutsattningar som
Oppenhet i kommunikationen kring avvikelser motiverar sjukskoterskor att arbeta med
systematiskt patientsakerhetsarbete. God vard forhindrar vardskador och vardlidande,
framjar patientens hdlsoprocesser och &r kostnadseffektivt (Eriksson, 1994;
Socialstyrelsen, 2009).
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BILAGOR

Bilaga 1 Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

Fokusgruppintervju med sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard
Bakgrund:

Alder

Kon

Erfarenhet av kommunal halso- och sjukvard

Grundutbildning/Specialistutbildning

Problem: Amne:

Erfarenheter Positiva
Negativa
Situationer

Datid och Nutid
Attityder Allvarlighetsgrad
Hinder
Risker
Relationer pa arbetsplatsen
Sékerhetskultur

Nyckeldiskussionsfragorna:

1. Hur ofta sker avvikelser i din arbetsvardag?

2. Hander det att du inte rapporterar avvikelser som du varit involverad i?
3.Vad ar viktigt for att du ska avvikelserapportera?

4. Har avvikelserapportering férandrats over tid?

5. Beratta om dina positiva och negativa erfarenheter av avvikelserapportering?



Bilaga 2 Forskningspersoninformation

Forskningspersoninformation

Information om deltagande i fokusgruppintervju. Studien handlar om
sjukskoterskors uppfattning och erfarenhet om avvikelserapportering inom
kommunal hélso- och sjukvard.

Bakgrund och syfte

Vard och omsorg i ordinart boende ska vara av god kvalitet och patientséker.
Awvikelser som sker inom en verksamhet ingar inte i halso- och sjukvardens
normala rutiner. Vardskador uppstar pa grund av brister i
patientsdkerhetsarbetet, det innebar manskligt lidande for den som drabbas och
for samtliga berorda, dessutom genererar vardskador kostnader for samhallet.
Awvikelserapporteringssystemet har tillkommit for att férhindra att avvikelser
upprepas sa att rutiner kan forbattras och varden kvalitetssakras.

Enligt forskning rapporterar inte sjukskoterskor vissa avvikelser och tillbud.
Motivationen att rapportera avvikelser beror pa vilken sakerhetskultur
arbetsplatsen har, det vill sdga om individen sjalv far star som ansvarig nar det
sker en avvikelse eller om vardgivaren utgar fran ett systemansvar. Syftet med
den héar studien ar att understka vad sjukskoterskor har for uppfattning och
erfarenhet av avvikelserapportering inom kommunal halso- och sjukvard.

Forfragan om deltagande

Eftersom Du arbetar som ar sjukskoterska inom kommunal hemsjukvard tillfragas
Du om att delta i den har studien ? Deltagande i studien innebar att medverka i
en fokusgruppintervju dar Du far tillfalle att delge Din uppfattning och erfarenhet
av avvikelserapportering. Studien ingéar i en magisteruppsats.

Studiens genomférande

Som deltagare i studien medverkar Du i en fokusgruppintervju med fem andra
sjukskoterskor som arbetar i verksamheten. Intervjun pagar i ca.45 minuter och
ljudinspelas. Intervjun leds av en gruppledare som ocksa ar forfattare till den har
studien. Det ar viktigt att alla i gruppen far komma till tals. Tid och plats for
intervjun kommer att meddelas av Birgitta Hoglund som ar ansvarig for studien.

Risker och fordelar

Det finns inga direkta risker med att delta i den har studien. Férdelen med att
delta kan vara att Du far tillfalle att delge och diskutera Din uppfattning och
erfarenhet om avvikelserapportering i grupp. Studien foljer
Etikprovningsnamndens (2003:460) riktlinjer men behover inte nagon
etikprovning da den ingar i en hdogskoleutbildning.



Hantering av data och sekretess

Personuppgiftslagen (1998:204) reglerar hantering av personuppgifter for
forskningséandamal. Dina personuppgifter och all Gvrig data i studien &r
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till dem. Inga namnuppgifter
kommer att namnas, de kommer att avkodas. Allt vad som ségs och vad som
framkommer i insamlat textmaterial fran fokusgruppintervjun kommer att
behandlas konfidentiellt och avidentifieras. Materialet kommer endast att finnas
tillgangligt for forskningsandamal inom Goteborgs Universitet, Institutionen for
Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska Akademin.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och Du kan nar som helst avbryta Din
medverkan utan att nagot skal for det behover anges. Som deltagare i
fokusgruppintervjun kommer Du att tillfrdgas om Du vill ha information om
studiens resultat.

Ansvarig till studien

Samtycker Du till att delta fyller Du i Samtyckesformularet som medfdéljer i det har
brevet. Har Du nagra fragor som ror studien ar Du valkommen att kontakta;
Birgitta Hoglund leg. sjukskoterska, student vid Géteborgs Universitet,
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa, tel. 031-365 00 00 eller via e-mail:
birgitta.hoglund@comhem.se.



Bilaga 3 Samtyckesformular

Samtycke till att medverka i studien ” Sjukskoterskors
uppfattning och erfarenheter om avvikelserapportering
inom kommunal hélso- och sjukvard”

Jag har informerats om studiens syfte och genomférande samt eventuella risker
och fordelar med vad mitt deltagande kan innebara. Jag har fatt mojlighet att
stalla fragor vilka har besvarats pa ett for mig begripligt satt. Jag har aven fatt
information om vart jag ska vanda mig om jag har ytterligare fragor som ror
studien. Jag stéller mig harmed positiv till att delta i studien.

Datum och underskrift av deltagare i studien

Namnfdrtydligande

Efter paskrift v.g. lamna formularet via internpost till Birgitta
Hoglund/sjukskoterska
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