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beskriver en inarbetad grupp med dppet klimat, och dér cheferna lyssnar pa& medarbetarna.
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antyds péverkar individuellt ansvarstagande, lokalt utvecklingsarbete och darmed sakerheten
for s&val personal som patienter.
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All anledning att arbeta mot okad
sidkerhet i varden

De flesta som arbetar inom vard och omsorg kan nog instimma i att forbittrad patient-
sakerhet ar en viktig friga av flera skil. Skador i virden innebir ett betydande lidande for
drabbade patienter och deras anhoriga. Dessutom kostar de mycket pengar. En undersok-
ning som presenterades av Sveriges kommuner och landsting 2013 visade att virdskador
inom svensk slutenvird for vuxna kostar mellan sex och dtta miljader kronor per &r,
pengar som kunnat anvindas till annat inom den redan ekonomiskt hirt pressade virden.

Eftersom virdskador dven innebir ett allvarligt arbetsmiljoproblem finns skal att striva
efter att de ska minska dven f6r personalens skull. Personal som varit delaktig 1 att en
vardskada uppstitt mir ofta mycket daligt och ofta under lang tid. Ett annat betydande
arbetsmiljoproblem inom vard och omsorg ir skador som drabbar personalen sjilv.

Forskargruppen Sikerhet, organisation och ledarskap vid Enheten fér Arbets- och
miljomedicin, Goteborgs universitet, genomforde 2010-2012 ett forsknings- och utveck-
lingsprojekt kring siakerhetskultur i virden. Syftet med projektet var att klarligga vilka
forhallanden som bidrar till god sikerhet for sdvil patienter som personal, liksom vilka
som motverkar sddan sikerhet. Forhéllanden pé bide organisatorisk och individuell nivd
studerades.

Denna rapport dr tinkt att fungera som underlag i arbetet med att stirka sikerheten i var-
den. Forhoppningen ar att projektets resultat ska komma till anvandning {or att utveckla
sdval kvalitet som effektivitet 1 svensk vard och dldreomsorg till nytta for bdde anstillda,
patienter och ildreomsorgstagare. Rapportens mélgrupp ar framforallt chefer och besluts-
fattare inom vard- och omsorgssektorn, fackliga fortroendepersoner och stabspersoner
med ansvar for kvalitets- och sikerhetsutveckling.

Slutsatser

I projektet undersoktes vilka forutsittningar som ar viktiga for en god sikerhetskultur. En
del av frigestallningen var vilket forhéllande som rdder mellan sikerhetsklimat for patient-
sakerhet respektive for personalsikerhet. Dessutom undersoktes vilka konkreta forhillan-
den ivérd och omsorg som bidrar till hog sidkerhet for patienter och personal, liksom vilka
forhillanden som motverkar detta. Detta dr de viktigaste slutsatserna:
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o Eit sikerbetsklimat som framjar sikerbeten for patienter gar hand i hand med
ett sakerbetsklimat som framjar sikerbeten for personal.

o For att ett bra sikerbetsklimat ska vixa fram i en arbetsenhet inom vdrd och
omsorg dr det viktigt att man kdnner tillit till sin chef, att arbetet ger god
tillgdang till psykosociala arbetsresurser, att arbetskraven dr hanterbara och att
gruppsammanbadllningen dr god.

o Ett bra sikerbetsklimat bidrar framfor allt till art medarbetarna foljer siker-
hetsregler och foreskrivna procedurer.

o Hog sikerbet dr inte bara beroende av att alla nogsamt foljer reglerna. Det ar
ocksd viktigt att alla gor sitt bésta for att uppmdrksamma nya sikerhetsproblem
och tar initiativ for att undanroja sikerbetsproblem som inte regleras 1 instruk-
tioner och regler. For sadant delaktigt sikerbetsbeteende visade sig god tillging
till psykosociala arbetsresurser vara viktigt, liksom att sammanhallningen i
arbetsgruppen dr god. Sd linge dessa tvd forutsittningar dr uppfyllda var delak-
tigt sakerhetsbeteende vanligt dven nar arbetskraven var higa.

e Eftersom bdde efterfragan pd vdrd och personaltillging varierar kortsiktigt,
kravs en buffert i kapaciteten sd att detta kan hanteras utan att belastningen pd
befintlig personal blir for hog. Det innebir att en viss Gverkapacitet i tillgang
till resurser dr nédvindig inte bara for att klara sikerbet for bdde patienter och
personal, utan ocksd for att verksambeten ska bli effektiv och for att personalen
ska kinna arbetstillfredsstillelse.

® Det dr viktigt att forstd art tullfillig personal som inte kanner tll arbetsplatsens
specifika forhdllanden inte pd et helt effektive sitt kan fylla tomrummet efter
ordinarie personal som kéanner till forhallandena pa arbetsplatsen och som dr
inarbetad i arbetsgruppen.
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Sammanfattning

Bittre sikerhet for personal och patienter/boende inom vard och omsorg

ar en angelidgen friga. Detta giller bade for att minska lidande och av sam-
hillsekonomiska skil. Dirfor finns ett stort behov av forskning kring hur
patientsikerhetsarbete bist kan utformas. Resultat frdn sidan forskning kan
fungera som underlag f6r beslutsfattare inom varden. Relativt lite uppmirk-
sambhet har hittills 4gnats 4t hur organisering av vard paverkar sikerhet och
sakerhetskultur'.

Sikerhetsklimat brukar definieras som arbetsgruppens gemensamma perceptioner? och
tolkningar av organisationens policy, procedurer och praktik i relation till sikerhet.

Ett bra personalsikerhetsklimat har i tidigare forskning visats ha betydelse for en lagre
frekvens av arbetsolyckor. Forskningen stoder ocksa att ett bra patientsikerhetsklimat har
betydelse for patientsikerheten. I den hir studien undersokte vi dels relationen mellan
personalsikerhetsklimat och patientsikerhetsklimat i vird och omsorg, dels vilka faktorer
som ligger bakom utvecklingen av goda sikerhetsklimat i den hir typen av verksamhet.
Vi studerade ocksa sikerhetsklimatens betydelse for sikerheten for personal respektive
patienter.

Samtliga chefslikare inom Vistra Gotalandsregionen, samt den for dldreomsorgen 1 Gote-
borgs kommun ansvariga tjinstemannen, tillfrigades om intresse 1 deras organisationer
att delta 1 studien. Tva sjukhusorganisationer med sammanlagt fem olika sjukhus, samt tre
ildreboenden accepterade att delta. 124 virdenheter med sjukskoterskor och undersko-
terskor (avdelningar mm) samt 26 enheter med likare (kliniker och motsvarande) inom
dessa organisationer limnade enkitdata i den inledande delen av projektet. En virdenhet
definierades som en arbetsgrupp med gemensam forsta linjens chef’. Bland dessa enheter
valdes sedan intervjupersoner ut for ytterligare studier.

Studien bestod av en enkitundersokning, enskilda djupintervjuer och intervjuer i fokus-
grupper. Enkitundersokningen riktades till samtliga likare, sjukskoterskor och undersko-
terskor som arbetade inom de vard- och omsorgsenheter som accepterat att delta i studien,
totalt 4252 personer. Svarsfrekvensen var 58 procent. Enkiten inneholl frigor om perso-
nalsikerhetsklimat, patientsakerhetsklimat, psykosociala forhallanden, gruppsammanhall-
ning, tillit till chef, samt eget patientsikerhetsbeteende och personalsikerhetsbeteende.
For de individuella djupintervjuerna valdes strategiskt ut 36 personer frin de deltagande

1. Weingart & Page (2004).

2. Med perceptioner menas sddant som vi uppfattar med vara sinnen.

8. For sjukskdterskor och underskdterskor var enheten avdelning eller mottagning, for ldkare var enheten kiinik eller
i vissa fall mottagning.



Sammanfattning 7

organisationerna; 13 likare, 12 sjukskoterskor och 11 underskoterskor. Syftet med dessa
intervjuer var att si fullstindigt som mojligt beskriva forhillanden som i specialiserad
sjukvard och 1 kommunal dldreomsorg ar viktiga f6r god patientsikerhet och personal-
sikerhet. Vi undersokte samtidigt forhillanden som motverkar sddan sikerhet, och som
dirmed kan antas ha betydelse for kvaliteten pa sikerhetsklimatet och pa det delaktiga
sikerhetsbeteendet. For att fa flera datakillor, och for att sikerstilla riktigheten 1 resulta-
ten av de individuella intervjuerna, genomfordes dven fyra fokusgruppsintervjuer. Tre av
grupperna bestod av tre personer och en grupp av tva. Deltagarna i fokusgrupperna var
strategiskt utvalda fran de deltagande organisationerna och deltagande yrkeskategorierna.

Resultaten av enkitstudien visade att organisatoriska enheter med ett hogt patientsiker-
hetsklimat ocksd hade ett hogt personalsikerhetsklimat, och tvirtom. Starkast var samban-
det mellan sikerhetsklimaten nir det gillde férhillanden inom den egna arbetsenheten.
Detta pekar pa att det sirskilt pa gruppniva rdder ett 6vergripande sakerhetsklimat och att
i de fall sikerhet ar virderat i gruppen s omfattar det sival patienternas som personalens
sakerhet. Vdra resultat visade alltsd tydligt att patientsikerhetsklimat och personalsaker-
hetsklimat gir hand i hand.

Psykosociala arbetsresurser, hanterliga arbetskrav, tillit till chef, och sammanhillning pa
vardenheten var fyra organisationspsykologiska faktorer som vi p4 teoretisk grund antog
kunde ha betydelse for sikerhetsklimatet. Med hjilp av enkiten kunde vi ocksd mycket
riktigt visa att dessa var betydelsefulla f6r samtliga aspekter av sikerhetsklimatet. Dessa
fyra faktorer hade alltsd stor betydelse for sikerheten for savil personal som patienter.

Patientsikerhet
Inverkan av faktorer, oberoende av sikerhetsklimatet:

* tillgang till psykosociala arbetsresurser var positivt relaterat till savil regelf6ljande
som delaktigt patientsikerhetsbeteende

* hanterbara arbetskrav var positivt relaterat till regelfoljande patientsikerhetsbete-
ende men negativt relaterat till delaktigt patientsikerhetsbeteende

° gruppsammanhdllning var positivt relaterat till delaktigt patientsikerhetsbeteende,
men hade inget samband med regelfoljande patientsakerhetsbeteende

e tillit till chef var positivt relaterat till sikerhetsklimatet, men utan direkt relation till
patientsikerhetsbeteendet



8 Sammanfattnig

Personalsikerhet
Inverkan av faktorer, oberoende av sikerhetsklimatet

e Tillging till psykosociala arbetsresurser var positivt relaterat till sikerhetsklimatet
men hade ingen direkt effekt pa personalsikerhetsbeteendet

® Hanterbara arbetskrav var positivt relaterat till regelféljande personalsikerhets-
beteende men negativt relaterat till delaktigt personalsikerhetsbeteende

o Gruppsammanhdllning var positivt relaterat till delaktigt personalsikerhets-
beteende, men hade inget samband med regelfoljande personalsikerhetsbeteende

e Tillit till chef hade positiv relation till sikerhetsklimatet, men ingen direkt relation
till personalsikerhetsbeteendet

Vi menar att dessa resultat bor betraktas i helhet. Om arbetskraven ar hoga si okar
behovet av att varje medarbetare tar ett betydande eget ansvar for sikerheten. Delaktigt
sakerhetsbeteende kan ses som ett uttryck for sa kallat organisatoriskt medborgerligt
beteende (Organizational Citizenship Behaviour, OCB*), som innebar att man tar ett
overgripande ansvar och bidrar pd manga olika sitt for att saker och ting ska fungera val i
organisationen. En forutsittning for att man ska ta ett sddant "medborgerligt” ansvar for
gruppens gemensamma goda ar att gruppsammanhéllningen ir god. Har man tillgdng till
goda psykosociala arbetsresurser s bidrar det positivt, framfor alle till patientsikerhets-
beteendet. Resultaten indikerar alltsd att en vil sammansvetsad grupp med god samman-
hallning ar av central betydelse for savil patientsikerheten som for personalsikerheten i
vard och omsorg.

Diremot verkade inte sikerhetsklimatet ha ndgon stor betydelse for det delaktiga siker-
hetsbeteendet. Detta tolkar vi s att det ar de generella psykosociala forhallandena pa
arbetsplatsen som ir av storst betydelse for delaktigt beteende, och att de inverkar direkt
pa beteendet.

Diremot forklarades det regelféljande sikerhetsbeteendet avseende savil patientsikerhet
som personalsikerhet av olika aspekter av sikerhetsklimatet. Har bor man halla i dtanke
att det ar de regelfoljande aspekterna av sikerhetsbeteende som i hart nir alla sammanhang
efterfragas och podngteras i relation till sikerhetsarbetet inom vard och omsorg. Man bor
ocksa hélla i dtanke att sikerhetsklimatet utgors av gruppens gemensamma uppfattning
om vad som dr virderat i organisationen, och inte minst av dess ledning. Beteendenormer
skapas utifrin dessa gemensamma uppfattningar och tolkningar i gruppen.

En mattlig arbetsbelastning gynnade det regelfoljande sikerhetsbeteendet. Sikert beteende
innebir ofta en kortsiktigt "kostnad” i form av tid eller visst besvar. Om arbetsbelast-
ningen ar hanterbar ar det mer sannolikt att man ar beredd och klarar att ta denna extra
kostnad.

4. Organ (1997). Organ definierade Organizational Citizenship Behavior, OCB, som “individuellt sjélvpataget beteende,
som inte &r direkt uppmérksammat i de formella beléningssystemen, och som totalt sett gynnar effektiv funktion i
organisationen” (s.86; forf. dverséttn). Delaktigt sékerhetsbeteende kan ses som en specifik aspekt av OCB.
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Vira intervjuresultat visade hur skaderisker uppstar i (negativt) kritiska situationer. Sidana
kritiska situationer kidnnetecknades av motet mellan negativt funktionspéverkad personal
och besvarliga strukturella forhdllanden. Exempel pa funktionsnedsattning var nedsatt
kapacitet till uppmarksamhet, noggrannhet, koncentration och andra kognitiva funktio-
ner men ocksa empati och formiga att hantera emotionell paverkan. Exempel pa negativa
strukturella forhéllanden var 6verbeliggningar, underbemanning, personalomsattning, for
svara uppgifter i forhillande till individens kompetens, oklar ansvarsférdelning, forflytt-
ningar dver organisatoriska granser utan adekvat stod, otillrickliga personalresurser eller
komplex, splittrad, inkomplett och svirtillginglig information.

Nir det giller de positiva faktorerna, som betecknade situationer dir sikerheten varit god,
handlade det om lokal {ormaga att hantera och forebygga funktionspéverkan hos persona-
len, liksom strukturella férhallanden som 6kade mojligheterna att gora ett bra jobb. Detta
kunde ha formen av huvudsakligen lokalt organiserade rutiner for hur akut stresspaverkan
1 samband med mer dramatiska hindelser kunde hanteras genom emotionellt stod och
mojligheter att prata igenom och bearbeta det intriffade. Vidare genom lokalt delaktig-
hetsbaserat utvecklingsarbete, dir vilfungerade arbetsgrupper med engagerade och
utvecklingsintresserade medarbetare var viktiga och dir utvecklingsstodjande operativa
chefer och seniora professionsforetradare hade viktiga roller som pédrivare och norm-
sandare. Har var tid en kritisk faktor.

Utifrdn detta monster gar det att direkt peka ut vigar {or sikerhetsforbattrande arbete.
Det handlar om att forsikra sig om adekvat tillging till personal som inte dr negativt funk-
tionspaverkad. Detta handlar om

e att erbjuda medicinskt och psykosocialt rimliga arbetsscheman

* att junior personal inte tilldts/tvingas arbeta sjalvstindigt med uppgifter som ar
for svira

e att effektiva, vilfungerande arbetsgrupper understods

® att operativa chefer ges rimliga mojligheter till hog narvaro och ett individanpassat

ledarskap

e att chefer 1 handling visar att personalens behov uppmirksammas och respekteras
s& att kunnig och erfaren personal kan behéllas och vidareutvecklas

e att man har former for hantering av akut hog stresspaverkan

For att uppfylla ovanstiende krivs ocksa insikt fran politiker och landstingsledning om
att det finns en grins f6r i hur stor utstrackning vird kan effektiviseras genom kostnads-
neddragningar, om volym och kvalitet i virden ska bibehéllas. Nar denna grins passeras
riskerar resultatet av ytterligare neddragningar att bli det rakt motsatta, nimligen forsam-
rad effektivitet och forsaimrad kvalitet. I det empiriska underlaget for denna studie finns
tydliga tecken pa en sidan negativ utveckling.
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Hogre sidkerhet i vard och omsorg
— en viktig fraga for alla

Efterfragan pa vird och dldreomsorg® 6kar kraftigt, bland annat av demo-
grafiska skil — vi blir allt fler som lever allt langre. Ett annat skal till 6kad
efterfragan ir att medicinska och tekniska framsteg gett oss helt nya forut-
sattningar att bota eller bromsa svira sjukdomstillstand.

Kostnaden f6r att utnyttja dessa landvinningar ir dock ofta mycket hog. Samtidigt okar
inte resurserna till vird och omsorg i samma takt som efterfrdgan, och ekonomiska ned-
dragningar ar standigt aktuellt i flertalet virdorganisationer. Vard och omsorg ir siledes
en sektor som lever under hirt ekonomiskt tryck och med krav pa rationaliseringar. Att
16sa denna ekvation pa ett for oss som samhalle godtagbart sitt ar en av de mest angeligna
samhillsfrigorna. Problemet forsvéras i hog grad av att dessa frigor ror manniskors liv
och hilsa, och att de darfor ar starkt etiskt laddade. Det finns helt sikert inga enkla 16s-
ningar. Med storsta sannolikhet finns heller inga ”goda” [6sningar i den mening att proble-
men kan [5sas utan uppoffring av sadant som de flesta av oss tycker ar viktigt. I bista fall
kan vi komma fram all I3sningar som de flesta av oss kan enas om som acceptabla. Under
alla omstindigheter ir det angeldget att utnyttja alla mojligheter till effektivisering av vard
och omsorg som inte sker pa bekostnad av vare sig vardkvalitet eller vardkvantitet. Att
forbattra sikerheten i vard och omsorg l6ser inte hela problemet, men det skulle kunna
bidra i just den 6nskade riktningen. Dessutom skulle det bidra till minskat lidande och till
battre hilsa. Sammantaget ir detta minsann ett betydelsefullt bidrag!

Hog patientsakerhet ar viktigt pa flera satt

Patientsikerheten® har varit ett “hett” amne i samhillsdebatten under senare &r. En un-
dersokning som Sveriges kommuner och Landsting (SKL) presenterade 20137 visade att
inom svensk slutenvard drabbas en patient av en vardskada vid ungefir 15 procent av alla

5. | fortséttningen bendmns &ldreomsorg kort och gott omsorg.

6. Brukarna inom dldreomsorgen bendmns vanligen boende, men av praktiska skél anvdnds i denna skrift genom-
gaende begreppet patienter, vilket alltsa inbegriper savél patienter i varden som boende i éldreomsorgen.

7. Skador i varden — skadedversikt och kostnad. Markdérbaserad journalgranskning januari-juni 2013. SKL.
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vardtillfillen. Kostnaden for virdskadorna beriknades till mellan sex och 4tta miljarder
kronor per &r. Dessa skador innebar forstas ett stort och onodigt lidande f6r dem som
drabbas. Men de visar aven p4 en mojlighet att frigora resurser for virden utan att det
innebar dtstramningar pa andra héll inom eller utanfor vird och omsorg. Hur kan man da
gi tillviga for att minska virdskadorna?

Aven arbetsolyckor ér ett problem i vérd och
omsorg

Skador pa personalen inom vird och omsorg ir en friga det talats mindre om in om
patientsikerhet, men problemet ir inte litet. I AFAs sammanstillning av allvarliga olyckor
2005-2006 framgar att bland kvinnliga sjukvardsspecialister ar risken {6r allvarliga
arbetsolyckor 3,0/1000 anstillda, och bland underskoterskor och sjukvardsbitriden dr
den 2,1/1000, att jamfora med 1,6/1000 bland samtliga kvinnor i svenskt arbetsliv. Dessa
skador innebir dessutom ett storre samhallsproblem dn den relativa risken ger vid handen.
Ett mycket stort antal kvinnor ar anstillda i vard och omsorgsarbete och olyckorna i
denna sektor utgdr darfor ca 20% av totala antalet allvarliga arbetsolyckor bland kvin-
nor i svenskt arbetsliv®. Aven hir ir atgirder alltsi angeligna, dels for att minska onddigt
lidande, men ocksa for att frigora resurser som skulle kunna komma varden till del. Men
hur ska man g3 tillviga for att oka personalsikerheten?

Vad ar fragan?

Hirmed har vi alltsd formulerat tva viktiga frigor: "Hur kan man ga tillvdga for att minska
virdskadorna?’ och "Hur ska man gora for att oka personalsakerheten i vird och omsorg?’
Forutsattningen for att kunna ge sig i kast med dessa frigor ar att man skaffar sig en god
bild av vilka forhillanden som ar betydelsefulla for att gora arbetet sikert for personalen
och virden siker for patienterna. Detta ir utgdngspunkten for det forskningsprojekt som
ligger till grund for denna skrift.

Vanligt satt att ta sig an sdkerhet i varden

Arbetet f6r bittre personal- och patientsikerhet 1 vird och omsorg ar inte nytt.
Nir det giller arbetsskador sd har man linge uppmirksammat framfor allt de omfattande
problemen med tunga lyft och med stickskador’. Bittre patientsikerhet har man framfér

8. Larsson, Normark, Oldertz, & Tezic, (2009)
9. Evanoff, Bohr, & Wolf (1999); Jagger & Balon Bentley (1997)
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allt forsokt uppnd genom forbattrade rutiner och procedurer, medan atgardsarbetet sillan
tagit sin utgdngspunkt i socialpsykologiska forutsittningar, vilket kanske kan forklara
bristen pa framging!.

Vad ar sakerhetsklimat,
och vad spelar det for roll?

Genom det hir forskningsprojektet forsokte vi bidra till att fylla kunskapsluckorna. Var
studie grundas framfor allt pa teori om organisationsklimat. Enligt denna teori ir det
viktigt for medlemmar i en social grupp att f6rstd meningen i hindelser, handlingar och
interaktioner. Detta ir viktigt eftersom det skapar begriplighet, forutsigbarhet och ger
en referensram till det egna beteendet. Allt detta bidrar till en upplevelse av kontroll.
Genom kommunikation och interaktion i gruppen sker en socialiseringsprocess besta-
ende i gemensamt meningsskapande baserat pa olika hindelser, praktik och procedurer.
Genom iakttagelser av sddant uppfattar man ordning i sin omgivning, men skapar ocksa
ny ordning genom gemensamma slutsatser om vad dessa iakttagelser innebar: ”S3 dr det
har, s& gor vi hiar”. Sddan gemensam forstdelse dr forknippad med medlemskap 1 gruppen.
Tillsammans med paverkan frin organisatoriska strukturer och fran selektions- och att-
raktionsprocesser, det vill saga att man viljs ut som lamplig att ingd 1 gruppen, respektive
att man kinner sig lockad att ingd, och genom avnotningsprocesser, varigenom medlem-
mar som inte tilltalas av medlemskapet i gruppen kan komma att limna den, leder denna
socialiseringsprocess till utvecklingen av ett gemensamt och allt starkare klimat i arbets-
gruppen'?. Framstdende organisationsklimatforskare!® menar att det da ocksa ar logiske att
man som medlem i gruppen anvinder sig av klimatet ndr man viljer ett eget beteende;
det vill siga man viljer ett beteende som stimmer 6verens med vad man uppfattar vara
gruppens gemensamma synsatt. Enligt detta perspektiv pa organisationsklimat skapar
alltsd medlemmarna i arbetsgruppen gemensamma teorier om hur virlden ar ordnad och
individen anvinder dessa teorier som en referensram for sitt eget beteende. Genom att
detta beteende ir 1 enlighet med det gemensamma klimatet reproduceras och forstirks
gruppens klimat ytterligare, och bildar grund fo6r normer i gruppen som skapar ramar for
vad som ar “ratt” satt att tanka, kinna och handla i gruppen.

Med sikerhetsklimat menas sddana aspekter av organisationsklimatet som har betydelse
for sikerheten pa arbetsplatsen, och det brukar definieras som arbetsgruppens gemensam-
ma perceptioner™ av policy, procedurer och praktik i relation till sakerhet i organisatio-
nen®. Enligt sikerhetsklimatteori kan man alltsd forvinta sig att genom att medlemmarna

10. Vincent (2009)

11. Schneider & Reichers (1983), refererande till Mead (1934)

12. Schneider & Reichers (1983)

13. Schneider (1975)

14. Med perceptioner menas, som tidigare namnts, sadant vi uppfattar med vara sinnen.
15. Neal & Griffin (2002); Zohar (1980)
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1 arbetsgruppen uppfattar policy, procedurer och praktik pd arbetsplatsen, och gruppen
genom kommunikation och social interaktion tillsammans tolkar dessa perceptioner, vixer
en gemensam mening och ordning fram i gruppen avseende hur sakerhet viarderas och

bor hanteras 1 organisationen. I en grupp dar sikerhetsklimatet ar hogt, det vill siga dar
gruppen delar uppfattningen att sikerhet ir viktigt i organisationen, kan man forvinta sig
att medlemmarna i hogre grad viljer att bete sig sakert an i en grupp dir sikerhetsklimatet
ir ligre. Man kan di i1 forlingningen ocksa forvanta sig att 1 grupper med hogt sikerhets-
klimat ar skadeforekomsten ligre dn i grupper dir sikerhetsklimatet r lagt. Nir det giller
personalsikerhet finns det ocksa en hel del stod 1 empirisk forskning for dessa antagan-
den'®. Nir det giller patientsikerhet dr denna typ av forskning inte lika omfattande, men
dven hir finns en hel del stdd {6r sikerhetsklimatets betydelse f6r patientsikerheten'.

Om sikerhetsklimatet utgor gruppens gemensamma mening och teorier om hur sikerhet
for patienter respektive personal ska varderas och hanteras i organisationen, och dessa
gemensamma teorier har sin grund 1 gemensamma perceptioner av policy, procedurer

och praktik i relation till sakerhet, s blir det intressant att forsoka fanga in och mita
gruppens sikerhetsklimat. Det blir ocksa intressant att forsta vilka fenomen och processer
som ligger bakom utvecklingen av sikerhetsklimatet och som péverkar kvaliteten pa det.
Man maste alltsd vidga perspektivet en del, vilket vi gett oss 1 kast med i detta arbete.

Gar siakerhetsklimat for patienter och
sakerhetsklimat for personal hand i hand?

Det ir betydelsefullt att forsoka forstd hur sikerhetsklimat f6r patientsikerhet respektive
personalsikerhet paverkar varandra, och det utgjorde en av de forsta frigor vi tog oss an i
projektet. Forskaren Rhona Flin'® foreslog ett teoretiskt resonemang dir siakerhetsklimat
1 generell bemirkelse kunde forvintas ha likartad effekt pa sikerheten for savil patienter
som personal i varden, genom att sikerhetsklimatets kvalitet inverkar pd personalens grad
av risktagande, benagenhet att f6lja sikerhetsregler, att rapportera risker och avvikelser,
och att gora sin stimma hord {or att patala risker och ge forslag till sikerhetsforbattringar.
Denna typ av beteenden skulle, enligt Flins teoretiska modell, i sin tur paverka férekom-
sten av misstag som, beroende pa omstindigheterna, skulle kunna innebira risker for
patienter och/eller for personal. Ett bra generellt sikerhetsklimat skulle d4 vara gynnsamt
for savil patienters som personalens sikerhet, och vice versa. I s fall kan man forvinta sig
att forhillanden som gynnar framvixten av ett gott sikerhetsklimat for personalen ocksd
gynnar utveckling av ett gott sikerhetsklimat {or patienterna. Férhillanden som paverkar
den ena typen av sikerhetsklimat negativt kan da ocksd, pd motsvarande sitt, forvintas

16. Beus, Payne, Bergman, & Arthur (2010); Christian, Bradley, Wallace, & Burke (2009); Glendon (2008); Kuenzi &
Schminke (2009); Larsson-Tholén, Pousette, & Térner (2013)

17. Kuenzi & Schminke (2009); Scott, Mannion, Marshall, & Davies (2003); Katz-Navon, Naveh, & Stern (2005)

18. Flin (2007)
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inverka negativt aven pd den andra typen sikerhetsklimat. Flins modell var rent teoretisk
och har inte provats empiriskt. Teoretiskt kan man aven tanka sig att patientsikerhets-
klimatet skulle kunna std i konflikt med personalsikerhetsklimatet. Exempelvis skulle ett
hogt patientsikerhetsklimat kunna ge upphov till starka normer som foreskriver att allt
ska goras for patientens basta, aven om det inverkar negativt pa personalens egen saker-
het. T ett sidant klimat skulle exempelvis det viktigaste vara att snabbt ta omhand en svirt
skadad och blodande patient, utan att forst dgna tid it att ta pa egen skyddsutrustning.

” Jag tror nog sakerheten ar hog fortfarande. Det
ar nog mycket for att vi ar personligt engagerade
skoterskor har dn sa lange, ganska manga, och vi
ar duktiga pa att arbeta hardare och hardare...
An s linge kimpar vi som, vad vet jag, svensk
arbetshést, jobbar hardare och hardare for att
uppratthalla patientsdakerheten och den ar dnda
ganska god. ”

Skoterska
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Vard — vérldens kanske mest
komplexa verksamhet

Vard och omsorg dr avancerad och hogt specialiserad verksamhet. Vard-
systemet dr komplext och med manga specialiserade funktioner. Man kan
anvinda bilden att patienten ror sig i ett slags flode genom systemets olika
funktioner eller delsystem.

Inom sjukhusvérden kan ett exempel pa ett sidant flde beskrivas som intag, triagering,
bedémning, provtagningar, atgirder, uppfoljande provtagningar, terhimtning/likning,
utskrivning, poliklinisk uppfoljning. Virdsystemet omfattar dessutom flera olika instan-
ser, sdsom primarvérd, specialistvird, ambulans och dldreomsorg. Vilfungerande floden i
ett sddant system forutsatter att olika aktiviteter, och dirmed delsystem och systemakto-
rer, kan “kugga in” 1 varandra, och “kugga ur”, vid ratt tidpunkt. Denna typ av system ar
sirbara ur sikerhetssynpunkt. Sjilva komplexiteten med de krav detta stiller pa samord-
ning och kommunikation innebir en sikerhetsrisk, och genom att de olika delsystemen
ir beroende av varandra kan storningar i nigot delsystem f4 effekter pa flera andra hill.
Det kan péverka flodet och dirmed sikerheten?. For att ett vardsystem av denna karaktir
ska klara av att hantera den stora variation 1 verksamhetens innehdll och i virdtryck som
1 hog grad karaktiriserar sjukvard, men ocksa variation i personaltillging som karakta-
riserar all personaltit verksambhet, sa stills det hoga krav pa organisationens forméga att
uppfatta och tolka nya situationer. Det stills ocksa hoga krav pd organisationens formaga
att anpassa sig till variation, forandring och oférutsedda situationer med bibehallen god
funktion®. En sddan formaga i ett system brukar kallas resiliens”?..

Vard och begreppet ”High reliability”

Organisationer med hog riskbild men samtidigt hog sikerhetsprestanda brukar beskrivas
som s kallade *high reliability organisations’ (HRO). Forskare? har beskrivit ett antal

19. Perrow (1984)

20. Carmeli, Friedman, & Tishler (2013)
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kriterier f6r sidana HRO-organisationer, namligen engagemang for en stark sikerhets-
kultur; formaga att situationsanpassat centralisera eller decentralisera beslutsfattande;
insikt om kommunikationens betydelse; undvikande av overforenklingar; uppratthallande
av ett kritiskt forhdllningssitt och att inte fortjusas av framging; samt tillforsikrande av
overlappande kapacitet eller redundans (om nigot fallerar si tar nigot annat vid). En sidan
beskrivning av en HRO-organisation stimmer i stora stycken dven in pa resilienta orga-
nisationer (se forra stycket). For virdorganisationer, som med mycket avancerad teknik
hanterar manniskors liv och hilsa, ir HRO-begreppet i hogsta grad relevant. I verksam-
hetsstyrning och effektiviseringsstravanden inom vérd och omsorg ar det alltsd viktigt att
dessa HRO-kriterier beaktas.

Organisationer som vanligen beskrivs som HRO-organisationer ir exempelvis kidrn-
kraftsindustri och processindustri med hantering av milj6farliga produkter. I denna

typ av verksamhet ar vanligen processerna relativt {3 och standardiserade. I sjukvard ar

4 andra sidan variationen i processerna vanligen mycket stor. Det ir inte bara ett stort
antal diagnoser som ska behandlas, variationen mellan olika patienter med en och samma
diagnos ar dessutom mycket stor, beroende pé faktorer som exempelvis patientens dlder
och 6vriga hilsotillstind. Manga patienter har flera sjukdomstillstind samtidigt. Endast ett
fatal processer kan darfor standardiseras, vilket staller hoga krav pa flexibilitet i syste-

met. Sddan flexibilitet ir 1 hog grad beroende av mianskligt beslutsfattande, d.v.s. att de
anstillda 1 olika funktioner dr formogna att uppfinga olika typer av information, att gora
en samlad bedomning av denna information och har fé6rmaga och utrymme att fatta ett
adekvat beslut om hur man ska agera. Detta i sin tur stiller krav pd de anstilldas kognitiva
f6rmdga, och att arbetssituationen dr sddan att man f6rmér utnyttja denna férmaga fullt ut.
Vardarbete kriver ocksd ofta att beslut fattas utan att man har fullstindiga beslutsunder-
lag. Detta stiller krav pa de anstilldas kompetens, men kraver ocksa att de anstillda har en
tillrdcklig grad av autonomi att fatta vad man uppfattar vara ett bra beslut i enskilda situa-
tioner som inte kan standardiseras. Sddan autonomi maste forstas vara kombinerad med
ansvarstagande, vaksamhet och stor kunnighet. Till dessa krav p& goda forutsittningar for
de enskilda individerna kommer ocksd behovet att koordinera beslut och handlande med
andra personer.

Men vad hander om nagot gar fel?

Samtidigt som flexibilitet och autonomi alltsa dr forutsittningar for hog kvalitet och saker-
het i virdverksamheten innebar det ocks3 en risk att ibland kan felaktiga beslut komma

att fattas. I verksamhet som sjukvird, dir manniskors liv och hilsa hanteras, kan resultatet
av felaktiga beslut fi allvarliga konsekvenser. Hur organisationen och vardsystemet i stort
hanterar sidana misstag kommer att ha stor betydelse for manniskors framtida agerande,
inte bara de som begitt misstaget utan iven deras arbetskamrater, som uppmirksammar
hur misstaget bemots. En icke-bestraffande respons pd misstag har visat sig vara viktigt for
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en hog patientsikerhet i varden®. Om istillet individuellt ansvar utkrivs vid olyckor och
tillbud leder det till att man undléter att rapportera avvikelser och tillbud, for att skydda
sig sjalv och arbetskamraterna. Man 16ser problemen lokalt, individ till individ, istallet for
att lyfta dem till gemensam diskussion och problemlosning, exempelvis genom att rappor-
tera dem. Sddan underrapportering motverkar lirande och organisatorisk utveckling?.

Olika typer av sakerhetsheteende ar viktigt
— pa olika satt

I detta sammanhang blir det relevant att se nirmare pa sikerhetsbeteende. I sikerhets-
forskning brukar man sirskilja tva typer av sikerhetsbeteende: regelfljande beteende

och delaktigt beteende. Regelfoljande beteende innebir att de anstillda ir foljsamma till
de regler och procedurer som finns for att hilla en hog sikerhetsnivé, medan delaktigt
sakerhetsbeteende innebir att man som anstalld uppfattar indikationer pa att en situation
eller ett forhallande, nu eller i framtiden kan komma att skapa riskfyllda situationer, och
att man vidtar olika typer av tgirder for att minimera denna risk. Det kan exempelvis
vara att man pétalar risken, eller tar eget initiativ for att minska den. Delaktigt sakerhets-
beteende kan inte beskrivas och regleras i procedurer. Bdde regelfoljande och delaktigt
sikerhetsbeteende ar virdefullt men de fyller olika funktioner. Regelfoljande sikerhetsbe-
teende fungerar bra for att minimera redan kinda risker medan delaktigt beteende i hog
grad ger en beredskap for att minimera de oforutsedda. Delaktigt sikerhetsbeteende ar
alltsd betydelsefullt f6r organisatorisk resiliens (se ovan). Patientsakerhetsarbete, sisom
det vanligen bedrivs, ir i hog grad inriktat pd det regelfoljande beteendet genom att ut-
veckla sikerhetsrutiner och regler och att stilla tvingande krav pa att dessa foljs. Samtidigt
har forskning indikerat att savil for hog som for l3g detaljeringsgrad i sakerhetsprocedu-
rerna kan o6ka risken for behandlingsmisstag, och att detta samband tycks vara starkare pa
vardenheter dir medarbetarna uppfattade att ledningens sikerhetsprioritering, det vill siga
en av grundstenarna i ett bra sikerhetsklimat, ar 1ag?.

I verksamhet som sjukvérd och omsorg, som dr omdjlig att helt standardisera, ir beroen-
det av delaktigt sikerhetsbeteende sarskilt stort. Samtidigt har forskning visat att i organi-
sationer dar manniskor stalls till svars nar misstag begds, tenderar en kultur att utvecklas
dar man utifrén sjalvbevarelse till varje pris foljer skrivna procedurer istallet for att i varje
situation agera si sikert som mojligt?. Ansvarsutkrivande kan alltsd motverka allmint
ansvarstagande och delaktigt sikerhetsbeteende. I en studie av vad som framjade regel-
foljande respektive delaktigt sakerhetsbeteende fann man att om ledningen tydligt uttalade
forvantningar pa sikert beteende gynnade detta framfor allt regelfljande beteende, medan
gruppnormer som ledde till att arbetskamraterna betedde sig sikert framfor allt hade
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betydelse for delaktigt sikerhetsbeteende?. For att sikerhetsnivan ska hallas hog ar det
alltsd betydelsefullt bade att ledningen har klart uttalade forvantningar pa hog sikerhet,
och att det finns gynnsamma gruppnormer som vagleder anstillda 1 det egna beslutsfattan-
det i olika uppkommande situationer. Detta ar funktionen hos ett gott sikerhetsklimat.

Vad kravs for att ett bra sakerhetsklimat ska
utvecklas?

Det forskningsprojekt som ligger till grund for den har skriften hade som mal att bidra «ill
kunskapen om vad som krivs for att gynna utvecklingen av bra sikerhetsklimat och hog
grad av delaktigt sikerhetsbeteende 1 vird och omsorg. I en del av projektet valde vi ndgra
fenomen som vi baserat p3 tidigare forskning beddmde kunde vara viktiga i ssammanhang-
et. Dessa beskrivs nedan. I en annan del, som beskrivs senare, var vi mer forutsittningslosa
och bad anstillda i vird och omsorg sjilva beskriva sidant som péaverkat sikerheten 1
arbetet.

Nagra fenomen som kan antas ha betydelse for
utvecklingen av ett bra sakerhetsklimat

1. En bra gruppsammanhallning skapar trygghet, starka
normer, och understoder gemensamt ansvar for egen
och patienters sédkerhet

Sikerhetsklimatet bildas alltsd pa grundval av gruppens gemensamma observationer och
tolkningar av policy, procedurer och praktik i relation till sikerhet 1 organisationen. For
att gemensam mening och gemensamma teorier ska kunna vixa fram om hur sikerhet bor
hanteras och virderas i organisationen, krivs dirfor social interaktion och kommunika-
tion inom gruppen. Man kan anta att en god gruppsammanhillning och mycket social
interaktion stir i ett 6msesidigt stodjande forhallande till varandra: har man mycket med
varandra att gbra s vixer sammanhillningen i gruppen. Ar sammanhéllningen god Skar
chansen att man vill interagera. Man kan ocksa anta att i grupper med mycken social inter-
aktion kommer klimatet att bli starkare (men inte nédvandigtvis battre)?. Fir man mojlig-
het att pd olika sitt i tal och handling ”diskutera” sina perceptioner kommer enigheten om

27. Fugas, Silva, & Melia (2012)

28. Styrkan och kvaliteten i sékerhetsklimatet &r olika saker. Ett starkt sékerhetsklimat &r ett klimat dér det rader stor
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de gemensamma teorierna om hur sikerhet bor hanteras och virderas sannolikt att 6ka,
och stor enighet i gruppen innebir ett starkare klimat. Genom att klimatet danar normer-
na i gruppen si kommer klimatet att ha starkare paverkan pa de enskilda gruppmedlem-
marnas beteenden i grupper med starkt klimat (stor enighet) an 1 grupper med svagt?.
Samtidigt som hog grad av social interaktion 1 en arbetsgrupp leder till ett starkare klimat,
s& kan det antas gynna utvecklingen av socialt kapital i gruppen, genom att det understod-
jer inte bara gemensamma forstielser utan ocksé nitverksband och tillit till kamraterna.
God gruppsammanhéllning kan p3 si vis antas leda till att man tar ett storre ansvar for
varandras sikerhet liksom for gemensamma mal, sdsom en god och siker vard. Socialt
kapital visade sig ocksa i en studie inom byggindustrin vara positivt relaterat till perso-
nalsikerhet®. Forskarna fann att arbetsgruppens gemensamma férstéelser, liksom tillit

till arbetskamraterna, bidrog till anpassning och samarbete i gruppen, vilket var positivt
relaterat till sikerhetsutfallet.

2. Goda psykosociala forhallanden ar resurser i arbetet
och kan dka motivationen att bidra till god och séker
vard

Teori om socialt utbyte (Theory of social exchange)®! f6reslir att om en part i en social
interaktion agerar pa ett sitt som gynnar den andra parten sd innebir detta en social belo-
ning och det uppstar en outtalad men dmsesidig forvantan hos parterna att denna “giva”
ska komma att dtergildas pa ndgot sitt i ett senare skede. I en organisation kan detta
innebara att ledare som pa olika satt erbjuder stod till medarbetarna i1 deras arbete ger
upphov till att medarbetarna kan kinna sival en 6nskan som en forpliktelse att atergilda
genom att bidra till organisationens mil. Forskaren Eisenberger m.fl.*2 utvecklade en teori
om organisatoriskt stdd, *perceived organisational support’ (POS) som ir intressant i sam-
manhanget. Enligt denna teori kommer anstillda som utvecklar generella uppfattningar
om organisatoriskt stdd, det vill siga att organisationen varderar deras insatser och bryr
sig om deras vilbefinnande, att utveckla en kinslomissig bindning till organisationen.
Denna kinslomissiga bindning kommer 1 sin tur att bidra till positiva tolkningar av orga-
nisationens agerande och karaktaristika. Den kommer dven att bidra till ett engagemang
for organisatoriska virderingar och normer. Stodjande psykosociala férhallanden brukar
konkret beskrivas som att medarbetarna ir klara dver sin egen roll, att de ges god tillgang
till den information som kravs for att utfora arbetet, att de upplever att arbetet ar forutsag-
bart, att de har mojlighet att pdverka sin arbetssituation, mojlighet att utvecklas i arbetet,
ges feedback pa sina arbetsinsatser, har ett allmént bra ledarskap, att de upplever att de har
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socialt stod 1 arbetet, samt upplever en kinsla av tillhorighet®. Sidana férhillanden, som
alltsd ger medarbetarna resurser att utfora sitt arbete, kan sigas ge uttryck for ledningens
valvilja gentemot, omsorg om och stod till medarbetarna, och alltsd avspegla en omsorg
om medarbetarnas vilbefinnande. Anstillda som uppfattar att ledningen bryr sig om deras
vilbefinnande drar antagligen slutsatsen att ledningen dven bryr sig om deras sikerhet. P4
detta sitt kan goda psykosociala forhéllanden bidra bade till medarbetarnas uppfattning
om organisatoriskt stdd, och till ett bra siakerhetsklimat. En sddan teori har fatt stod i em-
pirisk forskning som har visat att ett gott generellt organisationsklimat ir positivt relaterat
till sikerhetsklimatet*, liksom till sikert beteende®.

3. Med hanterliga psykiska arbetskrav behaller man till-
gangen till egna kognitiva och kanslomassiga resurser,
och kan utveckla de kollektiva

Begreppet psykiska arbetskrav har en rent kvantitativ dimension som handlar om ar-
betsmingd i forhéllande wll tid och andra resurser. Men dven arbetsuppgifternas svarig-
hetsgrad paverkar hur krivande det blir att hantera arbetet i den takt som kravs. Hir ar
otydlighet, osikerhet och konflikter rorande vad som ir ritt att gora i olika situationer
av betydelse®, men ocksa rollstress och emotionella och sociala krav?. Det ir alltsd inte
endast arbetsgivaren som definierar de krav som finns i ett arbete. Aven normsystem inom
arbetsgrupper och professioner, krav frin lagar och myndigheter samt krav fran patienter,
“brukare”, och s vidare, styr kravnivan. Dessutom har individen egna virderings- och
personlighetsrelaterade mél angdende sin arbetsprestation®. En aspekt av detta dr “etisk
stress”. Sidan uppstar nir personer, ofta beroende pa obalans mellan behov och resurser,
tvingas gora prioriteringar som gir emot egna centrala virderingar.

Ohanterliga arbetskrav utldser stressreaktioner som paverkar forméagan att koncentrerat
och flexibelt bearbeta information och fatta beslut. Littretlighet och andra for empatin
negativa kinslomissiga reaktioner hor ocksa till bilden. Eftersom sikerheten, bide for
personal och patienter, ir beroende av personalens formaga att bearbeta information och
fatta kloka beslut, lir stresspaverkan pa personalen p.g.a. alltfér hoga arbetskrav, vara
negativt for sakerheten, for savil patienter som personal.

33. Kristensen, Borg, & Hannerz (2002); Nahrgang, Morgeson, & Hofmann (2007)
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4. Tillit till ledningen - en indikator pa bra ledarskap, som
ger medarbetarna forutsattningar och motivation att
efter basta formaga bidra till arbete av hog kvalitet

En ledning som understryker betydelsen av personalens sikerhet 1 organisationen klargor
inte bara sikerhetens prioritet utan bidrar dven till utvecklingen av medarbetarnas tillit till
ledningen®. Tillit har visats vara en avgorande faktor i social interaktion®, viktigt for att
en organisation ska fungera vil"!, och f6r hog personalsikerhet®, bland annat eftersom lig
tillit kan paverka sikerhetskulturen negativt®. Andra forskare* har beskrivit att i hogpres-
terande arbetsorganisationer ses medarbetarna som den frimsta resursen, och motiveras
1arbetet genom att uppmuntras till delaktighet i beslutsfattande, erbjudas hogkvalitativ
utbildning och trining i arbetsaktiviteter, samt genom att ledningen i hog utstrickning
delar information med sina medarbetare. Sddant ledarskap innebar att man visar respekt
for medarbetarna och att man visar att man ser dem som kapabla och intelligenta. Fors-
kare* fann 1 en empirisk studie att sidana hogpresterande arbetsorganisationer bidrog till
utveckling av tillit till ledningen, liksom till ett bra personalsikerhetsklimat, faktorer som
1 sin tur bidrog tll farre tillbud och olyckor. Det forefaller sannolikt att en liknande effekt
skulle kunna ses p3 patientsikerheten.
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Syftet med var studie

Syftet med den hir studien var dels att underséka hur personalsikerhets-
klimat och patientsikerhetsklimat forhaller sig till varandra i vard och
omsorgsarbete. Ett andra syfte var att si fullddigt som majligt beskriva
férhéallanden som i specialiserad vard och i kommunal dldreomsorg ar av
betydelse for god patientsikerhet och personalsikerhet genom att de gynnar
utvecklingen av ett bra sikerhetsklimat och delaktigt sikerhetsbeteende.
Samtidigt ville vi belysa forhillanden som pa motsvarande sitt ir negativa
for sikerheten.

Sa gick vi till viga®

Samtliga chefslikare inom Vistra Gotalandsregionen, samt den for dldreomsorgen

1 Goteborgs kommun ansvariga tjanstemannen, tillfrigades om intresse i deras organisa-
tioner att delta i studien. Tva sjukhusorganisationer med sammanlagt fem olika sjukhus,
samt tre dldreboenden accepterade att delta. 124 vardenheter med sjukskéterskor och
underskoterskor (avdelningar mm) samt 26 enheter med lakare (kliniker och motsvarande)
inom dessa organisationer limnade enkitdata i den inledande delen av projektet. En vard-
enhet definierades som en arbetsgrupp med gemensam forsta linjens chef*. Bland dessa
enheter valdes sedan intervjupersoner ut for ytterligare studier.

Forst en enkitstudie

I en enkitstudie stillde vi frigor om sikerhetsklimat for personalsikerhet* respektive
patientsikerhet®, om regelfoljande sikerhetsbeteende respektive delaktigt sikerhets-

45. For utférlig metodbeskrivning, se Tdrner, EKIOf, Larsman & Pousette (2013)

46. For sjukskdterskor och underskdterskor var enheten avdelning eller mottagning, for ldkare var enheten Klinik
eller i vissa fall mottagning.
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beteende avseende sdvil patienternas som personalens sikerhet*, om psykosociala resur-
ser® och krav®! i arbetet, om tillit till chef*? samt om gruppsammanhéllning®. Enkiterna
skickades till samtliga lakare, sjukskoterskor och underskoterskor inom de sjukvardenhe-
ter som valt att vara med i studien, och till samtliga sjukskoterskor och underskoterskor
inom de omsorgsenheter, som deltog. Totalt fick 4252 personer enkiten. Av dessa svarade
58 procent, 1154 sjukskoterskor, 886 underskoterskor och 324 likare. Av de som svarade
var 85 procent kvinnor och 15 procent min.

Sedan intervjustudier

For att i en djupare forstielse for de konkreta forhallanden som ar grunden for siker-
hetsklimatet och for vad som fraimjar respektive motverkar delaktigt sikerhetsbeteende,
gjordes djupintervjuer med personal i vard- och omsorgsverksamhet®. For att {3 frigorna
belysta ur sa minga perspektiv som mojligt anvindes resultat frdn enkiten f6r att vélja

ut intervjupersoner. Vi valde ut sammanlagt 38 enheter fordelade pé de tva sjukhusor-
ganisationerna och ildreomsorg, dir en fjirdedel var enheter dir enkitsvaren pekade pa
att sakerhetsklimat och delaktigt sakerhetsbeteende for patienter och personal var hogt.
En fjardedel var enheter med hogt sikerhetsklimat men ligt delaktigt sakerhetsbeteende.
Ytterligare en fjardedel var enheter med lagt sakerhetsklimat men hogt delaktigt siakerhets-
beteende och slutligen en fjirdedel var enheter med ligt sikerhetsklimat och lagt delaktigt
sikerhetsbeteende. Frin var och en av dessa enheter valdes en intervjuperson som arbetat
pi enheten minst sex manader och minst 75 procent av heltid i samband med intervjutill-
fallet, som inte var chef, som var tillginglig for intervju vid ett specifikt tillfille och som
var villig att delta. Om det fanns flera sidana personer pa enheten (vilket inte var vanligt)
s& lottades en intervjuperson fram bland dessa. Slutligen deltog tretton likare, tolv sjuk-
skoterskor och elva underskéterskor i intervjuerna.

Det ir viktigt att podngtera att ambitionen i intervjustudierna inte var att ge en beskriv-
ning av normaltillstdndet for forhillandena i varden. Syftet var istillet att s brett och
fullstandigt som mojligt finga upp och beskriva forhallanden som bidrar till hog sakerhet
for patienter och personal, liksom forhallanden som ar negativa for sakerheten. Intervju-
studierna hade alltsd 6ver huvud taget ingen ambition att bestimma hur ofta forhéllanden
av ena eller andra slaget férekom®. Datainsamling och -analys gjordes med en metod
som kallas fenomenografi*. Den limpar sig for att kartligga de kvalitativt olika sitt som
miénniskor upplever, uppfattar och f6rstir olika fenomen i den virld som omger dem.
Syftet dr alltsd inte att vaska fram gemensamma drag i intervjupersonernas uppfattning,
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utan att med stor detaljrikedom finga fenomenet “forutsittningar for hog sakerhet 1 vard
och omsorg”. Vi stillde oppna frégor i intervjun och bad intervjupersonerna beritta si
ingdende som mojligt om situationer de kinde val till dar en patient eller boende (respek-
tive personal) kommit till skada eller hade kunnat komma till skada. Nir denna friga var
uttdomd bad vi intervjupersonerna beskriva ett tillfille som de kinde vil till d& patienten
eller omsorgstagaren istillet tagits omhand pa ett sitt med verkligt hog patientsikerhet
(och motsvarande {or personalsikerheten). Darefter stillde vi fragor om delaktigt siker-
hetsbeteende, dir intervjupersonen ombads beskriva en situation d han eller hon sjilv
eller en arbetskamrat tagit eget initiativ till nigot for att forbittra sikerheten (for patienter
eller personal) pa den egna arbetsplatsen. Slutligen ombads intervjupersonen beskriva en
situation di han eller hon 14tit bli att ta sidant initiativ, trots att det hade behovts.

Analyserna resulterade i ett antal kategorier dir vi dven tog hinsyn till forhillanden som
enstaka individer lyfte fram som viktiga. Detta ir betydelsefullt dels eftersom sikerhets-
klimatet, enligt den vetenskapliga teorin, skapas genom att samtliga individer i en grupp
deltar. Genom social interaktion och kommunikation tolkas egna och andras observatio-
ner. Varje enskild individ bidrar alltsa till det klimat som vaxer fram i gruppen. Detalj-
rikedomen i analyserna av resultaten ar aven betydelsefull genom att den kan ge manga
konkreta ledtradar till vad man i verksamhetsstyrning praktiskt kan gora for att utveckla
sakerhetsklimat och sikerhet”.

Analyserna av de individuella intervjuerna med sjukskoterskor och underskéterskor
respektive med likare, dir lakarna ir knutna till klinik medan sjukskoterskor och under-
skoterskor dr knutna till avdelning eller mottagning, gjordes av tva forskare oberoende
av varandra. De kan darfor sigas ge tvd komplementira perspektiv frin delvis samma
vardmiljoer och som tolkats utifrdn tvé olika forskarperspektiv. Bdda forskarna har last
alla rddata samt last och diskuterat resultaten fran varandras analyser och kunnat kon-
statera att de kianner igen och godtar varandras resultat. Analyserna i intervjuerna med
likare respektive sjukskoterskor och underskoterskor visade en i stora stycken likartad
temastruktur. Darfor redovisar vi resultaten under en gemensam struktur men anger vilka
resultat som kommer fran intervjuer med sjukskoterskor och underskoterskor respektive
med likare.

Slutligen genomférde vi fyra fokusgruppsintervjuer med virdpersonal®®. Detta dels for att,
om mojligt, f3 fram ytterligare information, dels {6r att kvalitetssikra resultaten av djup-
intervjuerna, Vi bad var och en av sjukhusorganisationerna vidtala tre likare om att delta.
En av sjukhusorganisationerna ombads dven vidtala tva sjukskoterskor och en undersko-
terska. Aldreomsorgen bad vi vidtala tvi underskéterskor och en sjukskéterska. Av dessa
tolv personer deltog slutligen elva (en likare avstod pa grund av tidsbrist).

Gruppmotena leddes av tva forskare och var uppdelade i tvd delar. Under den forsta delen
ombads deltagarna inledningsvis enskilt fundera dver en situation de kinde vil till d&

57. Ovretveit (2009)
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sakerheten for patienter eller personal hanterats pa ett bra sitt. De ombads identifiera tre
till fem foreteelser som karaktariserade den situationen och att skriva ned dem pa post-it
lappar. Direfter ombads de pd motsvarande satt enskilt reflektera 6ver en situation dé
sakerheten for patienter eller personal hanterats pa ett otillfredsstillande sitt, och notera
pa lappar vad som karaktariserade den situationen. Nar alla var klara lade en deltagare i
taget ut sina lappar pi bordet och fick beritta utforligt om situationen och forhillandena
som lapparna angav. Om detta fick deltagarna att komma pa ytterligare forhdllanden som
var viktiga si skrev de kompletterande lappar. Vartefter alla deltagares lappar kom pa
bordet hjilptes gruppen ét, att med stod fran en av forskarna, kategorisera lapparna tema-
tiskt. Arbetet fortsatte tills ingen deltagare hade nigra ytterligare forhallanden att delge
och samtliga deltagare var néjda med temastrukturen. Deltagarna genomférde alltsd detta
fokusgruppsmoment utan kinnedom om resultaten frn intervjustudien.

I andra delen av motet gav forskarna en redogorelse for de teman som framkommit genom
de individuella intervjuerna med yrkeskategorin/yrkeskategorierna i den aktuella fokus-
gruppen (alltsd antingen sjukskoterskor/underskoterskor eller likare). Fokusgruppen
ombads kommentera dessa teman. Avslutningsvis tillfrigades gruppen om man ansdg att
nigot visentligt saknades, om forskarna hade missforstatt nigot, eller om de hade nigra
andra synpunkter.

”Vi har ju bra sammanhallning dnda
i gruppen och man vagar ta upp
allting. Det 4r anda en véaldigt bra
grupp att diskutera med och dven
cheferna tycker jag ar bra som ar
med i diskussioner.”

Skoterska
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Studiens resultat
— presentation och diskussion®®

Relationen mellan personalsakerhetsklimat
och patientsakerhetsklimat

I enkitstudien stilldes frigor om olika aspekter eller dimensioner av de tva
olika typerna av sikerhetsklimat, patientsikerhetsklimat respektive personal-
sakerhetsklimat. Resultaten visade att de flesta olika dimensionerna inom en
klimattyp var starkt positivt relaterade till varandra. Man kan alltsé tala om
ett overordnat patientsikerhetsklimat respektive personalsidkerhetsklimat.

Analyserna visade ocksa att patientsikerhetsklimat respektive personalsikerhetsklimat
kan delas in 1 tvd overgripande dimensioner. En beskriver forhallanden inom den egna
enheten, det vill siga det interna perspektivet. Betriffande patientsikerhet handlade detta
om relationerna inom enheten, inklusive synen pa nirmaste chef. Det handlar exempelvis
om synen pi nirmaste chefs agerande kring patientsikerhet, eller pa samarbetet inom
vardenheten. Betriffande personalsikerhet rorde sig det interna perspektivet om synen
pa relationer mellan arbetskamrater i den egna arbetsgruppen, exempelvis synen pa de an-
stilldas sikerhetsprioritering och icke-acceptans av risker, eller pd de anstilldas sikerhets-
kommunikation, lirande och tillit till arbetskamraternas sikerhetskompetens.

Den andra 6vergripande typen av dimension inom patientsikerhetsklimat respektive
personalsikerhetsklimat beskrev synen pé andra delar av organisationen, det vill siga det
externa perspektivet. Betriffande patientsikerhet handlade detta exempelvis om synen pa
samarbetet mellan virdenheterna, och synen pd hogsta ledningens stdd till patientsiker-
hetsarbetet. Nir det gillde personalsikerhet handlade det om relationen mellan arbets-
grupp och ledning, till exempel synen pa ledningens sakerhetsprioritering, sakerhetsenga-
gemang och sakerhetskompetens, och synen pd ledningens formaga att skapa delaktighet i
sikerhetsfrigor.

59. For utfdriig resultatredovisning, se Térner m fl. (2013)
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Vara resultat visade ocksa att kvaliteten pa patientsikerhetsklimatet hingde thop med
kvaliteten pa personalsikerhetsklimatet. Det vill siga att organisatoriska enheter med ett
hogt patientsiakerhetsklimat ocksa hade ett hogt personalsikerhetsklimat, medan om det
ena var lagt var i allmianhet det andra det ocksa. Den praktiska slutsatsen blir att om man
lyckas understodja en utveckling i positiv riktning av den ena av dessa sikerhetsklimatty-
per ir det sannolikt att man far en positiv effekt aven pa den andra. Starkast var sambandet
mellan de tvd 6vergripande dimensionerna med internt perspektiv. Detta pekar alltsa pa
att man — sarskilt pd gruppnivd — kan tala om ett 6vergripande sikerhetsklimat och att om
sakerhet ar virderat i gruppen sd omfattar det sdvil patienternas som personalens siker-
het. Figur 1 illustrerar detta samband for de olika enheterna. Av figuren framgar tydligt att
patientsikerhetsklimat och personalsikerhetsklimat gir hand i hand.

4,20

4,00

3,80

HSOPS-I

3,40

3,20

2,70 2,90 3,10 3,30 3,50 3,70
NOSACQ-I

Figur 1. Férhallande mellan patientsékerhetsklimat (HSOPS-I) och personalsékerhetsklimat
(NOSACQ_I), bada med ett internt perspektiv pa den egna organisatoriska enheten. Diagrammet
ar baserat pa aggregerade data pé enhetsniva (20 kliniker och 96 avdelningar). Enbart enheter med
minst fem svarande &r inkluderade. Av figuren framgér att ett bra patientsakerhetsklimat och ett bra
personalsakerhetsklimat gar hand i hand.
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Relationen mellan personalens psykosociala
arbetssituation och sakerhetsklimatet

Hir beholl vi de fyra 6vergripande sikerhetsklimatdimensionerna, det vill siga tva med
internt perspektiv (forhdllanden pé egen enhet) och tvd med externt perspektiv (forhéllan-
den i resten av organisationen). I nista steg lade vi till enkitsvaren avseende psykosociala
arbetsresurser, arbetskrav, tillit till ndrmaste chef, och gruppsammanhéllning vid varden-
heten, och undersékte sambanden mellan dessa och dimensionerna av sikerhetsklimat.
Resultaten visade tydligt att tillgang till arbetsresurser, hanterliga arbetskrav, tillit till sin
narmaste chef och en god sammanhallning i arbetsgruppen ar viktigt for att ett bra siker-
hetsklimat ska utvecklas — saval for patientsikerhet som for personalsikerhet. Faktum ar
att dessa fyra faktorer till stor del kunde forklara de starka sambanden mellan de olika
klimattyperna. Dessa forhéllanden tycks alltsd ha stor betydelse for sakerheten for sdval
personal som patienter. Sambanden illustreras i en konceptuell modell 1 figur 2, sid 41.

Relationen mellan sakerhetsklimat
och personalens sakerhetsheteende

Hir anvinde vi enkétsvaren f6r att f6rst undersoka vilka samband som fanns mellan
olika typer av sikerhetsbeteende hos personalen. De olika typerna av sikerhetsbeteende
- regelfoljande respektive delaktigt — beskrivs i det tidigare kapitlet ”Olika typer av
sikerhetsbeteende ar viktigt pd olika sdtt”. Vi fann att grupper som angett en hog grad

av delaktigt sakerhetsbeteende avseende patientsakerhet ocksé angett hogt delaktigt
sakerhetsbeteende avseende personalsikerhet. Ett liknande, om én inte riktigt lika starke,
samband fanns betraffande regelfoljande siakerhetsbeteende for patientsakerhet respektive
personalsikerhet. Det tycks allts vara sd att pa enheter dir personalen uppvisar delaktigt
sikerhetsbeteende gor man det oavsett om det giller patienternas eller personalens siker-
het, och pa enheter dir man ir regelfljande ir man det oavsett om det giller patient-
sikerhet eller personalsikerhet.

Diremot fanns det inget samband mellan regelfoljande och delaktigt sikerhetsbeteende.
En grupp som angett att de 1 hog utstrackning foljde sikerhetsregler och -procedurer
visade inte mer delaktigt sikerhetsbeteende dn andra grupper. Det fanns till och med en
tendens till att vara tvirt om. En forutsdttning for ett starkt sikerhetsbeteende, oavsett om
det ir regelfoljande eller delaktigt, dr forstds att man uppfattar sikerhet som en viktig fra-
ga. De olika typerna av beteende tycks dock ha olika bakomliggande mekanismer. Kanske
ar det s att 1 grupper dar det ar norm att folja sikerhetsregler och -procedurer uppfattar
man att sikerheten garanteras bast just si. Man kan ocks3 tanka sig att eftersom delaktigt
sakerhetsbeteende innebir att man gar utanfor och lingre dn vad som regleras 1 instruk-
tionerna krivs att sidant beteende ir sanktionerat av sivil ledning som arbetskamraterna
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1 gruppen. Att anvianda eget omdome innebir att det beslut man fattar nigon ging kan
komma att vara fel. Det bemotande man dé fir kommer att ha stor betydelse f6r hur man
sjalv, och ens omgivning (i enlighet med organisationsklimatteori, som beskrivs ovan),
kommer att agera 1 fortsittningen. Blir man skuldbelagd och utkrivd ansvar kommer man
med storsta sannolikhet att vara obenigen att ta egna initiativ av liknande slag i framtiden.
Istillet foljer man reglerna. D4 kan ingen siga att man gjort fel, aven om resultatet inte blir
det bista.

Skuldbeliggande och ansvarsutkrivande ar starka signaler under alla omstindigheter, men
alldeles sirskilt inom vard och omsorg. Dir ar det dels i hog grad de etiska virderingarna
som ar grundliggande, dels innebir denna typ av verksamhet att det ir minniskors liv och
hilsa som stir pa spel. De kinslomassiga konsekvenserna av felbeslut i form av skuld och
skam dr darfor mycket starka. Skuldbelidggning och ansvarsutkrivande i sidan verksamhet
innebir alltsd synnerligen tunga bestraffningar. Att anvinda eget omdome, och gi lingre
an reglerna foreskriver kraver ocksa en trygghet 1 gruppen, att normerna i gruppen stoder
sddant beteende. Det kraver ocksa ett starkt engagemang frin personalens sida att gora sitt
allra basta for att resultatet — 1 detta fall sakerheten — ska bli sd bra som mojligt. Dessa tva
forutsittningar hinger formodligen thop med varandra och man anar hir att relationerna i
gruppen ar betydelsefulla.

I ndsta steg undersokte vi sambanden mellan sikerhetsbeteende och de fyra 6vergripande
dimensionerna av sikerhetsklimat som presenterades tidigare, det vill siga med internt res-
pektive externt perspektiv. Vi fann att enheter som angett ett bra sikerhetsklimat for savil
patientsikerhet som personalsikerhet angav ett hogre regelfoljande sikerhetsbeteende. Vi
fann ocksa att enheter som angett att de hade ett hogt patientsikerhetsklimat med externt
perspektiv, det vill siga som kinde starkt stod for patientsikerheten frin hogre ledning
och som upplevde att samarbetet mellan enheter var sadant att det stirkte patientsiker-
heten, samtidigt angav ett ldgt delaktigt patientsikerhetsbeteende.

Nir man tolkar dessa resultat bor man halla 1 dtanke att det dr de regelfoljande aspekterna
av sakerhetsbeteende som hela tiden efterfrigas och poingteras i relation till sakerhetsar-
betet inom vard och omsorg®. Kanske giller detta i synnerhet avseende patientsikerhets-
arbete som ocksa ir den typ av sikerhetsfrigor inom vard och omsorg som for nirvarande
roner mest uppmarksamhet savil inom vardsystemet som i samhallsdebatten 1 stort. Saker-
hetsklimatet utgdrs ju, som vi tidigare beskrivit, av gruppens gemensamma uppfattning
om vad som dr virderat i organisationen, inte minst av dess ledning. Baserat pd gruppens
gemensamma tolkningar av detta skapas beteendenormer. Under sidana férhallanden kan
man alltsd forvinta att om personalen uppfattar att sakerhet ar hogt varderat och efterfra-
gat 1 organisationen s avser detta framfor allt att man foljer sikerhetsreglerna. Om saker-
hetsklimatet ar hogt kan man i s4 fall forvinta en positiv relation mellan sikerhetsklimat
och regelfoljande sikerhetsbeteende®’. Men samtidigt ar dessa resultat oroande, eftersom
ett delaktigt sikerhetsbeteende ar en forutsittning for att skapa sikerhet dir oforutsedda

60. Se ex. Weingart & Page (2004).
61. I en studie av Fugas m fl. (2012) konstaterades att regelféljande sdkerhetsbeteende framfdr allt predicerades av
chefernas uttalade sédkerhetsforvantningar.
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hiandelser dyker upp, vilket ju ar ett signum for vard och omsorg. En ”riddningsplanka”
i sammanhanget var att om patientsikerhetsklimatet inom den egna enheten (ett internt
perspektiv) var gott si angav personalen pd enheten bade hogt regelfoljande och hogt
delaktigt patientsikerhetsbeteende. Aterigen pekar detta pa betydelsen av stod i den egna
gruppen, liksom av engagemang for arbetet i den egna gruppen.

Nir det gillde personalsikerheten si fann vi delvis liknande resultat. Bra personalsiker-
hetsklimat med sdvil ett externt som internt perspektiv understdodde regelfoljande perso-
nalsikerhetsbeteende, men paverkade inte det delaktiga personalsikerhetsbeteendet.

Relationen mellan personalens psykosociala
arbetssituation och sakerhetsbeteende

I nista steg undersokte vi, pa basis av enkitresultaten, hur de fyra aspekterna av persona-
lens psykosociala arbetssituation: arbetsresurser, arbetskrav, tillit till nirmaste chef och
sammanhéllning, paverkade personalens sikerhetsbeteende. Vi hade redan konstaterat

att dessa fyra aspekter av de psykosociala forhallandena alla var betydelsefulla for ett

bra sikerhetsklimat. Vi undersokte nu hur de fyra psykosociala aspekterna inverkade

pé sikerhetsbeteendet om man holl effekten av sikerhetsklimatet konstant. Frigan var
framfor allt intressant avseende effekten pad delaktigt sikerhetsbeteende, eftersom nivan pa
sikerhetsklimatet visat sig ha ganska begrinsat virde for sidant beteende.

Betydelsen av tillgang till psykosociala arbets-
resurser for delaktigt sakerhetsbheteende

Tillgéng till psykosociala arbetsresurser visade sig ha ett positivt samband med delaktigt
patientsikerhetsbeteende, nir man holl sikerhetsklimatet under kontroll®2. Diaremot fanns
inga samband med personalsikerhetsbeteende. Att tillgang till psykosociala arbetsresurser
ar positivt for patientsikerhetsbeteendet dr nog inget att forvinas over. Personer som ges
resurser att utfora sitt arbete val, pd kort och lang sikt, kommer fé6rmodligen att kinna

ett stod frin organisationen, och dirmed en onskan att bidra till mélen i arbetet. I vard
och omsorg ar de etiska virdena vanligen framtradande drivkrafter {or personalen. Detta
omfattar forstds en stark onskan att bidra till bot och lindring, men ocksa att gora sitt
yttersta for att virden i sig inte ska orsaka patienten skada. Men personalsikerheten d&?
Ja, vara resultat visade visserligen tydligt att om patientsikerhetsklimatet ar hogt pa en
arbetsenhet, sd dr vanligen ocksé personalsikerhetsklimatet hogt. Men inom vardyrkena

62. Att kontrollera fér nagot innebér i detta sammanhang att vi hdll den inverkan, som sékerhetsklimatet hade, under
kontroll, s& att dess effekt inte paverkade de samband som sedan underséktes. Pa sa sétt kunde vi se vad de
andra studerade faktorerna hade for inverkan, utéver effekten genom sékerhetsklimatet.
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finns dnd4 inte samma tydliga etiska fokus pd den egna siakerheten. Om organisationen ger
personalen goda psykosociala forutsittningar att gora ett bra jobb si upplever man att or-
ganisationen varderar ens insatser och bryr sig om ens valbefinnande. Detta har i tidigare
forskning visat sig ha goda effekter pa delaktigt sikerhetsbeteende®®. Men inom varden ar
det patientens bista som ir det tydliga professionella milet, och slutsatsen blir d& att det
delaktiga sikerhetsbeteendet kommer att riktas mot patienternas sakerhet.

Med hanterbara arbetskrav hinner man folja
alla regler, medan hoga arbetskrav kan oka
behovet av delaktigt beteende

Under kontroll for sikerhetsklimatet var hanterbara arbetskrav positivt forknippat med
regelfoljande sikerhetsbeteende. Sikert beteende innebir ofta kortsiktigt en “kostnad” i
form av tid eller visst besvir. Om arbetsbelastningen ir hanterbar ar det mer sannolikt att
man som individ ska finna utrymme att ta denna extra kostnad.

Under kontroll for sikerhetsklimatet var hanterbara arbetskrav dock negativr relaterat till
delaktigt patient- och personalsikerhetsbeteende, det vill sdga om arbetskraven var héga si
angav personalen en hogre grad av delaktigt sikerhetsbeteende. Hur kan detta forklaras?
Kanske ar det sd att nir arbetskraven ar hoga 6kar ocksd behovet av delaktighet, att inte
noja sig med att folja regler och foreskrifter, utan att gd utanfor och lingre 4n sa och an-
vanda sin fulla kapacitet for att gora ett bra och sikert jobb. Men samtidigt kan man tinka
sig att hoga krav inte ar nog, utan att denna typ av personligt ansvarstagande for kvalitet 1
arbetet forutsitter vissa understodjande forhillanden i organisationen. De resonemang vi
fort om resultaten ovan indikerar att relationerna i arbetsgruppen kan spela en kritisk roll,
s& lat oss titta pa nirmare pa det.

En god gruppsammanhallning skapar ett storre
individuellt ansvarstagande for gruppens arbete

Resultaten visade att under kontroll f6r sikerhetsklimatet, var en god gruppsammanhall-
ning positivt for savil delaktigt patientsikerhetsbeteende som delaktigt personalsikerhets-
beteende. Dessa resultat pekade alltsé tydligt pa betydelsen av en stabil och vilfungerande
grupp for en hog sikerhet, bade for patienter och f6r personal, nigot som ytterligare
understdds av resultaten av intervjustudierna. Ur praktisk synpunkt dr det alltsd viktigt
att organisationen skapar goda forutsittningar for att sidana goda grupper ska utvecklas.
Det kan goras genom att ge mojlighet till reflektion och samtal om vardagens arbete. Pa

63. Hofmann, Morgeson, & Gerras (2003)
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s satt kan relationer och gemensamma forhallningssitt utvecklas. Det ar ocksa viktigt att
organisationen tar itu med och loser konflikter och i samband med omorganisationer ger
stod for gruppen att jamka samman olika gruppkulturer. Vidare ar det viktigt att se till att
inte omorganisationer slir sonder vilfungerande grupper. Ett socialt kapital i gruppen ar

en betydelsefull tillging. Det tar ling tid att bygga upp men gir mycket snabbt att rasera.

Opvanstdende resultat kan bast ses i ett storre ssammanhang. Om arbetskraven ir hoga,

det vill siga om det finns ett stort behov av personligt ansvarstagande i form av delaktigt
beteende, och under forutsitining att man ges rimliga forutsittningar att gora ett ansvars-
tagande och bra jobb genom att man ges goda arbetsresurser, samt under forutsittning att
man ar del av en grupp med god sammanhallning, blir man motiverad att ta ett personligt
ansvar for det gemensamma arbetsresultatet. Detta ansvar kan d ta sig uttryck i s kallat
Organisatoriskt medborgerligt beteende (Organizational Citizenship Behavior)** generellt,
och delaktigt sikerhetsbeteende specifikt. Resultaten indikerar siledes att en vil samman-
svetsad grupp med god sammanhallning ar av central betydelse for saval patientsakerheten
som for personalsikerheten i vird och omsorg. Om omstandigheterna for ovrigt dr goda
och behovet ir stort sd tar man, enligt detta resonemang, extra stort personligt ansvar for
att gora ett s bra och sikert jobb som stir i ens makt.

Vad betyder tilliten till narmaste chef
for sakerheten?

Tillit till narmaste chef visade sig vara positivt relaterat till savil patientsikerhetsklimat
som personalsikerhetsklimat, men hade ingen direkt relation till sikerhetsbeteende. Ef-
fekten pd sikerheten gir hir alltsd via utvecklingen av ett bra sikerhetsklimat. Intervju-
resultaten (som redovisas senare i denna rapport) visar ocksa pa betydelsen av en bra och
stodjande chef {6r hog sikerhet.

Andra forskare® har diskuterat vad som karaktariserar sikra och resilienta vardorga-
nisationer, det vill siga organisationer som har forméiga att anpassa sig till variabla och
oforutsedda forhdllanden utan att skadas eller forlora forméga att fungera vil. Forskarna
hiavdade, att hog tillforlitlighet i ett resilient system inte handlar om att forsoka eliminera
variation och avvikelser, utan att kunna hantera sidana fluktuationer. Hog tillforlitlighet
karaktiriseras inte av perfekta organisatoriska strukturer i form av arbetsbeskrivningar,
rapportering, regler och procedurer, utan kraver aktiva, nytinkande och uppmirksamma
ledare. Det ir da viktigt att chefer ges adekvata organisatoriska forutsittningar att agera pa
sadant sitt. Kanske dr det sa tillit skapas?

64. Organ (1997). Organ definierade Organizational Citizenship Behavior, OCB, som “individuellt sjalvpétaget
beteende, som inte &r direkt uppmérksammat i de formella beléningssystemen, och som totalt sett gynnar
effektiv funktion i organisationen” (s.86; forf. dverséttn.). Delaktigt sékerhetsbeteende kan ses som en specifik
aspekt av OCB

65. Schulman (2004)
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Och slutsatsen blir...

Sammantaget kan sigas att det regelfoljande sakerhetsbeteendet huvudsakligen var
beroende av ett bra sakerhetsklimat och en hanterbar arbetsbelastning. Delaktigt siker-
hetsbeteende diremot forklarades inte av sikerhetsklimatet 1 ndgon storre utstrackning.
Delaktigt beteende kinnetecknades istillet framfor allt av en arbetssituation med hoga
arbetskray, tillgdng till psykosociala arbetsresurser och en god sammanhallning i arbets-

gruppen.

En konceptuell modell 6ver de samband vi fann presenteras i figur 2. En modell 6ver vad
som kunde forklara delaktigt sikerhetsbeteende visas i figur 3.

Hanterbara Delaktigt
arbatekray sikerhetsbeteende
><
Sdkerhets- Regelfdljande
klimat sikerhetsbeteende
Grupp-

sammanhéllning

Psykosociala
arbetsresurser

Figur 2. Figuren illustrerar en konceptuell modell Gver samband vi fann i var enkatstudie. Tillit till
narmaste chef, hanterbara arbetskray, tillgang till psykosociala arbetsresurser, och gruppsamman-
halining vid vardenheten var alla betydelsefulla for sakerhetsklimatet for savél patientsakerhet som
for personalsékerhet. Sékerhetsklimatet var i sin tur betydelsefullt for det regelféliande sakerhets-
beteendet men paverkade mycket lite det delaktiga sékerhetsbeteendet. Hanterbara arbetskrav och
psykosociala arbetsresurser hade ocksa en direkt inverkan pa regelféljande sakerhetsbeteende.
Intressant nog fanns inga samband mellan regelfdljande sékerhetsbeteende och delaktigt sdkerhets-
beteende, vilket diskuteras i texten. Det &r viktigt att papeka att modellen &r en sammanstélining av
olika delresultat och att vi inte statistiskt prévat modellen i sin helhet.
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Higa
arbetskrav

Psykosociala
arbets-
resurser

Delaktigt
sakerhetsheteende

Sakerhets-
klimat

Grupp-
sammanhallning

Figur 3. Figuren illustrerar huvuddragen i vilka faktorer som var betydelsefulla for det delaktiga séker-
hetsbeteendet. Som framgér av modellen sa var sékerhetsklimatet inte avgorande for denna typ av
sakerhetsbeteende.

” Det har vi sagt ocksa, att ska vi ha trettio
patienter sa okej, men da far ni ju anda ha
ordinarie personal, for det funkar inte att
bemanna en avdelning med 30 procent, eller
vad det nu kan vara, personal utifran.”

Skoterska
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Fordjupade resultat genom de individuella
intervjuerna

Lt oss borja fran slutet! Som avslutning pa de individuella intervjuerna ombads intervju-
personerna ange om de generellt ansig att sikerheten for patienter respektive personal pa
den egna enheten var hog eller lig. Resultaten presenteras i tabell 1.

” Jag tror nog sikerheten ir hog fortfarande. Det dr nog mycket {or att
vi ar personligt engagerade skoterskor hir an sa linge, ganska manga,
och vi 4r duktiga pi att arbeta hirdare och hirdare... An si linge kim-
par vi som, vad vet jag, svensk arbetshist, jobbar hirdare och hirdare
for att uppritthilla patientsikerheten och den 4r indé ganska god.”

Skoterska
Hog Med tvekan hog Varken hog eller Iag Lag Oklart
Patientsékerhet 23 6 3 3 1
Personalsdkerhet 16 5 6 8 1

Tabell 1. Intervjupersonernas generella uppfattning om nivan pa patientsakerheten respektive perso-
nalsékerheten vid den egna vardsenheten. Siffrorna anger antal som angav respektive niva (n=36).

Tabell 1 visar att patientsikerheten pa den egna enheten oftare in personalsikerheten
bedomdes som hog. Knappt hilften av de intervjuade upplevde personalsikerheten som
entydigt hog. En tredjedel av intervjupersonerna kiande ocksa tvekan infor patientsiker-
heten pa enheten. Detta ar forstds signaler att ta pa stort allvar.

Skadehandelser intriffar 1 kritiska situationer dé olika omstindigheter sammanfaller.
Genom att studera berattelser om sddana situationer ville vi undersoka vilka slags om-
standigheter som sammanfaller vid skadehindelser. P4 motsvarande sitt ville vi undersoka
omstandigheter som uppfattas ligga bakom situationer som forknippas med god sikerhet.
Vi ville ocksa i berittelserna forsoka klargora hur individen och arbetssystemet hanterade
kritiska situationer. Kritiska situationer dr av sdrskilt intresse darfor att det dr dd som
monster 1 hur sikerhet hanteras pad en arbetsplats blir synliga. Dessa monster uppfattas

av medarbetarna och blir normerande {6r beteendet i sidana situationer och £6r hur man
uppfattar vad som ar viktigt och virderat i organisationen. Vi betraktar alltsd i denna
studie berittelser om kritiska situationer ocksa som berittelser om hur sikerhetsklimat
kommer till uttryck och (dter)skapas.
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De flesta av vira resultat handlar om forhéllanden p4 vird- och omsorgsavdelningar, mot-
tagningar och kliniker. Det var en styrka i var studie att resultaten baseras pa berattelser
frén personal som dagligen lever 1 och observerar detta. Syftet med det var att f3 kunskap
om vad som bidrog till sakerhetsklimatet, men ocksa till delaktigt sikerhetsbeteende pa
arbetsplatsen. Metoden var alltsd kvalitativ med inriktning mot kritiska hindelser. Detta
betyder att vira resultat handlar om att beskriva forhillanden som rider da skadehindel-
ser intriffar eller riskerar att intriffa, alternativt effektivt hindras eller forebyggs. Informa-
tionen kan anvindas for att identifiera konkreta forhillanden som ir viktiga att forindra
eller starka for att forbittra sdvil patientsikerhet som personalsikerhet i vird och omsorg.
Resultaten siger diremot inget om hur vanliga den ena eller den andra typen av situatio-
ner ir.

Nedan foljer en sammanfattning av de férhallanden och processer som intervjupersonerna
angav och som beskrev situationer dar sikerheten for patienter och/eller personal varit
god, respektive situationer dé en patient eller anstilld kommit till skada eller varit nira att
komma till skada®. Beskrivningarna omfattar ocksd forhéllanden som enligt intervjuper-
sonerna understodde respektive motverkade delaktigt sikerhetsbeteende.

I beskrivningarna presenteras forhillanden av betydelse for patientsikerhet och perso-
nalsikerhet under samma rubriker, eftersom de olika typerna av sikerhet befanns vara
beroende av samma typer av fenomen och forhédllanden. Detta understods dven av enkit-
resultaten som tydligt visade att patientsikerhetsklimat och personalsikerhetsklimat gir
hand i hand, sa att dir det ena ar hogt giller det vanligen ocksa det andra, och tvirt om. I
ett senare kapitel beskriver vi relationerna mellan de olika kategorier av forhéllanden och
fenomen som vi fann i intervjuresultaten.

Som tidigare nimnts var temastrukturen som framkom i resultaten av intervjuerna med
lakare respektive sjukskoterskor och underskoterskor i stora stycken likartad. Darfor
redovisar vi resultaten under en gemensam struktur men anger vilka resultat som kommer
fran intervjuer med sjukskoterskor och underskoterskor respektive med likare.

66. For en fullsténdig redovisning av intervjuresultaten, se Térner m fl. (2013)
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Kategori 1.
Sakerheten ar beroende av manniskor

1.1 Varje individ ar viktig

Personligt engagemang och ansvarstagande ar grundliggande forutsittningar for hog
sakerhet, och ir en viktig del av vardetiken. Tidigare forskning har visat att tillbud inte
bara innebir risk for patienten att skadas utan att iven den professionella identiteten stir
pa spel®. Egna misstag och etisk konflikt befanns dven hir ge upphov till stress. Att inte
ges forutsittningar att arbeta pi ett sitt man upplever som godtagbart skapar uppgivenhet.
Skuldbeldggning i samband med misstag motverkar organisatoriskt larande. Gemensamma
riktlinjer och noggrannhet ar bra, men kan ibland vara utmanande.

Sjuk- och underskoterskor: Personligt engagemang, egna initiativ och att man
patalar problem skapar sikerhet och kompenserar brister

Patientsikerheten uppritthalls tack vare starkt personligt engagemang, och strivan att

leva upp till egna etiska normer kompenserar olika typer av brister. Manga har goda
forbattringsidéer och om normerna understodjer personliga initiativ s tar man sidana och
gruppen ser till att de genomfors. Det kan vara svart att som enskild individ std upp mot
normer som hotar sakerheten, men man kan bestimma sig for det. Kinner man ett reellt
hot mot patientsikerheten, d hiller man inte tyst.

Sjuk- och underskoterskor: Etisk stress, hog arbetsbelastning, tidsbrist och ”sakens
natur” bidrar till riskacceptans, uppgivenhet och retritt

” Jag tror det hinder nistan, ja varje vecka 1 alla fall. Du orkar inte. Du
har kanske borjat tanka till ” Har det ndn betydelse? Egentligen, har
det ndn betydelse?” Nej det har det inte.”

Skoterska

Det kinns hopplost nir man ser sparkraven, for man forstar inte var man ska kunna
dra in. Kdnner man att man inte kan leva upp till en viss etisk standard soker man sig
bort, till annat arbete. Tidsbrist gor att man inte tar tag i problem man uppdagar, vilket
motverkar utvecklingsarbete. Har man papekat en felaktighet flera ginger utan resultat,
slutar man patala. Hog arbetsbelastning bidrar till konflikter i gruppen.

Mycket extrauppgifter har tillkommit pa senare ar utan att resurser tillforts. Forr prio-
riterades patienterna, nu trider de administrativa uppgifterna i forgrunden. Det bredare
ansvarstagandet far std tillbaka. Nar uppgifterna ir overmaktiga i forhallande till de

67. Dixon-Woods, Suokas, Pitchforth, & Tarrant (2009)



46 Studiens resultat — presentation och diskussion

resurser som finns forsoker man avgrinsa sitt ansvar och dumpar problemet pd andra
vardgivare. Om det finns dolda gruppkonflikter resignerar man eller “kor sitt eget race”.

I akuta lagen tinker man frimst pd patientens bista och lever med foljderna. I exempel-
vis arbetet med dementa patienter eller boende kan det uppsta farliga situationer. Vild
frin dementa personer anmals dock sillan utan ses som en del av jobbet.

Sjuk- och underskoterskor: Uppméarksambhet, skicklighet och regelféljsamhet skapar
sdkerhet men dventyras av slentrian, splittring, genvagar och skuldbelédggning

Det som gor att risker sillan utvecklas till allvarliga hot ar att riskerna dr kidnda och att
man darfor ar stindigt vaksam. Men man kan tappa skirpan vid uppgifter man kan och
har utfort mdnga ginger. Regler miste vara motiverade genom att vara anpassade till be-
hoven i verksamheten. Sakerhetsregler foljs inte alltid for att de forsvarar eller fordrojer
vissa moment. Behov, av sikerhetsskil, av avskildhet vid vissa arbetsmoment tillfreds-
stills inte alltid. Det ar viktigt att kunna bedoma akuta situationer och agera radigt iven
utanfor regelverket, nir s krivs.

Avvikelser som till slut reds upp person till person rapporteras ofta inte, for att inte
skuldbeligga den ”felande”. Lyfthjilpmedel anvinds ofta inte pd grund av tidsbrist eller
ldg bemanning.

Lédkare: Noggrannhet och grundlighet dr viktigt men kréver mod och vilja att ta sig
tid

” Ofta finns det ju PM {or olika symtom, att man nastan alltid foljer ett
protokoll. Och det finns ju en anledning till att man ska folja det och
inte bara ga pa kinslan... och att man inte later sig fiargas av personens
bakgrund.”

Likare

Stereotypa tankemonster och kategoriseringar betriffande patienter kunde bidra till risk
for ofullstindiga utredningar och i forlingningen skador. Noggrannhet samt mojlig-

het och mod att ta sig tid kunde bidra till battre sakerhet. Att f6lja utredningsrutiner
noggrant och motst frestelsen att tinka i stereotypa banor kunde bidra till sikerhet. A
andra sidan fanns det rutiner och system, inte minst relaterade till information, som var
ofullkomliga, varfor alltfor stort fortroende f6r dessa kunde 6ka risken £6r skador. Det
fanns ocksa rutiner {or avvikelserapportering som var kinsliga f6r kollegiala normer om
att rapportering var en form av skvaller.
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Sjuk- och underskdterskor: Egna misstag skapar stress. Etisk konflikt och lag
delaktighet ger upplevelse av stress, exploatering och toppstyrning och paverkar
relationerna i gruppen och till patienterna negativt

” Nir det dr personalbrist och nir vi dr ensamma pa avdelningen, da
har vi hand om dtta boende och man kan inte ha koll p3 alla nir man
ar pd olika stillen pa avdelningen. Sa da har det ju hint att nan har
ramlat 1 matsalen, till exempel nir man har varit inne i en ligenhet och
hjilpt en annan boende. Och det ar ju lite jobbigt f6r man kanner sig...
man kinner sig lite skyldig eller...man har ju vildigt ansvar f6r dom

boende.”
Skoterska

Man blir ridd och stressad och kidnner skuld for “nira 6gat-hindelser”, och bar med sig
detta hem. Man funderar linge 6ver egna misstag.

Omorganisationer mot personalens vilja gor att man kdnner sig 6verkérd. Man upplever
etisk stress nir tiden inte medger tillrickligt patientsikert arbete. Etiska normer och
personligt engagemang gor att man forsoker uppratthalla god patientsiker vard trots
neddragningar, men det gor att man kinner sig utnyttjad. Motivationen att uppratthalla
ansvaret undergrivs dd och paverkar relationerna i gruppen negativt, liksom relatio-
nerna till patienter och deras anhoriga.

1.2 En bra grupp skapar trygghet, socialt stod och utvecklingsvilja

”V1 har ju bra sammanhallning 4nd3 i gruppen och man vagar ta upp
allting. Det ar dnd4 en vildigt bra grupp att diskutera med och dven
cheferna tycker jag dr bra som ar med i diskussioner.”

Skoterska

Méinga funktioner som var relaterade till sakerhet, sdsom lirande, forbattringsinitiativ,
balansering av hoga krav, informationsoverforing, hantering av trauman, och effektivt
samarbete, hade att gora med socialt stod och gruppens forméiga att fungera som team
(vilket 1 korthet innebar att man har gemensamma mal, tydliga roller samt har forma-
gan till rak och 6ppen kommunikation). Dessa sociala kvaliteter kan ocks3 betraktas
som arbetsmiljoaspekter, vilka i annan forskning visats ha samband med stress, psykisk
ohilsa, motivation, kreativitet med mera. Organisationsforhillanden, sdsom illa genom-
forda omorganisationer, personalomsittning och hog kravniva kunde alltsa bidra tll att
funktioner pé gruppniva, som var viktiga {or sikerheten, brots ned.
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Sjuk- och underskoterskor: Gott gruppklimat, socialt kapital, trygghet, och tid ar
viktiga forutsattningar for sékerhet

Det dr bra med liten arbetsgrupp dar man lar kinna varandra. Bra med gruppklimat som
innebir 6ppenhet, kommunikation och férandringsvilja. Viktigt att kunna saga ifrén,
friga och be om hjalp for att trivas pa arbetsplatsen. Om gruppen ir enig kan man viga
patala problem och kriva dtgirder. Om man diskuterat igenom saker 1 gruppen och
klimatet 1 gruppen ar bra dr det mer accepterat att pdminna varandra att {6lja Sverens-
kommelser. Stod och avlastning frin arbetskamraterna skapar personlig trygghet och
ldg personalomsittning. Viktigt att kollegerna vilkomnar ny personal. En relativt stabil
personalgrupp behovs for att bygga gruppsammanhéllningen. Stor personalomsittning
bland skoterskor kan bero pa stor omsittning bland likarna, da det ar littare att arbeta
tillsammans med personer man “kan”.

Lakare: Lokalt utvecklingsarbete kraver bra samarbete och ansvarstagande

” Vi har en levande diskussion. Problemfall diskuteras i gruppen och
det dr vildigt oppet klimat har. Det tror jag ar for att det finns ett antal
kolleger hir som har arbetat 1 den andan 1 manga ér, och man kidnner
sig forhoppningsvis vilkommen i ginget. Det ér lite svért att peka pa
nit speciellt. Men mot andra stillen, jag tror att vi har ett 6ppet klimat

faktiskt.”
Lékare

Det lokala utvecklingsarbetet beskrevs som beroende av bra samarbete, mod, initiativ-
kraft och ansvarstagande pd den individuella och lokala nivin.

Sjuk- och underskoterskor: Gruppkonflikter och hierarkiska strukturer bidrar till
riskacceptans och motverkar utveckling

” Jag tycker det bara ar tjat hela tiden om allting. Orkar inte. Vi skoter
oss sjalva. Vi gor ritt ndr vi dr ddr, sa far dom gora precis som dom vill.
Jag dr inte nan morsa f6r dom.”

Skoterska

Det ir roligt med utveckling och att komma med nya idéer, men det fungerar bara om
gruppen stoder sidana initiativ. De ildre ir viktiga som forebilder och normbarare, pa
gott och ont.

Gruppsammanslagningar som genomforts utan stod till personalen att jimka samman
kulturer kan leda till konflikter mellan subgrupper och resultera i att man skoter sitt och
later andra skota sitt. Med hérd press pa alla 6kar skorheten men ocksd konflikterna. Att
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patala klimatproblem i gruppen eller att rapportera avvikelser kan vara tabu. Konflikt-
16sning kraver att konflikten uppmirksammas.

Hierarkiska strukturer kan bidra till att genvigar med sikerheten accepteras. Sjuksko-
terskorna kan diskutera problem sinsemellan, men fir man inte med likarna hinder
inget. Déligt gruppklimat med starka informella ledare konserverar och motarbetar
forindring och kan innebira normer som tilldter avsteg fran riktlinjer.

1.3 Individualiserat aktivt ledarskap hos narmaste chef
stoder individ och grupp

I vara intervjuer sokte vi inte aktivt efter erfarenheter relaterade till virdens olika chefs-
nivder men detta hindrade inte vara intervjupersoner fran att delge oss synpunkter pa
vilken roll detta spelade for sikerheten. Den centrala betydelsen av nirmaste chef fram-
stod tydligt. Narmaste chef beskrevs ofta som stddjande, och fyllde pa sa sitt en viktig
funktion for sdvil individ som grupp. Men nir narmaste chef inte forméadde erbjuda ett
tillrickligt stod fanns en 6nskan att limna enheten eller ibland till och med verksam-
heten.

Sddant som karaktiriserade ett icke stodjande chefskap var exempelvis att informa-

tion filtrerades pé vigen mellan golvet och hogre beslutsfattare, vilket resulterade i
beslut som 1 praktiken medfor risker {or patienters och personalens sikerhet. Lagar och
myndighetsdirektiv, liksom tryck frin politiker, media och allmin opinion, med krav
pa felfri och siker vird, kan skapa en kraft som motverkar att information om for-
hallanden som dventyrar sikerheten fors uppét i beslutssystemet. For att skydda idén
om felfri vérd, eller for inte bryta mot det tabu mot finns mot att problematisera detta,
gors sikerhet till en individuell friga for legitimerad personal medan man undviker att
diskutera grundliggande strukturella sikerhetsproblem och dessas beroende av resurser.

Resultaten indikerade att bra sikerhetsklimat skapas dir ledningen prioriterar patienter
och virdkvalitet framfor administrativa krav; dar ledningen aktivt ser till att ledighet tas
ut, att arbetsscheman inte liggs sd att personals dterhimtning allvarligt hotas eller att
oerfarna inte sitts pa arbetspass dar alltfor svédra insatser kan komma att krivas.

Ett bra sikerhetsklimat skapas ocksd dir ledningen aktivt begrinsar beldggningen inom
enheten (varvid dock problemet flyttas till annan enhet!). Det skapas nir man utvecklar
fungerande arbetsformer som snabbt kan finga upp och bearbeta akut stresspaverkan,
dir man arbetar med delaktighetsbaserat utvecklingsarbete, dir personalen hjilps at
inom ramen for tydlig formell ansvarsfordelning och dir chefer och seniora professions-
foretridare aktivt arbetar for bra vird och arbetsmiljo.

Diligt sakerhetsklimat skapas dar man skolar in medarbetare i en arbetskultur som
innebir att man utan klagomal skall acceptera och tala hoga psykiska krav i arbetet och
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dar man utan att goras delaktig tvingas underordna sig beslut som ar fattade pd underlag
man anser vara bristfilliga ur medicinsk sikerhetssynpunkt. Det ar heller inte bra for
sakerhetsklimatet nir rapporter om fel och avvikelser inte leder till snabb och tydlig
dterkoppling. Déligt klimat skapas dir mer eller mindre kronisk resursbrist bryter ned
och forsvéarar positiva klimatprocesser®.

Sjuk- och underskoterskor: Ett stodjande ledarskap gynnar utvecklingen av
ett bra gruppklimat och skapar robusthet

En chef som ir 6ppen och arlig, kunnig och varmhyjirtad, stodjande och med ett de-
mokratiskt forhdllningssitt understodjer utvecklingen av ett bra gruppklimat och gor
det lattare att klara pafrestningar. Det ir positivt med en chef som uppmuntrar utveck-
lingsarbete och som stir bakom gruppen iven nir det innebir att fatta beslut som ar
oonskade av hogre ledning. Utvecklingssamtalen ir bra f6r man ges tid att tinka igenom
saker, man blir inte avbruten av annat och chefen lyssnar. En chef som finns tillginglig
efter svara hindelser, och som man kidnner bryr sig genom att man ges tillfillig avlast-
ning eller avstallning skapar trygghet.

Sjuk- och underskoterskor: Ett aktivt ledarskap stoder individ och grupp och gynnar
sadkerhetsutveckling

”S3 far alla prata lite och sija vad dom tycker och s dir, och det kinns
som om hon lyssnar.”

Skoterska

En chef som dr bra pa att ta ansvar for och anpassa arbetet till personalens sociala behov
ar betydelsefullt. Det dr bra nir chefen tydligt prioriterar patienternas vilbefinnande,
lyssnar pa personalen och litar pa deras behovsbeskrivningar, och sitter in extra personal
nir personalen framfér sidana behov. Oppen kommunikation med chefen och dir chefen
understoder gemensamt ansvarstagande for alla typer av uppgifter 1 gruppen ar viktigt.
En chef som dr 6ppen for forslag fran personalen och ser till att beslutade forbattringar
genomfors dven om det kostar pengar gor att personalen kinner sig lyssnad p4, att man
kanner stolthet och att férhéllandena blir bittre. Forméga att hantera konflikter ir en
viktig del av ledarskapet.

Sjuk- och underskiterskor: Passiv chef och brist pa stod och respekt, bidrar till
personalflykt
Det ir negativt nir personalen inte ges utrymme {6r utvecklingsarbete, nir personalens

behov avfirdas, nir saker tas upp till diskussion 1 grupp och med chef men sedan inget
hinder, eller nir chefen inte tar itu med konflikter i gruppen. Om punktvisa behov av mer

68. Resultaten av en litteraturéversikt av Kunzle, Kolbe, & Grote (2009) visar ocksa pa den centrala betydelsen av gott
ledarskap for team-effektivitet och hdg sékerhet i varden
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personal inte tillgodoses leder det till personalflykt. Personal som flyttas runt utan att
tillfrdgas kanner sig inte uppskattad, vilket leder till ytterligare uppsagningar. Det finns ett
otillfredsstallt behov av handledning i att hantera aggressiva (dementa) boende/patienter.

Lakare: Delaktighetsbaserat utvecklingsarbete &r viktigt men sarbart

” Men det finns dnda en liten san dir, en liten uppgivenhetskinsla,
tror jag. For nir det ska beslutas sd dr det manga steg uppat, och sen
s slutar det med politiker och administratorer som bestimmer valdigt
mycket inom sjukvirden.”

Lékare

Eftersom organisatoriska forhallanden uppfattades skapa skaderisker (och paverka
sakerhetsklimatet) ar likares uppgivenhet infor att kunna paverka sddana forhallanden
relevant i risksammanhang. Nedsatt motivation och engagemang i utvecklingsarbete
relaterades 1 sin tur till energi- och tidsbrist, otillricklighetskinslor och uppgivenhet
infor administrativa och politiska makthierarkier, samt till inslag i likarnas yrkeskul-
tur. Det var positivt med tid och rum for delaktighetsbaserat utvecklingsarbete och dir
kunde ett aktivt ledarskap spela stor roll. Sidant lokalt utvecklingsarbete var sirbart for
organisationsforandringar som raserade lokala forbattringsnitverk och engagemang.

Sjuk- och underskoterskor: Brist pa kontinuitet och narvaro i ledarskapet skadar
fortroendet

Chefsbyten och temporira chefslosningar innebir pafrestning och oro infor framtiden.
En chef som inte ir tillrickligt nirvarande forstdr inte vilka behov som finns och lig
chefsnirvaro skadar fortroendet.

1.4 Hogre ledningens agerande far talet om patientsiakerhet
att sakna trovardighet och skadar legitimiteten

Sjuk- och underskiterskor: Ett bra ledarskap stéller krav pa de organisatoriska
forutsittningarna

Budgetnedskarningar undergriver nirmaste chefs forutsittningar att stodja kunskaps-
utveckling. Personalens missnéje med organisationsférindringar férsdmrar chefens
villkor. Verksamhetschefen ir 6verbelastad och orkar inte ta itu med konflikter

1 gruppen, hinner inte hantera avvikelserapporter vilket forsvarar sikerhetsarbetet.
Overbelastning gor att chefer slutar.



52 Studiens resultat — presentation och diskussion

Sjuk- och underskoterskor: Brister i relationen till hdgre ledning
missgynnar sékerheten

”Sen ir det lite s att passar det inte arbetsgivaren, da stoppar arbets-
givaren den Medcontrolen [avvikelserapportering]. Da gir ju den inte
vidare hogre upp. S om den ir obekvim for arbetsgivaren da stoppar

juden dar.”
Skoterska

Kritik maste f6lja linjeorganisationen, men kan da stoppas pa vigen. Ingen aterkoppling
ges fran 6verordnad ledning pa kritik framf6rd av personalen. Ledningens tal om patient-
sakerhet upplevs som spel f6r gallerierna dd man tar bort de reella forutsittningarna for att
arbeta patientsikert. Kvalitetsuppfoljningar prioriteras pa bekostnad av faktisk kvalitets-
utveckling. Minskad patientkontakt gor att man forlorar formdgan att bedoma patientens
allmantillstand. Det dr provocerande nir det liggs mycket stora belopp pa nya sjukhus-
byggen medan de omedelbara resursbehoven i verksamheten inte tillfredsstalls. Persona-
lens negativa syn pa hogsta ledningen forstirks av att man aldrig traffar foretradarna.

Lakare: Den hogre ledningen inom varden uppfattas bidra till skaderisker

” Alltsd, hir ar det nastan bara tur. Har man otur kan man rika riktigt
illa ut och sé ska det inte funka. Saker och ting ska vara pa plats och det
ska fungera. Men det man hor hir, och det man ser och man kinner, det
ar att valdigt mycket hianger pa tur, om man fir bra vird eller inte.”

Lékare

I intervjuerna med likarna fann vi en tematik som handlade om hur de uppfattade att
den hogre ledningen for sjukvirden accepterade respektive bidrog till skaderisker ge-
nom att ha ett smalt ekonomiskt och kvantitativt fokus, genom att lita interna sirintres-
sen konkurrera om resurser samt genom fragmenterade virdbestallningar som bidrog
till riskabla samordningsproblem mellan organisatoriska enheter och virdprofessioner.
Vidare fanns uppfattningen att det 1 ledningssystemet forekom informationsfiltrering
som var allvarlig ur sikerhetssynpunkt. Hogre ledning har ocksa brist pa dialog med
vardpersonalen. Dessa fenomen kunde leda till att sikerhetsengagerade medarbetare for-
lorade motivationen att forsoka kommunicera sakerhetsfragor uppat i linjen. Det fanns
starka tvivel pd att hogre beslutsfattare inom utférar- och bestillarsystemen verkligen
kande till den praxis de definierade villkoren f6r genom sina beslut.

Lakare: Liten risk for allvarliga konsekvenser for vardorganisationerna vid patient-
eller personalskador bidrar till att systemet accepterar risktagande

En jamforelse mellan forhillandena i Sverige och i linder som USA nimndes. I exem-
pelvis USA riskerar vardgivare betydande juridiska och ekonomiska konsekvenser vid
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patientskador. Man menade da att svenska vardgivare riskerade mindre konsekvenser
och att detta kunde bidra till 6kad benigenhet att acceptera risker.

Lakare: Hogre ledningsnivaer och media kan bidra till god sikerhet genom att upp-
marksamma sikerhetsfragor och acceptera att sikerhet kan kréva investeringar

Positiva berittelser fanns om hur den hogre sjukhusledningen, politiker och media hade
spelat roll for sikerheten.

Kategori 2.
Organisation, koordinering och resurser

Berittelser i virt material handlade bland annat om att olika slags kompetensutveckling
blev satt pd undantag pé grund av resursbrist. Nir detta sammanfoll med att man anlitar
oerfaren personal eller personal under utbildning samtidigt som medicinska och tek-
niska nyheter infors, framtrider en mindre onskvird bild. Personalen dr da helt beroende
av lirande i arbetet och tillgingen till kollegialt stod och mer spontant lirande. Sidant
larande ar antagligen mycket effektivt, men individens forméga att ta till sig ny kunskap
och nya sitt att agera forsamras kraftigt av stresspdverkan och trotthet. Detta sitt att lira
kan ocksd vara mindre effektivt da det kan limna brister i kompetensen som inte ar kinda.
Bilden som framtrider r av en vird som till det yttersta utnyttjar de resurser som finns
tillgingliga i nuet men forsummar att investera i, varda och odla den resurs pa vilken hela
systemet vilar: personalen. Lokala initiativ {or férmedling av kunskap liksom {6r bearbet-
ning av problem var de positiva former av lirande som man berittade om. Detta kan vara
en for larandet i virden helt nddvindig resurs och det innebir att all form av strategisk
vardplanering borde ta hinsyn till och understodja detta for att stirka sakerheten.

Betydelsen av de har resultaten understryks av resultaten av en studie som genomforts

av andra forskare inom ett spektrum av organisationer med hogriskverksamhet®. I den
studien utgick forskarna frin sd kallade ”competing values”, eller konkurrerande varden.
De konstaterade att 1 organisationer dir medarbetarna uppfattade att organisationen var
produktionsinriktad (rationella mil) och samtidigt virnade personalens férutsittningar
sdsom utvecklingsmojligheter, ppen kommunikation, delaktighet och gruppsammanhall-
ning var sikerhetsklimatet hogt och olyckor och tillbud firre, medan i organisationer
som virnade rationella mal i kombination med internt processfokus, sisom formaliserade
strukturer och procedurer, regler och kontroll var sikerhetsklimatet lagt.

69. Colley, Lincolne, & Neal (2013)
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” Det mesta, ur patientsikerhet, alltsa till nittio procent sd hinger det

pa personaltitheten hir. Det ar inte alltid mer jobb med mer patienter
utan man kan ha fem tomma virdplatser och hur mycket att gora som
helst. Det beror ju pa vad det dr med patienterna, faktiskt. Si man kan
ha tre 6verbeliggningar utan att det ar sa mycket jobb ocksa. Sa det ar
inte sa enkelt.”

Skéterska

Funktionspaverkan pa personal dok ofta upp som tema nir likarna, sjukskéterskorna
och underskéterskorna berdttade om kritiska hindelser, bide negativa och positiva. En
given personalresurs, uttryckt i antal personer inom olika virdyrken i relation till en viss
vardvolym, kan vara ett daligt matt pa resurstillgdng. For att realistiskt kunna bedoma
storleken pa den faktiska personalresursen méaste man ta hinsyn till funktionsnivén hos
individerna i gruppen, men aven till individens kompetens 1 relation till den aktuella
situationen. En person som hoppar in som extra personal i en virdenhet har inte samma
kinnedom om vare sig patienter/boende, arbetskamraternas kompetens eller arbetssatt
och rutiner, som den ordinarie personalen, och kan alltsd i den situationen inte likstillas
kompetensmissigt med ordinarie personal, iven om den extrainsatta personen i sig ir
mycket kompetent inom sitt yrke. P4 samma sitt kan en viss bemanningsstyrka vara fulle
adekvat med en viss patientvolym med visst virdbehov, medan samma personalstyrka
kan vara underdimensionerad vid samma patientvolym men med hogre virdbehov. Detta
pekar pa att resursfordelning och bemanningsplanering inte kan standardiseras utan att
man maste gora beddmningar av dessa forhéllanden.

Grinsovergangar, da patienter, personal eller information om patienter méste rora sig over
organisatoriska eller sociala grinser ar sarkskilt kritiska och detta dr ju i grunden ett struk-
turproblem for virdorganisationen. Det framkom ocks3 att man inom olika funktionella
specialenheter, liksom mellan organisationer, forsoker motverka stresspiverkan genom att
noggrant bevaka den ”grind” genom vilken patienter kommer in i enhetens omréde. Detta
innebir en uppenbar risk for patientsikerheten.

Vid grinsovergingar ir sikerheten beroende av tillforlitligheten i den information som
fors over. Forutom missforstind och misstag, vilket kunde vara sirskilt sannolikt vid
stress, kunde anvindningen av flera komplementira informationsmedia, som kunde vara
motsagande, ofullstindiga och splittrade, bidra till misstag och osikerhet. IT-system som
anvindes kunde vara svarhanterliga, sviroverskadliga, tidskrdvande och inkompatibla.
Dessa svarigheter i kombination med tidsbrist och oklara ansvarsforhillanden gjorde dven
informationen i dessa system otillforlitlig. Ett dterkommande exempel pa bristande tillfor-
litlig I'T-buren information var patienternas medicinlistor.

Att kunna och véga ta sig tid att grundligt soka, utvardera och uppdatera och delge infor-
mation om patienten var bra klimatskapare 1 vira resultat. Att viga omfattar att ta sig tiden
trots hogt patienttrycket, men ocksi att sidan grundlighet inte alltid uppskattas av chef
och seniora kollegor.
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2.1 Koordinering och resurser

Sjuk- och underskoterskor: Nedprioritering av patientarbetet skadar ansvars-
tagande, men organisering for patientnarhet har bade fram- och baksidor

”Patienterna ir man inte sd intresserad att fraga hur dom har haft det,
utan det dr den hir produktiviteten som ir det viktigaste. Att journa-
lerna blir gjorda, att [rikstickande register] blir ifyllt ordentligt och att
kontakten med kommunen skots pa ritt satt. Sd det dr det som syns,
det som kan mitas pa nat vis. S3 da blir det min legitimation som far ga
forst.”

Skoterska

Mycket extrauppgifter har tillkommit utan att resurser tillforts. Forr prioriterades patien-
terna, nu trider de administrativa uppgifterna i forgrunden. Det bredare ansvarstagandet
far std tillbaka och man dumpar problem pa andra virdgivare.

Organisering 1 undergrupper ger underskoterskorna bittre nirhet till patienterna. Men det
ger ocksd mer ensamarbete och att sjukskoterskorna saknar samradspartner och fir ansvar
for fler patienter, vilket minskar deras patientnirhet.

Sjuk- och underskoterskor: Organisationsforandring kraver stod

” Jag kan jattemycket om just [specialomridde X], men da blir det pa
nat vis att nu skulle jag lira mig nytt igen, nu kan jag ingenting igen. Sa
for min egen del var det mycket detta att jag kinde mig sa virdelos. Vi
fick inte ens lira kinna varandra eller hur vi skulle arbeta, utan vi korde
igang med en ging. Vi flyttade hit en tisdag och pa onsdagen var det
verksamhet.”

Skoterska

Organisationsfoérandringar och tita chefsbyten gor att utvecklingsprojekt som paborjas
inte slutfors. Organisationsforandring och hog arbetsbelastning skapar press och olust och
oro infor framtiden och bryter fungerande samarbeten. Sammanslagning av enheter kan
vara utvecklande for det ar roligt att lira nytt, men utan medfoljande kompetensutveck-

ling och hjilp att jimka ihop kulturer skapas istillet osikerhet infor nya arbetsuppgifter,
och konflikter.
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Sjuk- och underskoterskor: Resursbrist skadar systemets resiliens och skapar
sarbarhet

Tid ar en nodvandig forutsittning for att forbattringsidéer ska komma fram. Mycket
skulle kunna goras bittre ganska enkelt men man hinner inte ta itu med det. Under-
bemanning gor att patienterna fir vinta pa vird (ex mobilisering, borttagning av kateter).
Brist pé patienttid gor att man alltfor snabbt tar till aktiv behandling och anvandningen av
lugnande mediciner okar. Resultatet {or patienterna blir sdval samre livskvalitet som sdmre
rehabilitering och sakerhet.

Det ir ont om vikarier vid sjukfranvaro, varfor kvarvarande personal pressas och utfor
arbetsuppgifter man inte ar van vid. Patienternas behov blir allt tyngre samtidigt som
bemanningen minskar. Patienter kan {3 vinta pd viktig medicinering, och risk for fel-
medicinering okar. Brist pd forberedelsetid 6kar ocksa risken for fel. Tidsbrist hos lakarna
och for fa virdplatser leder till forsaimrad effektivitet och forsenade utskrivningar, vilket
onddigtvis tar vardplatser i ansprak. Nattbemanningen saknar extra kapacitet om nagot
utover det planerade hander. Att soka hjalp pd andra avdelningar fungerar inte eftersom
arbetet ar pressat dven dar.

Man hinner inte 6vervaka patienterna i tillricklig grad och det ar risk att ndgot forbises.
Vardforhillanden som ar avsedda for patienter med lagt bevakningsbehov tas pd grund av
resursbrist 1 bruk for patienter med hogre bevakningsbehov, utan att bristerna i sikerheten
kring patienten kompenseras. Informella sikerhetsrutiner finns (exempelvis genom att
skoterskorna dubbelkollar likares ordinationer), men just £6r att de dr informella blir de
ocksa sarbara.

Forenklade tumregler sdsom tillit till enskilda personers kompetens gor att misstag kan
slippa igenom. Overbeliggningar dventyrar patientsikerheten och personalsikerheten och
skapar press pa snabba utskrivningar. Overbeliggning gor att patienten blir kvar for linge
pa mottagningen, och kan dir hamna utanfor rutinerna och “glommas bort”. Personalen
forsoker utveckla egna kompenserande rutiner for att forhindra detta. Avsaknad av extra
rum ger stor extra belastning dven vid smé 6kningar 1 patientvolym. Platsbrist gor att
specialutrustade rum beliggs av ”vanliga” patienter.

”S4 var det en likare som jag hade vildigt fortroende for, som alltid
ordinerar jttebra. Men denna gang hade han ordinerat fel och jag drog
upp det hir [i sprutan] och funderade inte 6ver om det var rimligt.”

Skoterska
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Sjuk- och underskoterskor: Beroenden och betydelsen av védlfungerande floden
och kommunikation

Virden ir saker och bra nir patientflodet fungerar, nir hela virdteamet har tid att i
forvag gemensamt planera och forbereda sig och nir alla personalkategorier kan skota sin
hantering av patienten vid ritt tidpunkt utan att flodet stoppas upp. Det ir ocksd bra nir
tvarprofessionella team gemensamt kan utveckla riktlinjer f6r hantering av olika typer av
situationer. For svirt akut sjuka fungerar flodet i allmanhet mycket bra. Bra standardise-
rade vardfloden har utvecklats for vissa patientgrupper.

o Samuverkan och kommaunikation mellan olika huvudmiin brister, till exempel med BVC
och Socialgjdnst. Det dr omstindligt att skriva ut patienter till kommunal omsorg.

* Informationsoverforingen mellan sjukhus. Brister uppstir om skriftlig information
ersatts av muntlig eller om datoriserad journal inte dr uppdaterad. Aterkoppling saknas
pa rapporterade avvikelser i hanteringen mellan sjukhus.

¢ Informationséverforing och samverkan mellan enbeter. Patientsikerheten ar hog nar
IVA ger forberedande och kontinuerligt kompetensstod till mottagande virdenhet. Det
ar ocksa bra nir man stiller upp for varandra dver avdelningsgrinser vid behov. Sam-
arbete och personalbyte 6ver enhetsgrinser och team 6kar villigheten att stilla upp for
varandra. Ett hinder dr att man beh6ver egen dterhimtning.

” Patienterna flyttas runt och det ir olika doktorer som rondar. Och
doktorerna ar eniga om att patienten ska pé en rontgen. Och da har en
doktor skrivit en rontgenremiss. Sen flyttar patienten och da skriver
den doktorn [pé den nya enheten] en ny rontgenremiss. Jag har varit
med om att dom har ringt efter [patienten] fran rontgen, och s har
patienten redan varit nere pa den rontgen.”

Skoterska

Det dr bra med personal som arbetar flexibelt dver flera underenheter men det ir en risk
att dessa har otillricklig patientinformation. Bra med nira samarbete med Rehabiliterings-
verksamheten.

Ambulans: bra med "triage” redan i ambulansen, men informationséverforing fran ambu-
lans till mottagning ar en flaskhals.

Bristande kommunikation mellan olika specialistenheter leder till dubbelarbete och
onodiga pifrestningar pé patienten. Det finns brister 1 hanteringen av provsvar och annan
information mellan olika enheter. Information om risker sprids inte heller mellan enheter.

o Informationsoverforingen mellan personal inom en enbet. Det ir bra nir alla tar ansvar

och tar upp problem for diskussion och 16sning vid arbetsplatstraffar.
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” Vi sitter och diskuterar om det ir ndt vi kan forbattra eller ndt som
vl inte tycker ir bra. Ja, dd genomfér vi det. Da finns det nedskrivet pa
papper, alla far reda pa det, att sd ska det vara.”

Skoterska

De formella informationssystemen vid vardskada ar otillrickliga, ofta tidsfordrojda och
information ges endast vi enstaka tillfille, vilket gor att den ibland inte nar alla.

o Samverkan mellan professioner. Bra samarbete mellan underskoterskorna (USK) ger
effektivare arbete och sikrare vird. Viktigt att sjukskoterskorna (SSK) ar trygga i den
egna rollen och vigar och kan lita pd USK. Roller byggs genom 6kad erfarenhet av be-
svarliga situationer men ocksa genom gemensam reflektion i grupp over svara handelser
och hur de kunnat hanteras battre. Bristande samsyn om graden och arten av samarbete
mellan USK och SSK skapar konflikter. I mindre och etablerade gruppen fungerar
samverkan mellan SSK och USK bittre. Det ar viktigt med fortroendefulla relationer.
Informella rutiner bland SSK skapar ”sikerhets-back-up” for likarna men upplevs som
pafrestande av SSK.

Det ér svért att framfora kritik ”nedifrdn och upp” mellan virdens olika professionsgrup-
per. Om de tvirprofessionella teamen har ett bra gruppklimat ger de tillgang till bred
kompetens och god samverkan, men oklarhet i ansvarsférdelning kan uppsta. Det finns
brister i teamkinsla och arbetsfordelning mellan dag- och nattpersonal.

” Jag ser val 1 stort sitt dagligdags mediciner som inte dr ordinerade pa
ratt tider, och som jag kanske inte alltid patalar. For nir jag har gjort
det s3 manga ginger si orkar jag kanske inte fler ginger. Och sen har vi
ju mycket olika likare, dom kanske ar hir en vecka, dom kanske ar hir
tva veckor, dom kanske ir hir tre manader, det ir olika. Och sen ir det
inte alltid det tas emot vl att det kommer frin mig heller.”

Skoterska

o Information om, till och frin patienterna. Forutsittningar for god och siker vard finns
nar hela virdteamet frin virdavdelningen tidigt traffar patient och anhoriga och kan
utbyta information som grundligger fortroende och patientsakerhet.

F3 dterbesokstider och bristande flexibilitet i forliggning av aterbesokstider leder till att
patienten sallan traffar samma likare vid dterbesok vilket stiller stora krav pd informa-
tionshanteringen och minskar effektiviteten. Av sikerhetsskail begransas skrivrattigheter 1
det elektroniska patientdatasystemet vilket stiller krav pd muntlig informationsdverforing,
vilket i sin tur dkar risken for fel.

Information frdn patienten om 6verkinslighet mot vissa preparat dokumenteras inte alltid.
God information till patienten kan minska belastningen pé personalen. Press pa snabba ut-
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skrivningar gor att patienten ibland far otillricklig information. Bra med avvikelsesystem
som kan finga upp synpunkter frén patienterna.

Det ar viktigt med god forméga att kommunicera med patienten 1 avvaktan pa lakarutli-
tande i oklara ligen.

Beredskapen for att forebygga valdssituationer brister. For ambulanspersonal kan bered-
skap for hotfulla situationer skapas genom informell information fran SOS Alarm.

o Samwverkan med anhériga. God information till anhoriga ar viktigt for att undvika
konflikter. Information fran anhoriga om patientens allméntillstind kan minska risker.
Att involvera anhoriga i virden kan minska belastningen pa personalen och forbattra
sakerheten for patienten. Anhoriga foljer dock inte alltid féreskrivna hygienregler och
kan ha orimliga krav pa service frin personalen.

” Med anhoriga ibland, dom dyker pa en och "Nu ir det si och si. Kan
du gora det, kan du 16sa det?” D4 far man bara ”Stopp. Nej, det ar inte
min roll”. Och det kan ju vara lite svart i ett samtal, att siga det. Da
maste du ocksa vara siker pa dig sjilv.”

Skoterska

Lakare: Risker med den specialiserade och fragmentiserade vérdorganisationen

” Det kan ofta vara sa att man kommer pa remiss till [mottagning X]
och sd traffar man en doktor som beslutar thop med patienten om
operation. Och sen nir man kommer infor operation sé det dr en annan
doktor, kanske, som ritar en pil pa det som ska opereras for att markera
vilken sida det ar, en tredje doktor som opererar, en fjirde som skriver
hem patienten frin avdelningen, och sen i vérsta fall en femte som sen
toljer upp den.”

Léikare

Vardsystemets organisation skapar beroenden mellan primar- och specialistvard liksom
mellan olika delar av specialistvirden. Dessutom férekommer beroendekedjor mellan
olika personalkategorier inom virden. Nir patienter och information om patienter rér

sig langs dessa beroendekedjor kan riskabla vintetider, informationsmissar samt konflik-
ter uppstd kring vilken del av systemet som ska virda en patient, vilket i forlangningen
innebir risker for skador pa patienten. Aven likare rér sig dver dessa organisatoriska
granser och det kan da bli oklart vilka lokala rutiner, ansvarforhallanden och regler som
giller. Ansvarsforhillanden kan dessutom definieras av bide formella och informella sys-
tem vilket bidrar till osikerheten. De nimnda problemen blir allvarligare nar personal ar
stresspaverkad och problemen bidrar i sig till stresspaverkan. For att balansera dessa risker
ir man dter beroende av individuella egenskaper och egenskaper pa den lokala gruppnivin,
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sdsom noggrannhet, initiativformiga, engagemang, forméga till helhetssyn, att kommuni-
cera och samarbeta over organisatoriska och professionsgrinser; egenskaper och forméigor
som har en sdrbarhet for stressrelaterad funktionspéverkan.

Lakare: Kommunikation och information

” Vi har ju en apoteksbunden likemedelslista dar likemedel delas
automatiskt via ett dos-system. Det finns ingen koppling mellan den
och slutenvirdssystemet, si det blir ingen uppdatering och kommuni-
kation. Och det ir klart att det ir ju datasystem som ska samkoras och
det dr ju inte alltid tillatet. Det kanske inte ar latt att gora och sadir,
men det blir fel d4, och da har man inget riktigt grepp om vad det dr
dom har for lakemedel egentligen.”

Lékare

Patienternas sikerhet och personalens arbetsmiljo pdverkas negativt av den mangd
information om patienterna som man maéste hantera. Saken blir inte battre av att informa-
tionen bars av olika media; elektroniska, pappersbaserade och muntliga. Dessa media kan
innehalla komplementdr men ocksd motsigelsefull information. Missforstand och missad
information kan ocksa uppstd pa grund av sprikforbistring, bradska, bristande omsorg
och noggrannhet, etablerade maktrelationer inom och mellan kategorier av vardpersonal
samt darfor att det praktiska ansvaret {or att inhdmta, forvalta och formedla patientin-
formation kan vara oklart. Informationens kvantitet och komplexitet liksom osikerhe-
ten rorande dess giltighet bidrar visentligt till lakarnas stressbelastning, vilket dter har
negativa aterverkningar pd informations- och kommunikationskvaliteten. Vil utformade
informationsmedia liksom noggrannhet, valfungerade rutiner och tydlig ansvarsfordelning
forknippades med berattelser om god patientsakerhet.

Sjuk- och underskoterskor: Betydelsen av kompetenstillgang, god kompetens-
anvandning och kompetensutveckling

” Man fir lyssna pa dom erfarna och lira sig av dom. Och vi frigar ju
varandra hela tiden. Aven dom erfarna frigar ju varandra hela tiden. Vi
pratar ju oerhort mycket med varandra pa det viset att man har varan-
dra som back-up och diskuterar, hur gor vi nu och vad tycker du hir
och kan du titta pa det hir 4t mig? Vi har ju alla olika bakgrund och
man dr ju bra pd olika saker.”

Skoterska

Mycket som ror sikerhet lir man av erfarenhet och av varandra. Olika personer ir bra pa
olika saker och detta tas tillvara genom riklig kommunikation och diskussion om arbets-
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satten. Genom att man radfrigar kolleger skapas gruppsammanhillning, trygghet och
gemensamma arbetssatt. Feedback och kollegialt stod ges aven om tiden ar knapp, men
tidsbrist ar det storsta hindret. Bra med sarskilda arbetsgrupper som ansvarar for att ta
fram gemensamma riktlinjer. Bra ocksi med organisering i team som specialiserar sig pa
behandling av vissa tillstind, och med vissa specificerade ansvarsomriden. Varden ir god
for enhetens “vanliga” patientgrupp dir det finns klara procedurer som alla kinner val till
och som foljs fullt ut. Diremot ar risken hogre for patienter utanfor den egna specialite-
ten och dir tillgdng uill specialistjour saknas delar av dygnet. Av beliggningsskal limnar
patienter IVA tidigt vilket stiller hogre krav pa kompetensen hos personalen pa virdavdel-
ningarna.

” Det har vi sagt ocksa, att ska vi ha trettio patienter sd okej, men da
far ni ju anda ha ordinarie personal, for det funkar inte att bemanna en
avdelning med 30 procent, eller vad det nu kan vara, personal utifrin.”

Skoterska

Sammanslagningar och personalomflyttningar gor att man inte kinner vare sig personal,
patienter eller arbetsrutiner, vilket skapar otrygghet, gor det tuffare for annan personal
och aventyrar patientsikerheten. Stort patientantal 6kar behovet av ordinarie personal.
Kompetensflykt leder till nyrekrytering av personal som ofta ar nyutbildad och saknar
erfarenhet. Mycket bemanningspersonal bland likarna forsvarar SSKs arbete och leder
till personalomsittning dven bland dessa. Nar USK och SSK arbetat linge tillsammans vet
man vad andra parten kan. Nir det kommer minga nya kinner bdda parter minskad tillit
och effektiviteten minskar.

Sjuk- och underskoterskor: Kontakter med andra dppnar for fordndring och larande,
men kréver tid och tillit

” Det dr en sdn ny arbetsplats. Vi har inte riktigt hamnat i vara fack,

sa det dr lite flytande fortfarande, och det ar nu férindringarna, under
detta aret som man kan: ”detta fungerar ju inte sa bra, hur ska vi gora
istillet?” Du vet sdn hir flodesanalys och allt vad det finns. D3 kan det
vara bra.”

Skoterska

Omorganisation kan vara positivt eftersom det oppnar ett fonster mot utveckling, innan
en bestamd praktik har etablerats. Man ser dé sddant som inte fungerar bra och kan reflek-
tera tillsammans. Kontakt med andra avdelningar ger kunskapsoverforing. Systematiska
samradsmoten mellan olika enheter dr bra for larandet 6ver grianser. Forinderlig teamsam-
mansittning och kolleger som kommer utifran motverkar hemmablindhet. Information
om rutiner vid andra enheter kan bryta motstind mot f6rindring i den egna enheten.
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Lirande sker genom stindiga samtal i vardagen. Reflektion i grupp over dagens hindelser
genererar idéer till forbattringar, men tidsbrist ar en fiende. Att utveckla gemensamma
riktlinjer och involvera olika professioner 1 utvecklingsarbetet kan underlatta anpassning
mellan grupper vid omorganisering, men det forutsatter tid och stod fran chef. Samrads-
moten mellan fack och arbetsgivare gor att minga kommer till tals.

Kan vara svirt att diskutera misstag oppet. Ofta tar man bara upp hindelser med en be-
rord person och da sker inget organisatoriskt lirande.

Likare: Kunskapsnivan hos vardpersonalen

Likare sig samband mellan stresspaverkan och forsimrad formiga att fungera sikert som
likare. Aven den i nigon mening grundliggande kunskapsnivin uppfattades paverka si-
kerheten 1 virden. Det kunde handla om otillricklig medicinsk kompetens eller bristande
kunskap om virdrutiner och administrativa rutiner. Otillricklig kunskap eller information
om den enskilde patienten och patientens behandling kunde ocks3 bidra till felmedici-
nering eller felaktiga ingrepp. Kunskapsbrist pa den individuella nivéan férklarades med
otillrickliga satsningar pd vidareutbildning och att oerfarna likare, av resursskail, gavs for
stort ansvar.

De mojligheter som fanns pa arbetsplatsen, att pa ett organiserat sitt inhimta och dela
med sig av kunskap och erfarenhet, kunde vara av betydelse {6r sikerheten. P4 motsva-
rande sitt sig man samband mellan skaderisker och begrinsningar i méjlighet till kompe-
tensutveckling i form av kurser, lirandemadjligheter och handledning f6r ST-1dkare, eller
lokalt lirande i nitverk och fora pd arbetsplatsen. Dessa begriansningar kopplades bland
annat till resursbrist och personalomsattning. Stressfaktorer i virden uppfattades alltsd

ha effekter pd lakarnas kunskapsnivd. Men aven hogspecialisering forknippades med en
form av kunskapsbrist, nimligen otillricklig information om patientens hilsoproblem i ett
helhetsperspektiv.

Sjuk- och underskoterskor: Kognitiv 6verbelastning, splittring och stress motverkar
sakerhet

Avskildheten ir ofta otillricklig vid medicindelning. Krav pd SSKs uppmirksamhet frin
olika hall, fungerar bara inom rimliga grinser. Overbelastning, splittring och &vertid
pressar personalen hart, tar sig manga olika uttryck och leder till misstag, genvigar med
patientsikerheten, personalomsittning och bristande personligt ansvarstagande.

Lékare: Stress som risk for patienter och personal

Funktionspaverkan pa grund av stress bidrog till simre sikerhet {6r bade patienter och
personal. Likarna beskrev stressproblemet som orsakat av kombinationen av hoga presta-
tionskrav, brister 1 systematisk stressprevention (primir, sekundir och tertidr) samt likares
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benigenhet att finna sig i riskabla arbetsforhillanden. Personalens individuella stresstilig-
het, respektive deras villighet att arbeta extra for att kontrollera, f6lja upp respektive for-
battra kvaliteten pa bedomningar, ordinationer, dokumentation och liknande, kunde 1 det
korta perspektivet forbattra sakerheten for patienterna. Att acceptera hog belastning och
andra riskfaktorer nimndes som en del i likarnas yrkeskultur som siledes kunde bidra till
risk f6r bade patienter och personal.

Tidsbrist, hoga produktivitetskrav, lag bemanning, verbeliggningar och schemaligg-
ningen bidrog i sig till stressbelastningen, forsimrade tillgingen till stod frin kollegor,
forsvarade kompetensutveckling, minskade likarnas engagemang 1 utvecklingsarbete samt
eroderade arbetstillfredsstallelsen. D var det positivt for sakerheten nar chefer aktivt
motarbetade 6verbeliggningar, satte granser for likares arbetsmangd och arbetstider samt
hjilpte likaren att prioritera. Organisatoriskt stod med buffertresurser i form av personal
eller lokaler vid kritiska belastningar samt god bemanning i storsta allminhet var ocksa
sddant som kunde forebygga hog stressniva.

” Man har tagit bort [tiden for] administration. Det finns ingen admi-
nistration pa schemat, utan det fir man gora pa obefintlig tid, provsvar
och sant. Det finns liksom ingen schemalagd tid {or det.”

Lékare

I lakarintervjuerna framkom att det kunde saknas rutiner f6r hur psykisk stress skulle
hanteras pd enhetsnivin. Problemet fick 16sas informellt vilket skapade ett beroende av
tillgdngen pa kollegialt stod. Detta skapade sirbarhet eftersom det kollegiala stodet var
sdrbart for stress.

” Man sitter sig efterdt och forsoker bearbeta vad som hint. Och sen,
om det var en vildigt omtumlande situation, eller till och med ett dods-
fall, att man sen sager: okej, da dricker vi kaffe om tvéd dagar igen eller
sa. Men allts3, det finns inga formella grejer. Det ar tur att vi dr ett ging
dir det funkar helt enkelt, men det finns inga formella stresshanterings-
hjilpmedel.”

Likare
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2.2 Rutiner, procedurer

” Man ir aldrig ikapp utan ligger standigt efter med saker och ting. Det
ar alltid ndnting i burken [datorn] eller ndnstans som man borde gjort.
Det skapar en sorts kinsla *Jag dr aldrig ifatt.”

Lékare

Sikerhets- och andra vardrutiner var virdefulla ur bide personal- och patientsikerhets-
hanseende, di de kunde skapa klarhet nir det gillde vad som borde goras 1 olika situationer
och dirmed i viss man minska arbetets psykiska krav och balansera negativ funktionspa-
verkan hos personalen. Rutinerna fungerade vil i standardiserade vardsituationer dar allt
flot enligt plan. Frigan ir hur vanliga sidana situationer dr och i vilken grad det ar mojligt
att dstadkomma dem. Om de dr ovanliga och svéra att dstadkomma, till exempel pa grund
av den medicinska kunskapens liksom sjuklighetens stora komplexitet, lir standardisering
inte vara ngon kungsvig till patient- eller personalsikerhet. Rutiner kunde ocks vara

en killa till sikerhetsproblem. Rapporteringsrutiner skapade extra arbetsmoment som
adderade till arbetets kvantitativa krav, utan att motsvarande tidsresurs tillfordes, och utan
att de uppfattades tillfora den kvalitet i virden som de sas syfta till. Rutiner var inte heller
heltickande eller tillimpliga i alla situationer, varvid 6kad belastning pa grund av osiker-
het kunde uppsta. Rutiner kunde ocksd vara medicinskt kloka men s pass omfattande att
tidspressen kunde gora att man inte ansag sig ha tid att f6lja rutinerna i alla detaljer. I det
senare fallet foljde osikerhet rorande det kloka 1 att beritta eller formellt rapportera av-
vikelser, framfor allt 1 de fall dir individer skulle komma att stallas till ansvar.

Sjuk- och underskoterskor: Goda rutiner och vaksamhet skapar sédkerhet. Bristande
procedurer skapar oklarhet och risker. lllegitima krav och skuld skapar kringgaende
procedurer och motverkar synliggorandet av risker

I grunden finns goda rutiner. Hur strikt reglerna f6ljs varierar mellan grupper och for
olika typer av risker. Forbittring har skett inom vissa omraden. Sarskild vaksamhet till-
lampas pa patienter och boende med fallrisk genom saval formella som informella rutiner
och procedurer. Bra med “time in” och “time out” i samband med operation, men oklart
vem som har ansvar for att ta initiativet. Vid arbete i ambulans ar det viktigt att tinka efter
fore (proaktivt) for att undvika risker under fard.

Tidsbrist och skuldkinslor motverkar rapportering av avvikelser och arbetsskador vilket
gor att problemen gloms bort och inte synliggors. Faktiska patientskador liksom allvarliga
och upprepade avvikelser rapporteras dock. Avvikelser som dtgirdas snabbt rapporteras
inte. Narmaste chef hinner ofta inte hantera avvikelserapporter som avsett och personalen
saknar feedback, vilket minskar motivationen att rapportera. Endast allvarligare arbets-
skador rapporteras. Omfattande utredningar vid stickskador gor att man avstdr frin att
anmila. Rapport om arbetsskada leder sillan till dtgird.
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Det finns brister i kommunikation och dokumentation. Det saknas gemensam strategi for
hur man anvinder det datoriserade journalsystemet pa olika enheter. Otillracklig kanne-
dom om vem som har ansvar for att sitta ut mediciner i samband med operation, och
medicinlistor som ér otillrackligt uppdaterade. Oklarhet i ansvarsfordelningen 1 SSKs
skiftbyten om vem som signerar i likemedelsmodulen i journalsystemet. Behovet av
informationssakerhet da uppgifter om patienter limnas ut per telefon star i konflikt med
behov av smidig informationshantering till behoriga.

Riktlinjer som fir oonskade etiska konsekvenser och som darfor inte upplevs som etiskt
legitima hanteras genom kringgdende procedurer. Detta kringgdende forstirks av sank-
tioner, och gor dven att resursbrister osynliggors.

Ibland ger underskoterskor boende i dldreomsorgen vid-behovsordinerad medicin utan
att inhimta godkinnande av sjukskoterskan. Spraksvarigheter kan vara en orsak till att
underskoterskan undviker att per telefon kontakta och informera sjukskoterskan, for att
fa ett sadant godkinnande. D4 signeras inte lakemedelsanvandningen i journalen.

Det tar ofta tid att fi tag i medicinjouren p4 natten for att ge lugnande medicin.

Det saknas tillrickliga rutiner for forebyggande och hantering av hotfulla situationer.

Lékare: Rutiner och avvikelsehantering

” Vad som ar bra hos oss hir, som faktiskt har med sikerhet att gora,
det ar att vi arbetar pd ett vildigt likartat sitt inom [verksamheten]. Jag
tror nog vi kan siga att vi har ett forhdllningssitt som inte skiljer sig sd
mycket frin individ till annan.”

Lékare

Vardrutiner bidrog till sikerheten i situationer dd de upplevdes som motiverade och
limpliga, genom att de balanserar individuella tillkortakommanden. Rutiner som var sir-
bara {or stress, som var otydliga, komplexa eller motsigelsefulla, okinda eller upplevdes
som omotiverade kunde didremot skapa skaderisker. Likare ifrdgasatte om rutiner 16ser
sikerhetsproblem relaterade till trotthet och kompetensbrist och det nimndes att foljsam-
het med framf6r allt administrativa rutiner kriver arbete f6r vilket det inte avsattes tid vid
planering och schemaliggning.

” Jag har alltsd inte hort ndnting om dom [avvikelserapporterna].
Officiellt dr det vil sa att dom omhiéndertas f6r att dom virderas och
utvirderas och diskuteras. Men alltsé jag personligen, och sd upplever
ocksa mina kollegor: okej man skickar dom och sen far man ett kvitto.
Sen hinder det ingenting.”

Likare
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Nir det gillde rutiner {6r avvikelsehantering berittade likare om brist pa dterkoppling
pé inlimnade rapporter; man visste inte vad som hinde med dem. Detta gillde inte minst
rapporter kring personalskador som man ansig betraktas som ndgot normalt. Stresspro-
blematik individualiserades i termer av dalig organisering av det egna arbetet.

” Konsekvensen ir att den kollegan dd exempelvis, eller en skoterska
eller vem det kan vara, fir en tillrittavisning och inser d att ”Jaha, det
var han som hade sladdrat pa mig, det var vi som var inblandade i detta.
S& maste han ha skrivit, sladdrat pd mig har, att jag gjorde fel”. Och det
var lite pinsamt.”

Likare

Man uppfattade individuell skuldbeldggning i stillet f6r att organisering och resurstilldel-
ning kritiskt granskades och dtgirdades. Men det fanns dven berittelser om nir avvikelse-
rapporter hanterats pa en sitt som man upplevde som konstruktivt, utan skuldbeliggning.

Kategori 3.
Fysisk omgivning: datorsystem, lokaler
och utrustning

” S4 ar det svart under vilka flikar [i digitalt informationssystem] dom
kan ligga. Ar ett jitte-bliddrande i att hitta, siger doktorerna, att hitta
alla provsvar. Ja, det blir ju det att man kan fir ta om prover, som man
inte hittar svar pa. Sa fir dom [patienten] komma tillbaka kanske en
annan dag pa ett extra besok.”

Skoterska

Sjuk- och underskoterskor: Datorsystemen har for- och nackdelar for sikerheten

Datoriserade system minskar risken f6r lasfel men har ligre dverskadlighet och 6kar sér-
barheten, och fel kan vara svira att uppdaga och spara.
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Sjuk- och underskoterskor: Utformning av och tillgianglighet till lokaler och
utrustning viktig for sékerheten

” Nir vi flyttade in hir i [nya] huset, och patienterna fick varsitt rum.
For innan, nir dom 1ag fyra pd samma rum, sa var det ju jittetrangt.
Ja, det ar mycket battre nu.”

Skoterska

Nybyggda, rymliga lokaler ger battre arbetstérhallanden och bittre vardhygien men
nybyggda lokaler dr delvis redan underdimensionerade. Lokaler som medger att anhoriga
kan stanna hos patienten periodvis skapar avlastning for personalen.

Tranga lokaler och lokaler som inte ar avsedda for aktuell verksamhet ger svira arbetsfor-
hillanden. Rum och toaletter som delas av flera patienter innebir simre hygienférhillan-
den. Brister i underhill av lokaler, fysiska hinder, tung utrustning, suboptimal arbetsplats-
utformning, utrustning utformad utan hinsyn till hanteringskrav forekommer och ger risk
for arbetsskador. Hotfulla situationer har inte beaktats vid lokalutformning. Viktigt med
god ordning.

Utformningen och tillgingligheten av utrustning i ambulans behover forbattras och lik-
formas men oklart vad som ir tillatet att indra i en ambulans. Ambulanserna medger inte
saker transport av nyf6rlost kvinna med barn.

Personburna larm pa rorliga patienter (boende) ger svarighet att lokalisera den som larmat.

” Telefonen ringer och man blir avbruten och man springer ifran och
da, man kanske stdr och blandar [medicin], och sen s far man springa
tillbaka och s fir man liksom borja om frin borjan och se vad det
var man skulle blanda. Och sen ar det vildigt svirt nir man har nya
likemedel och nya blandningstérfaranden. Jag blev inbeordrad hir pa
[avdelning] en vecka, och det var antibiotika hir som skulle blandas,
samma medicin men det var tvd helt olika blandningsférfaranden och
tvd helt olika styrkor pa samma medicin. Och det dr litt att det blir fel
da, kan jag kidnna.”

Skoterska

Det fanns forvaxlingsrisker med sprutor och likemedel, speciellt i kombination med brid-
ska och kognitiv 6verbelastning.
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Sjuk- och underskoterskor: Skyddsanordningar och hjalpmedel finns men ar inte
alltid tillgangliga

I allmanhet fir man bra gehor for 6nskemal om anskaffning av hjalpmedel. Lyftar och
hygien- och skyddsutrustning anvands om den ar littillganglig.

Taklyftar, som dr bra, finns inte i alla rum, och rum med denna utrustning kan inte reser-
veras for patienter med sidana behov, vilket gor att de ofta inte anvands nar de verkligen
behovs. Vissa skydd kan bdde minska och 6ka risken for patienten.

Lékare: Lokaler och medicinsk utrustning

Missar i samband med planeringen av lokaler, oklara ansvarsforhallanden, brist pa ord-
ningsforeskrifter samt konkurrens om lokaler kunde gora att olimpliga lokaler maste
anvindas. P4 motsvarande sitt kunde man vara tvungen att anvinda olimplig medicinsk
utrustning och dir spelade ocksa rigid inkdpsbyrakrati en negativ roll.

Nir ny utrustning skulle tas i bruk kunde mojligheterna att lira sig anvinda denna vara
daliga, pa grund av tidsbrist.

De positiva berittelserna om lokaler och utrustning handlade om hur man genom uppfin-
ningsrikedom pé lokal niva lyckats hantera problem samt belyste det fordelaktiga i ett
gott samarbete mellan medicinsk personal och inkopare och lokalansvariga, en form av
delaktighetsbaserat utvecklingsarbete. Kraftfullt agerande av chefer for att virna den egna
verksamhetens behov av lokaler och utrustning nimndes ocksd som positivt.

"Forst och framst, vi lyssnar pa dom (boende i
dldreomsorgen). Deras dnskemal ska uppfyllas,
precis som dom &r. Da kdnner jag, att om hon ar
ndjd, ar jag ocksa nojd. Sen tittar vi pa rutiner, sa
att bade for hennes basta och mig som personal,
gor vi sa att det ska funka.”

Skoterska
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Kategori 4.
Synen pa vard, pa den egna rollen
och pa patienten, samt ”"sakens natur”

Sjuk- och underskoterskor: Yrkesetiken ar viktig

” Forst och framst, vi lyssnar pd dom [boende i dldreomsorgen]. Deras
onskemal ska uppfyllas, precis som dom ir. D4 kinner jag, att om hon

ar nojd, ar jag ocksd nojd. Sen tittar vi pa rutiner, sd att bdde for hennes
basta och mig som personal, gor vi sa att det ska funka.”

Skoterska

” Sa kdnner vi vl alla att det hir personliga ansvaret, det ligger dir som
en liten tyngd nastan, dirfor vi hinner inte riktigt med och vi far inte
riktig verktygen for att arbeta patientsikert. Men det pratas mycket om
patientsikerhet. Vi far det ju till oss. Det ar ett ord som jag och mina
kollegor kinner anvinds lite slentrianmassigt for det ser snyggt ut, for
att det later sa bra. Men vara verktyg for att arbeta patientsakert de

tas ifran oss, och det som aterstar det ar ju sjukskoterskans personliga
ansvar. Inte mitt professionella utan att jag kianner for patienten och att
jag vill patienten val. Inte for att jag ar sjukskoterska utan for att jag ar
minniska och for att jag bryr mig om dom minniskor — forhoppnings-
vis sa gor vl dom allra flesta av oss det, dn sa ling i alla fall - bryr oss
om dom minniskor vi vardar och vill dom vil. Det ir ju en drivkraft
men det haller pd att urvattnas ocksd, for vi orkar inte riktigt uppratt-
halla det, och det paverkar oss inte bara 1 vart yrke utan det paverkar
oss privat.”

Skoterska

Yrkesetiken ar viktig. Det dr arbetet med minniskor som lockar till virdyrken. Tidsbris-
ten ar ett stort problem f6r att kunna arbeta tillfredsstillande, med respekt f6r patienten.
Det skapar etisk konflikt. Aldre patienter vervardas ibland i specialistvirden vilket
uppfattas som ovirdig vérd.

Sjuk- och underskoterskor: Forvirrade patienter innebér sarskilda risker

Dementa personer med fallrisk kan inte bevakas tillrickligt. Skydd f6r patienten kan
samtidigt innebira inskrinkningar i patientens personliga integritet.
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Sjuk- och underskoterskor: Forebyggande av hot- och valdssituationer kraver tid
och planering

I arbetet med dementa maste man vara uppmirksam for det kan uppsta farliga situationer.
Vald kan ocksa uppsta pa grund av konflikter mellan foraldrar till barn under vérd, och 1
vard av missbrukare och brottslingar. For att forebygga eller skapa beredskap for hotfulla
situationer ir det viktigt att f3 grepp om patientens psykiska tillstind. Det ar svirt om man
inte hinner tala tillrickligt med vederborande.

Sjuk- och underskoterskor: Patientens sédkerhet och integritet
kontra personalens sédkerhet

” Vi forsoker: “hjilp mig och vinda hir!”. Si teamar man upp sig: nu
gar vi in dar tillsammans om en stund och hjalps dt att vanda och sa.
Men just dom hir akuta situationerna, dar str vi nog och drar och
sliter ratt mycket sjilva for att vi vill patienten val, for att dom ska ma
bra, for att vi vill hjilpa dom. Och da f6rsvinner min rygg, min nacke,
mina axlar i det. Sen kommer man hem pé kvillen och undrar vartor
man har sa himla ont i ryggen. Det hinder nog var och varenda vecka
att nagon gor nat lyft man inte borde ha gjort, med patienter som ir
daliga, dirfor att vi kidnner inte att vi har nat val i det.”

Skoterska

Viktigt att patienten kanner tillit till personalen. Det skapar trygghet for patienten och
sakerhet for personalen.

Personalsikerhet ir inget man talar om. Ibland ir det svart att balansera patientens behov
av mobilisering, med personalens skydd mot plotslig fysisk 6verbelastning. Ibland ar det
svart att balansera egen sikerhet med patientens integritet. I kontakten med aggressiva
dementa patienter kan konflikt uppstd med hygienregler. I akuta ligen tinker man frimst
pa patientens bista.

Sjuk- och underskoterskor: Sakens natur — vardsituationer kan innefatta risker

” Ja, det ar vildigt tufft. Man blir spottad i ansiktet och sparkad pa,
klost. Plus de virsta svirorden som finns. Ja, man ir sd van vid det si...
Ja, man blir valdigt hirdad nir man jobbar i virden. Men det har varit
valdigt trevligt ocksa, man tycker det ar jatteroligt och trevligt med
dom boende. Vi har vildigt manga trevliga situationer ocksa.”

Skoterska
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Inte alltid man uppmérksammar vardskador som just vardskador. Det kan vara svart att
skilja frdn komplikationer. Operation och hantering av nilar, tunga och plotsliga lyft och
fysiskt och psykiskt vild frin dementa, frustrerade eller missbrukande personer, bilkor-
ning (ambulans), samt variabla/extrema/hotfulla forhallanden utgor typiska risker for
personalen i vird och omsorg. For ambulanspersonal ir vidret en forsvirande faktor.

Fokusgruppsintervjuerna bekraftade resultaten
fran de individuella intervjuerna

De teman som kom fram ur fokusgrupperna anslot mycket vil till de som framkom ur

det individuella intervjumaterialet. Sammanfattningsvis framkom hir att i den konkreta
vardsituationen var det viktigt att personalen inte var negativt funktionspaverkad pa grund
av stress, eller av annan anledning saknade situationsadekvat kompetens, annars kunde
felbedomningar och felhandlingar intriffa. Samarbete med patient och anhoriga var viktigt
for att undvika hotfulla situationer och for att information frin och till patient skulle
fungera bra. P4 motsvarande sitt krivdes omsorg, skarpa och noggrannhet vid dokumen-
tation liksom vid 6verforing av patientinformation mellan olika delar av vrdsystemet. Vil
utvecklade samarbetsrelationer inom och mellan delar av virdsystemet var ocksa viktigt
for informationsfloden, for lirande och utveckling och for bearbetning av problem och
traumatiska erfarenheter. Allt detta var sarbart {or stress orsakad av resursbrist, otillracklig
kompetens och dalig planering. Det var tydligt hur intervjupersonerna kopplade konkreta
handelser med bra eller dalig sikerhet till organisatoriska forhllanden. Det handlade om
den hoégre ledningens f6rmdga att planera realistiskt och formagan hos beslutsfattare att
kommunicera och samarbeta sinsemellan. Det handlade om att vardens funktionsupp-
delade organisation, med specialistvard, primirvird och kommunal omsorg, skapade
oklarheter rorande ansvarsfordelning och bedomningar av patienters behov. Problem med
IT-system som inte var samordnade, anvandarvanliga och behovsanpassade framholls
ocksa.

Relationen mellan olika kategorier av forhallan-
den av betydelse for sakerhetsklimatet

Intervjuerna, sivil de individuella som fokusgrupperna, lyfte inte bara fram olika faktorer
som ir betydelsefulla for patient- och personalsikerheten, de visade ocksd hur dessa
faktorer forholl sig till varandra. Figur 4, pa nista sida, illustrerar detta.
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Figur 4. Relationerna mellan de kategorier som framtradde i analyserna av intervjuer med sjuksko-
terskor, underskéterskor och l&kare och som férklarade hur sékerhet och risker skapades. Kérnan i
forutsattningarna for god och saker vard Iag i de strukturella forhallandena. Dessa avgjorde forutsatt-
ningarna for saval ledarskap, som for gruppdynamik och individer.
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Sjukvird och omsorg sker inom vissa ramvillkor som anger vad som uppfattas som
mojligt av medarbetarna. Det handlar dels om professionsetiska normer som kommer
till uttryck 1 synen pa vird, pa den egna rollen och relationen till patient/omsorgstagare.
Ramvillkoren definieras ocksd av ”sakens natur”, exempelvis att de personer man vérdar
har vissa forutsittningar som 1 sig inte kan paverkas. Det kan exempelvis handla om att
man virdar dementa personer som plotsligt kan bli aggressiva, eller barn som kan vara
ridda. Inom dessa ramvillkor skapas sikerhet och risker. I centrum finns de strukturella
forhéllandena i form av resurser och resursanvindning, organisering, rutiner och proce-
durer, kommunikation, samt utformning av lokaler och utrustning. Dessa strukturella
forhéllanden skapar forutsittningarna for 6vriga kategorier och bildar pé sd sitt kirnvill-
kor for sakerheten. Dessa strukturella kirnvillkor paverkar férutsittningarna i chefsrol-
len och dirmed ledarskapet. Fanns det tid att ha ett individualiserat ledarskap? Att vara
narvarande bland medarbetarna? Att ta vara pa och genomféra goda forbittringsforslag
frin medarbetarna? Fanns det pengar att ta in extra personal nir behovet var stort, etc.?

De strukturella karnvillkoren angav ocksd forutsattningarna for utvecklingen av bra och
stabila gruppen dir trygghet, socialt kapital och forandringsvilja kunde utvecklas. Fanns
det tid till kollegialt lirande? Fanns det tid och stod for att jimka samman kulturer vid
omorganisationer, och sd vidare?

Ledarskap och gruppdynamik piverkade ocksd dmsesidigt varandra. Sivil chefer som

1 ndgon man grupp kunde ocksd ha viss inverkan pé de strukturella forhillandena,
exempelvis genom att en chef som stir upp for arbetsgruppens behov uppat 1 organisa-
tionen kan paverka resurstillgingen, liksom en grupp dir dynamiken ir god littare kan
agera kollektivt och dirmed bade vaga och vilja hivda gruppens arbetsintressen i form av
organisatoriska 16sningar och dven i viss man resursfordelning.

Kvaliteten pa ledarskapet paverkades forstds aven av individuella karaktaristika hos
chefen, pd samma sitt som personlighet och forutsittningar hos enskilda medarbetare
paverkar meningsskapande och dynamik i gruppen. Enskilda medarbetares personlighet
péverkar ocksa cheferna och vice versa.

Genom detta system av interaktioner skapas en "viv av mening” i form av sikerhetskul-
tur, sikerhetsklimat och normer som vigleder individen 1 hur denna uppfattar och tolkar
sin omgivning och som bildar en ram och utgdngspunkt for enskilda individers beteende.

Forhallandena i vard och omsorg
bildar positiva — eller negativa — processer

Resultaten av intervjustudierna kunde beskrivas i form av en systemorienterad spiral-
formad process, som kunde vara positiv eller negativ. Dessa processer visade hur olika
aspekter som lyftes fram 1 intervjuerna ir av direkt betydelse for sikerhet i vard och
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omsorg, men ocksa av indirekt betydelse, genom att de paverkar effektiviteten. Den
positiva processen sdg ut sd har. Under forutsittning att det fanns viss reservkapacitet som
kan mobiliseras i perioder av 6kande krav, utan att oka trycket pd den befintliga persona-
len, skapades ett sd kallat resilient system. Denna process illustreras 1 figur 5. Resultatet av
den goda processen beskrevs som goda arbetsvillkor, hog sikerhet for sdvil personal som
patienter, hog effektivitet, hog arbetstrivsel och ldg personalomsittning.
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Figur 5. lllustration 6ver den positiva process for hog patient- och personalsakerhet som enligt
intervjustudierna uppstar nar vardens och omsorgens variabilitet i krav pa verksamhet och personal-
tillgéng kan hanteras inom systemet utan att funktionen forsamras. Processen borjar i de morkare
ovalerna langst till vanster i figuren. Den avgdrande faktorn fr en positiv process ar att det finns
resurser som medger viss redundans, det vill séga kapacitet som kan mobiliseras i perioder av
Okande krav, utan att 6ka trycket p& den befintliga personalen. OCB stér for s.k. "Organisational
Citizenship Behaviour”, det vill séga ett delaktigt beteende som gér utanfér den egna karnuppgiften
och dér enskilda individer genom personligt ansvarstagande gor sitt basta for att arbetet i organisa-
tionen ska fungera sé& bra som majligt.
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Om diremot resurserna var si slimmade att systemet inte kunde hantera variabiliteten
utan stord funktion blev systemet mycket sirbart och en negativ spiralformad process ska-
pades. Resultatet beskrevs dd som hog stresspdverkan pd personalen, forsimrad sikerhet
for saval patienter som personal, forsimrad effektivitet och forhojd personalomsittning
eller intention att limna organisationen. Denna process beskrivs 1 figur 6.
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Figur 6. Variabilitet i kraven pé verksamheten eller tillfallig franvaro &r forhallanden som &r vanliga

i sdsongspaverkad och personaltat verksamhet som vard och omsorg. Nér dessa forhallanden
kombineras med alltfor slimmade resurser blir systemet extremt kansligt, och stdrningarna pro-
pagerar i systemet. Detta startar en negativ process som visar hur resursneddragningar, som var
amnade att Oka effektiviteten, fa precis motsatt effekt, och dessutom far odnskade effekter pa saval
patientsdkerhet som personalsékerhet.
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Reflektioner kring varden som system

Kritiska situationer ir situationer da ndgot bra eller daligt hinde ur sikerhetssynpunkt.
Vara resultat visade hur sddana hindelser var beroende av férhéllanden som kunde vixa
fram under liangre tidsperioder eller som skapades for linge sedan. Yrkeskulturer och
sociala klimat dr exempel pa sddana forhillanden, men betydelse har dven traditioner

nar det giller virdorganisering, utbildning av virdpersonal och hur olika medicinska
specialiteter och de patientkategorier som ir forknippade med dessa traditionellt virderas
inom virdsystement. Hir finns naturligtvis ocksa de beslut som bestimmer sjukvardens
langsiktiga resursramar.

Denna insikt talar emot ensidiga satsningar pé individen och pa formella sikerhetsrutiner
som ska reglera den individuella virdarbetaren. Det verkar snarare vara sd att siker vard
kraver bra strukturer och processer, dir etiskt svéra beslut kan tas, vilka inbegriper hela
kedjan frin virdens golv till politiken.

Pa lokala nivaer i organisationen dér vard produceras kan olika férhdllanden i kombina-
tion antingen vara goda eller daliga ur risksynpunkt. Nir beslut som rér omorganisation,
resursfordelning och sé vidare ska fattas, bor man darfor ta hinsyn till hur kombinationen
av forhallanden ser ut. Detta ar viktigt for att ta tillvara och undvika att sli sonder goda
lokala forhallanden respektive fatta kloka beslut om var sakerhetshojande satsningar ar
mest motiverade. Att noja sig med mer dvergripande matt pa specifika faktorer riskerar
att leda till att man missar visentlig kunskap om den lokala komplexitet som skapar eller
forebygger skaderisker. Vara resultat visar ocksé att det 1 denna stravan inte ar sjilvklart
att man kan lita pa att de existerande och etablerade kommunikationsvagarna mellan kon-
kret virdarbete och hogre ledningsnivier verkligen fungerar for att formedla information
om férhéllanden som ir relevanta for sikerheten.

Resultaten pekade pa att nir personalens arbetsutformning blir komplicerad, kvantitativt
krivande och kan antas orsaka stress, samt nir de omgivande villkoren i termer av socialt
stod, tillganglig tid och hjilpmedel som exempelvis IT-systemen inte ar tillrickligt goda,
s& uppstar risk for skada. Helhetsperspektiv och forstelse for virdpersonalens arbets-
utformning verkar saknas, det vill siga forstdelsen for vilka uppgifter som faktiskt ingar
1jobbet och vilka krav dessa staller pd individen och de omgivande organisatoriska
villkoren. Om beslut som ror kvantitativ prestation och virdbestillningar samt tilldelning
av resurser for att genomfora detta faktiskt ska bidra till siker vird och omsorg, sa bor
beslutsunderlagen omfatta kvalificerade analyser av olika beslutsalternativs konsekvenser
for vardpersonalens arbetsutformning och de risker {6r negativ funktionspaverkan som
hor ihop med detta.

Enligt teorin om sikerhetsklimat baseras kvaliteten pa en arbetsplats sikerhetsklimat pa
gemensamma uppfattningar och tolkningar i arbetsgruppen av hur man hanterar patient-
och personalskaderisker pd arbetsplatsen. Studiens 6vergripande slutsats ar att patient-
och personalskaderisker skapas av kombinationen mellan strukturellt krivande arbetsfor-
hallanden och personal som inte har tillging till de individuella och sociala resurser som
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ar nddviandiga under dessa forhillanden. Forbittrade strukturer samt vard och utveckling
av personalresursen, tycks alltsd vara vigar mot bittre sikerhet och sikerhetsklimat. Detta
omfattar samverkan mellan individer frn virdens golv, via organisationens mellanchefer
och toppledning, till 6verordnad landstingsledning och ytterst till den politiska nivén.

En intressant observation var att p4 frigor om patient- och personalsikerhet berittade
intervjupersonerna huvudsakligen om forhéllanden som vanligtvis anses hora till arbets-
miljofragor. Sikerhetsfrigorna var inbiddade 1 berittelser som handlade om hur man
utforde sina kdrnuppgifter som likare, sjukskoterska eller underskoterska, och de orga-
nisationsstrukturella och — kulturella villkor man jobbar under. Sikerhet och arbetsmiljo
uppfattades alltsd inte som omrdden separerade fran kirnuppgifterna och dirfér inte
mojliga att hantera genom sirskilda sakerhetsrutiner och programmatiska dtgardssystem,
eftersom de 1 hog grad ar integrerade aspekter av arbetet.

Vira resultat visade hur skaderisker uppstér i kritiska situationer. Sddana kritiska situatio-
ner kinnetecknades av motet mellan negativt funktionspaverkad personal och besvirliga
strukturella forhdllanden. Exempel pa funktionsnedsittning var nedsatt kapacitet till
uppmairksamhet, noggrannhet, koncentration och andra kognitiva funktioner men ocksa
empati och formiga att hantera emotionell paverkan. Exempel pa negativa strukturella
forhéllanden var 6verbeliggningar, underbemanning, personalomsittning, tillfillig per-
sonal som dirmed hade otillricklig kunskap om lokala férhallanden och dar den fasta
personalen hade otillricklig kunskap om den tllfilliga personalens kompetens. Andra
exempel var for svara uppgifter 1 forhéllande till individens kompetens, oklar ansvars-
fordelning, forflyttningar dver organisatoriska granser utan adekvat stdd, samt komplex,
splittrad, inkomplett och svértillginglig information.

Nir det giller de positiva faktorer, som betecknade situationer dir sikerheten varit god,
handlade det om lokal formaga till att hantera och forebygga funktionspaverkan hos
personalen med ett vilfungerande samarbete och goda relationer inom arbetsgruppen,
liksom till nirmaste chef. Det handlade ocksa om strukturella forhllanden som under-
stodde mojligheterna att gora ett bra jobb. Detta kunde ha formen av huvudsakligen
lokalt organiserade rutiner for hur akut stresspaverkan kunde hanteras i samband med
mer dramatiska hindelser, genom emotionellt stod och mojligheter att prata igenom och
bearbeta den intriffade. Vidare var det positivt for sikerheten med lokalt delaktighets-
baserat utvecklingsarbete, dir vilfungerade arbetsgrupper med engagerade och utveck-
lingsintresserade medarbetare var viktiga och dir utvecklingsstddjande operativa chefer
och seniora professionsforetradare hade viktiga roller som padrivare och normsindare.

Hir var tid en kritisk faktor. Om méjligheten fanns till en ganska ringa tidsinvestering
i ritt skede blev varden effektiv, sikerheten hog, och arbetstillfredsstallelsen god. Sddan
tidsinvestering kunde exempelvis besta 1 att mottagandet pa en vardavdelning av en ny
patient kunde forberedas genom att hela virdteamet kunde mota upp pé IVA, fa en bra
avlamning darifrdn och gemensamt kunna planera varden av patienten ifrdga. Tidsinves-
teringen kunde ocksa besta i att det fanns tid till dagliga korta reflektioner 6ver kritiska
hindelser under dagen, si att fel kunde diskuteras och forebyggas genom gemensamma
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overenskommelser om hantering av typhindelser, eller genom regelbundna inomprofes-
sionella moten for kollegialt kunskapsutbyte och dirmed kunskapsutveckling, pa exem-
pelvis veckobasis. Det forebyggande arbetet kunde ocksa ha inslag av direkt styrning nar
operativa chefer bevakade att personal tog ut ledighet, forsokte undvika linga arbetspass,
och tog individualiserad hinsyn till personalens behov. Intervjupersonerna berittade om
hogt engagemang for patientsikerheten och att man 1 grunden stimulerades av arbetets
utmaningar. Det ir vil etablerat att engagemang och stimulans ir faktorer som motiverar
till noggrannhet och stor arbetsinsats. Vdra resultat visade att ocksd sikerheten pd detta vis
var beroende av personalens engagemang. Det ar darfor viktigt att uppmarksamma sddana
faktorer som upplevdes erodera engagemang och motivation och istillet drev en utveck-
ling mot resignation och distansering fran arbetet. Det dr genom goda arbetsférhallanden
for personalen man bygger hog sikerhet for patienter och boende i vard och omsorg.
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