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Bakgrund

Sedan 1 januari 2011 har det varit ett lagstadgat krav att alla vardgivare ska skriva en
patientsékerhetsberittelse (PSB) varje ar (Patientsdkerhetslag, 2010:659). Med vardgivare
avses i lagen alla juridiska personer eller enskilda naringsidkare som bedriver halso- och
sjukvard. I PSBn ska vardgivaren dokumentera sitt arbete med patientsidkerhet (PS),
uppnddda resultat och forbéttringsatgarder. PSBn ska vara en del av det ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som vardgivaren ar skyldig att inrdtta enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9, kap 7, §2).

Socialstyrelsen och SKL ger anvisningar om syftet med PSBn och hur den ska skrivas. Det
finns inget krav pa att vardgivaren ska lamna in den till ndgon myndighet, men den ska
goras tillganglig for allmdnheten. PSBn ska vara ett instrument for att ge vardgivaren battre
kontroll 6ver verksamhetens PS-arbete och for att informera om detta till patienter,
allméanhet och andra vardgivare.

I en enkétstudie har vi stallt frdgor om PSBn till personer som arbetar med PS-fragor i
landstingen. Syftet med studien var att undersoka vilken nytta de anser att PSBn har
medfort, hur anvindbar den dr i PS-arbetet samt vilka utvecklingsmojligheter de ser for att
forbattra PSBn.

Metod

Studien dr deskriptiv och baseras pa 6ppna enkitfragor. Studiepopulationen utgors av 222
identifierade PS-experter i Sverige, dvs. personer med kunskap om det PS-arbete som
bedrivs i de respektive landstingen/regionerna och som pa olika satt har mojligheter att
paverka detta arbete. Ett strategiskt urval av respondenter gjordes tillsammans med
kontaktpersoner fradn samtliga landsting/regioner, vilka ingar i ett PS-natverk pa SKL.
Antalet respondenter fran varje landsting/region var proportionellt mot respektive
befolkningsstorlek och hilso- och sjukvardsbudget.

PSB-fragorna ingar i en storre enkét om vilka faktorer som bidrar till en 6kad PS. Denna
enkit utvecklades och anvandes forsta gdngen i en studie 2011 och validerades da via
kognitiva intervjuer. [Nygren et al. 2013] Under varen 2014 uppdaterades enkiten och fyra
specifikt utvecklade 6ppna PSB-fragor lades till. Enkéten inleds med ett antal
bakgrundsfragor for att verifiera att respondenterna kunde karaktdriseras som experter
inom landstingens arbete med PS.

Enkéten skickades till respondenterna i maj och juni 2014 tillsammans med frankerade
svarskuvert. En paminnelse skickades till samtliga respondenter via e-post tre veckor efter
utskicket. Datainsamlingen avslutades 29 augusti.

En kvalitativ innehdllsanalys har utforts enligt Hsieh and Shannon [2005] pa de inkomna
svaren (156 enkdter). Efter genomldsning av svaren har en kodning gjorts for att sortera in
betydelsebdrande textavsnitt i relevanta kategorier med avseende pé studiens syfte.
Kvalitativ innehallsanalys &r en lamplig metod for induktiv forutsattningslos analys av svar
pa dppna fragor [Krippendorff 2013]. Enkatfradgornas art lampar sig dven for att komplettera
med en kvantitativ innehallsanalys for att se vilka kategorier som &dr mest frekventa.
Metoden anvands for att finna monster i datamaterialet och lampar sig val for en deduktiv
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statistisk analys av manifesta inslag i storre textmassor. I detta begransade material har vi
valt att enbart sammanstélla hur frekventa de olika kategorierna av svar var for att indikera
tankbara forhdrskande uppfattningar i de olika fragorna.

De 6ppna fragor som stilldes i enkédten var foljande:

1. Vilka malgrupper anser du vara viktigast for patientsakerhetsberéttelserna?

2. Hur kan dessa beréttelser bidra till ckad patientsidkerhet?

3. Pa vilka sétt har patientsdkerhetsberittelserna varit till nytta i ert landsting/region?

4. Vilka forandringar skulle du vilja gora for att 6ka nyttan av patientsdkerhetsberéttelserna?

Resultat

Av de 222 enkiter som skickades ut besvarades 156. Detta ger en svarsfrekvens pa 70
procent. Cirka hilften av respondenterna var ldkare (61 respondenter) eller sjukskoterskor
(15 respondenter). En del av dessa hade ocksd administrativa uppgifter. En lika stor grupp
hade mer renodlad administrativ funktion (74 respondenter), dér arbetsuppgifterna kunde
omfatta verksamhets- och vardutveckling, PS-samordning, kvalitetsarbete och/ eller olika
chefsfunktioner. Sex respondenter uppgav inget alternativ eller “annat” utan att specificera
ndarmare. Se tabell 1.

De flesta, 116 respondenter (68 procent) hade arbetat med PS i mer dn tva ar, varav 71
respondenter i tre ar eller mer. Endast 14 respondenter (9 procent) angav att de hade haft
uppdraget kortare tid dn ett ar. Sa gott som samtliga respondenter (95 procent) bedomde att
de hade god till utmarkt kunskap/6versikt angdende landstinget/regionens PS-arbete och
en stor andel (77 procent) tyckte att de hade goda till utméarkta mojligheter att paverka PS-
arbetet.

Tabell 1. Respondenternas position/yrke
Yrkesgrupp n %
Lakare 61 39
Sjukskoterska 15 10
Administrator 74 48
Annat 5 3
Inget svar 1

Malgrupp for PS-beriittelserna

Fragan ”Vilka malgrupper anser du vara viktigast for patientsidkerhetsberittelserna?”
besvarades av 104 respondenter. Svaren visar att det foreligger skiftande forestallningar om
for vem eller vilka som PSBn skrivs (Tabell 2). Resultaten pekar pa att de allra flesta sag
PSBn som ett internt dokument for att formedla information om PS-arbetet till ledning och
chefer pa olika nivder, men dven for medarbetare generellt. En annan viktig malgrupp var
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politiker och politisk ledning. Manga har ocksa angett medborgare/allménhet och patienter
som viktiga malgrupper.

Tabell 2. Malgrupper for PSBn. Antal respondenter som namnt de olika malgrupperna.
Malgrupp Antal
Verksamhetsledning pa olika nivaer 63
Egna verksamheten och dess medarbetare 56
Politiker och politisk ledning 45
Medborgare/allmanhet 38
Patienter och nérstdende 31
Myndigheter samt SKL 10
Andra vardgivare 4

Kategorin "Verksamhetsledning" i tabell 2 omfattar alla olika ledningsnivaer fran
avdelningschefer upp till landstings-/regionledning. I "Egna verksamheten och dess
medarbetare" har vi valt att &ven inkludera tjansteman och bestillare som namns specifikt
av 9 respondenter. Likasa ingdr press/massmedia (6 respondenter) i kategorin
”"Medborgare/allmdnhet”. Vi har valt att sarredovisa “Patienter och nédrstdende”, &ven om
de ocksa &r medborgare, och denna kategori omfattar &ven patientorganisationer. Bland
myndigheter ndimns IVO och Socialstyrelsen specifikt och i denna kategori har vi ocksa valt
att placera SKL, som 6 respondenter tycker &r en viktig malgrupp for PSBn. Slutligen ingar
bade andra landsting och andra sjukhus i kategorin ” Andra vardgivare”. Fyra respondenter
angav att de inte kunde se ndgon specifik malgrupp eller att de tvivlade pa att PSBn
anvandes av ndgon.

Betydelse for att 0ka patientsiikerheten

Fragan "Hur kan dessa berittelser bidra till okad patientsdkerhet?” besvarades av 101
personer. Médnga olika svar angavs, vilka kunde delas in dtta huvudkategorier med nio till
23 svar (Tabell 3). De kategorier som var vanligast berdrde framfor allt informations- och
kunskapsspridning, forbattrings-/kvalitetsarbete och larande. PSB hade varit till nytta for
att redovisa, synliggora och 6ka medvetenheten, varit en ”6gondppnare” och bidragit till
okat fokus pd PS-fragor, bade i egna verksamheten och bland allménheten.

Manga av respondenterna kopplade samman PS-arbetet med forbéttringsarbete och ansag
att PSBn kan bidra till att lyfta fram risk- och forbattringsomraden, bidra till
handlingsplaner och anviandas f6r uppfoljning av mal och resultat. Man tyckte ocksa att
PSBn kunde vara en killa till eller utgangspunkt for larande om PS samt ett sitt att sprida
goda exempel och ldra av varandra. Flera respondenter tog upp att PSBn kunde bidra till en
okad medverkan bland patienter och narstdende samt formedla kunskap om vilka krav man
kan stdlla som patient.



Tabell 3. Hur PS-berattelserna kan bidra till 6kad PS. Antal respondenter som gett liknande svar.

Bidrag till 6kad PS Antal
Oka forstaelsen fér och medvetenheten om att PS &r viktigt. Vara en 23
ogonoppnare och sitta fokus pa PS-fragorna.

Redovisa och synliggora hur langt man har kommit i PS-arbetet samt visa 20
vad som pagar.

Peka pa risk- och forbattringsomraden och identifiera brister. 17
Bidra till handlingsplaner, aktiva atgarder och utveckling. 13
Lé&ra av varandra. Sprida kunskap och goda exempel. 13
Kan anvindas for uppfoljning/utvéardering av mal och resultat. 12
Kan vara ett hjdlpmedel for styrning och ledning (6versikt och stod). 10
Bidra till bkad medverkan av patienter och nirstaende. 9

Det framkom &ven en del kritiska synpunkter och ifrdgasadttande av betydelsen for PS-
arbetet. Tva respondenter foreslog att berittelsen skulle skrivas pa enhets-/klinikniva for att
fa en béttre foljsamhet och genomslagskraft. Detta togs dven upp som forslag till forbéattring
av PSBn.

Nytta for det egna landstinget

Fragan ”Pa vilka satt har patientsakerhetsberéttelserna varit till nytta i ert
landsting/region?” besvarades av 102 respondenter. Manga hianvisade hér till sina svar pa
foregaende fraga.

Atta kategorier framkom i sju eller fler svar (Tabell 4). Den nytta som angavs mest frekvent
var att PSBn bidragit till en struktur och systematik som medforde en battre 6versikt 6ver
PS-arbetet. Manga papekade ocksd att PSBn satter okat fokus pd PS-fragorna och flera hade
sett att PSBn kan identifiera forbattringsomraden och konkretisera vad som behover goras.
Vidare angavs att PSB kan anvandas for uppfoljning och utvérdering av verksamheten, for
att folja upp mal och resultat.

P& denna fraga, liksom foregaende, kopplades nyttan dven till ett larande. PSBn kan bidra
till okad kunskap genom att underlitta spridning av goda exempel. Den har dven kunnat
bidra till reflektion och dialog om PS och anvints som diskussionsunderlag.

For fragan om hur PSB varit till nytta i det egna landstinget/regionen har vi ocksa valt att
redovisa de kritiska svaren i kategorin ”Ifragasatter nyttan eller om den blir ldst/anvands”,
eftersom 17 respondenter var 6ppet ifragasédttande och sju angav att de inte kunde svara pa
frdgan (vet ej/ingen aning/kan ej bedoma), vilket tillsammans utgor nédstan en fjardedel av
svaren.



Tabell 4. Nyttan av PS-berattelserna i landstingen/regionerna. Antal respondenter som gett liknande svar.

Nytta Antal
Bidragit till struktur och systematik och 6versikt 6ver PS-arbetet. 32
Synliggjort PS-frdgorna. Skapat fokus och medvetenhet. Okat PS-frigornas 21
status.

Ifragasétter nyttan eller om den blir ldst/anvénds. 17
Pekat pa brister och foérbattringsomraden. 10
Mojliggjort att man l4r av varandra. Underléttar spridning av goda exempel 9

och bidragit till ckad kunskap.

Bidragit till reflektion och dialog om PS. Anviants som diskussionsunderlag. 8
Anviandbart for uppfoljning/utvédrdering av mal och resultat. 7
Konkretiserat/tydliggjort vad som ska goras. Satt fokus pa vissa omraden. 7

Utveckling for att oka nyttan av att PSB skrivs

Fragan ”Vilka forandringar skulle du vilja gora for att 6ka nyttan av
patientsdkerhetsberittelserna?” besvarades av 101 personer. Manga olika forslag till
forandringar framfordes. Har redovisas de sju kategorier som framkom i svaren fran tre
eller fler personer (Tabell 5).

Tabell 5. Forslag till forandringar som skulle kunna 6ka nyttan av PS-beréttelserna. Antal respondenter som
gett liknande svar.

Forslag till forandringar Antal
Bor skrivas pa verksamhetsniva, for landstingets interna bruk. Lata 14
verksamheterna pa kliniknivan bli en tydligare malgrupp.

Koppla till mal och en plan som f6ljs upp. Anvanda f6r uppfoljning och 10
dialog.

Tydligare kommunikation ut i verksamheterna. Oka spridningen via 9

marknadsforing av PSBn. Uppméarksamma PSBn nationellt ndgon gang
under varen.

Standardisera och fortydliga hur data ska anges och vad som ska vara med. 9
Checklista for att forenkla och for att underlatta jamforelser.

Mer oversiktlig. Forenkla strukturen. Kortare, enklare mall, ev. datoriserad 7
som kan fyllas pa under dret.

Mindre uppstyrt hur man ska skriva. Lat landstinget avgora hur de vill 3
beskriva sitt arbete.

Koppla till 6vrig resultatredovisning. Sla ihop med/baka in i 3
arsredovisningen.



For att ge bast stod till PS-arbetet foreslogs att kliniknivan bli en tydligare malgrupp och att
PSBn ska skrivas pa verksamhetsniva och for landstingets interna bruk. Vidare tyckte man
att PSBn skulle kopplas till en plan och anvidndas for uppfoljning. Liknande forslag gavs
dven av andra, ddr andemeningen var att PSBn bor integreras och anvéndas i
forbattringsarbetet.

For att 6ka nyttan foreslogs ocksa att marknadsforingen av PSBn skulle forbittras, t ex
genom att uppmérksamma PSBn nationellt under varen nér nya berattelser fardigstallts och
att kommunicera den béttre ut i verksamheterna. Det kom ocksa upp forslag som avsag att
PSBn skulle ha ett ckat medborgarfokus och skrivas mer for patienter/medborgare. Det
namndes ocksa att man borde ta fram en anpassad och sammanfattande version for
allméanheten.

Manga hade synpunkter och forslag angadende PSB-mallen och hér gick asikterna isdr om
vad som utgor en bra mall. En stor andel ville ha en mer standardiserad mall med checklista
for vad som ska vara med. Onskemal framkom om att standardisera och fortydliga hur data
ska anges och vilka data som ska vara med. Detta skulle férenkla skrivandet och underlatta
jamforelser mellan landstingen. Vidare framkom ¢nskemal om tydliga mal att f6lja upp ar
frédn ar och tydligare krav pa resultatredovisning. Men nastan lika ménga ville ha en kortare,
enklare mall dédr redovisningen blir mindre uppstyrd och en enklare struktur for innehallet i
PSBn.

Tre personer tyckte att den nuvarande PSBn &r bra och att det récker att ge en beskrivning
av vad man har gjort.

Diskussion

Vér studie dr en mindre undersokning av synpunkter bland Sveriges PS-experter avseende
den lagstadgade PSBn. Materialet r relativt litet men man kan trots detta se ett stort
engagemang i frdgor om nyttan med PSB och hur den kan anvédndas och forbittras.

Undersokningar av den hir typen far dock ofta ett betydande bortfall av svar, sa dven har.
De enskilda PSB-frdgorna besvarades av 104, 101, 102 respektive 101 respondenter. Av de
156 som fyllt i enkiten valde 48 respondenter att inte svara pa ndgon av de fyra 6ppna
frdgorna om PSB. Detta ger ett bortfall pa cirka 31 procent bland de som i 6vrigt besvarat
enkéten. Bortfallet totalt bland de 222 utskickade enkéterna blir da 51 procent for dessa
fragor.

Pa basis av de enkéter som kommit in har vi kunnat gora en enkel bortfallsanalys. Bortfallet
fordelar sig lite olika i de olika yrkesgrupperna. Enligt analysen var det storst andel
sjukskoterskor (47 %) som valde bort de 6ppna fragorna och en nagot mindre andel bland
administratdrerna (27 %). Lakarna hade ett genomsnittligt bortfall (30 %). Nar det géller
erfarenhet av att arbeta med PS-fragor var bortfallet, som vintat, storst i gruppen med minst
erfarenhet (57 %). Likasa var bortfallet relativt hogt i gruppen som medverkat i liten
utstrackning i arbetet med PSB (44 %). Upplevd mojlighet att pdverka landstingets/
regionens PS-arbete ser ocksd ut att kunna inverka pa benédgenheten att engagera sig och
svara pa fragor av detta slag. De som ansag sig ha utmiirkta eller mycket goda méjligheter att
péverka hade ett mindre bortfall 4n de som angav goda mdjligheter. De olika grupperna hade
en bortfallsfrekvens pa 29 %, 24 % respektive 37 %.



De flesta respondenterna forefaller att ha tagit till sig PSBn som ett verktyg i den egna
verksamheten. Man ser chefer och medarbetare som PSBns viktigaste malgrupper. Man
tycker ocksd att PSBn dr ett bra sitt att visa hur ldngt man kommit i arbetet och att den 6kar
kunskapen om PS. Ett stort antal respondenter angav ledning och chefer som den allra
viktigaste malgruppen, vilket kan ha sin grund i att en koppling gors till ledningssystem i
Socialstyrelsens foreskrifter.

Den framsta nyttan for det egna landstinget/regionen har varit att PSBn bidragit till att
skapa struktur och helhetssyn. Arbetet med PSBn har ocksa gett ckat fokus pa PS-frdgor och
okade resurser, vilket i sin tur kan ha bidragit till att PS-arbetet fatt en hogre status.

Det var till storsta delen en positiv anda i svaren, vilket pekar pa att man ser PSB-arbetet
som nagot som ger ett mervarde. Men ett viktigt resultat dr ocksa att nédstan en fjardedel av
respondenterna var dppet ifragasittande eller inte ville/inte kunde svara pa fragan om hur
PSBn varit till nytta. Detta kan hora samman med att man ser arbetet som ndgot som gors
enbart for SKL och for myndigheter sasom Socialstyrelsen och IVO, da flera angav dessa
som malgrupp.

Tittar man pa de forslag som gavs for att 6ka nyttan av PSBn och arbetet med denna var det
flest som foreslog att arbetet ska kopplas tydligare till verksamhetens behov - att man ”ska
skriva sin egen PSB”. Aven nagra av de mest kritiska rosterna var inne pa denna linje.

Att integrera PSBn med annat kvalitetsarbete och ordinarie resultatredovisning var ocksa pa
forslag, vilket tyder pa att man uppfattar att det forekommer en del dubbelarbete.
Sjukvardens organisering, utférande och egenkontroll kan skilja sig mycket fran ett
landsting till ett annat, vilket kan motivera denna standpunkt. Om vi ska lyfta fram nagot
resultat som det mest entydiga, sa &r det att man 6nskar en mer verksamhetsanpassad PS-
redovisning. Respondenterna i var studie, som alla &r delaktiga i det viktiga PS-arbetet, har
uttryckt en vilja att ta makten 6ver sin PSB och sjdlva bestimma formerna fo6r hur den skrivs
och hur den anvénds.
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