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Forord

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet organiserer og koordinerer

Helsedirektoratet det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7.

Hovedmalene i programmet er & redusere forekomst av pasientskader i
helsetjenesten, etablere kompetanse og rutiner for arbeid med pasientsikkerhet og

forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten.

Rapporten «Pasientsikkerhetskulturundersgkelse ved norske helseforetak og
sykehus 2012 og 2014», er den farste av sitt slag som sier noe om status for
pasientsikkerhetskultur i Norge. Rapporten indikerer andel behandlingsenheter pa
nasjonalt, regionalt og helseforetaksniva, som antas a ha forhayet risiko for
ugnskede hendelser. | disse enheter er det er ngdvendig a styrke sikkerhets-
og/eller teamarbeidsklimaet. Rapporten omtaler ogsa eksempler pa hvordan

helseforetakene har fulgt opp undersgkelsen med konkrete forbedringstiltak.

Formalet med undersgkelsene har vaert at resultatene skal brukes i lokalt
forbedringsarbeid og a male om pasientsikkerhetskulturen pa nasjonalt niva er blitt
bedre. Undersgkelsen skal veere et ledelsesverktay for styring pa alle

organisatoriske nivaer, ogsa nasjonalt.

Helseforetakene har planlagt og gjennomfert undersgkelsen med utgangspunkt i
nasjonale premisser. Planleggingen har blitt gjennomgatt med HMS- og
vernetjenesten i et partssammensatt utvalg. Sekretariatet for
pasientsikkerhetskampanjen og pasientsikkerhetsprogrammet har vaert ansvarlig for

a gi faglig rad, koordinere gjennomfgringen og presentere resultater.

Vi takker alle som har bidratt.

Bjorn Guldvog Anne-Grete Skjellanger
Helsedirektar og leder av styringsgruppen Sekretariatsleder
Pasientsikkerhetsprogrammet Pasientsikkerhetsprogrammet
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Sammendrag

Pasientsikkerhetskultur gjenspeiles i verdier, holdninger, handlinger, oppfatninger,
adferdsmenstre, rutiner, organisering og kompetanse i helsetjenesten.
Pasientsikkerhetskulturen kommer til uttrykk i hva ansatte og ledere pa en
arbeidsplass anser for a vaere innenfor og utenfor grensene for akseptabel klinisk og

organisatorisk praksis.

A forbedre pasientsikkerhetskulturen har veert et av hovedmalene for
pasientsikkerhetskampanjen og pasientsikkerhetsprogrammet siden oppstarten.
Formalet med undersgkelsene i 2012 og 2014 er at resultatene brukes i lokalt
forbedringsarbeid, og @ male om pasientsikkerhetskulturen pa nasjonalt niva er blitt
bedre. Undersgkelsen skal veere et ledelsesverktgy med tanke pa god styring for a
stotte opp om god pasientsikkerhetskultur og oppfelgning pa alle organisatoriske

nivaer, ogsa nasjonalt.

Resultater fra denne undersgkelsen indikerer andel behandlingsenheter pa
nasjonalt, regionalt og helseforetaksniva, som antas & ha forhayet risiko for
ugnskede hendelser. | disse enheter er det er ngdvendig a styrke sikkerhets-

og/eller teamarbeidsklimaet.

Denne rapporten omtaler eksempler pa hvordan helseforetakene har fulgt opp

undersgkelsen med konkrete forbedringstiltak.

Undersokelsen i 2012

Totalt 2 104 behandlingsenheter deltok i kartleggingen i 2012. Totalt 76 864 ansatte
ble invitert til & delta og hele 65 % av de inviterte svarte pa spgrreundersgkelsen.
Data rapportert fra mange helseforetak i 2012 var aggregert til organisatoriske
enheter langt over nivaet som er hensiktsmessig a analysere for & avdekke relevant

variasjon. Det var derfor ikke meningsfylt 8 sammenstille dataene fra 2012 nasjonalt.
Undersekelsen i 2014

1 2014 ble det rapportert data fra 2 372 behandlingsenheter. | disse enhetene ble

77 457 medarbeidere invitert til & delta, 62 % av dem svarte pa spgrreskjemaet.



Resultatene fra 2014 viser at 56 % av enhetene rapporterer om et modent
sikkerhetsklima, mens 63 % av enhetene rapporterer om et modent
teamarbeidsklima. Internasjonal erfaring tilsier at enhetene som ikke rapporterer om
et modent klima, har hgyere risiko for ugnskede hendelser. Det innebzaerer at minst
44 prosent av behandlingsenhetene pa landbasis kan ha en forheyet risiko for
ugnskede hendelser grunnet umodent sikkerhets- og/eller teamarbeidsklima.
Modent betyr at minst 60 prosent av medarbeidere gir hay score pa klima i sin

enhet.

| trad med sin hensikt, har undersgkelsen bidratt til & ske fokus pa
pasientsikkerhetskultur og forbedringsarbeid i den enkelte enhet. Det ble ikke lagt
opp til a lage en systematisk oversikt over lokale forbedringstiltak som falge av
undersgkelsen, men det kan nevnes tiltak som for eksempel innfaring av

pasientsikkerhetsvisitter og forbedring av varslingsrutiner ved enkelte helseforetak.

Formalet om at undersgkelsen skal brukes som et ledelsesverktay for styring kan i
noen grad sies a vaere oppfylt pa lokalt og regionalt niva. Pa lokalt niva kan analysen
av egne data gjeres mer systematisk. P4 nasjonalt niva kan resultatene i denne
rapporten brukes som utgangspunkt til & felge opp utvikling mot bedre

pasientsikkerhetskultur.

Nasjonale og regionale helsemyndigheter har en viktig rolle i & etterspgrre
systematisk oppfelging av undersgkelsen, falge utvikling fremover og gi nedvendig
stotte til lokale ledere for at de skal kunne arbeide med forbedring av
pasientsikkerhetskultur. For & bedre pasientsikkerheten er det viktig at

forstelinjeleder involverer medarbeiderne i det lokale forbedringsarbeidet.

Det er stort potensiale for & forbedre planlegging, gjennomfaring og oppfalgning
av undersgkelsen. Pasientsikkerhetsundersgkelsen har overlappende temaer med
foretakenes HMS-/medarbeiderundersgkelser. Det er na igangsatt et prosjekt for a
samordne disse undersgkelsene. Prosjektet skal blant annet utvikle prosedyrer for
planlegging og gjennomfaring av den samordnede undersgkelsen, i tillegg til

prosedyrer for analyse og oppfalgning av resultatene.



Den samordnede undersgkelsen er planlagt gjennomfert for ferste gang i 2017.

Det vil ikke bli gjennomfart en pasientsikkerhetskulturundersgkelse i 2016.

Innledning

Pasientsikkerhetskultur defineres som hvordan ledelse og ansatte samarbeider for a
redusere risiko for ugnskede hendelser i helsetjenesten og gjenspeiler de delene av
organisasjonskulturen som har betydning for risiko i pasientbehandling[1]. Den
gjenspeiles i verdier, holdninger, handlinger, oppfatninger, adferdsmeanstre, rutiner,
organisering og kompetanse i helsetjenesten. Kulturen kommer til uttrykk i hvordan
ugnskede hendelser vurderes, og hva som anses for a veere innenfor og utenfor

grensene for akseptabel klinisk og organisatorisk praksis.

Studier viser en sammenheng mellom pasientsikkerhetskultur og trygg behandling
[2-6]. Pasientsikkerhetskampanjen og pasientsikkerhetsprogrammet har siden
oppstarten hatt forbedring av pasientsikkerhetskultur som ett av sine hovedmal.
Formalet med undersgkelsene i 2012 og 2014 har veert at resultatene brukes i lokalt
forbedringsarbeid, og @ male om pasientsikkerhetskulturen pa nasjonalt niva har
blitt bedre. Undersgkelsen skal vaere et ledelsesverktay med tanke pa god styring
for a statte opp om god pasientsikkerhetskultur og oppfalgning pa alle

organisatoriske nivaer, ogsa nasjonalt.

Pasientsikkerhetskultur kan analyseres ved hjelp av en modell som bygger pa seks
faktorer: teamarbeidsklima, sikkerhetsklima, ledelsens fokus pa pasientsikkerhet,
jobbtilfredshet, arbeidsforhold og stressbevissthet [7]. Kun de to viktigste faktorene
i denne modellen: sikkerhetsklima og teamarbeidsklima ble fullstendig undersakt i

pasientsikkerhetskulturundersgkelsen i 2012 og 2014.

Undesgkelsen maler hvor bra sikkerhetsklima og teamarbeidsklima er i Norge ved a
beregne andel enheter med modent sikkerhetsklima og andel enheter med modent
teamarbeidsklima. Modent betyr at minst 60 % av medarbeiderne gir hay score

(over 75 pa en skala fra 0 til 100) pa sikkerhets- eller teamarbeidsklima i sin enhet.

Modent sikkerhets- og teamarbeidsklima er gode maleparametere fordi de forteller

om bade nivaet pa klimaet (pa en skala fra 0 til 100 betraktes alt over 75 som hey



score pa klima) og graden av konsensus blant medarbeidere (krav om at 60 % gir

hay score pa klima).

Graden av enighet mellom medarbeidere er spesielt viktig fordi den forsterker
sammenheng mellom teamarbeids- og sikkerhetsklima og trygg
pasientbehandling[3]. Dette innebaerer at enheter hvor det er stor enighet om et
godt sikkerhetsklima og/ eller teamarbeidsklima (score over 75), vil veere tryggere
for pasienten. A male graden av konsensus blant medarbeidere er ogsa nedvendig
for a gi et mer nayaktig bilde av klima i enheten[8]. Kravet om at 60 % skal ha
rapportert hgy score pa klima begrunnes med at internasjonal erfaring tilsier at
enheter der faerre enn 60 % av medarbeidere gir hgy score pa klima, har hayere

risiko for ugnskede hendelser [9, 10].

Resultater fra denne undersgkelsen indikerer andel behandlingsenheter pa
nasjonalt, regionalt og helseforetaksniva, som antas a ha forhayet risiko for
ugnskede hendelser. | disse enheter er det ngdvendig a styrke sikkerhets- og/eller

teamarbeidsklimaet.

Denne rapporten omtaler eksempler pa hvordan helseforetakene har fulgt opp

undersgkelsen med konkrete forbedringstiltak.

Metode

Sporreskjema

Deler av den norske oversettelsen av sparreskjemaet Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) Short Form er benyttet i undersgkelsen. Den norske oversettelsen er validert
pa norsk og er fritt tilgjengelig for bruk[11]. Sparreskjemaet er i noe grad validert

mot resultater for pasientbehandling[12].

Flere av temaene (faktorene) i det opprinnelige sparreskjemaet, som arbeidsforhold
og jobbitilfredshet, overlappet med allerede eksisterende
medarbeiderundersgkelser. Arbeidsgruppen som koordinerte undersgkelsen
nasjonalt, anbefalte a ekskludere overlappende temaer fordi man antok at det ville

vaere lettere a fa en hayere svarprosent med et mindre spgrreskjema.



Sparreskjemaet som ble benyttet omhandlet kun de to mest sentrale faktorene:
sikkerhetsklima og teamarbeidsklima. Alle spgrsmalene som inngikk i disse
faktorene ble inkludert. | tillegg beholdt man tre sparsmal om ledelse. Alle

spoarsmal skulle besvares ved hjelp av falgende skala:

e Sveert uenig

e Littuenig
e Ngytral
e Litt enig

e Svert enig

Det var ogsa mulighet for a svare «vet ikke». Svaralternativet «vet ikke» ble kodet

som «ikke besvart».

Svarene pa spgrsmalene om ledelse er ikke en del av datagrunnlaget for denne

rapporten.

Inklusjonskriterier

Alle institusjoner som ble driftet av eller som hadde avtale med RHF/ HF skulle
delta. Private som opererte pa anbud trengte ikke delta. Bade somatisk
spesialisthelsetjeneste og psykisk helsevern skulle kartlegges. Distriktspsykiatriske
sentre og rusinstitusjoner som samarbeider med de regionale helseforetakene, og
som ikke opererte pa anbud, skulle delta. Alle organisatoriske enheter innenfor
ovennevnte institusjoner med direkte pasientkontakt skulle delta. Sengeposter,
poliklinikker, operasjonsavdelinger og akuttmottak matte defineres med
selvstendige og unikt identifiserbare navn, slik at deres resultat lett kunne skilles ut

pa hvert enkelt helseforetak.

Sparreskjemaet skulle fylles ut av alle som var ansatt i de lokale
behandlingsenhetene, og inkluderer for eksempel pleiepersonale, sekreteerer og
lokalt ansatte renholdsarbeidere, samt ledere og lederteam som er direkte koblet til

behandlingsenhetene, bortsett fra medarbeider som var ansatt i stillingsbraker



mindre enn 30 %. Medarbeidere som ikke var ansatt i en bestemt klinisk
behandlingsenhet, skulle kartlegges i tilknytning til den administrative enhet de var

ansatt i.

Det skulle settes opp respondentlister over medarbeidere i behandlingsenhetene
som skulle kartlegges. Respondentlistene matte kvalitetssikres av ansvarlig leder.
Det ble laget inklusjonskriterier for de organisatoriske enhetene som skulle

kartlegges og analyseres.

Enheter

| trad med Nordisk ministerrads anbefalinger og gyldighetskriterier for slike
undersgkelser, skulle undersgkelsen gjennomfares pa laveste organisatoriske niva,
det vil si pa sengepost/poliklinikkniva[13]. Dette for & avdekke mest mulig variasjon
mellom behandlingsenheter internt i helseforetaket[8]. For a sikre anonymitet for
respondentene tok pasientsikkerhetskampanjen utgangspunkt i at resultater ikke
skulle analyseres for organisatoriske enheter der faerre enn fem hadde besvart
sparreskjemaet. Hvis det var faerre enn fem respondenter i en enhet, skulle

besvarelsene ifalge planen innga i analyser pa et hgyere organisatorisk niva.

| 2012 var det systematiske forskjeller mellom de enkelte foretakene og mellom
regioner nar det gjaldt hvilket organisatorisk niva som ble lagt til grunn for

rapportering av data.

| 2014 valgte de fleste regioner og helseforetak a anvende egne minimumsgrenser
nar de rapporterte sine resultater til sekretariatet for pasientsikkerhetsprogrammet.

En av arsakene til dette var at tillitsvalgte mente at det ville ivareta anonymiteten
bedre.

Noen enheter ble slatt sammen til oppkonstruerte enheter for a passe inn i
helseforetakets satte minimumsgrenser i 2014. | etterkant av undersgkelsen valgte
noen helseforetak a ekskludere enheter som var mindre enn den selvvalgte grensen

for innrapportering. Opplysninger fra de ekskluderte enhetene inngar derfor ikke i
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den nasjonale analysen. | de ekskluderte enhetene var det 11 010 medarbeidere

som ble invitert til & svare pa spgrreskjemaet.

Alle resultater presentert i denne rapporten gjelder de 2 372 enhetene det ble
rapportert resultater for. | disse 2 372 enhetene, ble til sammen 77 457
medarbeidere invitert til & besvare sparreskjemaet. 47 703 (62 %) av dem svarte pa

undersgkelsen.

Begrepsforklaring

For & fa et mest mulig riktig bilde av for eksempel sikkerhets/teamarbeidsklima, vil
man ofte ha behov for a stille flere sparsmal. Sparreskjemaet benytter sju spgrsmal
for a belyse tema (faktor) sikkerhetsklima og seks sparsmal for & belyse faktoren
teamarbeidsklima. Innholdet i og sammensetningen av svarene, gir informasjon
som ville vaert vanskelig a fange opp med kun ett spgrsmal[14]. Med utgangspunkt i
medarbeideres svar, er det beregnet en faktorskar for sikkerhetsklima og en

faktorskar for teamarbeidsklima.
Faktorskar for en respondent regnes ut pa felgende mate:
= (Gjennomsnitt av resultatet for sparsmalene som tilharer faktoren -1) *25.

Det beregnes faktorskar kun for respondentene som har besvart minst halvparten av

spersmalene som inngar i faktoren.

Faktorskar sikkerhetsklima indikerer pa en skala fra 0 til 100 hvor lett respondentene

erfarer at det er & snakke om risiko og ugnskede hendelser der de jobber.

Faktorskar teamarbeidsklima indikerer pa en skala fra 0 til 100 hvor mye statte

respondenten opplever a fa fra sitt team.

Hay score pa klima. En medarbeider har gitt hgy score pa sikkerhets- eller

teamarbeidsklima hvis svarene gir en faktorskar pa minst 75.

Modent sikkerhets- eller teamarbeidsklima i en enhet betyr at minst 60 % av

medarbeiderne har gitt hgy score pa klima i sin enhet.

Parametere

11



| denne rapporten er andel enheter med modent sikkerhetsklima og andel enheter
med modent teamarbeidsklima de to viktigste parameterne. Som nevnt over,
betegner modent klima enheter der minst 60 % av medarbeiderne rapporterer et

faktorskar pa minst 75 pa sikkerhets- eller teamarbeidsklima.

For a styre mot en bedre pasientsikkerhetskultur og dermed bedre pasientsikkerhet,
er det viktig & male pasientsikkerhetskultur pa riktig mate. En egnet maleparameter
for organisatoriske klimaer (for eksempel sikkerhetsklima og teamarbeidsklima) vil
male gjennomsnitt av svarene i enheten og graden av konsensus blant
medarbeidere i enheten. Graden av enighet blant medarbeidere er spesielt viktig
fordi den er vist & pavirke sammenheng mellom sikkerhetskultur og trygg

behandling[3].

Nar man maler pasientsikkerhetskultur ved hjelp av Safety Attitudes Questionnaire,
presenteres ofte «andel av medarbeidere i enheten som rapporterer godt klima»
sammen med « gjennomsnittet av svarene i enheten[1]». Hverken «andel av
medarbeidere i enheten som rapporterer godt klima» eller « gjennomsnittet av
svarene i enheten» skulle rapportert nasjonalt. Isteden ble « andel enheter med
modent sikkerhetsklima» og «andel enheter med modent teamarbeidsklima» valgt

som de viktigste parameterne.

Modent sikkerhets- og teamarbeidsklima er gode maleparametere fordi de forteller
om bade niva av klimaet (faktorskar pa minst 75) og graden av konsensus blant
medarbeidere (krav om at 60 % gir faktorskar pa minst 75 pa klima). Kravet om at
60 % skal ha gitt hay faktorskar pa klima begrunnes med at internasjonal erfaring
tilsier at enheter der faerre enn 60 % av medarbeidere rapporterer om godt klima

har hayere risiko for pasientskader([9, 10].

Innad i helseforetakene gir dataene fra denne undersgkelsen mulighet til a
identifisere andel ansatte pa hver sengepost og poliklinikk som gir hay score pa
sikkerhetsklima- og teamarbeidsklima i sin enhet. Helseforetakene eier disse

dataene selv og de presenteres ikke her.

12



Etter anske fra Helse Vest, Helse Nord og Helse Midt- Norge presenteres ogsa
gjennomsnittlig faktorskar for teamarbeidsklima og sikkerhetsklima i deres

helseforetak.

Gjennomfgring
Ansvarsfordeling

Sekretariatet for pasientsikkerhetskampanjen og -programmet har veert ansvarlig for

a gi faglig rad, koordinere gjennomfgringen og presentere resultater.

Sekretariatet utarbeidet en plan som beskrev gjennomfgring av undersgkelsen og

rapportering av resultatene.

Det ble nedsatt en nasjonal arbeidsgruppe for planlegging og koordinering av
undersgkelsen. Den bestod av de regionale kampanjelederne, som i tillegg i ulik
grad involverte regionale HR-medarbeidere. Utkast til plan fra sekretariatet ble

tilpasset av arbeidsgruppen og godkjent i styringsgruppen.

Helseforetakene har planlagt og gjennomfert undersgkelsen med utgangspunkt i
de nasjonale premissene. Planleggingen har blitt gjennomgatt med HMS- og
vernetjenesten i et partssammensatt utvalg. Helseforetakene er juridisk ansvarlig for
sine data. Personidentifiserbar informasjon som kan identifisere den enkelte

respondent har ikke blitt samlet inn.

Tidsfrister

Fristen for innrapportering av resultater fra helseforetakene til sekretariatet ble satt

til 1. september i bade 2012 og 2014.

Innhenting av data lokalt

Sparreskjemaene ble presentert mest mulig likt for alle deltakere i virksomheten og
nasjonalt. Det ble apnet for mindre lokale tilpasninger. Sparreskjemaet ble anbefalt
distribuert og besvart i en elektronisk lgsning bade av hensyn til effektiv
administrasjon og fortrolig behandling av data. Det forela ingen felles nasjonal
elektronisk Izsning som kunne benyttes. Egnet lgsning ble derfor tilrettelagt av

foretakene regionalt. Det matte fremga utvetydig i den elektroniske lgsningen
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hvilken organisatorisk enhet den ansatte fylte ut sparreskjemaet for. Det enkelte
foretak matte redegjare for hvilken elektronisk lasning som ble valgt og beskrive
prosessen for kartlegging av de organisatoriske enhetene som skulle undersgkes
ved rapporteringen nasjonalt. Valg av forskjellige elektroniske verktgy kan ha fart til

noen systematiske forskjeller knyttet til layout mellom de regionale helseforetakene.

Rapportering av aggregerte data

Helseforetakene har rapportert antall organisatoriske enheter som deltok i
undersgkelsen; gjennomsnittlig (minimum, maksimum) sterrelse pa undersgkte
enheter; antall medarbeidere som har respondert pa undersgkelsen i hele
helseforetaket; antall medarbeidere som ble invitert til & delta i undersskelsen i hele
helseforetaket; svarandel for hele helseforetaket; og gjennomsnittlig svarandel for

de enkelte organisatoriske enhetene.

Resultat for hver faktor var presentert som andel av helseforetakets enheter hvor 60
% eller flere av respondentene hadde en faktorskar pa 75 eller hayere, og
gjennomsnitt (minimum, maksimum og median) for hver faktorskar for hele

helseforetaket.

Norsk Regnesentral bistod sekretariatet i sammenstilling og presentasjon av

resultater for undersgkelsene i 2012 og 2014.

Datagrunnlaget

Det ble rapportert data pa 20 helseforetak i 2012, inkludert Nordlandssykehuset
som allerede hadde utfert undersgkelsen i 2011, to private sykehus i Helse Ser-Ost,
og private somatiske sykehus og private sykehus for psykisk helse i Helse Vest. Total
var det 2 104 enheter som ble undersgkt. | disse enhetene var det 76 864

medarbeidere som ble invitert til & svare pa sparreskjemaet.

1 2014 ble det innhentet data lokalt for flere enheter enn det som inngar i
datagrunnlaget for denne rapporten. Som nevnt valgte helseforetakene egne
minimumsgrenser pa hva som skulle rapporteres nasjonalt. Data for enheter som
var mindre enn de lokale minimumsgrenser, var ikke tilgjengelige for analyse i

denne rapporten.
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Datagrunnlaget for 2014 i denne rapporten stammer fra 20 helseforetak, to private
sykehus i Helse Sar-Jst og enheter fra private sykehus i Helse Vest. Til sammen
inngar 2 372 behandlingsenheter i rapportens datagrunnlag. Der var det 77 457

medarbeidere som ble invitert til & svare pa sparreskjemaet.

Datakvalitet

For a sikre god datakvalitet som gir riktig maling av pasientsikkerhetskultur, er det
en forutsetning at sparreskjemaet er palitelig og validert, at analysen gjores pa

fortrinnsvis laveste organisatoriske niva og at svarprosenten er hegy[8, 13].

Sperreskjemaets palitelighet og gyldighet

Faktorene sikkerhetsklima og teamarbeidsklima brukt i sparreskjemaet har veert

grundig validert [1, 7].

Undersgkte enheter

Det er vesentlig at pasientsikkerhetskulturen undersgkes pa det nivaet i
organisasjonen hvor resultatene er i best stand til & avdekke variasjon mellom

behandlingsenheter internt i helseforetaket. Det er pa sengepost og poliklinikk[15].

Undersokte enheter i 2012

Helseforetakene i Helse Ser-Ost valgte i 2012 a rapportere resultater pa sengepost-
og poliklinikkniva, mens resten av foretakene og sykehus rapporterte pa et hayere
organisatorisk niva. Figur 1 viser stgrrelsene pa de rapporterte enhetene, malt som
gjennomsnittlig antall medarbeidere med gyldig inklusjonskriterier. Denne figuren
viser at gjennomsnittlig antall medarbeidere varierte mellom 18 og 727. Sterrelsen
pa enhetene viser at foretakene rapporterte data fra organisatoriske enheter som
var langt starre enn det som er hensiktsmessig for & avdekke relevant variasjon. Det

gir derfor ikke mening & sammenstille data nasjonalt.

Data pa lavere organisatorisk niva fra undersgkelsen i 2012, har veert tilgjengelig
innad i de fleste helseforetak og har motivert til viktige forbedringstiltak som

pasientsikkerhetsvisitter og samtaler om risiko og pasientsikkerhet.
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Figur 1

Stgrrelsene pa rapporterte enheter; gjennomsnittlig antall
medarbeidere med gyldige inklusjonskriterier i 2012

Nordlandssykehuset HF *
Helse Stavanger HF
Helse Fonna HF
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Private ideelle - somatikk
Helse Bergen HF
St. Olavs Hospital HF
Helgelandssykehuset HF
Finnmarkssykehuset HF
Helse Nord-Trgndelag HF
Private ideelle - psykisk helse
Helse Mgre og Romsdal HF 57
Diakonhjemmet Sykehus 26
Sykehuset i Vestfold HF 25
Vestre Viken HF 24
Sunnaas sykehus HF 24
Lovisenberg Diakonale Sykehus 24
Akershus universitetssykehus HF 23
Serlandet Sykehus HF 22
Oslo universitetssykehus HF 22
Sykehuset @stfold HF 21
Sykehuset Telemark HF 18
Sykehuset Innlandet HF 18

727
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*Nordlandssykehuset gjennomfarte undersakelsen i 2011.

Undersokte enheter i 2014

| 2014 leverte alle helseforetak og sykehus unntatt Helse Nord-Trendelag HF og St.

Olavs Hospital HF data som reflekterer variasjon pa sengepost- og poliklinikkniva.

Figur 2 viser gjennomsnittlig sterrelse pa undersgkte enheter, malt som antall
medarbeidere som ble invitert til & delta. De haye tallene for Nord-Trgndelag HF og
St. Olav Hospital gjenspeiler at data ble rapportert pa et aggregert niva over
sengepost- og poliklinikkniva. Det ble likevel avgjort at data fra Nord-Trendelag HF
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og St. Olavs Hospital skulle innga i datagrunnlaget for denne rapporten. Resultater

basert pa datagrunnlaget fra disse helseforetakene kan vaere misvisende fordi de

ikke avdekker relevant variasjon mellom enheter i helseforetaket.

Figur 2
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Sykehuset Innlandet HF
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*PH = psykisk helse.

Svakheter med data rapportert i 2014

Systematiske forskjeller i starrelse pa rapporterte enheter i 2014 kan ha pavirke de
nasjonale resultater og gi feilaktig bilde av pasientsikkerhetskultur i

spesialisthelsetjenesten. Systematiske forskjeller i starrelse pa rapporterte enheter
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mellom regioner gjer at man ikke uten videre kan sammenligne resultater mellom

regioner.

Minimumsgrensen for starrelse pa analyseenhet var i den opprinnelige planen satt
til fem medarbeidere som besvarte sparreskjemaet. De fleste regioner og
helseforetak anvendte egne minimumsgrenser for hva de rapporterte til
sekretariatet for pasientsikkerhetsprogrammet. Helse Vest var den mest restriktive
regionen og valgte kun a rapportere pa enheter der minst 20 medarbeidere
oppfylte inklusjonskriterier. En av arsakene til dette var at tillitsvalgte mente at det

ville ivareta anonymiteten bedre.

Systematiske forskjeller mellom regioner betyr ar man ma veere varsom med a
sammenligne resultater mellom regionene. Dette fordi det kan tenkes at starrelse
pa enheter kan forklare forskjeller i maten medarbeidere opplever sikkerhets- og
teamarbeidsklima. Om dette var tilfelle, ville valg av minimumsgrense systematisk
pavirke resultatene i en bestemt retning. Et bedre sammenligningsgrunnlag hadde
veert mulig @ oppna dersom man brukte den samme minimumsgrensen for alle

regionene.

Innad i Helse Midt-Norge og Helse Nord ble det brukt ulike minimumsgrenser for
innrapportering av data. Man ma derfor vaere spesielt varsom med @ sammenligne

resultatene mellom helseforetakene i disse regionen slik de foreligger i dag.

Systematiske forskjeller i enhetsstarrelse som ble rapportert kan ha pavirket de
nasjonale resultater om det er tilfelle at selve starrelsen pa enheter pavirker
pasientsikkerhetskulturen. Dette fordi de minste enhetene er underrepresentert i

datagrunnlaget for denne rapporten.
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Svarandel

Det er ngdvendig med god deltakelse i undersgkelsene slik at resultater gjenspeiler
synspunktene til medarbeiderne. Svarprosenten er relevant pa alle niva for at

resultatene skal kunne vektlegges.

| trad med Nordisk ministerrads anbefalinger ble malet for svarandel satt til 70
prosent eller hgyere. Dette er et ambisigst mal, da ogsa resultater basert pa
svarprosenter ned mot 60 % kan brukes i tolkning [16]. Man ma da ta hayde for at jo

lavere svarprosentene er, jo mer usikre vil tolkningene veere.

| denne rapporten presenteres svarandel pa nasjonalt, regionalt og foretaksniva. |
denne rapporten fremstilles ikke hvordan svarprosentene varierte mellom enhetene
innad i helseforetakene. Nar resultatene tolkes pa den enkelte sengepost eller

poliklinikk ma ogsa deres lokale svarprosent tas i betraktning.

Svarandel i 2012

Figur 3 viser at pa nasjonalt niva svarte 65 % av de 76 864 inviterte medarbeiderne
pa undersgkelsen. Svarprosent i regionene varierte mellom 62 % i Helse Midt-

Norge og 74 % i Helse Vest.

Figur 3

Svarprosent nasjonalt og regionalt i 2012
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Figur 4 viser at nesten alle helseforetak hadde svarprosent pa 60 % eller hayere i

2012. Godt over halvparten hadde svarprosent pa 70 % eller hayere.

Figur 4

Figur 4: Svarprosent for helseforetak og sykehus i 2012
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Svarandel i 2014

| 2014 ble det rapportert inn data fra 2 372 behandlingsenheter. | disse enhetene
var det 77 457 medarbeidere som ble invitert til & svare undersakelsen, og 62 %
(47 703 medarbeidere) av dem svarte pa den. Figur 5 viser svarprosent pa nasjonalt

og regionalt niva.

Figur 5

Svarprosent nasjonalt og regionalt i 2014

e soross v I -

Nesionalt I -
else Midt-Norge v [ -

Helse Vest RHF

ST ——

20 40 60 80

o

21



Feil! Ugyldig selvreferanse for bokmerke. viser svarprosent for helseforetak og

sykehus i 2014. 12014 var det fem helseforetak med svarprosent lavere enn 60

prosent. Resultater fra disse fem foretakene ma tolkes med forsiktighet fordi

kvaliteten pa dataene er usikre.

Figur 6

Svarprosent i de 2372 enheter som ble rapportert nasjonalit.
Helseforetak og sykehus i 2014
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Resultateri 2014

Figur 7 og Figur 8 viser andel enheter med henholdsvis modent sikkerhetsklima og
modent teamarbeidsklima pa nasjonalt og regionalt niva. Figur 9 til Figur 16 viser
andel enheter med modent sikkerhetsklima og modent teamarbeidsklima for alle

helseforetak og sykehus, regionsvis.

For at resultatene skal kunne vektlegges, er det vesentlig at
pasientsikkerhetskulturen undersgkes pa laveste organisatoriske niva (poliklinikk,
sengepost) og at svarandelen er over 60, og helst hgyere enn 70 prosent.
Helseforetak der data ble rapportert pa hayere organisatorisk niva og/eller der
svarandelen er lavere enn 60 prosent er markert i radt. Resultatene fra disse

helseforetakene kan vaere misvisende. Se avsnitt om datakvalitet.

Figur 7

Andel enheter med modent sikkerhetsklima
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Figur 8

Andel enheter med modent teamarbeidsklima
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Figur 9

Andel enheter med modent sikkerhetsklima i Helse Nord
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Figur 10

Andel enheter med modent teamarbeidsklima i Helse Nord
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Figur 11

Andel enheter med modent sikkerhetsklima i Helse Sgr-@st
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Helseforetak markert i radt har svarandel lavere en 60 %.

25



Figur 12

Andel enheter med modent teamarbeidsklima i Helse Sgr-
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Helseforetak markert i redt har svarandel lavere en 60 %.
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Figur 13

Andel enheter med modent sikkerhetsklima i Helse Midt-
Norge
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*Foretaket rapporterte data pa hayere organisatorisk nivad enn det som er anbefalt.
** Foretaket har en svarandel lavere enn 60 %.

Figur 14

Andel enheter med modent teamarbeidsklima i Helse Midt-
Norge
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*Foretaket rapporterte data pa hayere organisatorisk niva enn det som er anbefalt.
** Foretaket har en svarandel lavere enn 60 %.
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Figur 15

Andel enheter med modent sikkerhetsklima i Helse Vest
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Figur 16
Andel enheter med modent teamarbeidsklima i Helse Vest
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Faktorskar. Gjennomsnitt i helseforetakenes enheter

| tillegg til andel enheter med modent sikkerhetsklima og modent
teamarbeidsklima, presenteres her gjennomsnittlig faktorskar for de
helseforetakene som har gnsket det. Det presenteres gjennomsnitt, minimum,

median og maksimum av enhetenes gjennomsnitt i hvert helseforetak.

Figur 17

Helse Nord: Faktorskar sikkerhetsklima
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Figur 18

Helse Nord: Faktorskar teamarbeidsklima
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Figur 19

Helse Midt-Norge: Faktorskar sikkerhetsklima
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Figur 20

Helse Midt-Norge: Faktorskar teamarbeidsklima
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Figur 21

Helse Vest: Faktorskar sikkerhetsklima
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Figur 22

Helse Vest: Faktorskar teamarbeidsklima
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Oppfelging av undersokelsen

Regionale programledere for pasientsikkerhetsprogrammet informerer om at
helseforetakene aktivt har fulgt opp egne resultater fra undersgkelsen med
malrettede forbedringstiltak. Det ble ikke lagt opp til & lage en systematisk oversikt
over ledernes arbeid for a forbedre pasientsikkerhetskulturen som en falge av
undersgkelsen. Noen eksempler pa tiltak er pasientsikkerhetsvisitter, risikomeater,
tavlemgter, tverrfaglige meter, fagdager og internundervisning, forbedring av

varslingsrutiner, samt oppfelging og stette til enkeltenheter med lav skar.

Sekretariatet for pasientsikkerhetsprogrammet er ogsa blitt informert om at
ledelsen, inkludert styrene i regionene, jevnlig har blitt orientert om status for
forbedringstiltakene som har er iverksatt siden undersgkelsen ferste gang ble
gjennomfart i 2012. Tiltakene er blitt knyttet til etablerte lokale strategiplaner. Tiltak
og maloppnaelse er jevnlig tema pa ulike matearenaer lederne har i foretaket.

Tillitsvalgte og vernetjenesten har ogsa deltatt aktivt i oppfalgingen.
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Diskusjon

Resultater

Data rapportert fra mange helseforetak i 2012 var aggregert for organisatoriske
enheter langt over nivaet som det er hensiktsmessig for & avdekke relevant

variasjon. Det var derfor ikke meningsfylt 8 sammenstille dataene fra 2012 nasjonalt.

| 2014 leverte de fleste foretak og sykehus data som reflekterer variasjon pa laveste

organisatoriske niva.

Med noen forbehold om datakvalitet fra enkelte helseforetak viser datagrunnlaget
at pa nasjonalt niva hadde 56 % (1 328 enheter) av behandlingsenhetene modent

sikkerhetsklima, mens 63 % (1 494 enheter) hadde modent teamarbeidsklima.

Internasjonal erfaring tilsier at enheter der faerre enn 60 % av medarbeider
rapporterer om et godt sikkerhets- og teamarbeidsklima har hgyere risiko for
ugnskede hendelser[?, 10]. Denne risikogrensen gjenspeiles i definisjonen av

begrepene modent sikkerhetsklima og modent teamarbeidsklima.

De norske resultatene viser at 44 % (1 044 enheter) av rapporterte
behandlingsenheter faller under den valgte risikogrensen assosiert med manglende
modent sikkerhetsklima. 37 % (878 enheter) av rapporterte behandlingsenheter
antas a ha forhgyet risiko fordi de mangler modent teamarbeidsklima. Det er viktig a
understreke at det ikke ngdvendigvis er de samme enheter som faller under
risikogrensen. Dette betyr at andel behandlingssteder som faller under
risikogrensen for ugnskede hendelser er minst 44 % (878 enheter). Datagrunnlaget
tilgjengelig for denne rapporten gir ikke muligheten til a beregne det konkrete

tallet, men det er grunn til & anta at det er overlapping.
Resultater pa lokalt niva

| tillegg til & vise om en enhet har modent sikkerhets- og teamarbeidsklima, gir data
fra denne undersakelsen lokale ledere i helseforetakene mulighet til a identifisere
andel ansatte som gir hgy/lav score pa klima og annen verdifull informasjon om
medarbeideres oppfatninger. Ved hjelp av disse starrelser kan lokale ledere se for
eksempel om det er sprikende oppfatninger av klima eller ikke. Slik informasjon er
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verdifull for & beskrive utfordringer i enhetene og for a finne malrettede tiltak som

reduserer risiko for ugnskede hendelser.

Det er viktig a understreke at gjennomsnittlig faktorskar i seg selv ikke er en egnet
indikator pa risiko assosiert med umodent sikkerhets- og/ eller teamarbeidsklima.
Dette fordi gjennomsnittlig faktorskar ikke gir nadvendig informasjon om grad av
konsensus i medarbeideres oppfatninger. Det er heller ikke en entydig
sammenheng mellom en relativt hgy gjennomsnittlig faktorskar og et modent klima.
Gjennomsnittlig faktorskar pa enhetsniva ma alltid ses i sammenheng med andel

medarbeidere gir hgy score pa klima.

Maksimum, minimum, gjennomsnitt og median av faktorskar pa enhetsniva er ikke
tilgjengelig i datamaterialet for denne rapporten. Fordeling av faktorskar pa
enhetsniva er kjent for de lokale ledere og presenteres ikke i denne rapporten. Etter
gnske fra noen av regionene presenteres faktorskar pa helseforetaksniva i deres

region.

Har undersgkelsen oppnadd sitt formal?

En viktig hensikt med undersgkelsen var at resultatene skulle brukes i lokalt
forbedringsarbeid. Det ble ikke lagt opp til & lage en systematisk oversikt over
omfanget av forbedringstiltak innfert som en falge av undersgkelsen. Det er likevel
eksempler pa tiltak som blant annet pasientsikkerhetsvisitter og oppfelging og
statte til enkeltenheter. Det er ikke mulig a vurdere i hvilken grad dette formalet er

blitt oppfylt.

Lokalt forbedringsarbeid kan gjeres enda bedre ved at lokale ledere far hjelp til a
utnytte verdifull informasjon pa en systematisk mate. Som nevnt tidligere, er det
viktig a se pa andel medarbeidere som gir hay score pa sikkerhets- og
teamarbeidsklima. Disse parameterne per enhet skulle ikke rapporteres nasjonalt.
Det farte til at disse parameterne ikke ble brukt pa de fleste helseforetak nar
resultatene skulle presenteres lokalt. Mange helseforetak har dermed ikke kunnet
belyse graden av enighet i svarene internt i sitt helseforetak i trad med

undersgkelsens hensikt.
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Undersgkelsen hadde ogsa som formal a se om pasientsikkerhetskultur, pa
nasjonalt niva, ble bedre mellom 2012 og 2014. Kvaliteten av data som ble
rapportert til sekretariatet gjorde at nasjonale resultater for undersgkelsen i 2012

ikke kunne fremstilles. Dette formalet har dermed ikke blitt oppfylt.

Et tredje hovedmal for undersgkelsen var at resultatene skulle brukes av ledere pa
alle niva til styring. Regionale programledere for pasientsikkerhetsprogrammet
informerer om at ledelsen har fatt jevnlig informasjon om status for
forbedringstiltakene som har blitt iverksatt siden undersgkelsen i 2012, og at

tiltakene har blitt knyttet til etablerte lokale strategiplaner.

Undersgkelsen i 2014 kan vaere et godt verktay for nasjonale ledere til & folge opp
arbeidet med pasientsikkerhetskultur. Dette vil avhenge av hvor aktivt nasjonale
helsemyndigheters ledere bruker resultatene i denne rapporten til & ettersparre

systematisk oppfelging av undersgkelsen og felge med pa utviklingen fremover.

Viktige momenter ved bruk av nasjonale resultater

Det er viktig a vaere oppmerksom pa enkelte momenter som kan begrense nytten av

undersgkelsen som ledelsesverktay pa nasjonalt niva.

e Mange helseforetak satte egne minimumsgrenser for det som ble rapportert
nasjonalt. Dette ble ansett som ngdvendig for a ivareta respondentens
anonymitet. Det farte til at noe av datamaterialet som ble analysert lokalt ikke
inngar i datagrunnlaget for denne rapporten. Dette kan gjore at resultatene
som ble presentert lokalt ikke er identiske med de som presenteres i denne
rapporten og fore til at helseforetakene ikke kjenner seg igjen. Dette vil vaere
problematisk kun i den grad det farer til vesentlige forskjeller i andel enheter

med modent klima.

e Systematiske forskjeller i stgrrelser pa enheter som ble rapportert nasjonalt
kan ogsa veere av betydning dersom det er systematiske forskjeller i
pasientsikkerhetskultur mellom store og sma enheter. Det ville gitt et
seleksjonsproblem for regioner som kun rapporterer resultater for stgrre

enheter. Systematiske forskjeller i kultur mellom sma og store enheter, ville

35



ogsa pavirke de nasjonale indikatorene, fordi de minste enhetene er

underrepresentert i datagrunnlaget for denne rapporten.

Anbefaling: Av hensyn til punktene over er det viktig at nasjonale myndigheter i
fremtidige undersgkelser sikrer at helseforetakene rapporterer ut fra en felles

minimumsgrense.

e Det erviktig a veere bevisst pa at data rapportert pa annet niva enn det
laveste organisatoriske niva og resultater fra enheter med lav svarandel kan
fore til at kvaliteten pa data fra noen av helseforetakene er av darligere

kvalitet enn fra andre.

e Man skal veere oppmerksom pa at fokus pa helseforetakenes og sykehusenes
resultater kan undergrave nytten; ansattes svar kan pavirkes av deres lojalitet

til sykehuset.

Anbefaling: Faren kan reduseres ved at de som forvalter resultatene forplikter seg til
a stotte opp om og ikke stigmatisere enheter og helseforetak som har lave
resultater. Et viktig formal med undersgkelsen er at resultatene skal brukes til egen
forbedring ved at helseforetakene identifiserer egne risikoomrader og falger seg
selv over tid. Man kan ogsa identifisere helseforetak som har noe a lzere bort og

helseforetak som har store utfordringer.

36



Pasientsikkerhetsprogrammets malsetning

Pasientsikkerhetsprogrammet tallfestet i 2014 den overordnede malsetningen om 3
forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten og uttalte tre resultatmal for
denne malsetningen. To av malene: svarandelen pa
pasientsikkerhetskulturundersokelsen ved hvert helseforetak skal veere minst 70
prosent og minst 80 prosent av respondentene i alle enheter rapporterer om et
godt pasientsikkerhetsklima, skal overvakes ved

pasientsikkerhetskulturundersgkelsen fremover.

Maleparameteret «<andel enheter med modent sikkerhets- eller teamarbeidsklima»
presentert i denne rapporten, kan ikke brukes direkte til & belyse hvordan
pasientsikkerhetsklimaet er i dag i forhold til resultatmal om at minst 80 prosent av

respondentene i alle enheter rapporterer om et godt pasientsikkerhetsklima.

For & kunne belyse programmets resultatmal er det nadvendig a fa innrapportert
flere opplysninger fra helseforetakene. For & kunne vurdere om det har vaert en
bedring fra 2014 til neste undersgkelse, ma det ogsa i neste undersgkelse
rapporteres om andel enheter der minst 60 % medarbeidere som gir en faktorskar

pa minst 75 pa klima.

Veien videre

Undersgkelsene i 2012 og 2014 representerer viktige erfaringer i arbeidet med
forbedring av pasientsikkerhetskultur. Det er stort potensiale for a forbedre
planlegging og gjennomfaring av undersgkelsen og oppfelgning av resultater.
Man har ogsa erfart at undersskelsen flere steder konkurrerte om oppmerksomhet

med foretakenes HMS-/medarbeiderundersgkelser.

Det er na igangsatt et prosjekt for a samordne disse undersgkelsene. Prosjektet skal
blant annet utvikle prosedyrer for planlegging og gjennomfaring av den
samordnede undersgkelsen, i tillegg til prosedyrer for analyse og oppfelgning av

resultatene.
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Den samordnede undersgkelsen er planlagt giennomfert for farste gang i 2017. Det

vil ikke bli gjennomfert en pasientsikkerhetskulturundersgkelse i 2016.

Det er i tillegg behov for mer kunnskap om forholdet mellom
pasientsikkerhetskultur og trygg behandling i norsk kontekst. Temaer som utpeker
seg for videre studier er blant annet sammenheng mellom graden av enighet innad
i behandlingsenheter og pasientsikkerhet, og betydning av enheters starrelser for

pasientsikkerhetskultur.

Konklusjon

Undersgkelsene i 2012 og 2014 representerer viktige erfaringer i arbeidet med
forbedring av pasientsikkerhetskultur. Data rapportert fra mange helseforetak i 2012
var aggregert for organisatoriske enheter langt over nivaet som er hensiktsmessig
for & avdekke relevant variasjon. Det var derfor ikke meningsfylt 8 sammenstille

dataene fra 2012 nasjonalt.

Resultatene fra 2014 viser at 56 % av enhetene rapporterer om et modent
sikkerhetsklima, mens 63 % av enhetene rapporterer om et modent
teamarbeidsklima. Internasjonal erfaring tilsier at enhetene som ikke rapporterer om
et modent klima, har hgyere risiko for ugnskede hendelser. Det innebaerer at minst
44 prosent av behandlingsenhetene pa landbasis kan ha en forhayet risiko for
ugnskede hendelser grunnet umodent sikkerhets- og/eller teamarbeidsklima.
Modent betyr at minst 60 prosent av medarbeidere gir hay score pa klima i sin

enhet.

Grunnet forskjeller i kvalitet pa dataene som ble rapportert, er det viktig a veere

varsom med sammenlikning av foretak.

| trad med sin hensikt, har undersgkelsen bidratt til & gke lokalt fokus pa
pasientsikkerhetskultur og lokalt forbedringsarbeid i den enkelte enhet. Det ble ikke
lagt opp til a lage en systematisk oversikt over forbedringstiltak innfart som en falge
av undersgkelsen. Eksempel pa forbedringstiltak hvor lederne er involvert er blant

annet pasientsikkerhetsvisitter, som er initiert pa overordnet niva i foretakene.
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Formalet om at undersgkelsen skal brukes som et ledelsesverktay for styring kan i
noen grad sies a vaere oppfylt pa lokalt og regionalt niva. Pa lokalt niva kan analysen
av egne data gjgres mer systematisk. Pa nasjonalt niva kan resultatene i denne
rapporten brukes som utgangspunkt til a felge opp utvikling mot bedre

pasientsikkerhetskultur.

Ledere pa regionalt og nasjonalt niva har en viktig rolle i a ettersparre systematisk
oppfelging av undersgkelsen, og a gi nedvendig stette til lokale ledere for at de

skal kunne arbeide med forbedring av pasientsikkerhetskultur.
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