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Sikkert nok? En kvantitativ studie av holdninger til pasientsikkerhet blant

ansatte i hjemmesykepleien

Sammendrag

Bakgrunn: Betydningen av pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring av helsetjenester er viet
stor oppmerksomhet bade innen forskning og innen helseforvaltningen. Hensikten med
studien var & undersgke holdninger til pasientsikkerhet blant helsepersonell i

hjemmesykepleien.

Metode: En kortversjon av Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) ble i 2015-2016 besvart av
160 ansatte i hjemmesykepleien (28 %) i 6 kommuner (totalt 16 enheter) i Midt-Norge. Data
ble analysert ved hjelp av deskriptiv statistikk, t-test og ANOVA i SPSS.

Resultat: Andel enheter med modent sikkerhetsklima (modent= 60 % av medarbeiderne gir
skar >75) var 31,3 %, mens 68,8 % hadde et modent teamarbeidsklima. Gjennomsnittskar (pa
en skala fra 1-100) pa sikkerhetsklima var 72,3, pa teamarbeidsklima 79,1 og pa oppfatning
av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet 62,0. Gruppen med lengst erfaring fra arbeidsplassen
skaret signifikant hgyere pa bade sikkerhetsklima og teamarbeidsklima enn de med kortere
ansettelsesforhold. P& oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet skaret gruppen med
lav utdanning hgyere enn den med hgy utdanning, og gruppen med lengst erfaring fra

arbeidsplassen skaret hgyere enn den med kortere erfaring.

Konklusjon: Studien indikerer at en betydelig andel av hjemmesykepleien kan ha en forhgyet
risiko for ugnskede hendelser grunnet «umodent» sikkerhets- og/eller teamarbeidsklima. Det
er behov for mer forskning pa pasientsikkerhetskultur og holdninger til pasientsikkerhet blant

helsepersonell i hjemmesykepleien.

Ngkkelord: Hjemmesykepleie, sikkerhetsklima, teamarbeidsklima, pasientsikkerhetskultur,

Safety Attitudes Questionnaire
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Summary

Title: Safe enough? A quantitative study of health care providers’ attitudes towards patient

safety in home health care.

Background: The importance of patient safety and quality improvements in health care is
given considerable attention in both research and policy. The aim of his study was to

investigate patient safety attitudes amongst health care providers in home health care.

Method: 160 home health care providers (28 %) from six municipalities (16 units in total) in
Mid-Norway answered during 2015-2016 a short-form of Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ). Data was analysed by descriptive statistics, t-test, and ANOVA, by using SPSS.

Results: Proportions of units reporting mature Safety climate (i.e. at least 60 % of the
respondents in the unit scored >75) was 31.3%, while the proportions reporting mature
Teamwork climate was 68.8%. Mean scale scores (on a scale from 1 to 100) for respondents
was 72.3 on Safety climate, 79.1 on Teamwork climate, and 79.1 on Perceptions of
management. Providers with the longest experience at the work place scored significantly
higher both on Safety climate and Teamwork climate, than providers with shorter experience.
On Perception of management, the providers with lower education scored significantly higher
than providers with higher education, and providers with longest experience at the work place

scored significantly higher than providers with shorter experience.

Conclusion: The study indicates that a considerable proportion of home health care may have
a high risk for adverse events caused by immature Safety- and/or Teamwork climate. There is
a need for more research on patient safety culture, and patient safety attitudes amongst health

care providers in in home health care.

Keywords: Home Health Care Nursing, Safety climate, Teamwork climate, Patient safety

culture, Safety Attitudes Questionnaire
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Introduksjon

Denne studien handler om holdninger til pasientsikkerhet i hjemmesykepleien.
Pasientsikkerhet defineres av Verdens helseorganisasjon som vern mot ungdig skade som
falge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser (WHO, 2009). Pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring av helsetjenester er viet stor oppmerksomhet bade nasjonalt og
internasjonalt de siste arene. | Norge gjenspeiles dette gjennom bade
Pasientsikkerhetskampanjen (2011-2013) og det pafglgende Pasientsikkerhetsprogrammet
(2014—-2018). Aktiviteten har veert starst i spesialisthelsetjenesten (Skjellanger et al., 2014),
og internasjonalt finner vi ogsa mest forskning pa pasientsikkerhet i sykehus (Cresswell et al.,
2013; Lorincz et al., 2011). Publiserte studier av pasientsikkerhet i primarhelsetjenesten er

fatallige, og de omhandler i hovedsak sykehjem og omsorgsinstitusjoner (Aase, 2015).

Oversikt over forekomst av ugnskede hendelser i norsk helsevesen begrenser seg til tall fra
meldeordningen for spesialisthelsetjenesten. Meldeordningen mottok 9 707 meldinger i 2015,
og av disse omhandlet 14,6 % betydelig skade, og 4,6 % gjaldt dgdsfall (Helsedirektoratet,
2016b). Ettersom det ikke er innfart varslings- og meldeplikt i kommunene, finnes det ingen
tilsvarende oversikt for den kommunale omsorgstjenesten her til lands (NOU 2015:11, 2011).
Noe kunnskap har vi imidlertid: Av de 5 742 sakene Norsk Pasientskadeerstatning (NPE,
2016) mottok i 2015, omhandlet 853 primarhelsetjenesten. Samme ar mottok Pasient- og
brukerombudene 14 677 saker, og rundt 40 % av disse omhandlet kommunale helse- og

omsorgstjenester (Pasient- og brukerombudene, 2016).

En systematisk kunnskapsoppsummering anslar at det oppstar en ugnsket hendelse i to til tre
av 100 pasientmgter i primerhelsetjenesten (Panesar et al., 2016). Danske kommuner har hatt
meldeplikt siden 2010, og tall fra deres meldeordning viste at det i 2015 ble meldt 183 445
utilsiktede hendelser til Dansk Patientsikkerheds Database, hvorav 115 850 hendelser kom fra
kommunene (Styrelsen for Patientsikkerhed, 2016). En avviksundersgkelse blant 2 814
sykepleiere i Norge fant at atte av ti sykepleiere hadde meldt ett eller flere avvik i lgpet av
2014 (Flatgard, 2015). Over halvparten ga uttrykk for at de ikke kjenner til et godt eksempel
fra sin arbeidsplass pa at det nytter a melde avvik. Hver tredje av de som farte
avviksmeldinger, oppga at meldingene ikke medfarte videre oppfelging. Kommunerevisjoner
viser ogsa en underrapportering av avvik i helse- og omsorgstjenesten, og at meldte avvik
ikke alltid fglges opp (Juul & Bratteng, 2015; Stende & Kramer, 2014). Internasjonal
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forskningslitteratur viser at helsepersonell ogsa i andre land opplever manglende respons nar
de rapporterer avvik (Aase & Wiig, 2015). Bade kommunal helse- og omsorgstjeneste og
spesialisthelsetjenesten er underlagt samme krav om plikt til & arbeide systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999; Helse-
og omsorgstjenesteloven, 2011). Kravet er utdypet i ny Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten (2016) som tradte i kraft 1. januar 2017. Forskriften
konkretiserer oppgaver, og den tydeliggjer lederansvar for virksomhetens arbeid med

kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Pasientsikkerhetskultur kan defineres som «Et integrert mgnster av individuell og
organisatorisk adferd, basert pa felles oppfatninger og verdier, som hele tiden sgker &
minimalisere pasientskade som kan veere et resultat av prosessene for a levere helsetjenester»
(EUNetPasS, 2010, s. 23 — var oversettelse). Det er en vanlig oppfatning at en sterk
pasientsikkerhetskultur har en positiv effekt pa trygghet i pasientbehandlingen (Hessels &
Larson, 2016). Internasjonale studier har pavist ssmmenheng mellom pasientsikkerhetskultur
og ugnskede hendelser (Colla, Bracken, Kinney, & Weeks, 2005). Eksempelvis farer positiv
sikkerhetskultur til redusert forekomst av urinveisinfeksjoner og medikamentfeil i
sykehusavdelinger (Hofmann & Mark, 2006) og feerre fall og mindre bruk av tvang i
sykehjem (Thomas et al., 2012). Gallego, Westbrook, Dunn og Bratithwaite (2012)
giennomfarte en kartlegging blant 14 054 helsepersonell pa tvers av ulike nivaer av det
australske helsevesenet. De fant at helsepersonell i hjemmetjenesten og ved lokalsykehus
tenderte til & ha mer positive holdninger til pasientsikkerhet enn helsepersonell ved starre
universitetssykehus, psykiatriske institusjoner og ambulansetjenesten.

A méle pasientsikkerhetskulturen er et viktig verktay i pasientsikkerhetsarbeid (Hofoss &
Deilkas, 2008) og bgr studeres pa lavest mulig niva — det vil si neermest pasienten (Deilkas &
Hofoss, 2010). Dette kan gi ledelsen verdifull informasjon om sikkerhetstiltak (Singer et al.,
2009). Ugnskede hendelser i sykehus forekommer sjeldnere nar ledelsen er involvert i
sikkerhetsarbeidet (Vaughn et al., 2006; Frankel et al., 2008). En styrking av ledelsens
kunnskap og ferdigheter i sikkerhetsarbeid farer til bade en mer positiv holdning hos den
enkelte ansatte og en sterkere sikkerhetskultur i enhetene (Kristensen et al.. 2016).
Betydningen av lederansvar for pasientsikkerhetskultur er fremhevet bade i Norge og
internasjonalt (Meld. St. 10 (2012-2013), 2012; NPSF, 2015; NOU 2015:11).
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Vi har pekt pa at sentrale faringer gjelder for pasientsikkerhetsarbeid i hele helsesektoren,
men at meldeplikt for ugnskede hendelser ikke omfatter primarhelsetjenesten. Vi har derfor
lite kunnskap om hvordan helsesektorens forpliktelser ivaretas i denne store delen av norsk
helsevesen. Vi finner ogsa at forskning pa pasientsikkerhet til na har hatt hovedfokus pa

spesialisthelsetjenesten.

Over 140 000 pasienter i aret mottar hjemmesykepleie (SSB, 2016). Pasientsikkerhetskulturen
i hjemmesykepleien er ikke tidligere undersgkt. Kunnskap om helsepersonell sine holdninger
til pasientsikkerhet kan gi grunnlag for intervensjoner for & bedre sikkerheten for
hjemmeboende pasienter. Dette vil kunne gi feerre sykehusinnleggelser eller overfgringer til
hgyere omsorgsniva innad i kommunen, og farre lidelser for den enkelte pasient. En av
anbefalingene fra Arianson-utvalget (NOU 2015:11, 2015) er at meldeplikt for ugnskede
hendelser ogsa bgr omfatte den kommunale delen av helsetjenesten. Meldingen legger ogsa

vekt pa behov for falgeforskning i forbindelse med pasientsikkerhetsarbeidet.

Hensikten med denne studien var a undersgke holdninger til pasientsikkerhet blant
helsepersonell ansatt i hjemmesykepleien i norske kommuner. Vi stilte oss fglgende spgrsmal:
Hvordan svarer helsepersonell pa holdningssparsmal om pasientsikkerhet, og varierer svarene
med respondentenes alder, utdanning og arbeidserfaring? Hvor stor andel av

hjemmesykepleieenhetene har en positiv pasientsikkerhetskultur?

Metode

Studien har et tverrsnittdesign, og den ble gjennomfart i perioden desember 2015 til februar
2016.

Utvalg og datainnsamling

Forespgrsel om gjennomfaring av studien ble sendt til ledelsen for helse- og omsorgstjenesten
i 11 kommuner i Midt-Norge. Disse kommunene er del av et stgrre nasjonalt utvalg av
omsorgsforskningskommuner, som ut fra stgrrelse og beliggenhet er valgt ut for &
representere norske kommuner. Utvalget er etablert av Senter for omsorgsforskning. | alt atte
av de inviterte kommunene svarte ja til deltakelse. I trad med anbefalinger om at

pasientsikkerhetskultur ber studeres pa lavest mulig niva i organisasjonen (Deilkas & Hofoss,
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2010), har vi valgt a definere enheter ut fra laveste lederniva i kommunenes hjemmetjenester
(tilsvarende soner/distrikter). Sparreskjema ble distribuert via e-post til 670 ansatte ved hjelp
av programmet Enalyzer (www.enalyzer.com/no). Deltakerne svarte anonymt. Paminnelser

ble sendt til de som ikke hadde svart innen gitte tidspunkt via Enalyzer.

Pasientsikkerhetskultur er et komplekst fenomen som vanligvis vurderes gjennom kvantitative
spgrreskjema basert pa operasjonaliserte dimensjoner (Halligan & Zecevic, 2011). Blant disse
er Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) et av de mest brukte verktgyene (Kristensen &
Bartels, 2011). Den originale SAQ ble utviklet for intensivavdelinger og inkluderer 60
spgrsmal fordelt pa seks faktorer: teamarbeidsklima, sikkerhetsklima, jobbtilfredshet,

opplevelse av ledelsen, arbeidsmilja og stress (Sexton et al., 2006).

To varianter av SAQ er oversatt og validert for norske forhold: SAQ, Generic version, Short
Form 2006 (Deilkas & Hofoss, 2008), og Safety Attitudes Questionnaire — Ambulatory
Version SAQ-AV (Bondevik, Hofoss, Hansen, & Tveter, 2014a). Fgrstnevnte er anvendt i
undersgkelser av pasientsikkerhetskultur ved norske sykehus (Deilkas & Hofoss, 2010;
Helsedirektoratet, 2016a), mens sistnevnte er benyttet ved fastlegekontor og legevakt i

primerhelsetjenesten (Bondevik, Hofoss, Hansen, & Tveter, 2014b).

For & male holdninger til pasientsikkerhet i hjemmesykepleien anvendte vi SAQ, Generic
version, Short Form 2006 (Deilkas & Hofoss, 2008). Av de 36 spgrsmalene denne
kortversjonen inneholder, var det spgrsmalene som inngikk i faktorene teamarbeidsklima
(seks spgrsmal) og sikkerhetsklima (syv spgrsmal), samt tre spgrsmal om oppfatning av
ledelsens fokus pa pasientsikkerhet, som ble valgt ut (se Tabell 1). Samme utvalg av spgrsmal
er tidligere anvendt i pasientsikkerhetskulturundersgkelsen i helseforetakene 2012 og 2014
(Helsedirektoratet, 2016a). | sparreskjemaet inkluderte vi ogsa bakgrunnsspgrsmal om alder,
kjenn, utdanningsniva og arbeidserfaring.

Ettersom SAQ, Generic version, Short Form 2006 er utarbeidet for bruk i institusjon, har vi i
var studie gjort noen endringer for a tilpasse det til en hjemmesykepleiekontekst. Dette gjaldt
falgende tre sparsmal: Jeg far den statte jeg trenger fra andre sykehusansatte for a ta meg av
pasientene — her ble «sykehusansatte» erstattet med «ansatte»; Legene og de andre ansatte
her samarbeider som et velkoordinert team — her ble «legene og de andre ansatte» erstattet

med «de ansatte»; Sykehusledelsen gjgr aldri noe som de vet kan ga ut over
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pasientsikkerheten — her ble «sykehusledelsen» erstattet med «ledelsen i helse- og

omsorgstjenestens.

Bearbeiding og analyse av data
Svardeltakelsen fra to av kommunene var sveert lav, og disse ble derfor ekskludert fra studien.
Av de 580 potensielle deltakerne i de resterende seks kommunene, ble data fra 160 ansatte

inkludert i analysen.

Alle svar som var negativt formulert, ble reversert slik at det mest positive svaret om
pasientsikkerhetskultur alltid ga hgyest poengsum. Dette gjaldt spgrsmalene: «Det er
vanskelig a diskutere feil her», og «Her er det vanskelig a si fra om jeg oppdager et problem i

pasientbehandlingen».

Svarene ble gitt pa en 5-punkts Likert skala (1=Sveert uenig, 2= Litt uenig, 3= Ngytral, 4= Litt
enig, 5= Svert enig). | tillegg var «Spgrsmalet passer ikke» et svaralternativ. SAQ-skarene
ble omregnet (fra 1-5) til en skala fra 0-100, hvor 1=0, 2=25, 3=50, 4=75 og 5=100.
Svaralternativet «Spgrsmalet passer ikke» ble kodet som «missing». Skar er bare regnet ut for
respondenter som svarte pa alle spgrsmalene som inngar i hver enkelt faktor. | trad med
anbefalinger (Sexton et al., 2006) ble individuell faktorskar pa 75 eller hgyere ansett som en
positiv skar. Nar minst 60 % av medarbeiderne har gitt hgy skar (>75) p4 klima i sin enhet,

defineres dette som et modent klima (Helsedirektoratet, 2016a).

For & male oppfatninger av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet, ble falgende variabler fra
SAQ slatt sammen til én skalavariabel: «Mine forslag om sikkerhet ville bli behandlet om jeg
la dem fram for ledelsen», «Ledelsen her i enheten gjer aldri noe som de vet kan ga ut over
pasientsikkerheten», og «Ledelsen for helse- og omsorgstjenesten i kommunen gjer aldri noe
som de vet kan ga ut over pasientsikkerheten». Intern konsistens (reliabilitet) ble beregnet, og
tilfredsstillende Cronbach’s alfa indikerer at alle tre spgrsmal maler samme egenskap
(0=0,78).

De tre skalavariablene ble brukt som kontinuerlige variabler, fra 0 til 100. Faktorskar pa
sikkerhetsklima indikerer pa en skala fra O til 100 hvor lett respondentene erfarer at det er &
snakke om risiko og ugnskede hendelser ved sitt arbeidssted. Faktorskar pa teamarbeidsklima

indikerer pa en skala fra 0 til 100 hvor mye stgtte respondenten opplever a fa fra sitt team.
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Faktorskar pa ledelsens fokus pa pasientsikkerhet indikerer pa en skala fra 0 til 100 hvor stor

tillit ansatte har til ledelsen i denne sammenheng.

Data er oppgitt med frekvenser, prosenter, gjennomsnitt, median og standardavvik.
Cronbach’s alfa er brukt for & beregne intern konsistens for skalavariablene sikkerhetsklima,
teamarbeidsklima samt oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet. Individuell skar pa
skalavariablene er rapportert som gjennomsnitt, og andel respondenter og enheter med positiv

skar er rapportert som prosent.

T-test for uavhengige utvalg ble brukt for a analysere forskijeller i gjennomsnittskar mellom
gruppene utdanningsniva (hgy og lav) og arbeidserfaring fra navaerende arbeidssted (< 4 ar og
> 4 ar), samt variansanalyse (ANOVA) for & undersgke forskjeller mellom aldersgruppene (<
29 ar, 30—39 ar, 40—49 ar, 50-59 ar og > 60). Niva for statistisk signifikans ble satt til p <
0,05. Analysene ble gjort ved hjelp av SPSS versjon 23 for Windows.

Etiske overveielser

Studien ble gjennomfart i henhold til Helsinkideklarasjonen (WMA, 1964/2013). Informasjon
om studien ble gitt til deltakerne sammen med forespgrselen. Prosjektet ble meldt
Personvernombudet ved Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (prosjektnummer 44114).

Resultater

Totalt 160 (28 %) av 580 ansatte fra 6 kommuner fordelt pa 16 enheter svarte pa
undersgkelsen. Av de som ikke deltok, var det 36 som svarte pa forespgrselen og takket nei til
deltakelse, mens 384 unnlot & svare. Svarprosent per enhet (N=16) varierte fra 20 til 66 %.
Utvalget inkluderte 156 kvinner og 4 menn. Halvparten hadde helsefaglig bachelorutdanning
(77 sykepleiere og 3 vernepleiere), og andre halvparten hadde lavere utdanning (77
helsefagarbeidere?, 2 sykepleierstudenter og 1 assistent). 63 % var 40 ar eller eldre, og
giennomsnittlig antall ars jobberfaring i helsetjenesten var 17 ar (median 16, variasjonsbredde

0—45 ar). 72 % hadde mer enn 4 ars erfaring fra navaerende arbeidssted.

Gjennomsnittskar og andel positive svar pa de 16 enkeltvariablene i SAQ
Svar pa de 16 pastandene i SAQ er vist i Tabell 1. Hgyest gjennomsnittsskar pa én
enkeltvariabel var knyttet til teamarbeidsklima: «Her er det lett for ansatte a sparre nar det er
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noe de ikke forstar» (87,0), mens lavest gjennomsnittsskar fikk en av variablene knyttet til
ledelsens fokus pa pasientsikkerhet: «Ledelsen for helse- og omsorgstjenesten i kommunen
gjer aldri noe som de vet kan ga ut over pasientsikkerheten» (52,8). Det var ogsa pa disse to
variablene det ble funnet henholdsvis den hgyeste (88,7 %) og laveste (35,7 %) andelen

positive svar (det vil si, faktorskar >75) blant respondentene.

(Sett inn Tabell 1, med fglgende tittel: Tabell 1. Svar pa de 16 pastandene i faktorene
Sikkerhetsklima, Teamarbeidsklima og Oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet —
pa individniva (N=160))

Skar og andel positive svar pa faktorene teamarbeidsklima, sikkerhetsklima og oppfatning av
ledelsens fokus pa pasientsikkerhet — pa individniva

Ser en pa gjennomsnittsskar pa de tre faktorene (Tabell 1), var denne 72,3 pa sikkerhetsklima
(standardavvik 17,8), 79,1 pa teamarbeidsklima (standardavvik 17,4) og 62,0 (standardavvik
24,1) pa oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet. Maksimumskar var 100 pa alle tre
faktorer, mens minimumsskar var 17 pa teamarbeidsklima, 25 pa sikkerhetsklima og 0 pa
ledelsens fokus pa pasientsikkerhet. Andelen positive svar var 52,9 % pa sikkerhetsklima,
73,3 % pa teamarbeidsklima og 42,1 % pa ledelsens fokus pa pasientsikkerhet. Intern
konsistens for de tre faktorene var tilfredsstillende: 0=0,78 for sikkerhetsklima, a=0,72 for

teamarbeidsklima og (0=0,78) for ledelsens fokus pa pasientsikkerhet.

Andel positive svar pa faktorene sikkerhetsklima og teamarbeidsklima — etter enhet

Figur 1 og 2 viser andel positive svar (faktorsk&r >75) pa henholdsvis sikkerhetsklima og
teamarbeidsklima — etter enhet. 31,3 % av enhetene (5 av 16) hadde et modent
sikkerhetsklima, det vil si enheter hvor minimum 60 % av de ansatte har skiret >75 pa
faktoren i SAQ. Tilsvarende andel for teamarbeidsklima var 68,8 % (11 av 16).
Gjennomsnittlig andel positive svar for enhetene var 45,3 % pa sikkerhetsklima og 65,0 % pa

teamarbeidsklima.

(Sett inn figur 1 og 2, med falgende titler: Figur 1 Sikkerhetsklima, andel positive svar etter

enhet; Figur 2 Teamarbeidsklima, andel positive svar etter enhet)
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Gjennomsnittsskar sikkerhetsklima og teamarbeidsklima — etter utdanning, alder og erfaring
fra naveerende arbeidssted

Tabell 2 gir en oversikt over gjennomsnittsskar pa sikkerhets- og teamarbeidsklima — etter
utdanning, kjenn, alder og erfaring fra ndveerende arbeidssted. For begge faktorer ble det
funnet at de med lengst erfaring fra navaerende arbeidssted hadde signifikant hgyere skar enn
de med kortere ansettelsesforhold. Gjennomsnittsskar pa sikkerhetsklima var 74,3 for gruppen
som hadde jobbet 4 ar eller lengre pa arbeidsstedet, mens gruppen med kortere erfaring skaret
66,8 (p = 0,02). Tilsvarende, pa teamarbeidsklima var gjennomsnittsskar henholdsvis 80,9 og
74,3 (p = 0,03).

(Sett inn tabell 2 med fglgende tittel: Tabell 2 Gjennomsnittskar for sikkerhetsklima og

teamarbeidsklima, etter utdanning, alder og erfaring fra navearende arbeidssted)

Gjennomsnittsskar for oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet — etter utdanning,
alder og erfaring fra navaerende arbeidssted

| tabell 3 gis en oversikt over gjennomsnittsskar for oppfatninger av ledelsens fokus pa
pasientsikkerhetsarbeid — etter utdanning, alder og erfaring fra naveaerende arbeidssted.
Signifikante forskjeller ble funnet for utdanning og erfaring fra naveaerende arbeidsted:
Gruppen med lav utdanning skaret hgyere (65,8) enn den med hgy utdanning (58,0) (p= 0,04),
og de som hadde jobbet 4 ar eller lengre pa arbeidsplassen, skaret hayere (64,9) enn de med
kortere erfaring (54,4) (p= 0,02).

(Sett inn tabell 3 med fglgende tittel: Tabell 3 Gjennomsnittsskar for oppfatning av ledelsens

fokus pa pasientsikkerhet, etter utdanning, alder og erfaring fra naveerende arbeidssted)

Diskusjon

Etter hva vi kjenner til, er dette den forste studien som har undersgkt holdninger til
pasientsikkerhet i hjemmesykepleien her i landet. Resultatene viser at andelen enheter som
rapporterer et modent pasientsikkerhetsklima i hjemmesykepleien, er lav og at holdninger til

pasientsikkerhet blant helsepersonellet varierer med utdanning og arbeidserfaring.
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Andel enheter med modent sikkerhets- og teamarbeidsklima

En hay gjennomsnittsskar er ikke uten videre et uttrykk for en positiv kultur, da det kan veere
varierende skarer blant respondentene. Andel som har svart positivt, er et bedre mal pa kultur,
da kultur er noe man har felles eller er enige om; «one attitude is an opinion, but the aggregate
attitude of everyone in a clinical area is climate» (Sexton et al., 2006, s. 4). Enheter med
modent klima, det vil si enheter hvor minst 60 % av medarbeiderne gir hgy skar pa klima i sin
enhet, har lavere risiko for pasientskade (Helsedirektoratet, 2016a). | var studie rapporterte
31,3 % av enhetene et modent sikkerhetsklima og 68,8 % et modent teamarbeidsklima. Dette
indikerer at minst 68 % av enhetene vi har undersgkt, kan ha en forhgyet risiko for ugnskede

hendelser grunnet «umodent» sikkerhets- og/eller teamarbeidsklima.

Sammenlignet med undersgkelsen i spesialisthelsetjenesten i 2014 (Helsedirektoratet, 2016a),
kommer hjemmesykepleien darlig ut nar det gjelder sikkerhetsklima. Andelen enheter med
modent sikkerhetsklima i Helse Midt-Norge — som er mest narliggende & sammenligne med
ut fra geografi — var pa 63 %, altsa dobbelt sa stor andel som i hjemmesykepleien (31,3 %). Pa
teamarbeidsklima er andelen imidlertid omtrent den samme; 72 % (mot 68 % i
hjemmesykepleien). Dette kan vere et resultat av at helseforetakene har arbeidet systematisk
og over lengre tid med pasientsikkerhet. Helseforetakenes kartlegginger i 2012 og 2014 kan
ikke gi svar pa dette, da data fra de to undersgkelsene ikke kan sammenstilles. Dette fordi det
i 2012 var systematiske forskjeller mellom foretakene nar det gjaldt hvilket organisatorisk
niva som ble lagt til grunn for rapporteringen av data, og dermed kunne det ikke gjeres en
nasjonal sammenstilling (Helsedirektoratet, 2016a). Imidlertid viser internasjonal forskning
(Weaver et al., 2013) at systematisk sikkerhetsarbeid kan ha effekt pa
pasientsikkerhetskulturen. Kommuner og helseforetak har likelydende krav pa seg til &
arbeide systematisk med pasientsikkerhet som del av kvalitetsarbeidet, men det ser ikke ut til
a ha hatt samme virkning i hjemmesykepleien som pa sykehusene i Midt-Norge. Det som
skiller enhetene nar det gjelder krav til pasientsikkerhetsarbeid, er i all hovedsak
helseforetakenes meldeplikt slik vi har beskrevet dem i introduksjonen til denne artikkelen.
Det er nzrliggende a tro at dette kan vaere av betydning for deres innsats. En annen mulig
forklaring kan veere at det er organisatorisk enklere a sette i gang kvalitetsforbedrings- og
pasientsikkerhetsarbeid i en stor organisasjon med felles organisatorisk og teknologisk
plattform for informasjonsutveksling, enn i en fragmentert kommunekontekst der de ansatte

arbeider alene store deler av dagen.

12



Sikkert nok? En kvantitativ studie av helsepersonell sine holdninger til pasientsikkerhet i hjemmesykepleien.

Andel positive svar pa individniva

Ser en pa andelen positive svar pa individniva i var studie, var ogsa andelen her markant
lavere pa sikkerhetsklima (52,9 %) enn pa teamarbeidsklima (73,3 %). Dette kan indikere at
ansatte erfarer at det er vanskelig & snakke om risiko og ugnskede hendelser ved sitt
arbeidssted, men at de opplever a fa god statte fra sitt team. De ansatte i hjemmesykepleien
kan oppleve et tilfredsstillende teamarbeid selv om de oftest arbeider alene ute i pasientenes
hjem. De kan dermed fa tilstrekkelig statte nar de mgtes kortvarig i lgpet av arbeidsdagen
eller via telefonisk samarbeid. 1 en starre studie gjennomfart av Kristensen et al. (2015) ved
akuttavdelinger i sykehus i atte europeiske land, var gjennomsnittlig andel positive svar blant
sykepleiere i klinikken 32,8 % pa sikkerhetsklima og 36,5 % pa teamarbeidsklima.
Resultatforskjellen mellom Kristensen et al. (2015) og var studie kan indikere at det a jobbe
tett sammen, som man gjer i en sykehusavdeling, ikke ngdvendigvis oppleves a gi et godt
teamarbeidsklima. Selv om vare resultater viser at fatallet av enhetene har et modent
sikkerhetsklima, ser vi at hjemmesykepleien skarer hgyere (52,3 %) enn de undersgkte
europeiske sykehusene nar det gjelder opplevelse av sikkerhetsklima pa individniva. Det
internasjonale bildet er heller ikke entydig: Gallego et al. (2012), fant at hjemmesykepleiere i
Australia skaret hgyere pa sikkerhetsklima enn pa teamarbeidsklima. | deres studie skaret
ansatte i hjemmesykepleien omtrent likedan pa teamarbeidsklima og sikkerhetsklima som
ansatte ved lokalsykehus, men hgyere enn ansatte ved de starre sykehusene. Dette kan
indikere at internasjonalt har sykehus av en viss starrelse flere utfordringer med sikkerhets- og

teamarbeidsklima enn hva sma enheter har — slik som hjemmesykepleien.

Vi har ovenfor antydet at meldeplikt og organisasjonsmessige forhold kan veare arsaker til
ulikheter mellom spesialisthelsetjenesten og hjemmesykepleien hva gjelder andel enheter med
modent sikkerhetsklima og teamarbeidsklima. Dette kan naturlig nok ogsa vere en forklaring
pa de ansattes holdninger pa individniva. Resultatet kan understgtte at systematisk arbeid ikke
har veert igangsatt nar det gjelder pasientsikkerhetsarbeid i hjemmesykepleien, mens
teamarbeid enten er satset pa i enheten eller har utviklet seg i enheten pa grunn av de ansattes

egne initiativ til — og behov for — et slikt samarbeid.
Individuell skar pa sikkerhetsklima, teamarbeidsklima og oppfatning av ledelsen

Ser en pa gjennomsnittlig faktorskar, er det relativt liten forskjell mellom sikkerhetsklima

(72,3) og teamarbeidsklima (79,1). Faktorskarene skiller seg heller ikke sarlig ut fra det som
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er rapportert ved helseforetakene (Helsedirektoratet, 2016a), ved europeiske sykehus
(Kristensen et al., 2015) og for legevakt og legekontor her i landet (Bondevik et al., 2014b).
Som nevnt ovenfor, er imidlertid en hgy gjennomsnittskar ikke ngdvendigvis et uttrykk for en
positiv kultur, da det kan vere varierende skarer blant respondentene. Varierende skar blant
respondentene var serlig tydelig pa oppfatninger av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet, hvor
variasjonsbredden var fra 0 til 100, mens gjennomsnittlig faktorskar var 62,0 — markant lavere
enn for sikkerhetsklima og teamarbeidsklima. Siden denne skalavariabelen inkluderer kun tre
sparsmal fra den opprinnelige kortversjonen av SAQ, kan resultatet ikke uten videre
sammenstilles med andre studier som har anvendt SAQ. At ansatte i hjemmesykepleien skarer
lavt pa bade sikkerhetsklima og oppfatninger av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet, bekrefter
pastanden om at ledelsen har stor innvirkning pa pasientsikkerhetskulturen. Ledere som har
gode kunnskaper og ferdigheter i sikkerhetsarbeid, bidrar til en mer positiv holdning hos den

enkelte ansatte og en sterkere sikkerhetskultur i enhetene (Kristiansen et al., 2016).

Variasjon i holdninger til pasientsikkerhet

Vare resultater viste signifikant variasjon i holdninger til pasientsikkerhet blant
helsepersonellet, relatert til utdanning og arbeidserfaring fra navaerende arbeidssted. De som
hadde jobbet fire ar eller lengre pa arbeidsplassen, skaret hgyere bade pa sikkerhetsklima,
teamarbeidsklima og oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhetsarbeid — enn de med
kortere ansettelsesforhold. Etter hva vi kjenner til, er det ikke tidligere publisert studier som
har undersgkt forskjeller i holdninger til pasientsikkerhet relatert til lengden pa
ansettelsesforhold ved arbeidsstedet. At ansettelsestid pa naveerende arbeidssted gir forskjeller
i pasientsikkerhetssparsmal, kan ha flere forklaringer. De med kort ansettelsestid kan ha
opprettholdt et kritisk nybegynnerblikk pa sin organisasjon, og de skarer dermed lavere pa
faktorene beskrevet ovenfor, mens de med lengre fartstid har funnet seg bedre til rette med
tilstanden slik den er. Omvendt kan man tenke seg at ansatte med lengre erfaring fra
arbeidsplassen har skaffet seg en bredere og dypere oversikt og erfaring enn de med kortere
arbeidserfaring. De kan dermed tydeligere se og vurdere kompleksiteten i
pasientsikkerhetsarbeidet, slik at deres holdninger kommer ut som mer positive enn de med
kortere arbeidserfaring fra gjeldende arbeidssted, som fortsatt kan ha mest fokus pa operative,

konkrete forhold i sin arbeidshverdag.

Vare resultater viste ogsa signifikant variasjon i oppfatninger av ledelsens fokus pa

pasientsikkerhet relatert til utdanning — de med lav utdanning skaret hgyere enn de med hgy
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utdanning. Dette kan indikere at kritisk vurdering av lederfokus pa pasientsikkerhet henger
sammen med innhold i de ulike utdanningene. Sykepleiere og vernepleiere har mer kunnskap
om, og bredere ansvar for, pasientsikkerhet i sin utdanning og daglige jobb enn

helsefagarbeidere. De kan dermed ha hgyere forventning til sine ledere i sikkerhetsarbeidet.

Metodiske overveielser

Overfgringsverdien av resultater fra denne studien ma vurderes i lys av begrensning ved
utvalget, som er representert ved 160 ansatte i hjemmesykepleien i seks kommuner i Midt-
Norge. Av praktiske hensyn ble sparreundersgkelsen distribuert elektronisk via e-post, og
dette kan ha pavirket svarprosenten i studien. En pasientsikkerhetsstudie ved kanadiske
sykehusavdelinger (Allen, Chiarella, & Homer, 2010) viste at spgrreskjema distribuert til de
ansatte via personlig e-post, ga langt lavere svarprosent (21 %) enn nar det ble gitt til den

ansatte personlig (100 %) eller under avdelingsmgter med avsatt tid til besvarelse (92 %).

En lav svarprosent, szrlig pa enhetsniva (variasjonsbredde 20 til 66 %), inneberer usikre
resultater. Anbefalt svarprosent for & kunne trekke sikre konklusjoner ved bruk av SAQ, er 60
% eller hgyere (Sexton et al., 2006). Studien ma derfor anses som en forelgpig oversikt over
holdninger til pasientsikkerhet i hjemmesykepleien i norske kommuner. Lav deltakelse kan
ha medfart en skjevhet i utvalget, for eksempel ved at de som er minst positive til
pasientsikkerheten i sin enhet, har unnlatt & delta. En studie gjort av Rogelberg et al. (2003)
indikerer imidlertid at personer som er aktivt ikke-deltakende til sparreundersgkelser (det vil
si svarer at de ikke vil delta) har mer negative holdninger til organisasjonen enn de som
faktisk deltar — og at de passivt ikke-deltakende (det vil si de som unnlater a svare)
holdningsmessig er lik de som faktisk deltar. Rogelberg et al. konkluderte at det er mindre
fare for utvalgsskjevhet i undersgkelser med holdningsspgrsmal. Det at det var langt flere
passivt ikke-deltakende enn aktivt ikke-deltakende i var studie, kan — ut fra Rogelberg et al.
sin studie — indikere at resultatene ikke ville veert vesentlig annerledes dersom svarprosenten

var hgyere.
En styrke ved studien er at den tilbyr kunnskap pa et omrade hvor det mangler tidligere

forskning. Det er ogsa en styrke at datamaterialet dekker flere kommuner i samme landsdel,

0g at disse er representative med hensyn til starrelse og beliggenhet.

15



Sikkert nok? En kvantitativ studie av helsepersonell sine holdninger til pasientsikkerhet i hjemmesykepleien.

SAQ, Generic version, Short Form 2006 har ikke tidligere veert anvendt i en
hjemmesykepleiekontekst, og denne studien gir derfor et viktig bidrag om nytten av
maleinstrumentet. Kun faktorene teamarbeidsklima og sikkerhetsklima ble anvendt i sin
helhet, og dette gir mindre mulighet for sammenstilling med andre studier hvor alle seks
faktorer inngar. Imidlertid er teamarbeidsklima og sikkerhetsklima ansett som de viktigste
faktorene nar pasientsikkerhetskultur skal males (Sexton et al., 2006). Intern konsistens for de
to SAQ-faktorene var tilfredsstillende: a=0,78 for sikkerhetsklima og 0=0,72 for
teamarbeidsklima. Skalavariabelen vi konstruerte for & male oppfatninger av ledelsens fokus
pa pasientsikkerhet, ble beregnet til 0=0,78. Sistnevnte skalavariabel kan ikke uten videre
brukes for & sammenligne resultater med andre studier. Vi har imidlertid oppgitt hvilke
variabler som inngar, og dette styrker bade etterprgvbarhet og overfarbarhet til andre studier.

Konklusjon

Andelen enheter som har et modent pasientsikkerhetsklima i hjemmesykepleien, er lav, og det
er variasjon i holdninger til pasientsikkerhet blant helsepersonellet. Denne studien ma
betraktes som en forelgpig rapport over situasjonen i norsk hjemmesykepleie pa dette feltet.
Det er behov for videre forskning pa pasientsikkerhetskultur og holdninger til pasientsikkerhet
blant helsepersonell i hjemmesykepleien. SAQ, Generic version, Short Form 2006 kan veere et
nyttig redskap i s3 mate, men det behgves et starre utvalg for & kunne teste og validere
instrumentet for bruk i denne konteksten. Med et stgrre utvalg vil det ogsa vere interessant &
undersgke nermere de variasjonene vi fant i holdninger til pasientsikkerhet i
hjemmesykepleien, relatert til helsepersonellets utdanningsniva og erfaring fra sitt naveerende

arbeidssted.
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Noter

1. | sperreskjemaet var et av svaralternativene for utdanning
helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider. Vi bruker her benevnelsen
helsefagarbeider, da denne yrkestittelen erstatter de tidligere titlene hjelpepleier og
omsorgsarbeider.
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Tabell 1. Svar pa de 16 pastandene i faktorene Sikkerhetsklima, Teamarbeidsklima og Oppfatning av ledelsens fokus pa
pasientsikkerhet — pa individniva (N=160)

Faktor Pastand Gj.snitt 2 (SA)P Missing © ;,Ziitl\/ged
Sikkerhetsklima Total 72.3 (17.8) 5 52.9
1 Jeg ville fgle meg trygg hvis jeg var pasient her 78.9 (25.0) 5 78.7
2 Her blir medisinske feil handtert riktig 77.6 (26.7) 6 79.3
3 Jeg vet hvilke kanaler jeg skal bruke for & stille spgrsmal om pasientsikkerhet her 77.7 (25.4) 5 77.4
4 Jeg far passende tilbakemelding om arbeidet mitt (korrekt, tilstrekkelig og fra rett person) 66.4 (26.6) 6 63.0
5 Det er vanskelig & diskutere feil her ¢ 62.9 (30.2) 5 57.5
6 Kolleger oppmuntrer meg til a si fra om enhver sikkerhetsbekymring som jeg matte ha 73.7 (26.2) 5 71.0
7 Kulturen her gjar det lett & leere av andres feil 68.6 (26.1) 8 61.8
Teamarbeidsklima Total 79.1 (17.4) 0 73.3
8 Mine innspill blir godt mottatt her 77.8 (24.6) 0 77.6
9 Her er det vanskelig a si fra om jeg oppdager et problem i pasientbehandlingen © 75.3 (30.7) 0 78.1
10 Her blir uenighet handtert riktig (dvs. ikke ut fra hvem som har rett, men ut fra hva som er best for pasienten) 74.4 (29.8) 0 72.5
11 Jeg far den stgtte jeg trenger fra andre ansatte for & ta meg av pasientene 84.1 (23.7) 0 86.9
12 Her er det lett for ansatte & spgrre nar det er noe de ikke forstar 87.0 (23.3) 1 88.7
13 De ansatte her samarbeider som et velkoordinert team 76.0 (26.4) 0 78.7
ggg{gé?:?%o%s o8 Total  62.0 (24.1) 6 42.1
pasientsikkerhet 14 Mine forslag om sikkerhet ville bli behandlet om jeg la dem fram for ledelsen 69.6 (26.9) 7 67.4
15 Ledelsen her i enheten gjgr aldri noe som de vet kan ga ut over pasientsikkerheten 63.5 (30.0) 6 55.9
16 Ledelsen for helse- og omsorgstjenesten i kommunen gjar aldri noe som de vet kan ga ut over pasientsikkerheten 52.8 (30.2) 6 35.7

@ Skaring: 0=Sveert uenig, 25= Litt uenig, 50= Ngytral, 75= Litt enig, 100= Sveert enig; b Standardawvik; © «Spgrsmalet passer ikke» var et svaralternativ, og dette ble kodet som «missing»; ¢ Skar =75 defineres som positivt svar;
€ pastand nr. 5 og 9 ble reversert, slik at det mest positive svaret i forhold til pasientsikkerhetskultur ga hgyest poengsum



Tabell 2. Gjennomsnittskar for sikkerhetsklima og teamarbeidsklima, etter utdanning,
alder og erfaring fra naveerende arbeidssted

n Gjsnitt (SA)* p-verdi

Sikkerhetsklima Total 155 72.3 (17.8)
Utdanning 0.42
Hayere 76 71.1 (18.0)

Lavere 79 73.4 (17.7)
Alder (ar) 0.22
<29 22 70.5 (14.5)
30-39 35 76.2 (18.7)
40-49 50 68.7 (19.0)
50-59 33 72.0 (16.6)
260 15 78.3 (17.7)
Ansettelse (ar) 0.02
<4 42 66.8 (17.2)
=24 113 74.3 (17.7)
Teamarbeidsklima  Total 160 79.1 (17.4)
Utdanning 0.92
Hgyere 80 78.9 (18.0)
Lavere 80 79.2 (16.9)
Alder (ar) 0.45
<29 22 81,7 (13,1)
30-39 37 80,7 (18,9)
40-49 52 77,3 (18,4)
50-59 34 76,0 (17,2)
260 15 84,2 (15,9)
Ansettelse (ar) 0.03
<4 43 74.3 (19.1)
>4 117 80.9 (16.5)

* Standardavvik



Tabell 3. Gjennomsnittsskar for oppfatning av ledelsens fokus pa pasientsikkerhet,
etter utdanning, alder og erfaring fra navaerende arbeidssted

n  Gj.snitt (SA)* p-verdi

Total 154 62.0 (24.1)
Utdanning 0.04
Hgyere 76 58.0 (23.3)

Lavere 78 65.8 24.4)
Alder (ar) 0.17
<29 22 58.7 (25.1)
30-39 35 61.0 (20.6)
40-49 50 58.2 (25.7)
50-59 32 65.4 (24.2)
260 15 74.4 (22.6)
Ansettelse (ar) 0.02
<4 42 54.4 (23.2)
24 112 64.9 (23.9)

* Standardavvik



Figur 1. Sikkerhetsklima, andel positive svar etter enhet
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Figur 2. Teamarbeidsklima, andel positive svar etter enhet
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