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HSE Hallbart SakerhetsEngagemang

Anvandaranvisningar

Detta material innehaller 11 fragestallningar angadende patientsakerhet vilka ar
centrala i arbetet med patientsakerhet och arbetsmiljé. Fragestallningarna
kompletterar HME-fragorna (Hallbart MedarbetarEngagemang) for en 6kad
systematisk uppfdljning och aterkoppling till verksamheterna, bade fran arbetsmiljo-
och patientsakerhetsperspektiv.

Fragestallningarna utgor tillsammans med HME-fragor en minsta gemensam
namnare for arbete med saker vard och skapar en gemensam bas for samtliga
regioner och kommuner. Arbetet kan regelbundet kompletteras med mer
omfattande matningar av sakerhetskulturen.
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Inledning

| Sverige startade matningar av sakerhetskultur i samtliga regioner under 2011.
Sakerhetskulturen [1] ar viktig for ett patientsakert arbete oavsett vilken del som
avses. Erfarenhet och kunskap finns om att arbete med patientsakerhet och
arbetsmiljo behover integreras i storre omfattning [2, 3]. Regioner genomfor
regelbundet medarbetaruppfdljningar och med minsta gemensamma namnare
Hallbart Medarbetar Engagemang (HME) [4], motsvarande har saknats for
patientsakerhet. Detta material innehaller 11 fragestallningar angaende
patientsakerhet motsvarande HME som ar centrala for arbetet med patientsakerhet
och arbetsmiljo. Fragestallningarna kompletterar HME-fragorna fér en 6kad
systematisk uppfdljning och aterkoppling till verksamheterna utifran bade
arbetsmiljo och patientsakerhetsperspektiv. Fragestallningarna utgor tillsammans
med HME-fragor minsta gemensamma namnare for arbete med saker vard och
skapar en gemensam bas for samtliga regioner och kommuner och kan regelbundet
kompletteras med mer omfattande matningar av sakerhetskulturen.

Bakgrund

For att folja den utveckling som skett inom patientsakerhetomradet sedan 2011 [5 —
7] da matningar av sakerhetskultur startade i stérre omfattning inom halso- och
sjukvarden har 11 fragestallningar tagits fram. | kombination med HME-fragor
fangar dessa 11 fragestallningar centrala delar for arbete med en saker vard utifran
ett patientsakerhets- och arbetsmiljéperspektiv [8].

Fragorna har tagits fram av en expertgrupp och férankrats med forskare,
regionrepresentanter for patientsakerhetskultur samt kontaktpersoner fran
kommuner och landsting for patientsakerhet. Fragestallningarna har granskats av
medarbetare inom halso- och sjukvard, forskare och experter inom patientsakerhet
samt granskats mattekniskt av Statistiska Central Byran.
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HSE

Pastaenden for att belysa Hallbart S&kerhetsEngagemang

1. Min chefs chef ger férutsattningar for att bedriva en séker vard

(Séker vard innebér lag férekomst av skador som kan undvikas)

2. Pa min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra

3. Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

4. Pa min arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter negativa handelser

(negativ hdndelse = hdndelse som medfér nagot oénskat).

5. Jag patalar nar jag tror nagot ar pa vag att ga fel

6. Jag vagar prata om mina misstag

7. Jag blir alltid bra bemoétt pa min arbetsplats nar jag behéver hjalp

8. Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter

9. Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att séakerheten bevaras nar férutsattningarna
férandras

Utfallsfragor

10. Jag skulle kdnna mig trygg om en narstaende vardades pa min arbetsplats

11. Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart

patientsakerhetsarbete

Riktigheten i de 11 fragestallningarna bedéms av respondenten pa en skala 1 — 5:
1. Stammer mycket daligt
2. Stammer ganska daligt
3. Stdmmer varken bra eller daligt
4. Stammer ganska bra

5. Stdmmer mycket bra
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Anvisningar for genomférande av HSE-fragestallningarna

HSE-fragestallningarna ar primart tankta att riktas till medarbetare med anknytning
till halso- och sjukvard eller kommunal vard. Fragestallningarna lampar sig bast till
medarbetare som har direkt eller indirekt patientkontakt.

Exempel pa definition av patientkontakt:

Med patientkontakt menas om du har nagon form av direkt eller indirekt kontakt
med patienter i ditt arbete genom:

1. fysiska traffar/moéter patienter pa avdelning/mottagning
2. telefonkontakt med patienter eller

3. mer indirekta kontakter med patienter som du gor for patienters basta genom
exempelvis lokalvard, maltidshantering, forradshantering, medicinsk
sekreterare, transporter av patienter eller prover, handhar sterilt gods eller
prover

HSE-fragestallningarna bér kombineras med HME-fragorna eller som ett
komplement till medarbetarenkat for att arbeta med en saker vard utifran bade ett
patientsakerhets- och ett arbetsmiljoperspektiv.

Hantering av svaren

Resultatet ar en 6gonblicksbild eller temperaturmatning pa upplevelser kring
sakerheten pa arbetsplatsen. HSE-verktyget ger ett underlag att i nartid efter
matning ha en dialog kring resultaten.

Det viktiga ar att varje anvandare hanterar, analyserar och bryter ner det egna
resultatet och darmed ges majlighet till analys av radande upplevelser. Detta ar ett
underlag i det standigt pagaende systematiska forbattringsarbetet. Oavsett om
resultatet faller ut som dvervagande positiva upplevelser eller visar pa stora
forbattringsmojligheter behdver det diskuteras for att forstas och bli ett vardefullt
verktyg.

Forutom dialog i nara anslutning till att matning skett kan andra dialogverktyg
anvandas for fordjupad dialog kring sakerhetskulturen.

Mer information om sakerhetskultur som kan vara ett stdd vid anvandningen av
HSE-fragestallningarna finns pa Socialstyrelsens samlade stéd inom
patientsakerhet [1].
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Undersokningstillfalle

Varje region eller kommun avgor hur ofta fragestallningarna ska stallas. Det ar fullt
mojligt att anvanda fragestallningarna vid flera tillfallen under ett och samma ar. For
fordjupad information och fokus pa patientsakerhet bér HSE kompletteras med
HME och var tredje &r med mer omfattande matningar av patientsakerhetskulturen.

Exempel pa hur resultat kan presenteras infor dialog med de som besvarat fragestaliningarna
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Bilaga 1 Indexering

En mojlighet att gora fragestallningar till siffror finns, aven om dialogen ar det
viktiga. For att kunna se trender Over tid kan resultat for de 9 forsta pastaendena
presenteras som ett medelvardesindex.

Foljande formel anvands for att berakna ett medelvardesindex pa 9 stycken
variabler i HSE (pastaende 1-9):

[(M-1)*(100/(S-1))=X]
M = medelvarde

S = antal skalsteg

X = medelvardesindex

Enligt formeln ovan beraknas ett medelvarde for de 9 variablerna radvis, det vill
saga att varje respondent far ett medelvarde pa de 9 fragor som besvarats. Endast
de som svarat pa samtliga nio fragor ar med i berakningen. Medelvardet kan anta
varden mellan 1 och 5 och dessa beraknas om till en 0 — 100 gradig skala enligt
formeln ovan, dar 0 ar lagst och 100 ar hogst.

Séa har matas data in i formeln:

Fragal+Fraga2+Fraga3+Fragad+Fragas+Fraga6+Fraga7+Fraga 8+Fragady_ ) 100
INDEX=( ( k )-1)x(22)

Att tanka pa vid berakning av index pa HSE:

e Att gora siffror av upplevelser ar problematiskt och fokus kan férloras pa
dialogen kring innehall.

e Index bor anvandas for jamforelse dver tid pa lokal niva.

e Respondenter som saknar varde pa en eller flera utav de nio fragorna
kommer inte med i berakningen.

Rekommendationen ar att resultat presenteras med bild dver hur svar fordelat sig i
respektive fraga, andel som svarat de olika svarsalternativen (se bild). Utifran detta
kan dialog ske. Vid redovisning av och dialog kring svaren ar det viktigt att ta
hansyn till gruppens storlek med hansyn till medarbetarnas majlighet till anonymitet.
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