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Agenda fagradsmgte i pasientsikkerhetsprogrammet

Tid: Onsdag 10. mai 2017 kl. 10.00-14.00
Sted: Helsedirektoratet, Universitetsgata 2, materom 0201
Ordstyrer: Geir Bukholm, leder av fagradet

Tid Sak Ansvar
10.00 - 10.10 e Godkjenning av agenda Geir Bukholm, leder av fagradet
e Referat fra fagradsmatet 19.10.16
10.10-10.40 Orienteringssaker
Sak 1: Generell orientering fra sekretariatet Anne-Grete Skjellanger,
sekretariatsleder,
Sak 2: Samordning av Kkartlegginger av arbeidsmiljg, | pasientsikkerhetsprogrammet
HMS og pasientsikkerhetskultur
Sak 3: Revidert strategi 2016-2018
Drgftingssaker
10.40 - 11.00 Dragftingssak 1: Anne-Grete Skjellanger
Utvidelse av malgrupper for innsatsomrader
e Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis pa
sengepost, for barn og prehospitalt
o Tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos barn
11.00-11.20 Drgftingssak 2: Anne-Grete Skjellanger
Stette til innsatsomradet forebygging og behandling
av undererngring
11.20-11.35 Pause og lunsjservering
11.35-13.10 Drgftingssak 3: Anne-Grete Skjellanger
Rammeverk for pasientsikkerhet
13.10 - 13.45 Draftingssak 4: Anne-Grete Skjellanger
Pasientsikkerhet etter 2018
13.45 - 13.55 Eventuelt
13.55-14.00 Oppsummering og konklusjoner Geir Bukholm

Sak 1: Utvidelse av malgrupper for innsatsomrader

Bakgrunn

Styringsgruppen har vedtatt at det ikke skal innfares noen nye obligatoriske innsatsomrader. De fire siste
innsatsomradene som har kommet til, forebygging av underernaring, tidlig oppdagelse av sepsis og tidlig
oppdagelse av forverret tilstand ble inkludert som valgfrie innsatsomrader i juni 2015.
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hvert innsatsomrade og tiltakspakke er pasientmalgruppe definert. Noen av aktgrene som har kommet

lengst med innsatsomradene har valgt & utvide malgruppene. Eksempler pa dette er tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis ved Sykehuset Telemark (utvidet til sengepost og prehospitalt), Sykehuset

Lev

anger (utvidet til sengepost) og Finnmarkssykehuset (utvidet til prehospitalt) og tidlig oppdagelse

av forverret tilstand (utvidet til & inkludere barn) ved Ahus.

Sekretariatet ber fagradet gjare en prinsipiell drgfting av hvorvidt programmet skal apne for utvidelse av
malgrupper for innsatsomrader. De to omradene som er nevnt over er beskrevet naeermere i det falgende:
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A. Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis pa sengepost, for barn og prehospitalt

Bakgrunn

Under utarbeidelsen av tiltakspakken for sepsis ble malgruppe diskutert. Resultatet ble pasienter i
akuttmottak, og malgruppen for laeringsnettverket ble derfor ansatte i akuttmottak.

Flere helseforetak gnsker a utvide malgruppen til pasienter i sykehus, barn og prehospitalt. Pilotene ved
Sykehuset Telemark, Skien og Sykehuset Levanger (som har fatt to priser for & redusere dgdelighet for
pasienter med sepsis innlagt pa sykehus) er blant de som jobber med sepsis pa sengepost. Etter det
sekretariatet er kjent med jobber bl.a. Sykehuset Telemark og Finnmarkssykehuset med tidlig oppdagelse
og behandling av sepsis prehospitalt. Se video fra Sykehuset Skien her

Ekspertgruppen for tidlig oppdagelse og behandling av sepsis diskuterte saken i sitt mgte 13.12.16.
Gruppen konkluderte med & anbefale at hovedelementer i pakken ogsa kan gjennomfgres pa sengepost,
og at tiltakspakken derfor i hovedsak bar spres til sengepost og intensivavdelinger. Saken er ogsa draftet
med regionale programledere, som statter ekspertgruppens anbefaling om & utvide malgruppen.
Ekspertgruppen gnsker & komme med en del to av denne pakken senere.

Status
Tiltakspakken er pilotert i to akuttmottak og én sengepost. Laringsnettverket startet i mars 2017 og
avsluttes i desember samme ar. Totalt 24 team fra akuttmottak i alle helseregionene deltar.

B. Tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos barn

Bakgrunn

Pasientsikkerhetsprogrammet har i sin helhet oversett 25% av Norges befolkning, som er barn. Det har
flere ganger blitt foreslatt & endre pa dette. Etter at programmet na har startet opp innsatsomradet Tidlig
oppdagelse av forverret tilstand, er det igjen aktuelt & inkludere barn i programmet.

Tiltakspakken er pr. i dag definert med malgruppe helsepersonell som jobber med voksne pasienter i
hjemmetjeneste, sykehjem og sykehus. Tiltakene som er beskrevet i tiltakspakken er derimot
«universelle». De gjelder alle pasienter uansett alder og diagnoser, men verktgyet early warning score


https://www.facebook.com/sykehusettelemark/videos/1293164127446024/
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ma tilpasses pasientgruppe og alder. Tidlig oppdagelse av forverret tilstand er et sveert godt egnet
innsatsomrade for barn.

Avdelingssjef Johnny Jakobsen ved Akershus universitetssykehus (Ahus) har henvendt seg til
sekretariatet med spgrsmal om & inkludere barn og PedSAFE (Pediatric Systematic Assessment and
communication For preventing Emergencies) i innsatsomradet.

Kort om PedSAFE

PedSAFE er et nasjonalt nettverk med utspring fra Ahus som i hovedsak har veert finansiert via
prosjektmidler. PedSAFE er sa a si identisk med konsepter som benyttes av flere team i programmet
(proACT og TILT for voksne), men er spesielt utviklet og tilpasset barn fra 0-18 ar. PedSAFE
inneholder blant annet et pediatrisk tidlig varslingsskar (PEVS) og kommunikasjonsverktayet ISBAR. Se
http://www.pedsafe.no/ og presentasjon her.

Det er opprettet et nasjonalt styre for PedSAFE. Mesteparten av arbeidet er basert pa dugnad.
Engasjementet har veert stort, og PedSAFE er allerede tatt i bruk ved flere barneavdelinger i landet.
Likevel mangler det en nasjonal forankring som sikrer varige strukturer. Derfor er det et sterkt gnske at
PedSAFE tas inn i programmets innsatsomradet, og at malgruppen felgelig utvides til ogsa a inkludere
barn.

Status
Programmet er allerede i gang med leaeringsnettverk for tidlig oppdagelse av forverret tilstand. Det er
derfor vanskelig & umiddelbart inkludere barn i malgruppen etter dagens tidsplan.


http://www.pedsafe.no/
file://///shdir.no/root/Intern/O/Avd/5002/Plattform%20Faglig/TIDLIG%20OPPDAGELSE/PedSAFE/pedSAFE%20presentasjon%20helsedirektoratet.pptx
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Til drafting:
e Bar programmet apne opp for utvidelse av malgrupper for innsatsomrader?
Huvis ja:
o Bor tiltakspakkene og indikatorene tilpasses nye malgrupper
o Bar ekspertgruppene utvides, eller bar det etableres nye ekspertgrupper, for a favne
ekspertise pa nye malgrupper?
o Bar det gjennomfares piloter for utvidet malgruppe?
o Bar det gjennomfares nye leringsnettverk for nye malgrupper?
Hvis nei:
o Skal programmet lenke til eksterne ressurser om tiltakspakker for utvidede malgrupper fra
programmets nettside?

Bakgrunn

Styringsgruppen vedtok 10.06.15 at forebygging og behandling av underernering skulle veere ett av fire nye
valgfrie innsatsomrader i pasientsikkerhetsprogrammet. Siden da har det veert et stadig gkende fokus pa
ernzring i helse- og omsorgstjenesten, og i januar foreslo Nasjonalt rad a gjgre ernaring til et obligatorisk
innsatsomrade i pasientsikkerhetsprogrammet. | tillegg startet Regjeringen nylig arbeidet med en ny
kvalitetsreform for eldre, kalt «Leve hele livet», hvor ernaring er ett av fire satsingsomrader.

Status

I 2016 piloterte pasientsikkerhetsprogrammet tiltak for forebygging og behandling av underernzring. Ny
tiltakspakke ble lansert 15.03.17, og leeringsnettverk ble arrangert 22.-23.03.17. 10 sykehus og 10 kommuner
har meldt seg til & delta pa leeringsnettverk, og det er generelt et sterkt gnske om & jobbe med dette
innsatsomradet i tjenestene.

Nasjonalt rad for ernering la fram en rapport om sykdomsrelatert ernzring 19.01.17. Denne anslar at hver
tredje pasient i norske sykehus er underernart eller i risiko for undererngring, noe som er assosiert med gkt
sykelighet, lengre sykehusopphold og hgyere dedelighet.

Erneeringsradet anbefaler i rapporten at ernaring blir obligatorisk innsatsomrade i
pasientsikkerhetsprogrammet for & kunne ivareta pasientsikkerheten til alle med ernzringssvikt. Dette
begrunnes med at det er i trad med brukernes interesse og nyere forskning, samt at det er god helsegkonomi
og underbygger all medisinsk og kirurgisk pasientbehandling. Det er ogsa i trad med nasjonal helsepolitikk
(retningslinjer, Kosthandboken og oppdragsdokumentet).

Styringsgruppen diskuterte saken i styringsgruppematet 30.03.17. Styringsgruppen vedtok at sekretariatet

skal legge frem en skisse til prosess for hvordan programmet kan understette arbeidet med innsatsomradet i
helse- og omsorgstjenesten, inkludert vurdere om det bar gjares til et obligatorisk innsatsomrade.
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Sannsynlige praktiske konsekvenser av a gjare forebygging og behandling av underernzring til et
obligatorisk innsatsomrade, vil vere at det inkluderes i oppdragsdokumenter fra Helse- og
omsorgsdepartementet og at rapporteres som en del av implementeringskartene fra RHFene.

Til drefting

e Hvordan kan programmet understgtte arbeidet med innsatsomradet forebygging og behandling av
underernaring?
e Bagr det gjores til et obligatorisk innsatsomrade?

Bakgrunn
Styringsgruppen vedtok 10.06.16 at det skal utvikles et rammeverk for pasientsikkerhet. Revidert strategi

sendt til styringsgruppen 14.10.16 inkluderer formuleringen: «Programmet skal legge til rette for framtidige
satsinger gjennom & etablere et rammeverk for videre pasientsikkerhetsarbeid». | etterkant er
Folkehelseinstituttet gitt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a oppsummere kunnskapsgrunnlaget
for et rammeverk for pasientsikkerhet. Det er forskjeller mellom rammeverk for pasientsikkerhet og kvalitet,
og fagradet og styringsgruppen bar derfor diskutere hva som er mest gnskelig a utvikle.
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An Organizational Learning
Framework for Patient Safety

Alternativ a: Eksempler pa rammeverk for pasientsikkerhet
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System Engineering Initiative for Patient Safety (SEIPS), Carsyon et al, 2006
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Alternativ b: Eksempel pd rammeverk for kvalitet (helsemyndighetene)
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Alternativ c: Eksempel pd rammeverk for kvalitetsforbedring (virksomheter)

Psychological
Safety
Leadership T s
Communication
Negotiation

Culture

Engagement of
Patients & Family

Reliability Continuous
Leaming

Learning System

Measurement

Til drafting

o Skal rammeverket hovedsakelig veere for helsemyndigheter eller helsetjenesten (virksomheter)?
e Skal det veere et rammeverk for a) pasientsikkerhet b) kvalitet eller c) kvalitetsforbedring?
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Sak 4: Pasientsikkerhet etter 2018

Bakgrunn

Pasientsikkerhetsprogrammet avsluttes ved utgangen av 2018. Det er forelagpig ikke besluttet hva som da vil
skje med aktivitetene i programmet og sekretariatet. Avhengig av hva som er helse- og omsorgstjenestens
behov kan man se for seg fglgende alternativer:

1) Ingen viderefaring. Pasientsikkerhetsarbeidet ligger na i linjen, man har oppnadd varige strukturer
og det er ikke behov for a gjgre noe mer fra Helsedirektoratet

2) Programmet viderefares pa samme mate i fem nye ar

3) Programmet overfares til & bli en avdeling i linjen i Helsedirektoratet. Sekretariatet fortsetter & jobbe

pa samme mate, men er ikke et program
4) Alle kvalitets- og pasientsikkerhetsaktivitetene i Helsedirektoratet samordnes i én divisjon

Til drafting

e Hvaslags veiledning og ressurser innen pasientsikkerhet (og kvalitet) har tjenestene behov for
fremover?
e Ernoen av de fire modellene egnet for & mgte dette behovet?
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