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Stavanger Universitetssjukehus HF

Arnfinn Aarnes FFO
Nils Kvernmo St. Olavs hospital HF
Qystein Flesland Kunnskapssenteret

Trine Magnus
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Agenda

1) Godkjenning av agenda
2) Referat fra fagradsmeotet 19.10.16
3) Orienteringssaker:
1. Generell orientering fra sekretariatet
2. Samordning av kartlegginger av arbeidsmiljg, HMS og pasientsikkerhetskultur
3. Revidert strategi 2016-2018
4) Droftingssaker
1. Utvidelse av malgrupper for innsatsomrader
i. Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis pa sengepost, for barn og
prehospitalt
ii. Tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos barn
2. Stette til innsatsomradet forebygging og behandling av underernaring
3. Rammeverk for pasientsikkerhet

4. Pasientsikkerhet etter 2018
5) Eventuelt

6) Oppsummering og konklusjoner

Agenda og referat
Agenda og referat ble godkjent. Det var enighet om at fagradet under sak 4) Pasientsikkerhet

etter 2018 ikke skulle diskutere de fire alternativene skissert i saksgrunnlaget, men heller hva
tjenestene har behov for fremover. Fagradsleder Geir Bukholm ba Anne-Grete Skjellanger vaere
ordstyrer i saken av hensyn til habilitet.

Orienteringssaker

1. Generell orientering fra sekretariatet

* Sekretariatet har bistatt i arbeidet med ny veileder til forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten som na er publisert.

e 274 av 426 kommuner deltar nd i programmet med aktivitet pa minst ett innsatsomrade

e Laeringsnettverk for tre nye innsatsomrader er satt i gang. Leeringsnettverket for
Brukermedvirkning starter i september.

¢ Dashbord viser at GTT-tallene ligger relativt stabilt. Arbeidet med innsamling og
fremstilling av GTT-data er overfort til statistikkavdelingen i Helsedirektoratet

* Det etableres et prosjekt med RHFene og Nasjonal IKT for a sikre elektronisk datafangst
for alle innsatsomradene.
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e Pasientsikkerhetskonferansen 2017 arrangeres. 1. og 2. november. | ar slas programmets
Forbedringssamling og meldeordningens Pasientsikkerhetskonferanse sammen.

2. Samordning av kartlegginger av arbeidsmiljg, HMS og

pasientsikkerhetskultur
Forslag til ny undersgkelse av arbeidsmiljg, HMS og pasientsikkerhetskultur ble lagt frem pa
styringsgruppemgotet 30.03. RHFene skal opprette et interregionalt utviklings- og
forvaltningsforum som har ansvar for gjennomfering, forvaltning og videreutvikling av
undersgkelsen. Forumet skal vurdere hvordan toppledelsens rolle kan komme til uttrykk i
undersgkelsen.

3. Revidert strategi 2016-2018

Revidert programstrategi ble vedtatt i styringsgruppemgatet 30.03. Innsatsen i kommunene skal
okes, og malet er at minimum ett innsatsomrade er igangsatt i minimum én relevant
enhet/avdeling i 75 prosent av norske kommuner innen utgangen av 2018. | tillegg skal
programmet styrke innsatsen pa forbedringsarbeid. Det skal ikke innferes noen nye
innsatsomrader i siste del av perioden. Ansvaret for forskning og utdanning i programmet skal i
starre grad legges pa akterer utenfor programmet.

Diskusjon:

Det ble stilt sporsmal ved om sekretariatet har tilstrekkelig med ressurser til 8 implementere
strategien. Sekretariatet har som felge av nedbemanning i Helsedirektoratet mistet 4,5 stillinger
sammenliknet med samme tid i fjor. En mulighet er a fa frikjopt ressurser i tjenestene.

Sekretariatet har lannsmidler, men kan ikke ansette.
Det ble sagt at vi er i ferd med a fa til synergier mellom tjenestesektoren og utdanningssektoren

pa kvalitetsfeltet. Det er viktig at denne satsningen ikke faller bort som fglge av programmets

pressede ressurssituasjon. Grensesnittet mellom sekretariatet og andre aktarer ma veere tydelig.
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Dreftingssaker

1. Utvidelse av malgrupper for innsatsomrader

a. Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis pa sengepost, for barn og prehospitalt
b. Tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos barn

Innledende presentasjon:

Styringsgruppen har vedtatt at det ikke skal innfares noen nye obligatoriske innsatsomrader. De

fire siste innsatsomradene som har kommet til er valgfrie. Gjennom leringsnettverkene har det

kommet sporsmal fra flere akterer om det er mulig & utvide malgruppene for innsatsomradene.

Diskusjon:
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Det ble understreket at sekretariatet ma sikre balanse mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Innsatsomrader fra spesialisthelsetjenesten kan ikke overfares
direkte til kommunene.

Fagradet understrekte viktigheten av a prioritere innsatsomrader med hgy prevalens.

Det ble sagt at barn er en sarbar gruppe som ikke har en egen stemme i helsetjenesten, og
at det er vanskelig & argumentere for hvorfor programmet konsekvent holder denne

pasientgruppen utenfor.

De fleste barneavdelinger har allerede kommet langt med PedSAFE. Utvidelse av
programmets malgruppe vil gi en nasjonal padriverrolle, ha en normerende effekt, og spre
forbedringskompetanse til pediatrimiljget.

Fagradet konkluderte med a anbefale utvidelse av malgruppene for innsatsomradene
tidlig oppdagelse av forverret tilstand og tidlig oppdagelse og behandling av sepsis.
Innsatsomradene og utvidelsen ma fortsatt vaere valgfritt, og sekretariatet bor se pa

hvordan det mest effektivt kan stotte teamene med sitt arbeid.
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2. Stotte til innsatsomradet forebygging og behandling av underernzering

Innledende presentasjon:

Nasjonalt rad for ernzering har foreslatt at ernaering skal gjeres til et obligatorisk innsatsomrade i
programmet. Styringsgruppen diskuterte saken i styringsgruppemeotet 30.03.17. Styringsgruppen
vedtok at sekretariatet skal legge frem en skisse til prosess for hvordan programmet kan
understotte arbeidet med forebygging og behandling av underernzering i helse- og
omsorgstjenesten, inkludert vurdere om det bor gjeres til et obligatorisk innsatsomrade.

Diskusjon:
* Det er ikke mulig a palegge kommunene aktiviteter i programmet, og fagradet mener det
ikke er noe poeng i a gjore dette innsatsomradet obligatorisk i sykehus og ikke sykehjem.
* Det ble ogsa sagt at det er vanskelig a gjere dette omradet til obligatorisk, nar de tre
andre siste innsatsomradene er valgfrie.
* Flere gatilbakemelding om at ernaering ber gjores mer tverrfaglig, og ikke overlates til
ernzeringsspesialister alene. Ernaering er et komplisert omrade som krever en bred

tilnaerming for a vurdere hvilke tiltak som skal iverksettes.

3. Rammeverk for pasientsikkerhet

Innledende presentasjon:

Fagradet har tidligere anbefalt at det etableres et rammeverk. Spgrsmalet na er hvor stort det skal
vaere, om det skal vaere teoretisk eller praktisk og om det skal vaere for helsemyndighetene eller
virksomhetene. Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Folkehelseinstituttet om en

kunnskapsoppsummering.

Diskusjon:

* Detble diskutert hvorvidt pasientsikkerhet og kvalitet er to forskjellige begreper og to
forskjellige rammeverk eller ikke. Her var det ulike meninger.

* Det var enighet om at programmets oppgave er a lage et rammeverk for virksomhetene,
ikke for myndighetene.

* Det finnes ikke én lgsning pa rammeverk, men flere. Det kan vaere problematisk om
programmet gir sitt stempel til kun ett alternativ.

* Programmet har lagt seg tett opptil IHI og forbedringsmetodikken. Dersom programmet
skal stotte ett bestemt rammeverk bgr det veere IHIs, og programmet ma da vaere bevisst

kritikken mot dette, som at det er snevert i sin innretning.
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Dersom et rammeverk blir overstrukturert vil det stoppe kreativiteten og aktivitetene i
mikrosystemer. Et rammeverk bor inspirere til helhetlig tenkning, det bar forstyrre minst
mulig, men sikre at man unngar blind spots.

Flere mener det er riktig a utsette diskusjonen til kunnskapsgrunnlaget fra
Folkehelseinstituttet er klart.

Fagradet ble enig om a viderebringe hovedpunkter fra drgftingen til Folkehelseinstituttet

og deres arbeid med kunnskapsgrunnlag.

4. Pasientsikkerhet etter 2018

Innledende presentasjon:

Programmet avsluttes ved utgangen av 2018. Det pagar en diskusjon i helse- og

omsorgstjenesten om hva pasientsikkerhet skal vaere videre, og hva slags behov tjenestene har.

Sekretariatet gnsker fagradets innspill.

Diskusjon:

*%

Det ble foreslatt a se til felgeevalueringene, og bygge pa det som har vaert nyttig og som
har fungert ifelge evalueringene. Det ma vaere sammenheng mellom initiativ -
myndighetene kan ikke starte noe helt nytt uten a se til programmet

Tjenestene har behov for en laeringsarena, nettverkskoordinering pa tvers, veiledning og
internasjonal input. Det er behov for et kompetansesenter i eller utenfor
myndighetssektoren som kan drive dette, men implementeringen ma skje ute i tjenestene.
Noe av suksessen med programmet er kompetanselgftet i forbedringsarbeid. Det er
krevende for tjenestene a tenke kreativt rundt forbedring pa andre omrader, uten en
nasjonal padriver.

Vi ma se til malene for programmet og hvilke resultater som faktisk er oppnadd. Det er
viktig at vi ikke underkommuniserer de malene vi ikke nar.

Programmet har adressert noen av svakhetene med a ha et todelt helsesystem. Dette
kommer tydelig frem pa eksempelvis legemiddelomradet. Det er ikke sa mange andre
som adresserer disse overgangene. Det er behov for a sikre god kommunikasjon pa tvers i
det som skal skje etter 2018.

Det ble ikke meldt inn noen saker til eventuelt. Neste fagradsmeate er 12.10.17 kl. 10.00
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