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Agenda

1) Godkjenning av agenda
2) Referat fra fagradsmetet 18.02.16
3) Orienteringssaker:
1. Status for programmet v/sekretariatet
2. Visning av film om tavlemeoter
4) Dreftingssaker
1. Revidering av pasientsikkerhetsprogrammets strategi
5) Eventuelt
6) Oppsummering og konklusjoner

Agenda og referat
Agenda og referat ble godkjent.

Orienteringssaker

Oppdatering om nye innsatsomrader

Tiltakspakkene for de nye innsatsomradene forebygging og behandling av underernzring, tidlig oppdagelse
av forverret tilstand samt tidlig oppdagelse og behandling av sepsis ferdigstilles varen 2016. Piloter kjares
hesten 2016 og leeringsnettverk starter opp i 2017.

Samordning av pasientsikkerhetskulturundersekelsen og HMS-/medarbeiderundersaekelsen

Samordning av undersgkelsene ble diskutert i fagradet i fjor hast og prosess for samordning ble vedtatt av
styringsgruppen i november 2015. En arbeidsgruppe bestaende av representanter fra HR- og
pasientsikkerhetsmiljget fra alle regionale helseforetak har jobbet med samordning siden desember. Det er
jobbet parallelt med ulike temaer og spersmal, hvor de mest sentrale temaene har veert formal, enheter, nytt
sparreskjema, eierskap og systemstatte. Forslag til ny samordnet undersgkelse legges frem for
styringsgruppen 10. juni og skal piloteres hasten 2016. | etterkant vil det bli utarbeidet et endelig forslag til
undersgkelse til bruk i 2017.

Diskusjon:

Det er uklart hvordan programmets data kan brukes i dag. Det er viktig a fa en avklaring pa bruk av data fra
den nye undersekelsen, bade lokalt og nasjonalt. Fagradet ensker ogsa en avklaring pa bruk av programmets
data generelt, og papeker at offentligheten eier disse. Det anbefales at denne diskusjonen tasii
forvaltningslinjen og eventuelt legges frem for styringsgruppen.
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Droeftingssak: Revidering av strategi

Innledende presentasjon

Det ble orientert om diskusjonene pa sist styringsgruppemete og Deloittes anbefalinger til revidert strategi.
Sekretariatet har arbeidet videre med strategien, og la frem forslag til overfering av oppgaver fra programmet
til spesialisthelsetjenesten.

Diskusjon:

Flere medlemmer av fagradet peker pa at kampanjen og programmet har vaert en suksess, selv om vi enna
ikke kan male effekten av innsatsen. Fer man oppnar resultater, ma systemer og strukturer vaere pa plass.
Kampanjen og programmet har jobbet med holdninger og kommunikasjon, og har skapt en kultur og
begreper som har en verdi i seg selv. Pasientsikkerhetsarbeidet er forankret pa ulike ledernivaer.

Det ble understreket at arbeidet med pasientsikkerhet er kommet for kort til at alt ansvaret kan overferes fra
det nasjonale programmet til tjenesten. Forelepig vet for fa hva pasientsikkerhetsprogrammet og
forbedringsarbeid er, og det er sentralt at man videre bygger kompetanse pa lavere niva. Dersom de regionale
helseforetakene skal ta arbeidet videre alene ma det bygges strukturer for dette.

Det ble papekt at det ma veere en god dialog med HOD om hvordan programmet skal forvaltes i styringslinjen
fremover. Det ber fremheves at man skal fortsette & dele og bygge kompetanse heller enn at det blir en
konkurranse mellom RHFene om maloppnaelse.

Fagradet var positive til sekretariatets forslag til implementering i kommunene. Ettersom fylkesmennene far
oppdragsbrev fra Helsedirektoratet og har jevnlig dialog med kommunene, er det hensiktsmessig a ga via dem
for 3 lykkes med arbeidet i kommunene. Arbeidet med pasientsikkerhet og programmet kan knyttes tettere
inn i det eksisterende samarbeidet mellom kommunene og helseforetakene, hvor det allerede skjer mye
positivt, som samarbeid pa smittevernforebygging.

Fagradet poengterte at forbedringsarbeid burde tas inn i utdanningene, ettersom de som er under utdanning
er endringsagenter i emning.

Fagradet understreket ogsa at det ma finnes en tilgjengelig nasjonal ressurs innen pasientsikkerhet etter at
programmet er over i 2018. Det er gnskelig a stimulere til falgeforskning av programmet.

Presentasjon av rammeverk for pasientsikkerhet
De nasjonale rammeverkene for pasientsikkerhet i henholdsvis NHS i Storbritannia og Australia ble
presentert.

Diskusjon:

Fagradet stetter utviklingen av et rammeverk for pasientsikkerhet i Norge. Det kan vaere en fin mate 3
viderefgre programmet og arbeidet som er gjort. Rammeverket ber si noe om betydningen av a arbeide med
pasientsikkerhet og ha et langt perspektiv, typisk 20-30 ar. Det vil vaere naturlig 3 koordinere det gjennom
styringsdialogen mellom departementet og RHFene.
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Forslag fra Ariansen-utvalget om melding av infeksjoner, bruk av Reasons-modellen i endringsarbeid og

klassifikasjonsverktey ved dedsfall ble diskutert i tilknytning til et nasjonalt rammeverk.

Fagrdadets anbefaling:
Fagradet anbefaler at det utarbeides et nasjonalt rammeverk for pasientsikkerhet. Rammeverket vil ikke vaere

begrenset til programmet, men si noe om hvordan man arbeider med pasientsikkerhet etter

programperioden.

Diskusjon om sentrale sparsmal

Hva er de 3 viktigste prioriteringer/aktiviteter for programmet innen dagens rammer og ressurser, for G oppnd

malene?

1.

Fagradet er tydelig pa at programmet ikke ber slippe fokuset i spesialisthelsetjenesten uten 3 vaere
sikker pa at det vil vaere vedvarende aktivitet.

Lederforankring, bade pa sykehus og i kommunene. Hvis man ikke starter pa toppen i kommunene,
far man ikke gjort noe. Kommunestyret og rdédmann er felles struktur i alle kommuner. Dette ma
kombineres med innspill nedenfra.

Foretak, direktoratet og departementet kan overta oppgaver. Oppgaver ber tasinn i
oppdragsdokumenter.

Hvilke oppgaver kan overferes fra programmet, ved sekretariatet, til evrige deler av helsemyndigheter,

spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten? Til hvem og ndr ber det overfares?

Satsingen pa utviklingssentrene har vaert en god inngang. Fylkesmannen kan vaere en god port inn for
a komme narmere kommunene og strukturen de kjenner. Fagradet anbefaler ellers a vaere tettere pa
departementet i utforming av oppdragsbrev, for slik 3 fa det enda mer inn i drift og lederforankring.
Programmet ber ogsa vaere tettere pa Helsedirektoratet i oppdrag til fylkesmennene, samt spille
videre pd utviklingssentrene og sikre at de far stotte fra fylkesmennene. Satsningene ber koordineres
bedre i Helsedirektoratet.

Trenger vi et rammeverk for pasientsikkerhet?

Fagradet mener det trengs et rammeverk, blant annet for a vise hvordan programmet kan leve videre
som varig struktur, samt understreke at pasientsikkerhet er noe som bergrer alle deler av
helsetjenesten. Med dette gar vi over fra d jobbe hendelsesbasert til risikobasert. Vi trenger a vaere
konkrete og spisse oss inn pa det som skal gjeres.

Er det nedvendig d forbedre dagens mdlesystemer i programmet, og hvordan kan de i sa fall forbedres?

Selv om det vi har i dag ikke er godt nok, mener fagradet at det holder frem til vi har et overordnet
rammeverk pa plass.

Bar programmet inkludere risikoanalyser i arbeidet med pasientsikkerhet, og i tilfelle pd hvilken mate?
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e Ja, fagradet mener at det ber jobbes risikobasert. Man ber se pa det kulturelle og anerkjenne at det
skjer feil, og jobbe mer risikobasert heller enn a agere pa hendelser. Risikostyring handler om 3 ha
oversikt over risiko og foreta risikobaserte vurderinger.

Hva innebeerer varige strukturer for pasientsikkerhet i henholdsvis spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten? Hvordan sikrer vi at vi oppndr varige strukturer?

e Etnasjonalt rammeverk er en del av de varige strukturene. Det er sentralt at dette skal veere selve
rammeverket, ikke bare en av flere ting Helsedirektoratet sender ut.

e Forbedringskunnskap ber tas inn i utdanningene, og krav om kontinuerlig forbedring ma vaere
basiskompetanse. Hvis ikke er det risiko for at dette ligger pa enkeltpersoner. Programmet skal ikke
implementere dette, men bear lafte det frem som avgjerende faktor for baerekraft i fremtiden.
Styringsgruppen kan komme med en henvendelse til Kunnskapsdepartmentet om dette.

e Brukerstemmens krav til innsikt, innsyn og forstdelse vil i seg selv vaere en sterk kraft for det videre
arbeidet.

e Fremover er det sarlig viktig a fa kunnskap ut i tjenesten for & bygge varige strukturer.

Anbefaling til satsing i kommunene

Kommunene kan vaere en drivkraft og styre sin egen utvikling. En mulighet er & opprette en hub med foretak,
og bestille kunnskap fra dette miljeet. Sykehusene som deltar i nettverket Alliance for Patient Safety kan delta
i prosjektet. Det kan ogsa kobles til Helse Midt-Norge som samarbeider med kommuner om elektronisk
journal. I tillegg vil Fylkesmannen kunne spille en viktig rolle. Det kan vaere aktuelt & fortsette med pasient- og
brukersikre kommuner etter 2018.

Oppsummering av fagradets anbefalinger:
Kommunene ber prioriteres de neste arene av programperioden, men det vil vaere uforsvarlig av programmet
a slippe spesialisthelsetjenesten n3, etter sa kort tid. Overfering av eventuelle oppgaver ma skje over tid.

Det vil ikke vaere mulig med full spredning i alle kommuner innen utgangen av 2018. En mulig malsetting er at
alle kommunene skal i gang med ett av tiltakene i lepet av programperioden. Hvis alle kommuner kan
prioritere legemiddelgjennomgang, vil vi trolig se god effekt.

Fokus for de neste to arene ber vaere varige strukturer. Programmet ber spre kompetanse og skape
rammeverk, systemer og kultur for risikostyring. De ordinaere linjene ut i tjenestene ma fa nedvendig
kompetanse for & drive dette arbeidet videre, og det ma bygges kompetanse pa alle nivaer. Fylkesmannen er
en slik linje ut fra Helsedirektoratet, og dermed naturlig a tenke pa for varige strukturer. Tilsynsmyndighetene
har ogsa en viktig rolle i pasientsikkerhetsarbeidet.

Forslag til prioriteringer:

e Programmet ma vare tettere pa departementet i utforming av oppdragsdokument, for a fa
arbeidet med pasientsikkerhet enda mer inkludert i drift og lederforankring.
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Programmet ber samarbeide naermere med Helsedirektoratet i utforming av oppdrag til
fylkesmennene, samt viderefgre samarbeidet med utviklingssentrene og sikre at de far nedvendig
stotte fra fylkesmennene. Disse satsningene ber koordineres bedre i Helsedirektoratet.

Programmet ma sikre at det bygges kunnskap ut i tjenestene



