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Pasientsikkerhet og pasientsikkerhetsprogrammet

I trdd med Verdens helseorganisasjon defineres pasientsikkerhet som vern mot
ungdig skade som fglge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser (1).

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet I trygge hender 24-7 skal bidra til 3
redusere pasientskader i Norge. Dette gjgres med malrettede tiltak pa utvalgte
omrader i hele helsetjenesten. Programmet tilbyr ogsa ulike forbedringsverktgy
for & redusere pasientskader.

Forbedringskunnskap, brukermedvirkning og kunnskapsbasert praksis er
grunnleggende forutsetninger for programmets arbeid.

Mer om programmet: pasientsikkerhetsprogrammet.no

Kontaktinformasjon

Sekretariatet er plassert i Helsedirektoratet og er ansvarlig for utvikling og daglig
drift av programmet. Oversikt over sekretariatet finner du pa programmets
nettsider pasientsikkerhetsprogrammet.no

Generelle henvendelser: post@pasientsikkerhetsprogrammet.no
Sekretariatets telefon: 464 19 575

Alle helseforetak har programledere som bistar og veileder iverksettingen av
programmet lokalt. I kommunene samarbeider pasientsikkerhetsprogrammet
med Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, som er en nasjonal
satsing som skal bidra til gode pleie- og omsorgstjenester i kommunen. Samtidig
bistar sekretariatet i oppbygging av helhetlige pasient- og brukersikre
kommuner.

Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram I trygge hender 24-7

Helsedirektoratet, Oslo, 2017
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Pasient- og brukersikkerhetsvisitt

Innledning

Virksomheter som lykkes kjennetegnes av en kultur som fremmer apenhet, tillit,
samarbeid og lzering. De ansatte jobber sammen mot felles mal, de blir hgrt, har
innflytelse, og de setter pasienter og brukere fgrst. Ansatte oppfordres til
melde i fra om svikt og avvik, og leerer systematisk av bdde det som gar bra og
av ugnskede hendelser. Et nyttig verktgy som kan bidra til & skape
forutsetninger og rammer for en slik kultur er pasient- og
brukersikkerhetsvisitter. Tiltaket tilrettelegger for en 8pen og zerlig dialog
mellom gverste ledelse og personalet i den aktuelle virksomhet hvor pasient- og
brukersikkerhetsvisitten utfgres. Gjennomfgring av tiltaket innebaerer ogsa at
man identifiserer ulike risiko- og forbedringsomrdder som ma fglges opp pa en
systematisk mate i etterkant. Vi anbefaler 3 bruke forbedringsmodellen (Model
for Improvement) for & lykkes med innfgring av forbedringstiltakene.

Les mer om forbedringskunnskap og ledelse av pasientsikkerhet pa
pasientsikkerhetsprogrammet sin nettside om forbedringskunnskap og ledelse av
pasientsikkerhet.

Ideen bak det opprinnelige tiltaket pasientsikkerhetsvisitter er utviklet av
anestesilege Allan Frankel, fra Boston, USA og har vart mye brukt i sykehus,
ogsa i Norge. I forbindelse med leeringsnettverk for ledelse av pasientsikkerhet
(2013/2014) i regi av pasientsikkerhetsprogrammet, ble tiltaket testet ut og
tilpasset kommunal helse- og omsorgstjeneste. Erfaringene med tiltaket er gode,
men kommunene i Norge er svaert ulike og det er fortsatt behov for
videreutvikling av tiltaket. I enkelte tilfeller bgr fremgangsmaten justeres til
lokale forhold for at pasient- og brukersikkerhetsvisittene skal fungere godt i
praksis.
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Hva er en pasient- og brukersikkerhetsvisitt?

En pasient- og brukersikkerhetsvisitt gar ut pa at ansatte som mgter brukere i
sitt daglige arbeid kan diskutere utfordringer rundt sikkerheten pa sin
arbeidsplass med gverste ledelse i kommunen eller leder(e) for en stgrre
virksomhet. Hensikten med visittene er a8 avdekke risikoforhold og
forbedringsomrader ved a lytte til de ansattes tanker og opplevelser knyttet til
deres egen arbeidshverdag. En pasient- og brukersikkerhetsvisitt kan utfgres
overalt hvor brukere mottar helse- og omsorgstjenester. Pasient- og
brukersikkerhetsvisitten skal vaere avtalt pa forhdnd og de ansatte skal vaere
informert om hensikten.

Under visittene diskuterer de ansatte konkrete sikkerhetsutfordringer og
forbedringsmuligheter i avdelingen, og blir enige om en til tre viktige tiltak som
bar iverksettes i Igpet av en gitt periode. Etter at perioden er slutt fglger gverste
leder opp visitten for 8 hgre om tiltakene er blitt iverksatt og har hatt gnsket
effekt.

Forutsetninger for vellykkede pasient- og brukersikkerhetsvisitter

For prosessen med pasient- og brukersikkerhetsvisitter starter, ma det avklares
hvem skal lede prosessen, hvilke grunnleggende regler man skal ha, og hvordan
man skal registrere fremdrift og resultater. Pasient- og brukersikkerhetsvisitten
skal ikke vaere en enkelthendelse, men inngd som fast del av arbeidet i gverste
ledelse med & forbedre kvaliteten og pasientsikkerheten. Leder av pasient- og
brukersikkerhetsvisittene ma ha ngdvendig autoritet, ressurser og tid til 3
administrere prosessen pa en effektiv mate. Det bgr lages en arsoversikt over
alle visittene som skal gjennomfgres og de bgr vaere en del av en planlagt
prosess med definerte mal og resultater som kan etterprgves.

Tid og sted avklares i god tid fgr gjennomfgring. Pasient- og
brukersikkerhetsvisittene bgr ikke overstige én time, og bgr forega i det miljoet
som de ansatte jobber. Visittene bgr aldri avlyses, men kan unntaksvis utsettes.

Gruppen som har ansvar for pasient- og brukersikkerhetsvisittene bgr minst
bestd av fglgende:
e @verste leder (eks.kommunaldirektgr, helse og omsorgssjef,
virksomhetsleder)

e Koordinator/tilrettelegger for pasient- og brukersikkerhetsvisittene

e En sekretaer (kan for eksempel vaere koordinator/tilrettelegger)
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Fra tidligere erfaringer anbefales det ogsa a ta med en medisinskfaglig radgiver
som kan stgtte gverste leder i fagrelaterte spgrsmal. Dette kan for eksempel
vaere kommuneoverlege. Arbeidet bgr struktureres og ansvar og roller fordeles
pa enkeltpersoner som deltar i pasient- og brukersikkerhetsvisittene. Fremdrift
skal overvakes av gverste leder.

Hvordan gjennomfgre en pasient- og brukersikkerhetsvisitt?

Forberedelse

Det er viktig at gverste leder spiller en sentral rolle i pasient- og
brukersikkerhetsvisittene. Linjeledere kan veaere observatgrer under visitten, men
skal ikke ha en rolle i samtalen. Det er imidlertid bare ansatte som mgter
brukere i sitt daglige arbeid som deltar i samtalen under visitten. Koordinator
som tilrettelegger for pasient- og brukersikkerhetsvisittene innhenter relevant
informasjon i forkant av visitten, for eksempel rapporter om ugnskede hendelser.

En gruppe pa fem personer fra den enheten som besgkes og som avspeiler
personalets sammensetning er det ideelle. Dette omfatter ogsa ufaglaerte,
kjokkenpersonale, pleieassistenter eller lignende.

Alle ansatte ma kjenne til hva visittene gar ut pa og at formalet er & identifisere
rutiner som ikke ivaretar pasientsikkerheten. Visitten handler ikke om &
identifisere enkeltindividers handlinger, men fokusere pa avvik i systemet. De
ma orienteres om at opplysninger som kommer frem under visitten er
konfidensielle og at ansatte ikke vil bli beskyldt pa grunnlag av informasjon som
fremkommer. Mellomledere ma gjgres spesielt kjent med formalet, slik at det
ikke skaper ungdig uro om hva som kommer frem under visitten. Se vedlegg 1
for informasjon til medarbeidere.

Gjennomfgring

Deltakerne presenterer seg selv, sin rolle og hvilken funksjon de har. Leder for
pasient- og brukersikkerhetsvisitten forklarer formalet, at ledergruppen er
interessert i @ identifisere risiko knyttet til system og rutiner og oppmuntrer
aktivt til en zerlig og apen samtale.

Et felles sett med spgrsmal som kan tilpasses den enkelte avdeling anbefales. Se
forslag til spgrsmal i vedlegg 2. Deltakerne skal i fellesskap med leder for

visittene identifisere opp til tre problemer knyttet til pasientsikkerhet som det er
behov for & gjgre noe med. Problemene bgr realistisk sett kunne Igses pa relativt
kort sikt. Leder for pasient- og brukersikkerhetsvisitten oppsummerer runden og
dersom det er planlagt kan man fa en kort omvisning pa den aktuelle avdelingen.
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Oppfolging

Umiddelbart etter pasient- og brukersikkerhetsvisitten ma ledergruppen evaluere
gjennomfgringen og definere ansvarsniva for de ulike problestillingene som ble
definert under samtalen. Se vedlegg 3 for eksempel pa tiltaksplan. Enkelte
problemer kan Igses pa lokalt niva med linjeleder, og andre utfordringer krever
at problemet Igses pa et hgyere niva. I Igpet av fire virkedager bgr sekretaeren
sende ut et referat, g3 gjennom referatet med leder og i fellesskap skrive et
notat til deltakerne pa visitten. Lederen har ansvar for & overvake og avslutte
tiltak foreslatt i forbindelse med visitt. Personene som tok opp problemene, skal
informeres om fremdriften. Hvis problemene ikke kan Igses pa naveerende
tidspunkt, skal vedkommende informeres om arsak. I oppfalgingsvisitten som
skal gjennomfgres tre maneder senere, er det viktig 8 avklare hvilke tiltak som
er satt i verk og analysere om disse har fgrt til forbedring.

Det ma gis jevnlig informasjon om pasient- og brukersikkerhetsvisitter i
ledergruppen. Nar pasient- og brukersikkerhetsvisitter er innarbeidet som tiltak,
bgr det lages en &rlig oppsummering som gjennomgas av ledergruppen og andre
relevante utvalg. Se vedlgg 4 for kort oppsummering av de ulike fasene i tiltaket.
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Vedlegg 1: Invitasjon til pasient- og brukersikkerhetsvisitt

............ kommune er opptatt av pasient- og brukersikkerhet og for & gke
bevissthet rundt dette i organisasjonen vil ....direktgr og .... gjennomfgre en

pasient- og brukersikkerhetsvisitt pa din enhet Dato Klokken

Jeg gnsker 8 mgte et utvalg av fem personer som daglig arbeider med brukere
for en 8pen og aerlig samtale om pasient- og brukersikkerhet. De jeg gnsker &
snakke med kan for eksempel vaere lege, sykepleier, hjelpepleier,

kjskkenpersonale og andre som mgter brukere i sitt daglige arbeid.
Du som er leder for enheten er velkommen til 8 delta p@ mgtet som observatgr.
Formalet med pasient- og brukersikkerhetsvisitten er 3

[ @ke bevisstheten rundt pasient- og brukersikkerhet i alle kommunens enheter

som yter helsehjelp.

[ Gjgre pasient- og brukersikkerhet til en prioritert oppgave for toppledere, ved

a arbeide malbevisst for & fremme en pasientsikkerhetskultur.

0 Innhente informasjon som identifiserer omrader som kan forbedres, og

innfgre konkrete tiltak i henhold til dette.

1 Bygge opp kommunikasjonskanaler og relasjoner mellom gverste ledelse og

personale som arbeider tett pa bruker.

Hva skjer underveis?

Jeg som er leder for pasient- og brukersikkerhetsvisitten vil forklare og
presentere prosessen. Medlemmene i gruppen som foretar pasient- og
brukersikkerhetsvisitten stiller strukturerte spgrsmal til deltakerne med fokus pa

omrader som pasientskade, kommunikasjon, miljg og lignende.
Eksempler pa tema som kan tas opp
[l Forhold som dere mener kan sette brukeren i fare

71 Hva kan vi gjgre sammen for a bedre sikkerheten for brukeren?
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1 Kommunikasjon mellom ansatte
1 Hva kan ledelsen bidra med?

Mot slutten av mgtet blir vi enige om opp til tre hovedtiltak som kan forbedres
for & gjgre enheten din tryggere for brukerne. Det er viktig at problemstillingene

fremstilles sa tydelig som mulig.

Vi vil be personalet om & samtale med sine kollegaer i forkant av mgtet og finne
eksempler pa ugnskede hendelser som de har opplevd, og dele dette med oss pa
motet. Eksempler pa dette kan vaere brukere som ikke f&r medisinen sin i tide,

observasjoner som ikke gjennomfgres etc.

Hva skjer med opplysningene?

Kort tid etter pasient- og brukersikkerhetsvisitten blir referat sendt ut til
deltakerne pd mgtet, hvor de viktigste omrddene som ble drgftet kommer frem

og hvilke forbedringstiltak som skal igangsettes.

Jeg vil personlig fglge opp disse tiltakene og sgrge for at problemene som tas
opp, blir Igst til det beste for alle parter i samarbeid med deg som linjeleder og

andre aktuelle parter.

Vi ser frem til 3 mgte dere!

For mer informasjon, kontakt

Med vennlig hilsen,
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Vedlegg 2: Forslag til spgrsmal under pasient- og
brukersikkerhetsvisitten

Hensikten med disse veiledende sporsmélene er § bidra til at samtalen f&r et relevant fokus p§

pasientsikkerhet. Det er ikke et m8l i seg selv 8 komme gjennom alle spgrsmélene.

Avvik

71 Nar ble en bruker sist skadet pa din enhet? Hva skjedde?

[l Har det forekommet noen nestenulykker som kunne fgrt til pasientskade, men hvor
de ble unngatt?

T Hvilke elementer i omgivelsene er det som sannsynligvis vil fordrsake neste

pasientskade?

= Aspekter ved inn-/ut-skriving til hjemmetjenestennesten
= Forflytninger innenfor kommunen
= IT-/dataproblemer

Er det noe vi kan gjgre for & forhindre neste ugnskede hendelse?
Melder du alltid fra ndr du gjgr en feil?

Hvis du forhindrer/fanger opp en feil, melder du alltid fra om dette?

I T

Har du utviklet en egen fremgangsmate som du benytter for 8 unngd a8 gjgre feil

(huskelapper, dobbelsjekking eller lignende.)

Kommunikasjon
[1 Kan du beskrive hvordan kommunikasjonen mellom pleiepersonalet enten fremmer
eller hindrer trygg pleie i din enhet?

Miljo
[l Ville du likt at et medlem av din familie mottok tjenester her?

71 Hva tror du denne enheten kan gjgre pa jevnlig basis for & forbedre sikkerheten?

71 Opplever du pd noen mate at det er gjennomgdende mangler i systemet eller
omgivelsene rundt deg? (Eks. utstyr eller rutiner)

Gruppearbeid
7 Kan du beskrive enhetens evne til & arbeide godt sammen pa tvers av
ansvarsomrade?

Brukermedvirkning
I Har du drgftet sikkerhetsspgrsmal med bruker eller deres pargrende? Har de
spgrsmal angdende sikkerheten?

71 Har du hatt muligheten til & gi brukerne en s trygg pleie som mulig denne uken?
Hvis ikke, hvorfor ikke?

Definere 3 tiltak

Hvilke spesifikke tiltak fra ledelsens side vil gjgre arbeidet du gjgr, tryggere for
brukeren?
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Vedlegg 3: Eksempel pa fremdriftsplan etter gjennomfgrt pasient- og brukersikkerhetsvisitt

Dato:

Avdeling:

Identifiserte
problem

Eks. flere av beboerne
har trykks8r som er
smertefulle og er b4de
tidkrevende og dyrt §
behandle. Madrassene p§
sykehjemmet er gamle
og harde.

Malsetting:

Hva gnsker vi & oppna?

Forebygge nye trykks8r og
forverring av gamle

Hvilke malinger kan
dokumentere at endringen
er en forbedring?

Antall trykks8r

Hvilke konkrete tiltak vil
vi iverksette for & na
malet?

Vurdere innkjgp av nye
trykkavlastende madrasser

Opprett et forbedringsteam
lokalt p8 post for § starte
arbeidet med tiltakspakken til
pasientsikkerhetsprogrammet.

Etc. etc.

Hvem har
ansvaret?

Lene

Kaia

Nar er endringene
iverksatt?

Innkjop innen
01.12.2017

Oppstart fgrste mgte:
01.12.17

Redusere antall
trykks8r med 30%
innen mars 2018.

Eks. det mangler
armlener p8 toalettet i
gangen og beboere har
falt ned fra toalettet.

Ingen brukere skal falle nér de
sitter p& do

Kontrollere antall fall senere

Kjgpe inn armlener asap!

Lene

10.11.2017

Deltakere:




Vedlegg 4: Tre faser som danner grunnlaget for vellykkede pasient- og brukersikkerhetsvisitter

FASE 1: FORBEREDELSER

FASE 2: PASIENT- OG
BRUKERSIKKERHETSVISITTEN

FASE 3: OPPFOLGING

Identifiser ledergruppen

Hvem deltar pa pasient- og

brukersikkerhetsvisittene fra kommunen?

Planlegging

Koordinator sjekker ledernes timeplaner,

avtaler dato og tid med avdelingen

Identifiser samtalegruppen pa

avdelingen

- Bli enige om ansvarlig kontaktperson pa
avdelingen

- Ansvarlig kontaktperson setter sammen
gruppen

Kommunikasjon

- Invitasjonsbrev til naermeste leder pd
avdelingen

- Sette opp plakater/brosjyre pa avdelingen

Bekreftelse

En uke fgr runden kontaktes avdelingen for &

- Minne dem pa dato og plan

- Kontrollere at samtalegruppen er invitert

og forstar formalet med runden.
Drgfte relevant informasjon,
eks.avviksrapporter.

Presentasjoner

Alle deltakerne presenterer seg, og oppgir

rolle og funksjon

- Leder forklarer plan for pasient- og
brukersikkerhetsvisitt

Spgrsmal

Bruk fastsatte spgrsmal for & holde fokus

Avsluttende kommentarer

-  @verste leder oppsummerer runden og gir
eventuelle tilbakemeldinger

- Identifiser 3 tiltak som skal arbeides
videre med. Husk ansvarsfordeling!

Omvisning pa avdelingen (ved behov)

Umiddelbare tiltak

Ledergruppen gjennomgar mgtet, hva gikk

bra og hva kunne ha veert bedre

Innen fire dager:

- Sekretaeren skriver referat og sgrger for
at toppleder og leder for pasient- og
brukersikkerhetsvisitten skriver under

- Leder for visitten sgrger for at det
sendes brev til deltakerne

Overvadking av fremdrift

- Fast tema p& ledermgter for & gjennomga

tidligere og nye besgk, og motta

fremdriftsoppdateringer

Tilbakemeldinger

Leder skriver til arbeidsgruppen pa

avdelingen etter hvert som tiltak fullfgres

eller avsluttes

Oppfolgingsbesgk

Kort besgk etter 3mnd for & oppdatere

hverandre om fremdriften siden forrige

besgk

Male fremgang

Evaluer virkningen pa miljget, holdninger

hos personale/brukere, fullfgrte tiltak osv.




