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Strategi for leering

Strategi for leering

Styrelsen for Patientsikkerheds strategi for laering er en delstrategi, der er underordnet styrelsens
organisationsstrategi. Strategien for laering understatter styrelsens mission, "Vi arbejder for, at det er
trygt at veere patient” og styrelsens vision, "Et sikkert og leerende sundhedsveaesen”. Strategiperioden
lgber fra 2016 til 2019."

Strategien for leering er det samlede initiativkompleks, der sigter mod Styrelsens for Patientsikkerheds

strategis Pejlemeerke C, "Styrelsen kommunikerer Iabende viden med henblik pa laering”.
Pejlemeerkets operationelle mal er:

| 2019 svarer 40 % af modtagerne i mélgrupper for leering, at de har kendskab til styrelsens
leeringsprodukter. Af disse svarer 55 %, at de har laest dem, og af disse svarer 75 %, at de har

anvendt leeringsprodukterne i deres kvalitets- og patientsikkerhedsarbejde.

Strategien for leerings veesentligste punkter:

e Styrelsen for Patientsikkerhed gnsker at integrere leeringsperspektivet i en overordnet model
for styrelsens virksomhed.

e Styrelsen for Patientsikkerhed opererer med et bredt leeringsbegreb, der treekker pa data fra
mange kilder.

e Synergipotentialet mellem det risikobaserede tilsyn og leeringsarbejdet skal udnyttes.

e Interessenter inddrages pa strategisk og fagligt niveau.

o Rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser bevares sanktionsfrit.

e Leeringsprodukter skal formidles mere segmenteret med henblik p&, at méalgrupperne far de

rigtige informationer pa en formalstjenstlig made.

! Se endvidere afsnittet Afhaengigheder.
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Laering | Styrelsen for
Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed blev oprettet i oktober 2015 ved en sammenlaegning af
Patientombuddet og Sundhedsstyrelsens tilsyns-, autorisations- og embedsleegevirksomhed.
Samlingen af patientsikkerhedsopgaven i én styrelse stiller nye muligheder til radighed for at pavirke
sundhedsveaesenet med henblik p& at hgjne patientsikkerheden. Styrelsen for Patientsikkerhed
arbejder med tre fokuspunkter i sit samlede laeringssystem: at anvende de rigtige data, at
tilretteleegge den bedste proces for dataanalyse samt at vaelge de bedste indsatser og veerktgjer til at

imadega de risikoomrader, analysen af data identificerer.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil aktivt og systematisk foretage sggninger efter risikoomrader og ga
analytisk til de fremsggte data. Med tilsynsvirksomhed og leeringsomrade samlet i én organisation er
der nye og forbedrede muligheder for at veelge det bedste redskab i en given situation, hvad enten
det er en tilsynsaktivitet, en laeringsaktivitet eller en kombination af tilsyns- og leeringsaktiviteter.
Styrelsens strategi for leering &bner for et bredere leeringsperspektiv, hvor styrelsens samlede viden i

form af data fra fx fra tilsyn, utilsigtede haendelser og patientklager indgar i datagrundlaget for lzering.

Bade tilsyns- og leeringsaktiviteter har til formal at fa sundhedspersoner eller -organisationer til at
g&ndre adfeerd. Dog med den forskel, at et tilsyn kan omfatte sanktioner, mens det er vitalt for
rapporteringen af utilsigtede haendelser, at rapporteringssystemet bevares sanktionsfrit for bade
sundhedspersoner og -organisationer. Derfor er en samlet anvendelse af data til identificering af
risikoomrader oplagt. Styrelsen vil udvikle metoder til at udbrede kendskabet til

patientsikkerhedsmaessige problemstillinger med henblik pa at forebygge disse.
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Analyse af data

Fglgegruppe ¢ 3 s 3
strategisk radgivning Risikoomrader Kvalitetsprogrammet

Tilsynsaktiviteter Leeringsaktiviteter

1.1 Analyse af data

Et risikoomrade er et sundhedsfagligt omrade, hvor der erfaringsmaessigt kan veere alvorlig eller
tilbagevendende risiko for patientsikkerheden. Det er vigtigt for bade leerings- og tilsynsaktiviteter at
have bedst muligt grundlag for identificering af risikoomrader. Styrelsen vil analysere data fra
forskellige relevante kilder, fx:

o utilsigtede haendelser (Dansk Patientsikkerhedsdatabase) (NB! Kun risikoomrader)
e patientklager

e Sundhedsdataprogrammet

e Styrelsen for Patientsikkerheds egne data (ESDH m.m.).

o |IKAS-akkreditering

e socialtilsyn

erstatningssager (Patienterstatningen) (NB! Kun risikoomrader).

Herudover indgér bekymringshenvendelser og henvendelser fra pressen ogsd som genstand for

analyse.

Styrelsens analyser af data giver viden om:

e Risikoomrader (tilsyns- og leeringsaktiviteter)
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¢ Risikoorganisationer (tilsynsaktiviteter)

o Risikopersoner (tilsynsaktiviteter).

Tilsyns- og Ingen aktivitet

leeringsaktivitet Tilsynsaktivitet [l Leeringsaktivitet igangsaettes

Fglgegruppe S
STPS egne

data (ESDH
m.m.)

Andre
risikokilder

Bekymrings-

henvendelser DPSD— Dansk

Patientklager Resultater Patleé\;:ts;]l%kaesr:eds—

socialtilsyn (risikoomrader)
Sundhedsdata- Erstatningssager
programmet IKAS - Patienterstatningen
akkreditering (risikoomréder)

1.2 Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed fremsgger aktivt og systematisk data med henblik pa at identificere
risikoomrader. P& baggrund af dataanalyserne prioriterer Styrelsen for Patientsikkerhed
risikoomraderne. For nogle risikoomrader vil det veere oplagt med en tilsynsaktivitet, for andre en
leeringsaktivitet. Endelig kan der veere omrader, hvor der er brug for begge typer aktiviteter, ligesom

en tilsynsaktivitet kan efterfglges af en laeringsaktivitet eller omvendt.

1.3 Fglgegruppe (strategisk radgivning)

Styrelsen vil ved aktiv inddragelse af eksterne interessenter identificere de patientsikkerhedsmaessige
omrader, hvor styrelsens viden kan veere med til at ggre den starste forskel. Styrelsen for
Patientsikkerhed drgfter identificerede risikoomrader med en strategisk falgegruppe bestadende af
eksterne interessenter. Interessenter kommer med forslag og anbefalinger, bl.a. i forhold til hvordan
et prioriteret risikoomrade skal imgdegas. Inddragelsen af eksterne interessenter vil samtidig gge
opmaerksomheden p4, hvilke initiativer regioner og kommuner allerede er i gang med. Det vil styrke
sammenhaengen med det patientsikkerhedsarbejde, der foregar lokalt. Styrelsen for Patientsikkerhed

beslutter den endelige prioritering af risikoomraderne og de aktiviteter, der saettes i gang, for at
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imagdega dem. De prioriterede risikoomrader og de planlagte aktiviteter vil blive offentliggjort i en arlig

handlingsplan.

1.4 Tilsynsaktiviteter

Nar styrelsen traeffer beslutning om tilsyn pa baggrund af et risikoomrade, udarbejdes konkrete
tilsynsplaner med faglige mal, procentmal for produktivitet og kommunikationsleverancer med henblik
pa regelefterlevelse. | strukturen af tilsynet indbygges systemer, som sikrer lgbende laering om
processen og risikoomradet. Denne leering kan benyttes til at forbedre tilsynsprocessen og de valgte
metoder og giver mulighed for at samle resultaterne vedrarende risikoomradet i forbindelse med
afrapportering og evaluering. Styrelsen for Patientsikkerhed sikrer herigennem, at de udpegede
risikoomrader med dertilhgrende malgrupper, hvor tilsynet er blevet fart, far belyst mulige
patientsikkerhedsproblemstillinger, der bgr rettes op pa. Den indhentede viden kan derudover ggre
andre sundhedspersoner og -organisationer opmaerksomme pa den identificerede
patientsikkerhedsproblemstilling og hjeelpe dem til, at de af egen drift retter op pa forhold, der udger

en risiko for patientsikkerheden.

1.5 Leeringsaktiviteter

Nar styrelsen veelger at ivaerksaette leeringsaktiviteter i forhold til et risikoomrade, inddrages kliniske
eksperter pa omradet som faglige radgivere. Deres anbefalinger skal sikre, at den viden, Styrelsen for
Patientsikkerhed producerer/indsamler og videreformidler, er korrekt, af hgj faglig kvalitet og kan
anvendes i praksis. Eksperter anvendes ligeledes til at skabe et klart billede af, hvilke budskaber der
skal formidles til hvilke malgrupper, hvis patientsikkerheden skal gges. Som beskrevet i afsnittet
Tilsynsaktiviteter gnsker styrelsen en styrket sammenheaeng mellem tilsynsvirksomheden og
leeringsarbeijdet. | forhold til viden og informationer, der gar fra laerings- til tilsynssporet, dog med

seerlig opmaerksomhed pa det ikke-sanktionerende princip for laeringsarbejdet.

Strategien for laering sigter mod Styrelsen for Patientsikkerheds organisationsstrategis Pejlemeaerke C,
"Styrelsen kommunikerer Igbende viden med henblik pa leering”. Styrelsen gnsker at fokusere sin
kommunikation, sa den er:

e segmenteret

e behovsorienteret

¢ handlingsanvisende
e modtagerorienteret.

Formidlingen af viden med henblik pa leering tilretteleegges derfor i samklang med Styrelsen for

Patientsikkerheds gvrige kommunikationsopgaver. Fokuspunkter vil bl.a. vaere evaluering,
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effektmaling, brugerundersggelser og udvikling af udmeldings- og formidlingsformer. Strategien for
leerings operationelle mal drejer sig om kvaliteten, raekkevidden og implementeringen af styrelsens
formidling af laeringsaktiviteterne. Styrelsen vil Isbende male pa effekten af sin formidling i
strategiperioden med henblik p& at tilrette formidlingen, sa det operationelle mal opnas ved udgangen

af strategiperioden.

1.6 Sammenheeng til Det Nationale Kvalitetsprogram

Som led i Det Nationale Kvalitetsprogram etableres leerings- og kvalitetsteams, der skal bidrage til at
lafte kvaliteten pa udvalgte omrader. Formalet er, at gode resultater og viden om, hvad der virker
bedst, udbredes hurtigst muligt til gavn for patienter i hele landet. Udveelgelsen af omrader til denne
indsats vil fx ske pa baggrund af aktuelle kvalitetsindikatorer, patientoplevet kvalitet, ventetid eller

analyser fra fx kliniske kvalitetsdatabaser og nationale registre.

Nar Styrelsen for Patientsikkerhed fremsgger data og viden for at identificere og udvaelge
risikoomrader, som kan veere egnede til enten en tilsyns- eller en leeringsaktivitet, vil det kunne
forekomme, at et vaesentligt risikoomrade ikke er egnet til hverken en leerings- eller tilsynsaktivitet.

Det kan fx veere, hvis opgaven er for stor til at kunne Igftes med tilsyns- eller lseringsaktiviteter.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed imidlertid vurderer, at et sddant risikoomrade eventuelt kunne
veere egnet for nedseettelse af et laerings- eller kvalitetsteam, vil styregruppen for leerings- og

kvalitetsteams blive informeret herom.

Omvendt vil det kunne forekomme, at der i forbindelse med det nationale kvalitetsprograms analyser
identificeres omrader, som er mere egnede for tilsyns- eller leeringsaktiviteter. | disse tilfaelde vil
Styrelsen for Patientsikkerhed lade denne viden indga ved udveelgelse af prioriterede risikoomrader

og planlagte indsatser.



Strategi for leering

Interessenter

En kombineret malgruppeundersggelse og interessenttilkendegivelse2 foretaget af Styrelsen for
Patientsikkerhed primo 2016 viser, at der blandt styrelsens interessenter i forhold til leeringsarbejdet
er en optik pa lzering som noget, der naesten udelukkende vedrgrer rapporteringssystemet for
utilsigtede heendelser, Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Denne optik byder pa en reekke
udfordringer for leeringsarbejdet i Styrelsen for Patientsikkerhed, og styrelsen har en opgave med at
udbrede fglgende budskaber:

e Styrelsen for Patientsikkerhed opererer med et bredere laeringsbegreb, der treekker pa
styrelsens samlede data.

e Styrelsen har en opgave med at vise sin omverden og sine interessenter det
patientsikkerhedsmaessige potentiale i at udvide leeringsbegrebet og knytte leeringsarbejdet til
risikoomrader.

e Styrelsens bredere leeringsbegreb skal ses som en opprioritering af laering som redskab til at
haeve patientsikkerheden.

2.1 Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Det danske rapporteringssystem har gennem de sidste 10 ar veeret et godt grundlag for at opbygge
en patientsikkerhedskultur og har understattet arbejdet med patientsikkerhed i det danske
sundhedsveesen. | sundheds- og seldreminister Sophie Laghdes redeggrelse til Statsrevisorerne
vedrgrende beretning nr. 5/2015 om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser bemaerker
sundheds- og eeldreministeren, at der med styrelsens strategiarbejde generelt lsegges op til, at
maden, som Styrelsen for Patientsikkerhed arbejder pa i forhold til at uddrage lzering fra bl.a.
utilsigtede haendelser og klagesager, nyteenkes. Nyteenkningen skal bl.a. ses i lyset af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses serviceeftersyn af systemet for rapportering af utilsigtede haendelser (juli
2014), anbefalingerne om leering i evalueringen af patientklagesystemet (februar 2015) og
Rigsrevisionens undersggelse af Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser (hovember
2015). Se endvidere afsnittet Lovgivning og krav.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil fortseette arbejdet med at udvikle Dansk Patientsikkerhedsdatabase
som en del af styrelsens samlede leeringssystem, sa rapporteringssystemet kan bidrage sa meget
som muligt til at forbedre patientsikkerheden. Det er i den forbindelse vigtigt, at styrelsens
leeringsarbejde bliver formidlet, s det er anvendeligt i praksis. Udviklingen af nye formidlingsmetoder
vil indgd i styrelsens kommunikationsstrategi. Styrelsen vil afklare rollefordelingen mellem det
kommunale, regionale og nationale niveau, sa det bliver tydeligt, hvor de forskellige opgaver med
patientsikkerhed varetages mest hensigtsmaessigt, og hvordan der opnas mest mulig synergi mellem

% Se Bilag 1 og 2: Fremtidens lzering — interessenttilkendegivelser og Fremtidens leering — malgruppeundersggelse
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de forskellige niveauer. Styrelsen vil have fokus pa de typer af rapporterede utilsigtede haendelser,
der vurderes at give starst veerdi i patientsikkerhedsarbejdet.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil afklare, hvorvidt rapporteringssystemet kan justeres, sa det pa den
bedst mulige made understatter patientsikkerhedsarbejdet i sundhedsveesenet og fglger med
udviklingen i de behov, sundhedsveesenet har for et rapporteringssystem. Styrelsen vil undersgge,
om omfanget af rapporteringspligten bgr justeres, og om der er behov og mulighed for at udvikle nye
rapporteringsmetoder. Derudover vil styrelsen overveje mulighederne for at foretage tekniske
justeringer af rapporteringssystemet, sa grundlaget for dataanalyse forbedres.
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Gevinstpotentialer

Med organiseringen omkring en samlet analyse af data fra forskellige kilder, der kan belyse
patientsikkerheden i Danmark, den efterfglgende vurdering og prioritering af analyserne samt aktiv
interessentinddragelse, er der grundlag for, at Styrelsen for Patientsikkerheds leeringsaktiviteter:

e adresserer vaesentlige nationale udfordringer
o er aktuelle (seerligt i sammenhaeng med tilsynsaktiviteter)
e bibringer ny viden

e i hgjere grad er Igsningsorienterede og handlingsanvisende (seerligt i sammenhaeng med

Styrelsen for Patientsikkerheds organisationsstrategis Pejlemaerke F)

e understatter interessenters og malgruppers lokale patientsikkerhedsindsatser.

10
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Afhaengigheder

Strategien har sammenhaenge til andre omrader i Styrelsen for Patientsikkerheds strategi.
Vaesentligste korresponderende omrader er:

e Pejlemaerke A — Styrelsen for Patientsikkerhed anvender risikobaseret tilsyn

e Pejlemeerke D — Styrelsen for Patientsikkerhed sikrer synergi og sammenheaengende praksis

pa tveers af kerneydelser og fysiske lokaliteter

e Pejlemaerke F — Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer aktiv interessenthandtering,

herunder kommunikation med offentligheden.

Pejlemaerke A

Sammenhangen er beskrevet i hovedafsnittet Leering i Styrelsen for Patientsikkerhed.

Pejlemeerke D
Laeringsopgaven i Styrelsen for Patientsikkerhed er afhaengig af, at der er et feelles begrebsapparat i

styrelsen. Det vil veere en del af grundlaget for at identificere leeringspotentialer.

Pejlemeerke F

Leeringsprodukter skal formidles mere segmenteret med henblik p&, at malgrupperne far de rigtige
informationer pa en formalstjenstlig made. | samspil med den aktive interessenthandtering under
Pejlemaerke F skal styrelsen i forhold til leeringsarbejdet lsbende gennemfgre undersggelser af
malgruppernes behov og evaluere pa de leeringsaktiviteter, der igangseettes, med henblik p& at

malrette kommunikationen og gare den sa specifik og handlingsanvisende som muligt.
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Vision
Et sikkert og

laerende
sundheds-

vaesen

i A: Anvender risikobaseret tilsyn

a
I B: Sikrer kvalitet og kort procestid i sagsbehandling

C: Kommunikerer labende viden med henblik pa lzering

a2 D: Sikrer synergi og sammenhangende praksis
I " pa tveers af kerneydelser og fysiske lokaliteter

. Udvikler de skarpeste sundhedsfaglige,
" juridiske og administrative kompetencer

. Gennemfarer aktiv interessenthandtering
* herunder kommunikation med offentligheden

2016 2019

Mission Vier

Vi arbejder for,
at det er trygt at veere patient

innovative, abne
og troveerdige
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Lovgivning og krav

Grundlaget for leeringsarbejdet i Styrelsen for Patientsikkerhed har hidtil veeret rapporteringssystemet
for utilsigtede haendelser og Dansk Patientsikkerhedsdatabase med afseet i sundhedslovens 88§ 198-
202, Bekendtggrelse om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v. samt

Vejledning om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v.

| 2014 gennemfgrte Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse et serviceeftersyn af systemet for
rapportering af utilsigtede haendelser. | den afsluttende rapport fremsaettes en raekke anbefalinger til
forbedringer og udvikling af rapporteringssystemet og de leeringsaktiviteter, der seettes i gang pa

baggrund heraf. De strategiske initiativer i strategien for leering vil adressere disse anbefalinger.

| 2015 gennemfgrte Rigsrevisionen en undersggelse af Patientombuddets arbejde med utilsigtede
haendelser. | Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser fremsaettes en
reekke anbefalinger til forbedringer og udvikling af rapporteringssystemet og de lseringsaktiviteter, der
seettes i gang pa baggrund heraf. De strategiske initiativer i strategien for leering vil adressere disse

anbefalinger.

| 2015 gennemfarte COWI pa vegne af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse en evaluering af
sundhedsvaesenets patientklagesystem. Evalueringsrapporten pegede pa udviklingspotentialer for
leeringen af klagesager. De strategiske initiativer i strategien for leering vil adressere disse

anbefalinger.

17. december 2015 afholdt Styrelsen for Patientsikkerhed interessentmgde om fremtidens laering. |
mgdet deltog Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Leegeforeningen og Dansk Sygeplejerad. Som opfalgning pa mgdet indleverede organisationerne
skriftlige interessenttilkendegivelser til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ud over de naevnte

organisationer var FOA inviteret til at deltage med en interessenttilkendegivelse.
| 2016 indgik sundhedsminister Sophie Lghde en bred politisk aftale, som skal ggre tilsynet med

behandlingssteder i sundhedsveesenet mere risikobaseret. Omlaegningen til risikobaseret tilsyn

treeder i kraft 1. januar 2017.
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