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Fremtidens leeringsarbejde

1 Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed inviterede i december 2015 til interessentmgde om fremtidens leering. |
madet deltog Danske Patienter, Kommunernes Landsforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Regio-
ner, Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Laegeforeningen. P4 mgdet var formidling af viden pa en
made, sa det sandsynliggares, at der skabes lzering i sundhedssystemet, et centralt tema. Der var
mange gode forslag til, hvordan formidlingen af viden om patientsikkerhed skal foregd, men den mest
overordnede pointe var, at en mere differentieret tilgang til formidlingen afhaengig af malgruppe og
indholdstype vil veere formalstjenstlig.

Der var p& madet bred enighed om, at de mest kvalificerede input til den fremtidige formidling skulle
indhentes i de respektive baglande. Det blev derfor aftalt, at Styrelsen for Patientsikkerhed skulle
udarbejde en malgruppeundersggelse til brug i sin fremtidige vidensformidling, og at repraesentanter-
ne for organisationerne skulle videreformidle denne til relevante medlemmer.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejdede efterfglgende en undersggelse med henblik pa at daekke
de emner, der fyldte mest pa interessentmgdet. Styrelsen valgte at dele undersggelsen i to:

e En interessenttilkendegivelse — pa det organisatoriske niveau bad Styrelsen for Patientsik-
kerhed interesseorganisationerne om at besvare fglgende spagrgsmal: Hvad er i jeres gjne det
vigtigste, den nye styrelse for patientsikkerhed skal bidrage med i forhold til at skabe leering i
sundhedsvaesenet? og Hvordan og via hvilke samarbejdsflader inddrager Styrelsen for Pati-
entsikkerhed bedst de faggrupper, du repraesenterer, i leeringsarbejdet omkring patientsikker-
hed?

e En malgruppeundersggelse — Styrelsen for Patientsikkerhed bad interesseorganisationerne
om at videreformidle elektronisk spgrgeskema om styrelsens formidling og malgruppernes
preeferencer til de sundhedspersoner, organisationerne repraesenterer.

Ud over de organisationer, der var repreesenteret pa interessentmgde 17. december 2015, deltog
ogsa FOA i undersggelsen.

Dette bilag indeholder interessenttilkendegivelserne.
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Fremtidens leeringsarbejde

2 Interessenttilkendegivelser

2.1 Danske Patienter

Styrelsen for Patientsikkerhed takkes for gnsket om input til fremtidens lseringsarbejde. Det anses
som meget positivt, at Styrelsen sa eksplicit giver udtryk for et gnske om at styrke laeringsfokus, idet
netop leeringstilgangen er helt central i indsatsen for at forbedre Patientsikkerheden.

Som bemaerket tidligere er Styrelsens italesaettelse af leeringsarbejdet primaert fokuseret pa involve-
ring af Sundhedsvaesenets parter. Pa et tidspunkt hvor Patientcentreret praksis er et erkleeret mal i
sundhedsveesenet, vil vi opfordre til, at man ogsa teenker patienter og pargrende ind som aktive par-
ter i indsatsen for at styrke patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed efterlyser svar pa en reekke konkrete spgrgsmal. De falger her:

Hvad er i jeres gjne det vigtigste, den nye styrelse for patientsikkerhed skal bidrage med i forhold til at
skabe leering i sundhedsveesenet?

Helt grundlaeggende er det vigtigt, at styrelsen formar at adskille det sanktionerende arbejde fra det
leerende, sa der ikke sas tvivl om, hvilke rammer der gzelder i hvilke situationer. Styrelsen for Patient-
sikkerhed har adgang til en lang raekke forskellige datakilder, der pa forskellig vis bidrager med viden
om patientsikkerhedsudfordringer i sundhedsvaesenet. Hvor muligt, bgr data fra forskellige kilder an-
vendes til at belyse udvalgte problemstillinger (triangulering) med henblik pa at gge indsigten i de
respektive sikkerhedsudfordringer.

Den primeere rolle for Styrelsen for Patientsikkerhed synes at veere formidling af viden. Formidlings-
opgaven er helt afhaengig af, hvad der skal formidles til hvem — forhold, der ma afklares i den konkre-
te situation, idet det er staerkt afheengigt af bade problemstillingen og de mulige lgsninger heraf. Med
afseet i dette, vil Styrelsen formentlig kunne kortlaegge de primaere interessenter i og omkring sund-
hedsvaesenet samt de potentielle platforme/redskaber, der kan anvendes til vidensdeling og -
spredning. En sadan generisk kommunikationsstrategi vil kunne fungere som afszet for udarbejdelse
af en konkret kommunikationsstrategi for de sikkerhedsproblemer, der identificeres i forbindelse med
Styrelsens analyser og gvrige arbejde. Hidtil har diverse publikationer udgjort en central kerne i arbej-
det med f.eks. Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Fremadrettet kan man overveje om budskaber
ogsa kan kommunikeres pa& anden vis — bl.a. ved gget brug af eksisterende fora (f.eks. sociale medi-
er), hvor de relevante aktgrer feerdes allerede.

Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere en seerlig rolle i forhold til at sikre lsering af haendelser
der forekommer sjeeldent lokalt, men som samlet set udger en risiko for patienternes sikkerhed. Ogsa
i sikkerhedsproblemer der ikke kan lgses lokalt, men kraever en national indsats, synes Styrelsen at
have en seerlig rolle.

Som naevnt indledningsvis kan patienter og pargrende udgare en ressource i styrkelsen af patientsik-
kerheden, f.eks. ved at patienten opdager andre fejl i forlgbet end de sundhedsfaglige, men ogsa i
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kraft af, at patienten kan udggre en barriere for fejl ved bl.a. at stille spgrgsmal, nar noget synes for-
kert. Det endelige ansvar vil dog til enhver tid péligge sundhedsvaesenet, men styrelsen opfordres til
ogsa at indteenke patienter og pargrende som en aktar pa lige fod med gvrige interessenter i sund-
hedsveaesenet. Dette er i trdd med det sundhedspolitiske gnske om at optimere samarbejdet med bor-
gere og patienter og inddrage deres specifikke viden om behandling, forlgb og organisering.

Hvordan og via hvilke samarbejdsflader inddrager Styrelsen for Patientsikkerhed bedst de faggrupper,
du repraesenterer, i laeringsarbejdet omkring patientsikkerhed?

Dette spgrgsmal kan principielt ikke besvares, da patienter neeppe kan betragtes som en faggruppe.
Med afsaet i en formodning om at Styrelsen fremadrettet vil have et gnske om at styrke patientinddra-
gelsen i arbejdet, vil der veere forskellige veje at ga. Styrelsen kan eksempelvis gare fglgende:

. gge indsatsen for at tilvejebringe og anvende patienternes viden om risikable forhold i det
danske sundhedsvaesen. | erkendelse af, at kun fa patienter rapporterer utilsigtede haendel-
ser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase, kan alternative veje til at bringe patienternes viden i
spil overvejes

. konsekvent sikre patientrepraesentation i grupper/udvalg/rad i forbindelse med leeringsindsat-
sen
. kommunikere direkte til Danske Patienter og gvrige patientorganisationer vedrgrende viden

om risici og Igsninger, som kan skabe gget opmaerksomhed, forstdelse og eventuelt under-
stette konkrete sikkerhedsfremmende handlinger hos patienter og paragrende.

. arbejde strategisk med Danske Patienter og gvrige patientorganisationer om kommunikation
rettet mod udvalgte patientgrupper, f.eks. med henblik pa formidling via organisationernes

eksisterende kanaler

. arbejde med alle parter i og omkring sundhedsvaesenet om leering malrettet til patienter, f.eks.
med henblik pa anvendelse af ensartet patientinformation pa tveers af sundhedsveesenet

Vi haber, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan bruge ovenstdende i det videre arbejde, og at involver-
ingen af patienter og pargrende vil fa en central plads i det fremtidige lzeringsarbejde.

2.2 Danske Regioner

Hvad er i jeres gjne det vigtigste, den nye styrelse for patientsikkerhed skal bidrage med i forhold til at
skabe leering i sundhedsveesenet?

o Danske Regioner gnsker et godt fundament til at kunne have adgang til viden om patientsik-

kerhed. Viden om patientsikkerhed pa baggrund af solidt datagrundlag som bygger pa viden
fra bade klagesystemet og DPSD.
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e Vignsker konstruktive og aerlige formuleringer fra styrelsen — ogsa i tilfeelde, hvor det ikke er
entydigt, hvordan man kan imgdekomme de pageeldende risici. | sddanne tilfeelde kan man
f.eks. invitere aktgrerne ind til sparringsproces/leeringsseminar/vidensseminar.

e Inddragelse i leeringsarbejdet og konkrete redskaber. En ide kunne veere: leeringsseet, inspira-
tion, labende dialog pa temadage og konferencer — holde separat temadag om leering, gerne
med teori om leering og forandringsprocesser.

e Det arbejde, som foregar i regionale risikonetveerk, skal inddrages i det nationale arbejde, nar
det er meningsfuldt.

e Styrelsen skal sgrge for at sikre fortsatte klare, lukkede greenser mellem klagesystemet og
UTH-systemet i forbindelse med enkeltsager. Man har selvfglgelig intet imod, hvis der drages
generelle tendenser fra de to systemer, hvis det kan bibringe mere laering pa overordnet ni-
veau.

e Styrelsen skal bidrage med leering pa baggrund af utilsigtede haendelser pa tveers af regioner
og kommuner. Manstre og tendenser, som de enkelte sygehuse/regioner ikke selv kan tilga.

e At leeringen har fokus pa hele sundhedsveaesenet, ikke kun sygehusene.

Hvordan og via hvilke samarbejdsflader inddrager Styrelsen for Patientsikkerhed bedst de faggrupper,
du repraesenterer, i laeringsarbejdet omkring patientsikkerhed?

e Gennem allerede etablerede fora som fx risikomanagersystemerne med inspiration og "vaerk-
tejskasse”, gennem det samarbejde i de fora, som er etableret i regionerne, i DSR, Laegefor-
eningen, faglige organisationer etc.

e Styrelsen har det fornemme overblik, at de kan se alle aktgrers indrapporteringer — nar mgn-
stre anes, volumen eller alvor er hgj, sa de skal invitere de aktgrer, der har indrapporteret el-
ler oplevet haendelsen til en leeringsdag, der skal facilitere gennemsigtighed og tilgeengelig-
hed pa tveers, om hvad aktgrerne har leert af heendelse(r)n(e). En sadan dag kan sluttes af
med at konkludere de handlingsanvisende anbefalinger fra dagen samt pege pa, hvor aktg-
rernes leering er gjort tilgeengelig i dynamisk form.

e Derudover skal det sikres, at data fra DPSD (bade 1 og 2) er tilgeengelige for forskning, s&
vores viden har stgrre chance for at udvikles og gges. Herunder bgr det kunne understgttes,
at det ikke kun er forskere, der har mulighed for fysisk at sidde inde pa Frederiksberg, som
har mulighed for at bruge DPSD-data (vi faet henvendelser fra forskere uden for Region Ho-
vedstaden).

2.3 Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Hvad er i jeres gjne det vigtigste, den nye styrelse for patientsikkerhed skal bidrage med i forhold til at
skabe leering i sundhedsvaesenet?

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (DSFP) har beskrevet sine anbefalinger i publikationen Optime-
ring af rapporteringssystemet for utilsigtede hzendelser, der bl.a. besvarer det spgrgsmal.
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Helt konkret anbefaler DSFP, at man pa det nationale niveau etablerer en risikomanagerfunktion, der
far handlepligt i forhold til sikkerhedsproblemer, der ikke kan handteres andre steder i sundhedsvaes-
net, fx medicinpakninger, restordrer, IT-systemer og standarder.

Derudover skal det nationale niveau stille en velfungerende database til rAdighed for sundhedsvaes-
net. Endvidere kan Styrelsen for Patientsikkerhed — med sin brede indsigt i en raekke kilder til leering i
sundhedsvaesenet — bidrage til den proces, der farer til opstilling af mal for forbedringsarbejdet.

Hvordan og via hvilke samarbejdsflader inddrager Styrelsen for Patientsikkerhed bedst de faggrupper,
du repraesenterer, i laeringsarbejdet omkring patientsikkerhed?

Kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesnet vil i langt de fleste tilfeelde ske mest hensigtsmaessigt lokalt

(p& driftsniveau). DSFP foreslar i Optimering af rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser, at

der etableres netveerk pa tvaers af enheder (fx regioner og kommuner) for at sikre udbredelse af lee-
ring.

DSFP vil i den forbindelse foresla, at Styrelsen for Patientsikkerhed indkalder DSFP, Danske Regio-
ner og KL til en dialog om, hvordan denne netvaerksdannelse kan forega, og i hvilket regi den bedst
varetages.

2.4 Dansk Sygeplejerad

Arbejdet med kvalitetsudvikling og patientsikkerhed er et veesentligt omrade for sygeplejersker. De
varetager i stor udstraekning funktioner som kvalitetskoordinatorer, patientsikkerhedsansvarlige, risi-
komanagere og udviklingssygeplejersker i bade regioner og kommuner.

Indberetning af utilsigtede haendelser er en opgave, der varetages af alle sygeplejersker, og patient-
sikkerhedskulturen er godt implementeret.

Opfalgning, leering og implementering af tiltag pa baggrund af utilsigtede haendelser planleegges i
samarbejde med ledelsen. Ledelsesniveauet vurderes i forhold til heendelsens alvorlighed.

Der er behov for leeringsstrategier for alle niveauer i sundhedsvaesenet. Analyse og handling, bl.a.
implementering af indsatser til forbedring af patientsikkerhed, skal forega pa lokalt niveau i starst mu-
ligt omfang.

Alvorlige heendelser

Leering skal tilpasses en tankegang hvor kvalitetsarbejde, utilsigtede haendelser og data fra relevante
kliniske databaser m.m. sammentaenkes. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der sikrer sammen-
heeng i den lzering, som skal ske pa nationalt niveau. Sa vidt muligt skal leerings- og evalueringsmo-
deller veere evidensbaserede.

Det vigtigste, den nye styrelse skal bidrage med, er, at alvorlige haendelser, der kraever nationale
titag og eventuelt loveendringer, iveerksaettes hurtigt. Det kreever, at indberetningen af utilsigtede

heendelser systematiseres og optimeres, sa tidsperspektivet for sagsbehandlingen ikke er for langt.

. inddrage
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. tydelige anvisninger
. sparring
. opfalgning.

Styrelsen skal samarbejde med og understgtte risikomanagere pa nationalt og regionalt niveau.

Alvorlige haendelser, der medfarer behov for loveendringer, nationale tiltag — implementerings- og
evalueringsplan.

Understgtte de lokale ledelser med sparring og hurtig, gennemsigtig adgang til hjzelp.

Prioritér at bruge tid p& ordentlig implementering af et eendret system. Ledelserne skal taenkes med
for at sikre anvendelighed i et leeringsperspektiv, opbakning samt afgreensning af, hvad der er rele-
vante indberetninger. Det er vigtigt, at man ser pa, om nogle af de nye platforme, fx Sundhedsplat-
formen i Region H og Region Sjeelland kan teenkes med i en eller anden form. Sundhedsplatformen
kommer fx til at give god og hurtig dataadgang til mange aspekter af sundhedsvaesenet.

2.5 FOA

FOA mener, at det vigtigste styrelsen kan bidrage med i forhold til at skabe leering i sundhedsvaesenet
overordnet set er, at der fortsat er fokus pa en ikke-sanktionerende tilgang i patientsikkerhedsarbej-
det. Styrelsen bar med denne tilgang sikre, at erfaringer og viden om patientsikkerhed deles sa alle
kan f& nytte af det.

FOA mener, at Styrelsen for Patientsikkerhed bedst inddrager FOA'’s faggrupper lokalt via de enkelte
arbejdspladser, saledes at der sker en tydelig kobling mellem de specifikke problemstillinger, de loka-
le forhold og de lokale ledelser.

FOA’s faggrupper kan inddrages via opleaeg, workshops og temadage tilrettelagt specifikt til de forskel-
lige faggrupper og sektorer samt artikler i FOA’s fagblad eller andre relevante fagblade/medier.

2.6 Kommunernes Landsforening

| KL er vi optagede af, at de data, som Styrelsen for Patientsikkerhed indsamler, stilles til radighed for
omverdenen. Det er vigtigt, at Styrelsen for Patientsikkerhed taenker i, hvordan de bedst videreformid-
ler deres viden.

KL anbefaler Styrelsen for Patientsikkerhed, at:

e produkter/aktiviteter malrettes modtagerne. Der er stor forskel pa fagligheder og forudseetnin-
ger for at tilga viden. De forskelle skal styrelsens produkter afspejle.

e styrelsen har den rette kompetenceprofil blandt deres ansatte. Det betyder, at der bade skal
veere medarbejdere med kompetencer inden for skriftlig formidling og medarbejdere med
kompetencer inden for planlsegning og afholdelse af temadage/konferencer. Samtidig skal
styrelsen sikre sig, at man har personer med erfaring fra alle sektorer i sundhedsvaesenet —
der er store forskelle pa kommuner og regioner. Det bar afspejle sig i medarbejdersammen-
seetningen i styrelsen.
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