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Innledning

Hel setjenesten har, verken internasjonalt eller
og utvikle systemer for kvalitetsh-nditeksaoamhetB-
har vbrt flere ti=r forut for hel setjenesten

forbedringsarbeid.

Sel v om no+refeomebsgstjenester er bl ant de be
rammebetingel ser for =--g kpeesisdkrkeemat sakbkivdl et e

det fortsatt et betydelig rom for forbedringer.
pasienter og brukere er mindre fornRByd med i nf ol
mell om ulike deten ewnheéel satmmemeés knbare | and. r
viser at tjenesten har ut fordringer n-r det gj
mangl ende kvalitetsstyring og kontroll er en ut
for - utemefreogykulturer for - | pre av feil. C
kvaliteten( Meltd eitesf2®lL @) () 2012

Behovet for - utforme en overordnet kvalitetsst

kke at satsing p-ikkammuetner Dedbebhyt daglig |

[

forbedre tjenestene o0g sikre pasient/ brukersi kKke
og omsorg blir stadig mer vektl agt . I en kommu
i kevel vbraeeftamei forenatsterkere orientering mo
bal anse enn mo t det faglige i nnhol det i tjen
oppmer ksomhet en mo t den kvantitative i dinmamndj on
utskrivingskl atal lpasiy&rthe¢ ems@al asser, ant al | Kj l
bekostning av innhold og kvalitet p- tjenestetil
Regjeringen Bnsker = videreutvikl e Kommuneper
si kkerhetsmprnodrraymnget TlBenrscheerrdgg kommanéi har s&ge pi
dette rbei det . Pilotarbeidet skal planl egges
tFaASydarl 1 SNKSGaLINE aNg Y YONG-Hi/SMZG MBS KSYRSNJ v

Hvorfor strategi for god kvalitet og trygge helse og omsorgs -

tienester?
Hel s@g omsorgssektoren i TBRnsberg kommune; treng
0g pasient/ brukersikkerhetsarbeidet. Dette do kK
satsingsomr-der og tiltak som bRr prioriteres i

(OA AO EOAI EOAOD

Kvalitet best ar av el ementer som endres over t
avhengig av st-sted o0og egne oppfatninger. Kval.
samme tid, og ulike el ementer kan ofhandcloanrmei K k &
bare om effekten av behandlingen, men om verdi
p-rRrende, risiko for skade o0og andre wutilsikted
Dette gjRBr at kval i(tMetl derStv ain2sOkilegdl )iz 041 2m=-1| e.
Norsk Standard definerer kvalitet som
- hvil ken grad en samling av I bqeNiBdd& Ned&Sros
9000: 2005)
Det sentrale poenget i denne definisjonen er at
faktisk ytes og hva som kreves eller forventes.
Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwtssorgstjenesten. o

Teonsberg kommune



kvalitet er det i kke bare hvil kemng,t meme sotges -s chnw |

[

krav og forventningeKr ag/r &amgi tttid hbgheonveseleliner fo

vanligvis er underforst-t kealdlamtbrmuXdewse ndda gree n |
adjektiver som d-rlig, god eller utmerket.

Defini sNoemekh $tiandard er generell og kan benytte

dette betyag fooms cregsstej enesten er nbPrmere beskrev

strategi for kval-ogehsef ocebedpnigstheir £q Skalicgpdet bl
hel sedirektoratet i 2005) . Strategien er det
under st Rtbg bombeergstjenesten i arbeidet med -

Veilederen gir kvalitetsbegrepet eteri,nnlhoov we rskoent

krav og faglige vurderinger, for = gi best mul i

seks dimensjoner ved kvalitet:

Tjenester av god kvalitet er kjennetegnet ved at
T er virkningsfulle (fBrer til en helsegevinst)
T er trydkge dgnnig-r util si ktede hendel ser og s
T involverer brukerne og gir dem innflytelse
T er samordnet o0og preget av kontinuitet
f utnytter ressursene p- en god m-te
T er tilgjengelige og rettferdig fordelt

(OA AO DPAOEAT OYTAOOEAOOEEEAOEAO
Nasjonalt kurnmgkdaepdsentemesten definerer pasient
Vern mot unBdig skade som fRBlIlge av hel setjenece

Det handl er me d andr e ord om = forhindre a
pasient/ brukersikkerhet innebbrer = | Pre av ullns
gjentar seg.

+ OAl EOAOOOOA&I OAOET CAO

Dersom vi skal BRke kvalit&tken @asfienenomebr ukegg
det viktig = ha en oppfatning-ogmomsiolrige tk waleistt etr
Mel d. St . tGydgkvaljienester viser at de -viktig:

0g omsorgstj ruerameare sk an fA3dmse nde punkter:

1 Kartleggingene av omf ang av pasientskader Vi
pasientsikkerhet.

1T Hel setjenesteassosierte infeksjoner og uheldig
til pasient skader.

1T De nasjonahdepaBkehsene viser at pasientene gi
ventetider, informasjon og koordinering mell om

T Tilsyn tyder p- at det er mangel full kvalitets
og pasientsikkerm&treer ifodredetslking Detaer beho\
og kulturer for = | bPre av feil

T Det er til dels store variasjoner i tilbudet,

T Det er behov for mer kunnskap om kvalitet og s

Pasie ntskader i Norge

I forbindel se med NasjonaWww. pasi emttssiikkl e ditestpsrprc
har alle helseforetak kartlagt pasientskader sid

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. n
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

T 1 2010 p-dro 16 % av norske sykehuspasienter

behandlingen de mottok, eller p- grunn av mang

alvorlig skade.

T I 2011 p-drol6 % seg minst ®&n skade. 9 % p-dro
T 12012 p-dro 14 % seg minst ®n skade. 8 % p-dro
T 1 2013 p-dro 13 % seg minst ®n skade. 8 % p-dr
Under sBkel sene vVviser videre at det oppstar fle
sarinfeksppeerasjgonerog urinveisinfeksjoner. I nt e
av skadene som oppst-r i hel setjenesten sannsy
eksempel, feil medisinering, sykehusinfeksjoner o
l klaél e skadene somgopmstofrygsit jealese en er mul i ge
best-r av ventede bivirkninger av en ellers vir
vbre str-leskade i forbindel se med endk&lefgthehe:
forhold til sykdommens ubehandl ede utfall

Det mangl er kunnskap oaong obnf akher sakva dga s ikreondt o mmu n «

omsorgstjeneste [ Nor ge. En britisk under sBkel
forekommer pasi-2nsamad&l tvagdj dner i pri mbrhel set]
Foundation 2011) De fleste feilene var forbunde
Det er videre grunn til = tro at mange av d
spesialisthelsetjenecommuiongses ehrdcdrkgstejdenest er .

3A1T OOAT A AGOEI GCAO 1 ¢ T Ul AECEAOOEOAOD

Det finnes en rekke styringssignaler 0og forve

i nteressenter -oaong agpaskwealti/tbetuker si kkerhetsarbei
intensigrepes oroiteres. I dette kapitel et omt al e
satsningsomr-der.

Krav til kvabi toems or g hitejl srest en i kommunene er
omr n~der . Det stilles b-de gener enlelnes kirjaevn esg ekirie
men ogs- forsvarlighetskrav rette mot den enkel
er ansvarlig for tilrettelegging av tjenesten s
innenfor de krav | ov og forskrift stiller.

Helse - og omsorgstienesteloven

A - Forsvarlighet

He l-sceg omsorgstjenester som tilbys el l er ytes
Kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at:
a. den enkelte pasient el l er bruker -go @ et

omergstjenestetil bud
b. den enkelte pasient eller bruker gis et verdi
c. hel-99 omsorgstjenesten og personel/l som utf
e lovp-lagte plikter og
[

over hol de s
[

i
dtil strekkeld:

n
g fagkompetanse sikres tjeneste

A -2 . Kvalitetsf or boeegrhrnuk eorgs ipkakse remett

Enhver som-gdeomhedgetj eneste etter |l oven her s
arbeider systemati sk f or -okgv ablriutkeetrssfiokrkbeerdhreitnng o g

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. p
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Helsepersonellloven

A 4. Forsvarlighet

Hel sepersonel | skal utfRBre sitt arbeid i samsyv
omsorgsful]l hjelp som Kkan forventes ut fra he
karakter og situasjonen for RBvrig. (¢é)

Forskrift om kvalitet / pleie - og omsorgstjenestene (FOR 2003 -06-27 nr 792)

Denne forskriften regoulemeor ¢gtejneerse setre lhoeviesne o0g s
skal etabl ere et system av prosedyrer som s B3]
tjenesteyter net rkeolnari nauterdermg dnkelte bruker f-=r d
behov for til rett tid, og I henhol d t il individ
Det skal gi es et hel hetl i g, samordnet og fl eksi
tjenesten. |Briaek edras arvgsptj enester, og eventuelt p
s kal medvirker ved ut forming el |l er endring av
medbestemmel se i forbindelse med den daglige wutf

Kommunen skal hfa | negdef eplrtoes edkyrrier som sBkengyg - sik
omsorgstjenester f-=r tilfredsstilt grunnleggende

Kvalitetsavtalen mellom regjeringen og KS

19. desember 2012 ble det inng-tt avtale mell om
de nkmounal e-dhgel esmsorgstjenestene. Avit al2enl 59 jogl der
| egger vekt p- tverrfaglig kompetansehe-wigng, k o
|l edel sesutvi kling me d si kte p - = gi tjenestet
oms@sprofil. Videre stadfester avtalen at det el
p- tjenestene, innenfor de til enhver tid gjelde

Prinsipp for god omsorgstjeneste

Hel-9¢9g9 omsorgsdepartementgani £8sj odhereogrkesvill
har sammen ut vi kl et -tte prinsipper for gode

Kommunen i mars 2012. Prinsippene sier at gode o
T bygger p- et helhetlig menneskesyn

T er basert p- medbpekemmgl serdi ghet

T er til passet brukernes individuelle behov

T viser respekt og omsorg for p-rBrende

T best-r av kompetente | edere o0g ansatte

T vektlegger helsefremmende aktivitet og forebyg
T er fleksibel, forutsigbaidigge tilemestleosor di nert
T er | Prende, innovativ o0og nyskapende

Krav om styringssystem

Hel-©@ omsorgstj enxsdamlkwalnist it s4f ooolgedhriuhkgreg kpas
og forskrift om imdeheksatjehéstiemoAi afaglhtitg for

forsvarl-igge ddamderegstj enestogr oamsony s lhevMgievni ngen
gjennom krav til systematisk styring og kontinu
forskriften gir mini mumsrammene fooms ohrvgosrtdjaenn eksvtael
skal bygges.

I nternkontrollen skal tilpasses virksomhetens s
og ha det omfang som er nRBdvendig for - etterle
og helselovgivningen.

I nternkanebb&rker at den/ de ansvarlige for virkson

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. o
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a) beskrive virksomhetens hovedoppgaver og m=l,

s amt hvordan virksomheten er organi sert. De
oppgaver og myndighet er fordelt,

b) si krid gang t il aktuelle |l over og forskrifter

c) sBrge for at arbeidstakerne har tilstrekkel
aktuell e fagfeltet samt om virksomhetens inte

d sBrge for at ar bei dastt akemlnet nmkeuwnwn gkep od i&r f a

e) gj Bre bruk av erfaringer fra pasienter/tjenes:s
virksomhet en

fl skaffe oversi kt over omr-der i virksomheten
oppfyllelse aw myndighetskr

g utvikl e, iverksett e, kontrollere, eval uer e
instrukser, rutiner eller andre tiltak for =
av soosgi ahlel sel ovgivningen,

h) foreta systemati sk over vt-ekrinnkgo notgr od jl eemn of nogra n—g
fungerer som forutsatt og bidrar til kont i nue

God kvalitet i trygge tjenester

Mel d. St. h201UBod 2bdi&lriytgegge t j enest er. Kvalitet
hel seomsgpr gst jhearess @am overordnede m-l , et me r b
omsorgstil bud, Bkt satsing p- systematisk kvalit
fbrre uBnskede hendel ser.

For - n- m-lene skal det gj ennroomf Ma re sa K-tbipwt a i a i-
brukerroll e, strukturer som stRtter kvalitetsar
-penhet om kvalitet og pasientsikkerhet, me
behandlingsmetoder, og bedre &kwadijiamr.t gjennom ku

Pasientenes helsetjeneste

Hel-©9@ omsorgstjenkGteioeveas WKBoBmunen skal sRBrge
for pasienter og brukere blir hfFog vemdougEojmhneg
Videre skal Kommunen eitnanbhl eenrtei nsgy satve npears ifeont er s o
0g synspunkter og |l egge til rette for samarbeid
frivilliage organi sasjoner som arbei der ogmed d
omsorgstjenesten.

Pasi-egt brugleer eitAh vBunnsder streker bl ant annet at o
rett til - medvirke v-eod jmsromn gmeftf}reinregtav gl ad
form skal til passes den enkeltes evne til =
tjenest et illabnugdtetsosm mul i g utformes i@ samarbeid m

Regjeringen So-lolgerogmsog glsenli e st er Bent HRBi e sitt
pasientenes helsetjeneste;o@jlemwmloer reml Imer aktiv

Kvalitet og pasient og brukersikkerheogloetssorgstjenesten. T
Tensberg kommune



Pasientsikkerhetsprogrammet

Detem-rige, nasjonale pasientsikkerhetsprogr amme
av m-lrettede tiltak i hel e helsetjenesten.

Programmet er et -ogppadmsagr s de pHerltseement et , og vid
bl e startet upnadseire nas kkrealhte2 b3 ogr &m pRrEedtl sam
styringsgruppe, | edet av hel sedirekt Rren, har
programmet .

Programmet har tre, overordnede m-lsettinger:
T Redusere pasientskader.

T Bygge varigepasiehtear&kefbet

T Forbedre pasient si kkegr hanssok wlstt | reenre sit eme | s e

Programmet har to overordnede prinsipper:
T Brukerorientering
T Kompetanse om pasientsikkerhet og forbedringsa

Fl ere av programmet s i nnsat sokommmemeres shPell 3 g
omsorgstjenester:

T Riktig |l egemiddel bruk i sykehjem

T Samstemming av | egemiddellister

1T Ri ktigddelgeermik i hjemmetjenesten

1T Forebygging av trykksa-r

T Forebygging av urinveisinfeksjoner i forbindel
T Forebygging av fall [ hel seinstitusjoner

T Ledel se av pasientsikkerhet

Il nnsat somr -dene er identifisert av nor ske fagr
prioritering av eksisterende initiativ i hel set
av bestemte kriterier, som bl ant annketalposemsia
dokumentert effektive, o0og at det eksisterer gode
Fordi pasient/ brukersikkerhet er et |l edel sesans)
g-r p- tvers av innsatsomr-dene i programmet .

For Kes ylmed forbedringsarbeid m- samtblobge yr k.
omsorgstjenesten ha grunnleggende kjennskap til
[ programmet er der for - styrke koonpebmaseegs i
tjenesten.

Hel semini ster HRie har gitt fRBringer for at pro
vektl egge kommunenes involvering o0og pasientenes

Kvalitet og pasient og brukersikkerheogloetssorgstjenesten. y
Tensberg kommune
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Kvalitet er i hvil ken grad aktivitetgeretcg tfiolrt aak
individ og grupper [ befol kningen f -r en Bnske
ressursrammer .

Selv om vi har nok ressurser og rett fagkompet ar
tjenester s-= vil vi m-itd eog nfvoers t-ersek apees sqguords ekrv aolg
i sikre god kvalitet p- tjenestene har en Kkost
ringvirkninger ved for eksempel omdBmmet ap har ¢
forsBk p- = fremstilhlheernké&l ematkivak.i t &es$ k oesrt n |
proaktiv og prioritere investeringer I - skape |
ressurser p- - reparere feil 0g negative ringvir
kvalitet karkt &nalrietdautssesr e s vesentlig. Et styri
ri si kovurderinger, kunnskap om forbedringsarbei
aktiviteter o0og dokumentasjon av resultater, vil
kval i ttetogs wimdBmmet ap.

Ringvirkninger
Forebygge feil Kontrollere at feil ikke skjer Rette opp feil S

VEE . Re ved at feil skjer

( N e )¢ L Tid til / SN ~ Erstatnings-
\\. Prosedyrér k»leuhnskapsheVIng } \ lnternrews‘or? ) &iqrvaltningsrevisjqn- kml‘(unnskapshevmg ) k‘ saker )
( . \ .- \ Pas / bruker- ; Tid til N . . -
) 3

L3 Awukss\'sfémI g ) K Fr|or|teré ) (\ sikkerhetsvlsitt .') km t_ek_stemetibyr_n ) Kﬂ?hfjelsesanélvser ) K ?Té¢mmétfp .

Mer kompliserte og ",
dyre pasientforigp ! (

Media og andre ™
setter dagsorden .

( Malinger \\ Planlegge ‘,‘ K Kartlegginger b

o . ¢ Involvere . \ Pasienter p3
) \ . p:
\‘“R|5|kovurdermge.r 7z K ) _bruker/pas \ Stikpraver / gyer omsorgsniva
(‘Furbedringsarheid b K Malinger ) Q(sterne konsulentell"\
Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. q
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I TRnsberg kommune blir det daglig jobbet med Kk

og kommunens wutfordringer tilsvarfliri dsotkourmeagqt &
nasjonalt

Til syn fra Fyl kesmannen- ogg bvwke sielgkneer hpasivéesit
|l egemiheachellt eri ng, fallforbygging, dokument asj ol
kommuni kasjon med pasienter, brukere og p-rBrenc
innenflbrtill egg har kommunen wutfordringer n-r

unBdvendige innleggelser i spesialisthelsetjenes
Vider e i dette kapittel et bl ir organisering (
gjennomg-tt.

Organisering

Hel se o@ omsTddrnsberg kommune har etabl ert et oV
kommunal direkt Br. Det skal vbre et r-dgivende
saker som omhandl-eg kmabrirgstjenbeli ses kjernevirk
vbredrpi-ver for kvalitetsforbedrende tiltak, si kr
kvalitetssvikt. Al l e virksomhetene har i tilegd
overordnet kvalitetsutvalg (se organisasjonskart

Det er o0gs- oipepmte/threuk eertsipkdkser het sutvalg som skzé
tiltak ved alvorlig skade p- pasient/ bruker, s al
betydelig personskade.

Denne gjennomg-ende organiseringen skahg sakre
kvalitetsarbeidet, samtidig som alvorlige skad
fagpersonel |l

Det overordnede kvalitetsutvalget i varet-ar 0gs
representanter og tillitsval gnedatdelftoar Kv@rldgadrits
Utvalg for pasient og brukersikkerhet og er pres

Overordnet kvalitetsutvalg
Leder Kommunaldirektar

Medlemmer 2 Tillitsvalgte
2 Brukerrepresentanter
6 Virksomhetsledere
Kommuneoverlege

Utvalg for pasient og brukersikkerhet
Kommuneoverlege

Fagpersoner med oppdatert kunnskap
og Klinisk kompetans fra

1 Hiemmetjenesten

1 Sykehjemmene

1 Rusogpsykisk helse

9 Bemannede boliger

Kvalitetsutvalg Kvalitetsutvalg Kvalitetsutvalg
Bemannede Arbeid Tildeling av
boliger aktivitet og helse og

fritid Omsorgstj.

Kvalitetsutvalg Kvalitetsutvalg Kvalitetsutvalg
S/kehjemmene Hiemmetj. Helsetjenester

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. M
Teonsberg kommune



Overordnet kvalitetsutvalg

Formal
Kvalitetsutvalget skal veere et radgivende organ for rAddmannen/ kommunaldirekter i sz
som omhandler kvalitethelse og omsorgdgjenestens kjernevirksomhet.

Utvalgets hovedoppgave er a veere padriver for kvalitetsforbedrende tiltak og etterspg
og ha oversikt over data som gjelder pasientsikkedtekvalitetssvikt.

Utvalget skal medvirke til en transparent organisasjon som er apen om avvik hvordan
behandles.

Kvaltetsutvalget skal etterspgrre gode interne systemer for maling, styring og forbedrir
kvaliteten i tienesteproduksjonen og i organisasjonen.

Oppgaver

Utvalget skal falge opp kvalitetssystemet ved a:

Veere proaktive og sette strategiske mal som angar kvalitet
Vedta arlig risikovurdering av omradet med hensyn til kvalitet
Veere padriver for & utvikle og implementere overordnet styrende dokumentasjd
Ansvarlig for giennomgang, vurdering, revisjon og utvikling av kvalitetssysteme
Etterspgrre og bidra til god samhandling internt i kommunene og eksternt iteot &
samarbeidsparter inkl. innbyggerne i kommunen.
Evaluere og foresla forbedringsprosjekt og tiltak som gir bedre pasientsikkerhet
kvalitet pa tjenestene.
Godkjenne arlig plan for revisjon og utvikling av kvalitetssystemet (for eksempe
systemrevisjon)

Godkjenne arlig kvalitetsmelding til politisk behandling

Falge med pa vedtatte kvalitetsindikatorer (nasjonale og lokale)
Etterspgrre kunnskapsbasert praksis i prosedyrer og tiltak

Falge opp aggregerte data pa avvik meldt i organisasjonen og fra eksterne
samarbeidsparter

Behandle arsmelding fra pasiemibudet og fylkesmannen

Falge med pa resultat fra fylkesmannens systemtilsyn

Falge med pa resultater fra brukerundersgkelser

To I

ToToPe  DoToToBe Do Do I Do P>

Sammensetning

Leder Kommunaldirektar

Medlemmer Brukerrepresentanter(2)
Virksomhetsledere
Kommuneoverlege
Tillitsvalgte (2)

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten.
Teonsberg kommune



Utvalg for pasient og brukersikkerhet

Formal

Utvalg for pasientog brukersikkerheer radgivende organ for virksomhetslederne og
kommunaldirektar. Utvalget blir opprettet for a sikre rask iverksetting av tiltak ved
betydelig personskade pa pasient og bruker som falge av ytelse av bglse
omsorgstjeneste eller ved at en pasient/ brulskader en annen. Utvalget skal ogsa
behandle hendelser som kunne ha fart til betydelig personskade.

Oppgaver

T

=

T

Sammensetning
Utvalget skal veere representert med oppdatert kunnskap og klinisk kompetanse.

Leder Kommuneoverleg
Medlemmer Representant fra hjemmetjenesten

Sekreteer Fa kommunaldirektars stab

Medlemmene blir utpekt for to ar om gangen.
Utvalget kan innkalle/ invitere andre fagpersoner med pa matene i enkeltsaker.
Utvalget kan be enhetsleder/ avdelingsleder presentere saker fra sin enhetliagde

Etter henvendels fra pasient/ bruker /pargrende, ansatte eller ledere i kommunen €
pa eget initiativ undersgke og iverksette tiltak ved betydelig personskade pa pasier
bruker som fglge av ytelse av helsg omsorgstjeneste eller ved at en pasient/bruke
skader erannen.

Behandle de alvorlige avvikene og innhente ngdvendige opplysninger for & sikre
forsvarlig saksbehandling.

Foresla forbedringstiltak og prosedyreendringer

Vurdere leeringspotensialdta de alvorlige hendelsene/ nesten uhellene og formidle
dette til virksomhetslederne og kvalitetsutvalget.

Utvalg for pasientog brukersikkerhet skal ha et tett samarbeid med
virksomhetsleérne umiddelbart om pagaende saker.

Utvalget skal pa eget initiativ vurdere om saker skal meldes Statens helsetilsyn og
Fylkesmannen. Meldingen skal fortrinnsvis gjegres i samarbeid medrigsva
virksomhetsleder.

Rapportere pa aktivitet kvartalsvis til kvalitetsutvalget.

Representant fra sykehjemmene
Representant fra rus og psykiatri, virksomhet helsetjeaest
Representant fra hels@g omsorgstjenester i bemannede boliger

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten.
Teonsberg kommune



System for dokumentering, avvikshandtering og rapportering

Forskrift om inbgrekenttojkeneshehsstill errmini mu
som m-~ vbre p- plass for systemati sk o0og kontin
internkontrollen skal dokumenteres i den form og
av virksomhetens art, aktiviteter, entaskohenhadl
enhver tid skal vbre oppdatert og tilgjengelig.
og tilgjengeliggjRBring av styrende dokumenter (1
har TBnsberg kommune tatt tiBykerntukQMbBak ubreetnttest yer
tungvint - bruke, og det er begrensede mul i gh

systemet .

I p-vente av et elektronisk avvikssystem ble pro

R-dmannen er i ma i ROL6ERT e fefodharedll ingelne om k-
el ektroni sk styringssystem for all e virksomhet
etterlevelse av alle |l over og forskrifter som s

og tjenesteproduksjon.

Arsaks - og hendelsesanalyser

i rsakg hendel sesanal yse er en systematisk metode
ell er holdt p=- = gjRBre det, under pasientbehandl
som er utviklet av Nadfieothywli C®A.er for Patient S

Hendel sesanal ysen skal avsl|l Bre forbedringsomr-d:¢
gang forbedringstiltak innenfor.

Det er inng-tt avtale med Sykehuset i Vestfold o
HB3sten 2014 gj ehnjneoommieBret ei sTResberg en pilot fo
analysen fungere som et kvalitetsforbedringsver
piloten er positivog mambaindd ysenerede toglsr ~-dmanne
- vbre et wukrke@ydeistBrste og alvorligste pasie
Pasient/brukersikkerhetsvisitter

Kommuneoverl ege 0g kommunal direktBr har si d
pasientsikkerhetsvisitter for - eg RBRBeukkesvik&ketr he
organi sasjvosenteRe mBter kommunal direkt3emog ko
ansatte fra ulike yrkesgrupper. Hensi kten er - f
som kan forebygge uBnskede hendel ser. I | Bpet
probl emsknwytltientg etri | pasient/ brukersikkerhet som

forbedre sammen med de ansatte.

| etterkant av vi sittene er det bl ant annet

kompetanseheving innenfor faktrfagebygging og | eg
Pasient/ brukesi kkerhetsvisitter er et vi ktig Vo
brukersi kkerhetstiltak, 0g admi ni strasjonen har
systemati sk +Homgnemfsorr glseolnsre-det .

Pasient si k kneer lreet sfwias i2t0tles ut vi det t i | - omfatte

System for samhandling med eksterne aktoarer

Spesialisthel setjenesten

Kommunen har inng-tt en rekke samarbeidsavtaler

etablert en samhandlingsmodell sammen med andr e

bidrar nBdvendigvi s i kke til en kvalitedtesBknin

rammer for roller og ansvar mell om kommunen og f
Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwtssorgstjenesten. M

Tensberg kommune



Det er god dialog med kvalitetssjef o0g samhandl.i
samar bei rundt pasient/ brukersikkerhet, me d \%
ver kt R

0
d
ogksestfamamigsoverf Bring.
e
n
s

Fastl egene er en vi ktig d-edg aovmsaoem s tkjoenme ntad e o
kompetanse er nBdvendig for - sikre pasient/ bru
0gs-~ p- tvers av helsenpBdumentegi w-arbetderfdertf
av fastlegen b-de p- individ og systemnivn-.

Ett vi ktig omr -med ffoastslaemgperbeei 8 si kr e at pasi e
oversikt over all e medisinene de bruketer Mamngl e
kjent nbBetmyedel ig pasientsikkerhetsrisiko b-de nas

Kommunal direktRr 0g kommuneoverlege gjennomfRBre
kontorene i kommunen.

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Ut vi klnitregsseer en nasjonal sat si ngg sonms osrkgaslt jbeindersa

Kkommunene. Utviklingssenter for sykehjem o0g hje

Sandefjord kommune. Senteret skal vbre p-driver

hj emmetj enester [ fyl ket . De skal stimulere t

utdanningsinstitusjoner, kommune, fylkesmann og

kvalitetsforbedring 0og stimulere til esf aarvi ngs

kommunene i fyl ket

Pasientsikkerhetsprogrammet

TRnsberg kommune er gjennom prosjektet ¢l trygge

Nor ge for = starte en hel hetl i g i nnf Bring av

omsorgstjenesten.frRr 90jlék togt ug—- 2018. Det | egges

forankring fra politisk ni v-, pasienter/ bruker

|l edel sesni v-.

TRBRnsberg forplikter seg i negtepoedanggdsmét t-v edrel

pasientsi kkerhetsprogrammet slik at andre kommun
Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwtssorgstjenesten. M
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Strategier for god kvalitet og trygge helse og omsorgstjenester.

Hel se og omsorgstjenestene i TRBnsberg kommune m-
til graurbre ifdeet med - si kre at dagens o0g morgenda
trygge og av god kvalitet. I dette kapitlet pr e
for kvalitets og pasient/ brukersikkerhetsarbeide

1., AAA EOCABARGEARG GTCAOOEAOOEEEAOEAOOAOAAEA,
Ifverste |l eder i kommunen har ansvar for kvalite
si kre denne, herunder arbeidet med pasient/ bruk
Nyere forskning viser at f or ebyggdigngava vh erl isteiprea ss\
medvirkning, ogs- toppledere har en viktig rolle
at risikojustert dRdelighet er | avere og kvalite
hvor styrene har et egdt pasvehgssbkkemahbdbti dgr k ma
enn 25 % av styrets sHéérYwhanhdd el doind ydiéthtl § SNKS
Selv om denne forskningen omhadnedt!| eirn gsepne sgiraulnins tthie
dette i kke gjel de+ogk oomrsumregisetsj ehneelsstee .srkd rhmunie p-o |
overv-ke o0g etterspBrre kvalitet og pasient/ br ul
som hel seforetakenes styremed!| emmer s roll e. E
administrative o0g politiske |l edelssdomakviadbnticn ae
0g pasient/ brukersikkerheten [ kommunen er at

styringssystem og at kommunen prioritere ressurs

Videre m- det arbeides med - utevri kp el igtoedlei gset ya

| edel sen kan bruke i styring og prioritering.
Tradi sj one-lotg lbanrs ohglses g enesten f- | edere sammenl
Tjienesten driver dBgnkontinuerlig og er en san
organi selreadel sceg [ hj emmetjenesten i TBnsberg Kk
l ederoppf Rl ging av nesten 80 personer.

De Il ederne somgl ethenr gsehsbeiderne og som mBter
er de nbrmeste til - si kre adti vy e rgdidsk appansii negnetnb ed
skjer. Dette m- de gjRBre gjennom faglig wutvikl:i
som ivaretar kvalitet og sikkerhet. Derfor m- [\

har goadg ffaoagbedri nggknohslkagpgerressur ser.

Tiltak 2016/2019

a) Gi til bud om fordypning i kvalitet 0g |
politiske |l edelse ved - avholde to =rlig

b) Videref Bre arbeidet mead mi nsiiskirreatdtv ek comgm
kontinuerlig styringsinformasjon om S
brukersi kkerheten i kommunen. Administr g
utvi kle et dashboard med esttsyarribreg sdpeda r, a noe
rutiner for fast rapportering til pol i
styringssignatgrpasiaehktival kketket sarbeide

c) Arbeidet for - redusere | edreefspreaasneit 20 h

d Hel-ssgg omsorgstjenestene vil fra 2016 v
styringssystem/ kvalitetssystem.

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. M
Teonsberg kommune


http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

2. EOEOO a EIT O 1 OAOA AOOEAOA T ¢ DAOEAT OA

Me r hel hetl i ge og koordinerte tjenesteerer er a\
brukerorientert. De mest sentrale punktene i S &
hel-©@9 omsorgstjenesten skal bl i mer tilgjengeld]
behov for koordinerte tjenester.

Det er pasientenes o0g brukernes behov som skal v
av tjenestene, og Vi m- i enda stRBrre grad se p
Det er nRdvendig at pasientene og bfokédohe Kem
angn-r dem. Brukermedvirkning skjer f Brst n-r br
gjennomf Bring og evalwuering av tiltak.

Tiltak 2016/2019
a) Alle virksomhetene skal viderefgre brukermedvirkning i sine kvalitetsutvalg i hele
planperioden.

b) Virksomhetene innen helse og omsorg skal ha nedfelte og etterlevde rutiner for pasient
og brukermedvirkning pa individniva.

3.640A AT apAl 1 cCc 1 PPOEEOEC 1 OCAT EOAQETI
Fol k fl est stiller, med rette, krav tidyngoid kv
hvordan offentlige midler-dg ukmsor ghsettj eenre sft s ter
skader og feil,) at det er mulig = gjBre noe fo
Prlighet vil i l engden skape t myhgedheotm okgv atliiltleitt
hel se og omsorgstjenesten i TRnsberg kommune er
sykehus publiserer informasjon om uheldige hend
TRBRnsberg kommune kan ogs—- kan ha en slik rutine.
ipenhetut $otter at |l edere tar ansvar for at Vi
kvalitetsforbedring og pasient si kkerutvidet en o0g at
pasientsikkerhetskultur hvor | eder e o0g ansatte samarbei der om
Hvordahsépdeeagerer n-r det skjer en uBBnsket h
sikkerhetskulturen i kommunen.

En forutsetning for -~ f- god informasjon om avyvi
det er trygt - melde disse videre.

Ved - bruke hendel sesanal yser o-gpgsdtbtrd nigsperlkpe
kan | edere og medarbeidere endre kulturen for pa

Tiltak 2016/2019
a) Prioritere oppleering i arsaks- og hendelses-analyse for dedikerte fagpersoner, og bruke
verktgyet ved store og alvorlige pasientskader/dadsfall.

b) Viderefare rutinen med aktivt & melde alle alvorlige hendelser pa pasient og bruker til
Fylkesmannen.

c) Nyttt el ektroni sk styringssystem/ kvalitg
nest emwkhpaulbll i seres p- kommunens hjemmes:i

d) Pasientsikkerhetsvisitter viderefgres som verkigy.

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglwetsorgstjenesten. M
Teonsberg kommune



4. zEA EOIT T OEAPAT-TICI A OARAROADOCOAOAAEA
Forbedringskunnskap
Paul Batalden sier at

.\

dn health care everyone amad t woi.@pbeyetiot do

Forbedringsarbeid er et systemati sk arbeid de
samarbeider for = forbedre tjenestenes innhold o
Det meste av den gode pasientbehandlinbaseet pe:
faglig grunnlag, erfaringskunnskap og de verdier
profesjonel]l kunnskap. Forbedringskunnskap er ef
anal ysere systemer, samhandl i ng |j®&g Wred s esrslelrer
innarbeide kunnskapsbasert praksis, forst- vari a
Kontinuerlig forbedring oppn-s ved - kombi i
forbedringskunnskap slik modellen til Batal den o
Profesjonell kunnskap Forbedringskunnskap
* System
* Fag * Prosesservariasjoner
* Personlige ferdigheter * Endringspsykologi
* Verdier og profesjonsetikk * Erfaringshasert lzring
* Metoder og verktgy

Sk a | Vi f = til endringer i organi sasjonen m- | ec
slik at de kan etterspBrre resultater p- kvalite
om virksomheten drives med forvalrfByasrjiomni ko ,r eelull &r:

Forbedringsmodellen

Det er nRdvendig - systematisere forbedringsarbe
raskt resultater.

Det finnes ulike modeller for systemaMod&l foff be
I mprmoevrete y brukt [ pasientsi kkerhetsprogrammet C
utprfBvd, og som har vbrt brukt b-de i Norge og i
Model |l en forutsetter at arbeidet med forbedring
spRBr M+l prosjektet blir iverksatt.

T Hva vil wvi oppn-?

f Hvordan vet vi at en endring er en forbedring?
T Hvil ke endringer kan iverksettes for - skape f

Kvalitet og pasient og brukersikkerhebglmtssorgstjenesten. M
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