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Sammendrag

Fokus pa det faglige innhold i helsetjenestenskjerksomhet — diagnostikk og behandling
av pasienter — er ikke noe nytt. Hgyt kvalifisdatgfolk har kontinuerlig bidratt til & utvikle
og drifte stadig bedre tilbud til pasientene, ogwked ogsa til & forbedre kvaliteten pa
tienestene.

Nar det i denne saken fremmes en overordnet stifatelyvalitetsarbeidet i Helse Nord, er det
falgelig ingen underkjennelse av det gode arbeidat er gjort. Samtidig bygger saken pa en
erfaringsbasert erkjennelse om at det er rom fydedige forbedringer.

Arbeidet med kontinuerlige kvalitetsforbedringedargsiktig. Formalet med denne saken er
derfor & gi rammer og retning for det langsiktigesystematiske arbeidet med kvalitet i Helse
Nord. Strategien skal bidra til & legge et fellasnmlag for helseforetakenes forstaelse av hva
kvalitetsarbeid dreier seg om, og til & sette tigieinal for prioriterte satsinger og tiltak i
firedrsperioden 2011-2014. De fgrste to areneisdalmalene i hovedsak dreie seg om a fa
ulike innsatsfaktorer pa plass og aktiviteter iggorosessmal), men i etterfglgende ar skal
fokus dreies skarpere i retning av resultatmal g@ndet mulig & dokumentere forbedringer.

Det redegjares for noen samlende og mer helheaghegge og for noen prioriterte
satsingsomrader. Disse satsingsomraden€uemskap pasientfokuspasientsikkerheig
dokumentasjon og analyse av klinisk praksis

Kvalitet som prosess- og teamarbeid

Kvalitetsarbeid innebzaerer et sterkt fokus pa kjeilkeomheten. Det skal likevel understrekes
at kjernevirksomheten er sveert avhengig av en retdte og stattefunksjoner for a levere
kvalitet. Disse funksjonene ma ogsa gjennomsyrdsalitet. Arbeidet med kvalitet dreier
seg ikke om soloprestasjoner, men om teamarbeidveldca tilretteleggende organisering
av arbeidsprosessene. Tverrfaglige tilnsermingsnefitesdvendig for a utvikle en
giennomgaende kvalitetskultur.

Definisjon av kvalitet

Innledningsvis i denne saken redegjgres for hvars@mes med en kvalitetsstrategi og for
innholdet i kvalitetsbegrepet. Den kvalitetsdimengin som legges til grunn i denne saken er
internasjonalt anerkjent og tidligere anvendt i jdaal helseplan (2007-2010):

"Med kvalitet forstas i hvilken grad aktiviteter titpk i helsetjenestens regi gker
sannsynligheten for at individ og grupper i befafigen far en gnsket helsegevinst, gitt
dagens kunnskap og ressursrammer.”



| trad medNasjonalt rad for kvalitet og prioriteringedefineres helsegevinst soénforbli
frisk (folkehelse)a bli frisk (dersom man er syk§ mestre livet ved sykdafmlersom man er
kronisk syk), ocd mestre slutten av livésom tilfayd i Helse Vests strategi).

| det falgende omtales prioriterte tiltak innenethkelte satsingsomrader:

Satsingsomrade 1: Kunnskapsforankring

Det er et prioritert satsingsomrade i Helse Nonitetsstrategi a styrke

kunnskapsgrunnlaget for klinisk praksis.

« Implementering av¥aglige retningslinjerog veiledere er viktige virkemidler for a
standardisere medisinsk og annen helsefaglig makamtlige helseforetak skal
implementere nasjonale retningslinjer etter hven sle utformes og publiseres av
Helsedirektoratet. Det er et lederansvar & sgngatfeetningslinjer og veiledere gjgres
kjent og legges til grunn for klinisk praksis. lksetting av faglige retningslinjer bar ses i
sammenheng med utviklingen av helhetlige pasidetionnen samme kliniske felt.

« Pa omrader hvor det er etablert entydige standéodgiod medisinsk praksis gjennom
faglige retningslinjer, eklinisk fagrevisjonClinical Audit) et verktgy som gjgr det mulig
a etterprgve om praksis samsvarer med de standamoheer satt. Ved avvik avsluttes en
klinisk fagrevisjon ved a iverksette korrigerenitak. Helse Nord RHF vil i samarbeid
med helseforetakene legge til rette for a skolageiljgene i bruk av dette verktayet.

« Innfaring av nye medisinske metodimutsettes a skje pa en kunnskapsbasert materDet
derfor behov for & bygge pa oppdatert og kvalitetsskunnskap om virkninger,
kostnader og nytte nar det skal treffes beslutminge a ta i bruk nye metoder i
helsetjenesten. Helse Nord vil falge med i detidrbem gjares pa dette feltet i samarbeid
mellom Helse Vest og Kunnskapssenteret, med siieeping og tilpasning til eget bruk.

Satsingsomrade 2: Pasientfokus

Kvalitet dreier seg om handtering og resultat hd til den enkelte pasient.

« For d ivareta dette formalet skal det holdningsveglibaserte arbeidet i prosjektet
"Verdibasert hverddg(2009-2011) viderefgres som praksis i den klirislkverdag, ogsa
etter at prosjektet er avsluttet.

» Alle helseforetak skal gradvis implementere statielaforhelhetlige pasientforlgmnen
de fleste kliniske felt, og forlgpene skal inkluglelen pre- og posthospitale fase.

« | arbeidet med a forbedre den pasientopplevde tetdlr det legges starre vekt pa
pasienterfaringsundersgkelser. Disse bgr i stoag gjennomfares i lokal regi, tilpasset
aktuelle lokale problemstillinger, og gi rimeligskee tilbakemeldinger.

« | tilknytning til ugnskede hendelser er det et gailorisk krav apasienter og pargrende
informeres og aktivt falgexpp.

Satsingsomrade 3: Pasientsikkerhet

» Helseforetakenes arbeid innen pasientsikkerheti $i@aledsak innrettes mot de tiltak som
er prioritert i den nasjonale pasientsikkerhetskampgn (2011-2013)frygg kirurgi, med
vesentlig fokus mot postoperative sarinfeksjohegemiddelskademed samstemming
av legemiddellister pa tvers av nivagtagbehandlingpg Psykisk helse

» Sjekklisten for trygg kirurgi skal tas i bruk i alhelseforetak i lgpet av 2011.

* Avwvik skal meldes og dokumenteres som grunnladgéring og forbedring

» Verktgyet Global Trigger Tool skal anvendes foirreimessige journalgjennomganger
med sikte pa a identifisere mulige ugnskede headedg alle helseforetak skal i lgpet av
2012 ta i bruk programvare for & automatisere dmsealuttrekkene.



« Sykehusapotek Nord gis en aktiv rolle for & stykkeliteten pa legemiddelhandteringen i
helseforetakene.

« Handteringen av legemidler skal i starre grad ustgdtes av programvare som er
integrert i elektronisk pasientjournal.

Satsingsomrade 4: Dokumentasjon og analyse asklimiaksis

» | lgpet av kommende firearsperiode har Helse Nond mal & bli ledende i landet mht
dokumentasjon av Klinisk praksis som grunnlag fbealet med kvalitetsforbedring.
Helse Nords fremste verktay for & na dette mal&esrter for klinisk dokumentasjon og
evaluering (SKDE) som skal understgtte helsefosstak dette arbeidet.

« Det er et prioritert tiltak & sikre datakvalitetgiennom rutiner for bedre kvalitetssikring
av de data som registreres, bade i pasientsys(®AS/NPR) og i etablerte
kvalitetsregistre. Helseforetakene forventes arleveest mulig komplette og riktige data
til disse registrene, og a aktivt anvende resuiateget forbedringsarbeid.

« Helse Nord har som ambisjon a videreutvikle styspartalen slik at den blir et egnet
verktay for rapportering av flere nasjonale kvasiiedikatorer, der datagrunnlaget ligger
til rette for det. Det er en malsetting at ledefieafle nivaer aktivt tar styringsportalen i
bruk for & overvake, styre og kontrollere egensarkhet.

Utvikling av en kvalitetskultur i hele foretaksgpgm

De innholdsmessige og organisatoriske satsingéitak som er skissert i denne saken vil
bare kunne gi kvalitetsarbeidet det gnskede lefsan de forankres og internaliseres i hele
virksomheten. Det er derfor viktig & utvikle en kietskultur som baerende kraft i arbeidet.
Dette gjgres pa mange mater: giennom de verdierstames av ledelsen, de saker som
settes pa dagsordenen, synliggjering av resuliafermasjon og oppleeringstiltak, og
giennom de arenaer som formes og aktiveres fovikleien beerekraftig kvalitetskultur.

Organisering og finansiering av kvalitetsarbeidet

Som hovedprinsipp bgr kvalitetsarbeidet ivaretasrggniseres som en integrert del av de
rutinemessige ledelses- og arbeidsprosesser, egikik sserorganiserte sideaktiviteter. Det
vil likevel vaere ngdvendig a understgtte kvalitddealet med bade tilstrekkelig infrastruktur,
ngdvendig kompetanse og lederstgtte. Det foret@kgdpende kvalitetsnettverket skal
styrkes og aktiveres som arena for erfarings- agpetanseutveksling. Organiseringen av
kvalitetsarbeidet i det enkelte helseforetak npgatikes foretakets stgrrelse og gvrige indre
organisering.

Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet skal smwedprinsipp prioriteres og finansieres
over helseforetakenes ordinaere budsjetter. Foi@takgripende prosjekter og tiltak som er
initiert av Helse Nord RHF skal handteres i degérlbudsjettprosesser.

Styrenes rolle i kvalitetsarbeidet

Styrene har et overordnet ansvar for styring, lahtig rapportering av den samlede
virksomheten i helseforetakene. Styrenes ansvawditet og pasientsikkerhet er sidestilt
med deres ansvar for aktivitet og gkonomi. Detildig at styrenes rolle i kvalitetsarbeidet
synliggjgres og aktiveres gjennom den dagsordenssites for styrenes arbeid. Dette bar
skje ved at styrene rutinemessig far seg forelage saker og rapporter som omhandler
kvalitet og pasientsikkerhet, og som vektleggebéalringstiltak.



Oppfalging av Helse Nords kvalitetsstrateqgi

Etter at kvalitetsstrategien er vedtatt av stytdeise Nord RHF, skal det i Igpet av 2.tertial
2011ferdigstilles foretaksspesifikke strategier ogaltiplaner som skal vedtas av styrene i
helseforetakene. Disse strategier og planer slgddpa det overordnede rammeverk som er
satt giennom Helse Nords kvalitetsstrategi, mgrasites og konkretiseres i forhold til lokale
forutsetninger. Helse Nord RHF vil invitere til thg med helseforetakene om dette
oppfalgende arbeid, og vil legge opp til besgkseuridr & gijennomfare slike konkretiserende
droftelser.

Medbestemmelse

Kvalitetsstrategi Helse Nord 2011-20h diskutert med de konserntillitsvalgte og
konsernverneombud i Helse Nord RHF i samarbeidsndete7. februar 2011 med bakgrunn
i tidligere tilsendt presentasjon. Konserntillitkyte og konsernverneombud fikk anledning til
a komme med innspill til kvalitetsstrategien.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 4 fatte fahge vedtak:

1. Styret gir sin tilslutning til de overordnede sémgier for kvalitetssatsingen i Helse Nord
som er fremmet i denne saken.

2. Pagrunnlag av saksframlegg og vedtak i denne sakahde enkelte helseforetak i lapet
av 2.tertial 2011 ha fremmet seerskilte styresakam av foretaksspesifikke strategier og
tiltaksplaner som konkretiserer oppfalgingen avsdeélords overordnede
kvalitetsstrategi.

3. Innenfor de satsingsomrader som er omtalt i stiemedpes helseforetakene i 2011-12 gi
saerlig prioritet til arbeidet med pasientsikkerlaeheidet med & implementere faglige
retningslinjer/pasientforlgp, og vektlegge og brdk&umentasjon som grunnlag for
kvalitetsforbedring.

4. Styret ber om at framdriften i kvalitetsarbeidgiparteres i tertialrapportene og i Arlig
melding, og at videre oppfglging presiseres gjenderarlige oppdragsdokumentene.

Bodg, den 11. februar 2011

Lars Vorland
Adm. direktar



Utredning — Kvalitetsstrategi for Helse Nord (20112014)

Bakgrunn:

Behovet for a utforme en overordnet kvalitetsstyiater virksomhetene i Helse Nord, ma
ikke tolkes som om satsing pa kvalitet er noe iyt Det har i lang tid, bade far og etter
foretaksreformen, vaert jobbet med kvalitetsforbeglinnen vare sykehus, og i de 10-15 siste
arene har kravet om kunnskapsbasert medisin sl@igssterkere rot i fagmiljgene. Pa
overordnet niva var Helse Nord RHF ogsa tidligmisd a etablere Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE), et senter smmdl to ar siden ogsa ble tildelt status
som nasjonalt servicemilja for kliniske kvalitetgistre. Nar Helse Nord RHF na tar grep for
a utvikle en overordnet kvalitetsstrategi, er daffar ingen underkjennelse av det betydelige
faglige arbeidet som allerede foregar i helsefdwmta, og som i vesentlig grad ogsa dreier
seg om kvalitet.

Det ma erkjennes at fokus for foretaksreformenaitsté arene var sterkere orientert mot
organisering, finansiering og gkonomisk balanseraondet faglige innholdet i tienestene. |
disse fgrste arene var den kvantitative dimensgmhpasienttilbudet — antall behandlede
pasienter, ventetider og ventelister — viet stgtrategisk og ledelsesmessig oppmerksomhet
enn den kvalitative siden ved tilbudet. Helsetj¢mesom samfunnssektor har, verken
internasjonalt eller i Norge, veert ledende mhtvikileg systemer for kvalitetshandtering. Bade
luftfart, atomenergi og offshorevirksomhet har véere tiar forut for helsetjenesten i
systematisk satsing pa kvalitetsarbeid.

Internasjonalt har dette endret seg det sistet tidgei vart land er det klare tegn til endring i
de siste tre-fire ar. Problemstillinger knyttetktilalitetsforbedring fremstar na tydeligere pa
den helsefaglige og helsepolitiske dagsorden eensione. Dette gjenspeiles ogsa i
inneveerende ars oppdragsdokument, med skjerpeddildiarbedring av kvalitet og
pasientsikkerhet. Enkeltsaker knyttet til kvaligafikt ved flere enkeltinstitusjoner, bade i og
utenfor Helse Nord, har bidratt til & skjerpe oppksemheten pa kvalitet, og til sterkere krav
om & iverksette kvalitetsforbedrende tiltak. Patsires sterkere fokus pa kvalitet er ogsa et
signal om at dette hensyn vil kunne fa gkt betydrfiar pasientenes valg av behandlingssted.

Det skjerpede fokus pa kvalitet er en internasjoresid som startet pa 1990-tallet, og som
bare er blitt forsterket etter artusenskiftet. Bisgernasjonale utviklingstrekk har utvilsomt
pavirket tenkningen ogsa i Norge. Eksempelvis dséthrektoratets kvalitetsdokumedty
bedre skal det bli.. fra 2004 tydelig inspirert av Institute of Meutie’s rapporiCrossing The
Quality Chasnfra 2001.

Blant andre internasjonale miljger som har veeridsettende innen kvalitetsarbeid i

helsetjenesten, kan nevnes faglgende:

* Institute of Medicine, USAwww.iom.edu/

» Institute of Health Care Improvement, Boston -U&Ayw.ihi.org/ihi

* Agency for Health Care Research and Quality, Wagbm—-USA www.ahrg.gov

» Kaiser Permanente, USAaww.kaiserpermanente.com

* National Institute of Health and Clinical Excellen&nglandywww.nice.org.uk

» The Health Foundation, London, England — (privitetse), www.health.org.uk

* The Kings Fund, London, England (privat stiftelsenw.kingsfund.org.uk

« SBU Kunnskapscentrum for helso- och sjukvardenri§egvww.sbu.se

* Nationella Kvalitetsregister, Sveriges kommun- agdsting,
www.kvalitetsregister.se/web/kvalitetsreqister_tsida.aspx




Nevnte miljger omtales eksplisitt for & vise tktije kunnskapskilder, og for a vise til noen
av de miljger som har inspirert tenkningen i ddtikumentet.

Helse Nord RHF har ellers i stor grad bygget sstuiment rundt ideer og opplegg i et
tilsvarende strategidokument for Helse Vest. Retinig innhold i vart dokument bygger ogsa
videre pa det arbeid som allerede er startet dpeiakene og pa det betydelige arbeid om
dokumentasjon og analyse av klinisk praksis somra#fi regi av SKDE.

Hva menes med overordnet strategi?

Formalet med en overordnet kvalitetsstrategi foe figretaksgruppen er a gitningog
rammerfor arbeidet i helseforetakene og fagmiljgene, &gl faringer for hvilke
satsingsomrader og tiltak som bar prioriteres ma@meste arene. Det overordnede mal for
kvalitetsstrategien er & forbedre pasientsikkerhetgkvaliteten pa tilbudet til pasientene.
Forutsetningene for & operasjonalisere malsettinigem av konkrete forbedringsmal, vil
variere mellom innsatsomrader. For a sette slikikkete mal for forbedring, ma vi generelt
vite mer om status (natidstilstanden), skaffe ofiagsbasert kunnskap om
mulighetsrommet for forbedringer og ta i bruk adstewerktay og systemer for bade styring
av forbedringsprosesser og maling av resultat.eDdessuten viktig at slike konkretiserte
malsettinger utvikles i samarbeid med helseforatalay forankres i fagmiljgene.
Tidsperspektivet for dette strategidokumentet #rtddire ar (2011-2014). Tiltakene i farste
del av denne perioden vil i stor grad dreie secad@innsatsfaktorene pa plass;
kunnskap/kompetanse, rutiner/prosesser, systemegrétpy mv. Deretter ma
oppmerksomheten dreies mer i retning av resultated sikte pa a sette mal for og
dokumentere faktiske forbedringer.

Det er videre et formal med dette strategidokuntent®/gge en felles plattform for
kvalitetsarbeidet, bade for a skape et felles kkapsgrunnlag og for a etablere en felles
forstaelse av hva som menes med kvalitetsarbeigliEfelles forstaelse omfatter ogsa
harmonisering av begreper og definisjoner. En $gilattform gjer det ogsa mulig & dele
kunnskap om de kunnskapskildene og fagmiljgeneesantedende mht kvalitetsarbeid i
helsetjenesten, og om de baerende ideer, verktilnegrmingsmater som er tatt i bruk innen
dette feltet. En overordnet strategi gjgr det mfdigoss & dra nytte av det arbeid andre har
gjort, bygge pa deres erfaringer og dermed framdéygode tiltak som allerede har vist seg a
gi resultater.

| tillegg til & gi retning for oppfalgende handlig har dette dokumentet som formal &
presentere en samlet tilneermingsmate til kvalitbtsidet i helsetjenesten, og a redegjgre for
innbyrdes sammenhenger mellom de elementer sordrimhglheten.

Styresaken gir overordnet retning til kvalitetsadieé og konkretiserer enkelte tiltak.
Presiseringene i arets oppdragsdokument er imperatiens gvrige satsingsomrader ma
utvikles og tilpasses forutsetningene i den enkedlseforetak. Det stilles derfor krav om at
helseforetakene utformer et oppfglgende og kordestnde strategidokument for
kvalitetsarbeidet i eget foretak. Den videre utwvigglav kvalitetsarbeidet i foretaksgruppen vil
skje i neer dialog mellom Helse Nord RHF og helsstftene. Dette vil gi et godt grunnlag
for & presisere oppdraget ytterligere i oppdragsdwntene for de falgende ar.



Kvalitetsbegrepet

Som nevnt ovenfor, er det viktig & etablere erefefbrstaelse av hva som menes med
kvalitet. | generell forstand dreier kvalitet sag @ redusere ugnsket variasjon gjennom ulike
former for standardisering, og med "beste praksish referanse. Derfor innebaerer oftest
kvalitetsarbeid & standardisere produksjonsproséssé oppna best mulig og likest mulig
resultat. Kvalitetsarbeid dreier seg om a reduserglagene av vilkarlighet og tilfeldighet,
selv om det i en kompleks verden ikke er mulig gr@pfullstendig sikkerhet for resultatet.
Kvalitetsarbeid handler om & sette inn aktivitetgitiltak som sannsynliggjer — eller gker
sannsynligheten for — forbedringer eller snskedaltater. Det er dette resonnementet som
ligger til grunn for den internasjonalt mest anerkg definisjonen av kvalitet i helsetjenesten.
Denne definisjonen har sitt opprinnelige utsprimgstitute of Medicine (1990), og er her i
landet senere lagt til grunn i Nasjonal helsep007-2010). | den kvalitetsstrategi som her
fremmes, vil Helse Nord - i likhet med Helse Veanvende denne definisjonen av kvalitet:

Med kvalitet forstas i hvilken grad aktiviteter tiggk i helsetjenestens regi gker
sannsynligheten for at individ og grupper i befatigen far en gnsket helsegevinst, gitt
dagens kunnskap og ressursrammer.

Det finnes andre definisjoner av kvalitet, men émar denne definisjonen pa en presis mate
peker pa formalet med helsetjenesten, og dermetlmgselve kjernevirksomheten. Denne
definisjonen har internasjonal anerkjennelse ogglidil grunn for gjeldende Nasjonal
helseplan.

Ovennevnte definisjon er viderefgilasjonalt rad for kvalitet og prioriteringsgom ogsa har
presisert hva som menes med helsegevirfsthéi frisk (som henspeiler pa forebygging og
helsefremmende tiltak, i frisk (dersom man er syk) ogndestre livet ved sykdofdersom
man er kronisk syk og ikke kan bli frisk). Helsest&ar for egen del lagt til enda en
dimensjon ved definisjonen av helsegevinst, nedlitestre slutten av livetlelse Nord
finner det formalstjenlig a legge alle disse dinjensne til grunn for var forstaelse av hva
som menes med helsegevinst.

| Helsedirektoratets dokument om kvalitetsstrateghelse- og sosialtjenesten (2004).-

og bedre skal det bli'- er det stillet fglgende kvalitetskrav til gogenester:

« At de er virkningsfulle (har effekt pa resultat)

* Atde ertrygge (at tjeneste ikke skader pasient&o no harm”)

» At de involverer brukerne og gir dem medinnflytelse

* Atde er samordnet og preget av kontinuitet (jimkandlingsreformen)

« Attjenestene er tilrettelagt slik at de utnyttessursene pa en god mate
(kostnadseffektive, med vekt pa alternativkostnad)

« At tjenestene er tilgjengelige og fordelt pa efeedig mate (sosialt, geografisk, etnisk
mv.)

Disse kravene er opprinnelig formulert i et epokegpde dokument fra Institute of Medicine

i USA (Crossing The Quality Chasr001). Helse Nord RHF ser det som viktig at seyatl

av disse aspekter ved kvalitet legges til grunrhidseforetakenes diagnostikk, behandling og
oppfelging av pasienter, og for samhandlingen mekmheter og nivaer. De fire farste av
ovennevnte kulepunkter henspeiler direkte pa sggsimradene i dette strategidokumentet,
mens de to sistnevnte kulepunktene ma sies afilggeinn for hele virksomheten i
foretaksgruppen.



Kvalitet dreier seg om a gjare de riktige tingemaesfe gang og hver gang, overfor den enkelte
pasient og overfor nye pasienter. Det heter atv&gn ligger i detaljene”. Kvalitet handler

om a handtere de mange viktige detaljer som tilnsamkan gke sannsynligheten for gkt
helsegevinst. Kvalitetsarbeid innebeerer a strukéubéde faglige og administrative
arbeidsprosesser slik at det kan bli mulig & iaade mange krav til detaljer og presisjon som
er ngdvendig for & skape kvalitet i stor skala.

Kvalitetskrav til stab- og stgttefunksjoner

Dette dokumentet dreier seg primaert om kvalitetves kjernevirksomheten; det

pasientrettede arbeidet. For at dette sluttrestiltkial bli godt, er det i helsetjenesten bygget

opp en rekke stab- og stattefunksjoner. Malet egaé disse funksjonene skal ha en kvalitet

som sikrer god drift og understgtter den diagnksteg kliniske kjernevirksomhet:

* @konomisystemer, personalsystemer, innkjgpssystdKiersystemer mv. som er
funksjonelle og brukervennlige

» Organisering av kompetanse, kapasitet og rutinedtrstgttesystemene som bidrar til en
rasjonell bruk av virksomhetens samlede ressungespm understgtter arbeidet med
kvalitet og prioritering i kjernevirksomheten

Helse Nord RHF vurderer saerlig systemer og komgetamen organisasjonsutvikling/HR
og IKT som viktige i forhold til arbeidet med logji, arbeidsflyt og pasientforlap.
Stabskompetanse innen disse felt bagr derfor supglatsk kompetanse i slikt arbeid.

Det er av stor betydning at hele arbeidsstokkarekseforetak inkluderes i arbeidet med a
forbedre kvaliteten. Dette er viktig bade fordiedikdd bidrar til den totale kvalitet, og fordi
alles medvirkning er ngdvendig for a utvikle enhietlig og gjennomgaende kvalitetskultur i
virksomhetene.

Avgrensning av kvalitetsarbeid i forhold til internkontroll og risikostyring

Nar internkontrollen ikke er definert som eget sagsomrade i Helse Nords kvalitetsstrategi,
er det fordi foretakets generelle prosesser fairsgfyog kontroll forutsettes a ligge til grunn
som rammesettende faring for hele virksomheter égysarbeidet med kvalitet og
kvalitetsforbedring av kjernevirksomheten.

Kravet om internkontroll springer ut av en rekkedoog forskrifter, deriblant forskrift om
internkontroll i helse- og sosialtjenesten. Intermioll defineres i 8 3 i denne forskriften som
"systematiske tiltak som skal sikre at virksomhgtéanlegges, organiseres, utfgres og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i, efledhold av, sosial- og helselovgivningen.”
Innholdet i internkontrollen er fastsatt i § 4, s&gter ulike krav til mal, lederansvar og
oppfelging, identifisering av omrader hvor det aneffor svikt eller mangel pa etterlevelse av
myndighetskrav, bruk av erfaringer fra pasientepaggrende, overvaking, kontroll og
forbedringsarbeid mv. Det er videre i foretakspkottene fra HOD kommet palegg om
internkontroll (siden 2005) og helhetlig risikostyg (fra 2008).

Det er i lgpet av de siste par tiar utviklet fleaveernasjonale rammeverk for internkontroll og
risikostyring. Det mest utbredte av disse ramme{€RSO), bade internasjonalt og i Norge,
definerer internkontroll som noe mer enn & kongrellat lover og forskifter etterleves. |
denne mer utvidede betydning innebeerer internkbétfokusere pa de tiltak som bidrar til &
sikre virksomhetens maloppnaelse, og risikostyérigkusere pa de faktorer som kan svekke
maloppnaelsen.



| trad med den forstaelsen som ligger til grunnifdernkontroll og kvalitetsarbeid i Helse
Vest, vil Helse Nord i sin kvalitetsstrategi undegke internkontrollens rammesettende rolle
med fokus pa hvordan kjernevirksomheten forholdertd styring, risiko og kontroll.

| henhold til retningslinjene for helhetlig risikgsing i Helse Nord (vedtatt i 2009) fastsetter
administrerende direktgr de viktigste omradenerfaloppnaelse ved inngangen til et nytt ar.
Disse malene er gijennomgaende, og gjelder fonidsomheten i foretaksgruppen.
Risikoen for ikke a na disse malene vurderes, laktsettes inn for at denne risikoen skal
veere akseptabel.

Kvalitetskriterier og oppnaelse av mal i forholiktialitetsindikatorene er strategisk viktige i
Helse Nord. Derfor er helhetlig risikostyring ekt verktay for oppfalging og arbeid innen
strategisk kvalitetsarbeid.

Dokumentasjon av internkontroll

| Forskrift om internkontroll i helse- og sosialigsten, § 5, kreves det at internkontrollen skal
dokumenteres i den form og det omfang som er natiggré bakgrunn av virksomhetens art,
aktiviteter, risikoforhold og starrelse, samt akaimentasjonen til enhver tid skal veere
oppdatert og tilgjengelig. Som hjelpemiddel foriaeking, vedlikehold og tilgjengeliggjaring
av styrende dokumenter (retningslinjer, prosedyraler, skjema etc.) har Helse Nord tatt i
bruk dokumentstyringsverktayet Docmap. Dette inmebat ogsa den dokumentasjon som
Helse Nord RHF og foretakene finner pakrevd innekfalitetsstrategiens satsingsomrader
skal styres via Docmap. Satsingen innebaerer ogsdgingang av og opprydding i
eksisterende dokumentasjon i Docmap etter behov.

Docmap benyttes ogsa som verktgy for melding, bdlivanav og oversikt over ugnskede
hendelser, avvik og forbedringsforslag. Dokumewtas er tilgjengelig for laering og
forbedringsarbeid pa ulike niva i virksomheten.

Prioriterte temaomrader i kvalitetsarbeidet

Nar Helse Nord RHF gjennom dette dokumentet skeaigimer og retning for arbeidet med
kvalitet i helseforetakene, er det naturlig a gjdette ved a peke pa noen tematisk avgrensede
satsingsomrader som forutsettes prioriteninskapsforankringdokumentasjon, evidens),
pasientfokuspasientsikkerhatg dokumentasjon av medisinsk praksesultatmaling). Det
pagaende arbeidet med & styrke internkontrollagbeidelse Nord RHF og i helseforetakene
legger ogsa noen viktige ytre rammer for kvalitdisaet i foretaksgruppen. De
satsingsomradene som er listet ovenfor er inndeth@iter som i noen grad vil veere
innholdsmessig overlappende; det falger av dereisdmmenheng mellom de tematiske
omradene. | noen sammenhenger vil vi derfor fineteh@nsiktsmessig a redegjare for
kryssreferanser mellom de enkelte tema.

Innen hvert av de omtalte tema blir det redegjorfpirioriterte arbeidsoppgaverftiltak. | de
fleste tilfeller er tiltakene innledningsvis korkdkrevet far de konkretiseres mht
gjennomfgring.

Satsingsomrade 1: Kunnskapsforankring

Helsetjenesten er en av samfunnets mest kunnskepsive virksomheter. Kunnskapskildene
er mange: forskning, utviklingsarbeid, utdanningiledning og erfaring/praksis i mgte og
samarbeid med kolleger, pasienter og pargrendkuimskapsbasert medisinsk praksis
forutsetter bade kollegial faglig og intellektuedfleksjon over forholdet mellom beste
kunnskap og praksis pa den ene siden, og apefdreoid til erfaringer og vurderinger fra



pasienter og paragrende pa den annen side. Kuneskigt viktigste grunnlaget for all faglig
virksomhet bade innen forebygging, diagnostikk egdndling, for god prioritering i trad
med prioriteringsforskriften, for god informasjdhgasienter og pargrende, og for
organisering og utforming av tjenestetilbudet. Kskap og kompetanse er derfor
fundamentale forutsetninger for utvikling og daft helsetjenesten. Nasjonalt er
Kunnskapssenteret en viktig samarbeidspartner gfsé kan vaere en padriver i regional
kunnskapsutvikling, bade gjennom dokumentasjonkegohskapsoppsummeringer,
helsebiblioteket mv., og ved radgivning og prosatsst

Gjennom samarbeidsavtalen med fylkeskommunene tkehelsearbeid er styrking av
kunnskapsgrunnlaget ogsa en prioritert oppgavepBghende arbeid med a lage et helseatlas
for Nord-Norge forventes a gi oss et bedre faktagiag for planlegging av forebyggende og
helsefremmende tiltak i landsdelens ulike geogkafsmrader (fylker, foretaksomrader/
sykehusomrader, kommuner mv.).

For at oppdatert kunnskap skal kunne konverter&sdlitet i pasientbehandlingen, ma den
tilegnes som kompetanse hos medarbeiderne. Detfer diktig & sikre og utvikle
medarbeidernes kompetanse, bade ved grundige ingdei forbindelse med ansettelser, og
ved a legge til rette for den kontinuerlige kompetutvikling som er ngdvendig for &
opprettholde og utvikle tjenestens kvalitet.

Falgende tiltak vil bli prioritert innenfor detterhaomradet:

Faglige retningslinjer og veiledere

Mange tiars internasjonal dokumentasjon av betgdetaksisvariasjon er direkte uttrykk for
konsekvensene av stor klinisk autonomi for helsspezllet. Innenfor samtlige land i OECD-
omradet foregar det derfor et fortlgpende arbeid nstandardisere behandlingsregimer
giennom innfaring av faglige retningslinjer. Slikeningslinjer skal veere basert pa
oppsummert og mest mulig oppdatert kunnskap og feghg veiledende for hva som er
"beste praksis”, eller som noen vil foretrekke "quaksis”. P4 denne maten skal man sikre at
samme sykdommer blir behandlet pA samme mate ileriaykehus, og med beste kunnskap
som grunnlag.

| Norge foreligger det na nasjonale faglige retslirger pa en rekke omrader, og flere er
under arbeid og blir ferdigstillet i lapet av inmerende ar. Der det finnes slike nasjonale
retningslinjer, skal disse implementeres i foregmigppen. Det er et overordnet ansvar for
foretaksledelsen & pase at det er etablert systemienplementering av faglige retningslinjer,
og det er et lederansvar pa klinikkniva a sgrgafaetningslinjene gjares kjent for
helsepersonellet og legges til grunn for kliniskksis.

For a tilrettelegge for bade implementering og bauKaglige retningslinjer, bar forenklede
elektroniske versjoner for oppslag i EPJ gjgregdiigelig, gjerne i kombinasjon med
flytdiagram for pasientforlgp. | den pagaende afisks®esprosessen for EPJ mv. er det lagt til
rette for anskaffelse og implementering av slikeeaisflyt- og prosessorienterte systemer.



Klinisk fagrevisjon

Klinisk fagrevisjon er et verktgy for & etterpranedisinsk praksis pa en mer avgrenset og
forenklet mate enn gjennom kliniske kvalitetsregisAvhengig av problemets omfang og
kompleksitet, og av hastegrad for avklaring, kakestevisjoner ta alt fra en dag til mange
maneder a gjennomfare. Fagrevisjoner gjgres péaedardisert mate, eksemplifisert
giennom fglgende prosedyre (National Health Senkogland):

* |dentifisere et problem

» Definere vurderingskriterier/standarder (for eksehfaglige retningslinjer)

» Systematisere observasjoner/samle inn data

« Sammenligne dokumentert praksis med valgte vurdgskiiterier/standarder

» Eventuelt iverksette forbedringstiltak

Det vil ofte veere hensiktsmessig a gjare oppfalgdadrevisjoner for a etterprgve om de
iverksatte forbedringstiltak faktisk har virket.

Fagrevisjon er et velegnet verktgy for at fagmiti@eegen regi kan inspisere og forbedre sin
virksomhet, seerlig pa omrader der det foreliggarbevisende og entydig dokumentasjon av
hva som er god praksis. Helse Nord RHF vil i samiarinmed helseforetakene legge til rette
for & skolere fagmiljger og medarbeidere i bruklaite verktayet.

Tidlig vurdering av ny diagnostikk og behandlingeslutningssystem for innfgring av nye
metoder

God timing for henholdsvis innfasing av ny og uitigsav gammel teknologi, er en betydelig
utfordring i helsetjenesten: ikke for tidlig og ikor sent. Det trengs derfor gode hjelpemidler
for & treffe riktige beslutninger i slike spgrsmal.

| regi av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjmelsle det i 2007 lansert en database,
Mednytt(www.mednytt.nd, for faglig statte ved vurderinger om & innfgye metoder i
helsetjenesten. Denne databasen gir en kontinugapdatert oversikt over nye metoder for
diagnostikk og behandling (inkludert nye legemijileasert pa internasjonale miljger for
"tidlig varsling”, og er laget for & gi helsefor&tme et bedre kunnskapsgrunnlag far nye
medisinske metoder tas i bruk.

| tillegg til Mednytt som hjelpemiddel far nye mer innfares, er det behov for & utvikle en
metode med tilhgrende beslutningsrutiner for a tsidtte helseforetakene i a gjgre gode og
informerte valg ved vurdering av om nye medisingiatoder skal tas i bruk. Mini HTA
(Health Technology Assessment) er en slik metodebéde forutsetninger og konsekvenser
av a innfare nye metoder blir vurdert og sammeeifatt

Far det eventuelt etableres nye rutiner i foretaksgen mht beslutningsprosedyrer for
innfgring av nye medisinske metoder, bar det gjgtdsrberedende arbeid der forutsetninger
og formal avklares. En slik avklaring forutsettéide forankring i egne fagmiljger og stgtte
fra Kunnskapssenteret og andre relevante kompetalipaer.

Satsingsomrade 2: Pasientfokus

| historisk perspektiv har pasienten hatt en relatmyndiggjort rolle i en helsetjeneste preget
av hierarkiske regimer. | Igpet av de siste tiddemedette endret seg til det bedre gjennom
gkt medvirkning fra og involvering av pasientergiggrende, en trend som ogsa er styrket
gjennom gkte pasientrettigheter og myndighetsKrikevel er det ogsa pa dette feltet rom for
betydelige forbedringer.



God og (geografisk, sosialt, etnisk mv.) rettfertigdelt tilgjengelighet er viktig for
pasienten. | oppdragsdokumentet for 2011 har foehedgjengelighet, konkretisert som
eliminering av fristbrudd for pasienter med rdthtsdvendig helsehjelp, hgy prioritet. | trad
med ideene i samhandlingsreformen er det et skj&rpe til at tienestene skal veere bedre
samordnet gjennom hele pasientforlgpet. For pasient pargrende er det ogsa viktig a bl
matt med tilgjengelig og tilpasset informasjon, etnpg forstaelse. Det vil oftest bidra til &
heve kvaliteten pa helsetjenestene nar pasienkedalar aktivt i egen behandling og
rehabilitering. Data fra undersgkelser om pasiémteger bgr tillegges starre vekt som
grunnlag for utforming av en mer pasienttilpassdsétjeneste

Innenfor dette temaomrade prioriteres fglgendakiilt

Viderefgring av det holdnings- og verdibaserte atherosjektet "Verdibasert hverdag”.
Dette prosjektet (2009-2011) — har som mal a Hitlzkt oppmerksomhet mot verdier og
etikk hos ledelse og medarbeidere i helseforetakesieusomradene er verdibasert ledelse,
medarbeiderskap og synliggjaring av verdikwnalitet, trygghet og respegf alle nivaer i
virksomhetene

Helse Nord RHF ser det som viktig at det holdnikgpgnde arbeid som er gjort i dette
prosjektet, viderefgres i godt samarbeid mellonellselog medarbeidere, og at ovennevnte
verdier legges til grunn for atferd ogsa i forhtilgpasienter og pargrende. Ledere pa alle
nivaer har derfor et ansvar for at helsearbeidgigmnom for etiske refleksjon over egen
praksis, med sikte pa & forbedre den individulasisede kvalitet overfor den enkelte pasient.

Den faglig begrunnede standardisering av beharstiaggmene som ligger til grunn for andre
elementer i kvalitetsarbeidet (kunnskapsbasertigegetningslinjer mv.), ma falgelig
suppleres med mer helhetlige vurderinger tilpadeatenkelte pasients spesielle situasjon.
Dette er seerlig viktig i forhold til kronikere, fusjonshemmede, skragpelige eldre og andre
pasienter med komplekse og sammensatte sykdorastkst. | slike sammenhenger vil
sykdomsspesifikke retningslinjer alene ofte komihleotrt.

Pasientforlagp

Helsetjenesten har veert seerdeles innovativ mhi Brtk nye metoder og ny teknologi, men
heller konservativ mht a ta i bruk nye og mer ras|te arbeidsformer. | Igpet av det siste
tiaret har bade hensynet til rasjonell ressursbgikensynet til at pasienten skal mgte en mer
helhetlig helsetjeneste, fart til et starre fokagppsientforlgp. Initialt ble dette arbeidet i
hovedsak avgrenset til arbeidsflyt og pasientformen sykehus. I tilknytning til
samhandlingsreformen er det imidlertid blitt esagt krav at helhetlige pasientforlgp ogséa
ma inkludere den pre- og posthospitale fase.

| Helse Nord var Nordlandssykehuset - Lofoten iefaidlig ute med a initiere prosjekter
rundt pasientforlgp, med utgangspunkt i tilnsermingenPasientorientert redesigie siste
to-tre arene er det seerlig UNN HF som har tati titte arbeidet med utgangspunkean-
metodikkenHittil har UNN HF implementert pasientforlgp foromrader, mens ytterligere 10
er under implementering og 5 under planlegging.iieee 60 medarbeidere ved UNN HF er
gitt oppleering i Lean-metodikk, og mer enn 500 mbdalere har veert involvert i prosjekter
som na dekker alle klinikker.



Helse Nord RHF ser det som viktig at arbeidet mati&kle og implementere standarder for
pasientforlgp viderefgres der det er godt i ganqtansiveres i de helseforetak som er i
startgropen. | likhet med andre viktige endringspsser forutsetter ogsa dette arbeidet
ledelsesforankring, men selve iverksettingen ma&bdeam gjennom bred involvering av
medarbeidere innen de enkelte fagmiljger. Helsal W F vurderer det som en fordel om
iverksettingen av konkrete pasientforlgp kopleskste til arbeidet med & innfgre faglige
retningslinjer. Standardisering av henholdsvis grat$orlgp og faglige behandlingsregimer er
to sider av samme sak som bgr muliggjgre synevgig¢d handteres i sammenheng.

Helse Nord RHF vil legge til rette for at arbeidéet regionale nettverket for pasientforlgp
kan intensiveres, med det formal & fremme og stgrfaingsoverfgring til de helseforetak
som sa vidt er kommet i gang med dette arbeiddtvideleres videre som hensiktsmessig,
bade for laering, oppleering og gjenbruk av andrissiager, at det etter hvert etableres en
felles metodikk for dette arbeidet. Den samledéustfor dette arbeidet i Helse Nord tilsier at
den metoden som er valgt av UNN HF legges til gremm framtidig standard.

Pasienterfaringsundersgkelser

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten eangjn flere ar utfgrt generelle nasjonale
undersgkelser av pasientenes erfaringer og tilietdsed spesialisthelsetjenesten. Disse
undersgkelsene er de siste ar supplert med tilsstarendersgkelser av utvalgte
pasientgrupper (ved DPS-er, ved barneavdelingeftpasienter m.fl.). | den grad
utvalgsstarrelsen gjgr det mulig, bar resultatenslige undersgkelser utnyttes bedre i
helseforetakenes kvalitets- og forbedringsarbeideligpige erfaringer tyder pa at
undersgkelsene av utvalgte pasientgrupper kait slgtre nytte i forbedringsarbeidet enn de
generelle undersgkelsene.

Flere av de begrensninger som knytter seg til dponale undersgkelsene tilsier et behov for
a supplere disse med en mer regional og lokal titrieg til kartlegging av pasienterfaringer.
Fordi forbedringsarbeid alltid ma ta utgangspurkdrikrete forhold knyttet til identifiserbare
enheter eller pasientgrupper, ma det bygge pa goddkap om lokale forhold. Det er derfor
behov for & gjennomfare forenklede pasientundetsekeregional/lokal regi som er basert
pa validerte metoder og som gir forholdsvis raske pa aktuelle problemstillinger. En slik
tilneerming og bruk av undersgkelser vil kunne bidra kople relevante og tidsaktuelle data
til konkret og motiverende forbedringsarbeid i adedte lokale fagmiljger. Helse Nord RHF
bar oppsummere og bygge videre pa de erfaringeresagjort i Helse Vest som har
giennomfart en rekke piloter pa dette feltet, ogipigrunnlaget vurdere om det bar
iverksettes et opplegg for lignende undersgkelsdrhelseforetakene i Helse Nord.

Helse Nord RHF vil ellers vise til det betydeliggbnottsarbeid som nylig er utfgrt i National
Health Service i England gjennom utviklingen av RR®(Patient Reported Outcome
Measures), et verktgy for & systematisere pasigmréerte resultater for spesifikke
sykdommer og inngrep. | farste omgang bgr det ieniidl veere en oppgave for
Kunnskapssenteret a vurdere eventuell innfaringlige undersgkelser i Norge, og hvordan
disse i sa fall skal tilpasses og anvendes.



Informasjon og oppfalging i forhold til pasientems eksponeres for ugnskede hendelser
Handtering av ugnskede hendelser gjennom avviksregng, leering og forbedring inngar
som del av pasientsikkerhetsarbeidet (jf. nestrggtomrade). Det bgr imidlertid ogsa innga
som en obligatorisk del av det pasientfokusertdiletaarbeidet at pasienter og pargrende
aktivt informeres og falges opp i tilknytning tisuskede hendelser. Slike rutiner forutsettes
iverksatt i alle helseforetak.

Satsingsomrade 3: Pasientsikkerhet

Ettersom medisinsk virksomhet over tid har gktipdeksitet, bade faglig og organisatorisk,
er den blitt mer virkningsfull, bade pa godt og sibrHelsetjenesten kan vise til store
framskritt i diagnostikk og behandling, men kanabsa gkt sitt potensial til & gjgre skade.
Det er godt dokumentert at minst 10 prosent avisykeppholdene ledsages av en ugnsket
hendelse som ikke kan spores til biologiske sykqoosesser; altsa er det helsetjenesten som
pafgrer pasientene disse hendelsene. Pa verdendbeist dette seg arlig om 7 millioner
invalidiserende komplikasjoner, inkludert en mitlidgdsfall. | Helse Nords nedslagsfelt kan
dette innebaere ca 100 dadsfall per ar. Pasieetsikisarbeid dreier seg om a sette inn
systematiske tiltak for & redusere risikoen fdreshiendelser. Nasjonalt Kunnskapssenter for
helsetjenesten har definert pasientsikkerhet s@m”’mot ungdig skade som falge av
helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser”.

Innenfor dette satsingsomradet vil Helse Nord idusak legge opp sine tiltak i trad med den
nasjonale kampanjen for pasientsikkerhet (2011-P8a® startet ved inngangen til dette
aret. Denne kampanjen har tre hovedmal: 1) Redaseadl pasientskader, 2) Bygge varige
strukturer og systemer for pasientsikkerhet, od 8rbedre pasientsikkerhetskulturen i
helsetjenesten. Fglgende innsatsomrader er prioriien nasjonale kampanjen:

« Trygg kirurgi, med saerlig oppmerksomhet mot postapee sarinfeksjoner

« Legemiddelskader, med samstemming av legemidadellt tvers i helsetjenesten
Slagbehandling

* Psykisk helse

Innholdet i de to sistnevnte innsatsomradene, slagtdling og psykisk helse, vil farst senere
bli konkretisert fra kampanjeledelsen i Kunnskapgset. Disse viktige omradene vil derfor
ikke omtales ytterligere i dette strategidokumentedn ivaretas gjennom Helse Nords
oppfalging av arbeidet i pasientsikkerhetskampanjen

Innenfor samtlige av ovennevnte fire omrader viliderste fase av kampanjen gjennomfares
piloter som grunnlag for erfaringsutveksling ogexenstorskala implementering. Nordlands-
sykehuset HF er her gitt en rolle som pilot foripatsikkerhetsvisitter og for involvering av
styrene. | kampanjen legges det ellers stor vekigkiimentasjon av forekomst av
pasientskader gjennom strukturerte journalundetsekeed alle landets sykehus.
Hovedstrategien i dette arbeidet er forbedring mpem dokumentasjon, oppfalging og laering

i regi av fagmiljgene, og understgttet av aktivdelsesprosesser og systemer.

Innen de overordnede rammer som er satt av deanadsjkampanjen, beskrives i det
falgende noen tiltak som Helse Nord vil prioritesitt arbeid med pasientsikkerhet:

Trygg kirurgi

Verdens helseorganisasjon (WHO) utarbeidet for &iden en sjekkliste for trygg kirurgi
som er utprgvd i en rekke land, og med dokumepgtate resultater i form av betydelige
reduksjoner (30-40 %) i mortalitet og komplikasjtsr.



Denne sjekklisten, som er inspirert av prosedyheitfarten, avklarer en rekke spgrsmal i tre
faser av operasjonen: far anestesi, far kirurgisiiep og etter lukking. Nordlandssykehuset
HF, deler av Helse Finnmark HF og Helgelandssykehid§ har allerede tatt i bruk en
tilpasset versjon av denne sjekklisten, baseridfiere utpraving og erfaring i Helse Vest.
Helse Nord RHF forutsetter at denne sjekklisterfids@s ogsa i avrige helseforetak, med sikte
pa full implementering i lgpet av 2011. Den nasjerk@mpanjens fokus pa postoperative
sarinfeksjoner skal ivaretas, men det er bade #igskg ngdvendig at tiltakene innen trygg
kirurgi har som mal & forebygge et bredere sekamplikasjoner ved kirurgiske inngrep.

Gjennomgang av pasientjournaler ved bruk av Gldrager Tool (GTT)

| trad med anbefalingene i pasientsikkerhetskangmaskal samtlige foretak i Helse Nord ta i
bruk Global Trigger Too(GTT) som verktgy for & identifisere og analyserekomst av
skader i helsetjenesten, basert pa gjennomgangsaerpjournaler. Dette er en retrospektiv
metode der et tilfeldig utvalg av pasientjournainnomgas og sorteres pa grunnlag av 53
forhandsdefinerte triggere (standardiserte kritggem hver for seg eller i kombinasjon er
assosiert med pasientskade. Dette kan gjgres niagellesl automatisk med stgtte av
programvare som plukker ut journaler med muligede¢éser med uheldige utfall for
pasienter. Deretter valideres disse empirisk gjennwer detaljert gjennomgang av
journalene. Ved hjelp av dette verktgyet kan sykehe male forekomsten av pasientskader
over tid for ulike pasientgrupper og intervensjormgy dermed anvende denne
dokumentasjonen som ledd i det kontinuerlige foringgarbeidet. Som ledd i
pasientsikkerhetskampanjen forutsettes samtligeefarketak i landet 8 anvende GTT som
analyseverktgy for journalgjennomganger i lgpeinaevaerende ar.

Nordlandssykehuset HF er allerede godt i gang rileel ggennomganger (av 2000 journaler)
ved bruk av GTT, og vil i Igpet av inneveerendeadrtiruk programvare som rasjonaliserer
dette arbeidet, forenkler analysearbeidet og gggnulilig & undersgke et starre volum av
journaler. Helse Nord RHF forutsetter at denne moyaren tas i bruk for & gjennomfare
tilsvarende journalgjennomganger ved gvrige hetséditt i lgpet av 2012. Nar verktayet er
tatt i bruk og de fgrste malinger gjennomfart, betr enkelte helseforetak sette seg konkrete
mal for forbedring.

Awvikshandtering: dokumentasjon, rapportering ogrigeav avvik

Forskrift om internkontroll i helse- og sosialtjeten stiller krav om dokumentasjon og
handtering av avvik. Det vises til tidligere avswitn dokumentasjon av internkontroll der det
er redegjort for DocMap som verktgy for avviksragipong i Helse Nord. Aktiv og
rutinemessig avvikshandtering vil vaere en viktigtond arbeidet for forbedring av
pasientsikkerhet. Det er derfor gnskelig & utvigiksbehandlingen til ogséa a inkludere
forbedringsmeldinger i et helhetlig avviks- og fedningssystem. Det understrekes at
hovedformalet med avviksmeldingene er leering og ik&nksjon. Ledelsen har derfor et
ansvar for & skape en apenhetskultur som leggetti for avviksrapportering og bidrar til at
forbedringsarbeidet blir transparent. P& klinikknbgr det etableres rutiner for manedlige
giennomganger av avviksmeldingene, og avvikshaimdtdmar veere et viktig tema under
ledelsens arlige gjennomgang i tilknytning til imteontrollen.



"Komplikasjonsmgter”("Mortality and morbidity meetgs”)

For & understgtte oppbygging av en kultur for pénl leering i tilknytning til ugnskede
hendelser, bar det avholdes rutinemessige mgtee pakelte kliniske avdelinger for & drafte
slike hendelser. Det understrekes at formalet en¢peg forbedring, ikke kontroll og
sanksjon. Helse Nord RHF vil videre invitere fagaine til & vurdere om
komplikasjonsmgater kan veere egnede fora for aelmftfalge opp de funn som gjares via
journalgjennomgangene vha Global Trigger Tool.

Det antas at slike mgter allerede er etablert wielee avdelinger, men at slike mgter likevel
ikke er alminnelig og institusjonalisert praksishalle avdelinger i foretaksgruppen. Bade for
a iverksette slike ordninger i stor skala, og fd& &ner ut av slike mgter, er det behov for a
utarbeide et veiledende rammeverk for gjennomfennay slike mater. Helse Nord RHF vil i
samarbeid med helseforetakene sgrge for at déteidiass et slikt rammeverk.

Legemiddelhandtering

En sveert stor andel av ugnskede hendelser kngtjetil $egemiddelhandtering. Mange av
problemene skyldes manglende oversikt over denlengasients samlede medisinbruk pa
grunn av manglende kommunikasjon og informasjoreksiing mellom enheter og nivaer. |
tillegg er det en betydelig kunnskaps- og kompegatisrdring innenfor et felt som er preget
av bade gkende dynamikk og kompleksitet.

Helse Nord RHF vil aktivt bruke Sykehusapotek Nioatbeidet med a styrke kvaliteten pa
legemiddelhandteringen i hele foretaksgruppenglita sykehusapoteket avtaler med UNN
HF og Nordlandssykehuset HF. Det er en ambisjavidlaitjenestene til ogsa & omfatte
Helse Finnmark HF og Helgelandssykehuset HF gjenaamga samarbeidsavtaler om
leveranse av farmasgytiske tjenester i lgpet aveeleneste arene (2013-2014). Malsettingen
era gi riktig legemiddel til riktig pasient til rikgj tid, med riktig dose, pa riktig mate og til
riktig pris.

Sykehusapotek Nord HF vil prioritere falgende kiltas a vis helseforetakene:

« A bidra med legemiddelkompetanse i kliniske teansamarbeide aktivt med
foretaksledelsen og med kliniske avdelinger om famoistillinger knyttet til
legemiddelhandtering og legemiddelbruk

« Bidra til at legemiddelhandteringen ved sykehusarferskningsbasert, bade ved & gjare
dokumentasjon kjent og ved a delta i utvikling emlketssikring av retningslinjer for
medikamentbehandling

« Foreta revisjonsbasert internkontroll av legemibéetteringen og samarbeide med
sykehusenes Kliniske avdelinger om avviksrappargeog oppfalging av avvik

 Videreutvikle apotekstyrt legemiddellager (ASL) fokvalitetssikre
legemiddelhandteringen ved sykehusavdelingene

» Delta aktivt i arbeidet med ny nasjonal plan fgydmiddelberedskap i regi av
Helsedirektoratet, med saerlig vekt pa ivaretakalskensynet til forsyningssikkerhet i
nordomradene

Helseforetakene bar i egen regi prioritere falgetiithk for & styrke kvalitet og sikkerhet

rundt handteringen av legemidler:

 Utvikle en helhetlig strategi med tilharende hangkiplan for legemiddelhandtering

« Sgrge for & aktivere arbeidet i legemiddelkomitesstesykehusene, med saerlig fokus pa
interne anbefalinger i legemiddelrelaterte spardoréd sikre rasjonell, sikker og
kostnadseffektiv legemiddelbruk



« Legge til rette for kvalitetssikring av legemidd&ttuteringen gjennom bruk av
internrevisjon

* Innfgre systematisk individuell vurdering av paseza faktiske legemiddelbruk i
samarbeid med farmasgyt, og innfgre systematigkrrdsjon til pasienter om nye
legemidler som forskrives

Bedre IKT-verktgy er en forutsetning for a kunnalisere viktige mal i arbeidet med a
forbedre kvalitet og pasientsikkerhet i tilknytnitigegemiddelhandtering. Det gjelder i

saerlig grad malene om at lik informasjon skal vatggngelig for alle i teamet rundt
pasienten pa ulike nivaer, og malet om minimerktaw manuell
registrering/informasjonsoverfagring. For & na dissdene er det ngdvendig & innfare mer
prosess- og arbeidsflytorienterte beslutningssystemen elektroniske pasientjournalen
(EPJ). Disse hensyn skal veere ivaretatt innenforasskaffelsesprosessen for EPJ som na er
i en sluttfase, men vil ta flere ar a iverksette.

Folgende tiltak er viktige a fa implementert i lzpe kommende firearsperiode:

» Elektronisk pasientjournal (EPd)ed medikamentmodul

» Elektronisk kjernejournal, med seerlig vekt pa agjmedikamentlistetilgjengelig
mellom samhandlende enheter og nivaer

« E-resept, med vekt pa tilbakemeldingsfunksjonekj¢itnejournal og EPJ

» Forskrivings- og ekspedisjonsstgtte (FEST), etesydor kvalitetssikret
legemiddelinformasjon som kan brukes i alle elekBke systemer og som gjar det mulig
for alle & ha tilgang til samme informasjon

Mer konkrete planer og milepeeler for implementeanglisse systemene ma dels avstemmes
i forhold til ferdigstilling av pagaende nasjongi®sjekter, og dels tilpasses implementering
av lgsning for EPJ.

Satsingsomrade 4: Dokumentasjon og analyse av miadispraksis

Det er i ovennevnte punkter redegjort for malregtabitiviteter og tiltak som skal bidra til
kvalitetsforbedringer. Det forutsettes at standaeding av arbeidsprosesser og prosedyrer skal
fare til bedre resultater i pasientbehandlingeritedma dokumenteres i to trinn og over tid:

1. I hvilken grad de anbefalte arbeidsprosesser faktigatt i bruk, og

2. | hvilken grad disse arbeidsprosessene faktisgajle resultater/forbedringer.

Lapende dokumentasjon av prosedyrer og resultatigssuten viktig for a fange inn effekter
av endringer over tid (far-etter intervensjon/endrav praksis). Derfor inngar
dokumentasjon av medisinsk praksis (prosedyreesgltat) som et viktig og ngdvendig
element i en samlet kvalitetsstrategi.

Dokumentasjon og resultatmaling ivaretar flere faknfiarst og fremst som grunnlag for
klinisk leering og forbedringsarbeid, men ogséa soumglag for overordnet styring og
kontroll, og for & synliggjere hvordan en virksornbkjgtter samfunnsoppdraget (jf.
oppdragsdokumentet). Etter hvert ma det ogsa foegeat pasienter og pargrende vil
vektlegge dokumenterte resultater ved valg av bdlivagssted.



Helse Nord RHF opprettet i 2004 Senter for klindgikumentasjon og evaluering (SKDE)
med det formal a styrke denne dokumentasjonsfunksjobade i forhold til klinisk
virksomhet og for styringsformal. Det har tatt &idhygge opp fagmiljget ved SKDE, men i
lzpet av de siste to arene er denne virksomheittmiglget leveringsdyktig, bade vis a vis
Helse Nord RHF og som nasjonalt servicemiljg fanikke kvalitetsregistre.

| lgpet av kommende firearsperiode har Helse Nond sal a bli ledende i landet mht
dokumentasjon av Klinisk praksis som grunnlag fbealet med kvalitetsforbedring.

Kvalitetssikring av pasientdata

Analyser og evaluering av klinisk virksomhet fortter kvalitet i datagrunnlaget. De

analyser som i dag gjgres pa grunnlag av PAS/NR&-dizer at det er betydelige mangler

ved denne dokumentasjonen. Mange datafelt er ikkgtait, kodingen er ungyaktig, og

kodeverket praktiseres pa ulike mater. Dersom d@kuasjon av klinisk praksis skal veere en

kilde til leering og forbedring, er det avgjgrendelekumentasjonen er mest mulig komplett

og korrekt. Fglgende tiltak bar iverksettes i higisstakene for a forbedre dokumentasjonen

av pasientdata:

« Ansvarliggjgring av klinikkledelsen for & prioriteng kvalitetssikre arbeidet med
dokumentasjon av kliniske data

» Sgrge for opplaering av superbrukere med saerlig ktanpe pa dette feltet, og
tilrettelegging av ngdvendige stattefunksjoner &am lette dette arbeidet

» Sgrge for adekvat oppleering og veiledning av distepersonell som skal ivareta
dokumentasjonsoppgaver

« Analysere egne data som ledd i motivasjonen forldedre datagrunnlaget

Det er dessuten viktig at Helse Nord RHF — med Skbi kompetansemiljg — tar initiativ

til forbedring og forenkling av de nasjonalt veiedie dokumenter som ligger til grunn for
dokumentasjon i NPR. Det gjelder i forhold til begklser av variabler, kodebgker mv. Slike
initiativ overfor nasjonale myndigheter er alleredt pa enkelte omrader og vil falges opp pa
nye omrader.

Oppbygging av systemer for dokumentasjon av klpriaksis

| pasientjournalene finnes dokumentasjon av belraget av enkeltpasienter. Det er ikke
mulig & bruke denne informasjonen til & vurdereiltager av behandling for grupper av
pasienter. Det er derfor ngdvendig & bygge opp dgtabaser — sakalte medisinske
kvalitetsregistre — for & dokumentere behandlingesyltater for grupper av pasienter, f. eks
hjerneslagpasienter eller pasienter med gjennorhggteinfarkt. Det er etablert en nasjonal
satsning pa dette omradet i regi av Helse- og agssi@partementet og de regionale
helseforetakene. Denne nasjonale satsningen ugttessav Helse Nord RHF, og det
forutsettes at helseforetakene med tilhgrende fg@gniogsa vil bidra til dette arbeidet
gjennom aktiv lokal medvirkning.

Aktivt bruke SKDE som verktgy for dokumentasjoalyae og formidling av Kklinisk kvalitet
med basis i kvalitetsregistre, Norsk Pasientregi€fd#’R) og andre kilder

SKDE har som overordnet formal & bidra til at ldinledelse, helseforetaksledelse og RHF-
ledelse i Helse Nord har ngdvendig dokumentasjorklonsk virksomhet som
beslutningsgrunnlag for riktig kvalitet og priorniteg. SKDE skal kunne utfgre analyser av
hgy kvalitet og av klinisk relevans og betydninglielsetjenesten. Det har sa langt veert bade
praktiske og juridiske utfordringer knyttet til &i® et tilstrekkelig bredt og kvalitetssikret
datagrunnlag for slike analyser, men disse erd fieed & finne sine lgsninger. SKDE har i



dag konsesjon for & benytte data fra NPR om spgsielsetjenesten i hele Norge til analyser
med formal kvalitetssikring av Helse Nords oppdoggoppgaver. P& noe sikt vil ogsa
kvalitetsregistre danne grunnlag for slike analykedelse pa alle niva i Helse Nord skal
kjenne til og aktivt benytte seg av de tjenestekBS kan levere.

Bevisstgjare og skolere foretaksledelse og klinisétere om aktiv bruk av kvalitetsregistre
Siden resultater hittil har veert tilgjengelige federne farst og fremst pa pasientadministrativt
og gkonomisk omrade, kreves det innsats for & d@enerksomheten mot kliniske resultater
som aktivt styringsparameter. En slik strategi rmgtergjennomgaende i alle ledd av
organisasjonen, og kunnskap om oppbygging og brikvalitetsregistre som redskap ma
intensiveres.

Innskjerpe kravene til foretakene mht a levere dihtdiniske kvalitetsregistre og & anvende
resultater fra disse registrene i eget forbedringpsad

Kvalitetsregistre vil ikke gi resultater til & stgba med mindre det er stor oppslutning om &
levere data til registrene. Det er derfor essenatallle enheter i registerets "opptaksomrade”
(et helseforetak, en region eller nasjonalt) sefgeat innregistrering til slike registre blir sat

i system og viet tilstrekkelig oppmerksomhet. Bagd kvalitetssikrete og komplette data inn

i et register, far man resultater til & stole pawtegisteret.

Videre er det ikke tilstrekkelig & dokumentere ig\kalitet, man ma ogsa vurdere hvorvidt
resultatet er tilfredsstillende i forhold til krag forventninger. Det er derfor avgjgrende at det
bygges opp kultur, system og rutiner for forbedsamdpeid basert pa resultater fra de etablerte
kvalitetsregistrene. Bare slik vil resultatene koepasientene til gode i form av forbedret
kvalitet pa tjenesten.

Videreutvikling og aktiv bruk av Helse Nords stgsportal

Helse Nords styringsportal er et datavarehus soehiolder ajourfgrte data om gkonomi,
aktivitet, HR og kvalitet. Rapportene som kan tagia styringsportalen anvendes na i gkende
grad som grunnlag for rapportering av nasjonalditetsindikatorer (epikrisetid, ventetid,
fristbrudd, utskrivningsklare pasienter, andel &ssitt mv). Der datagrunnlaget gjar det
mulig via pasientsystemet/NPR, er malsettingergafi@vrige nasjonale kvalitetsindikatorer
skal legges inn i styringsportalen.

En annen funksjon (Dokumentflyt) i styringsportatgar det mulig & falge
saksbehandlingsprosessen rundt det enkelte dokdraembttatt henvisning til ferdig

epikrise. Helse Nord RHF vil understreke betydnmge at helseforetakene anvender slike
prosessorienterte verktgy i arbeidet med & optseadipasientforlgpene og ressursutnyttelsen.

Det er generelt en malsetting at ledere pa alléemiaktivt tar styringsportalen i bruk for &
overvake, styre og forbedre egen virksomhet.

Utvikling av en kvalitetskultur i foretaksgruppen

Det redegjares i denne saken for en rekke faglgéoldsmessige og organisatoriske tiltak
som skal bidra til & lafte arbeidet med kvalitédretaksgruppen. Et slikt laft kan bare lykkes
fullt ut dersom kvalitetsarbeidet forankres og intdiseres i hele virksomheten, hos ledelse

og medarbeidere og i fagmiljgene. Derfor er defiogetig & utvikle en kvalitetskultur som
beerende kraft i arbeidet. En kvalitetskultur bygg&snange mater: gjennom de verdier som
betones av ledelsen, de aktiviteter som prioritegeden dagsorden som settes, men ogsa ved
a skape arenaer for deling av kunnskap og forksjfte, dialog og tilbakemeldinger.



Kulturbygging dreier seg om & iverksette en sevitileak som samlet og over tid bidrar til &
utvikle felles verdier, referanserammer og staneiafor atferd, bade for hva som er god
faglig praksis og hva som er etisk riktig, og mdgen til kontinuerlig laering og forbedring
som motiverende drivkraft. De fleste av de tiltaknser skissert i dette dokumentet forventes
a bidra til utvikling av en kvalitetskultur. Det kkevel viktig & forsterke effekten av disse
enkeltstaende tiltak gjennom mer symboltunge hagdli og markarer som bryter med
hverdagen, apner for kollegial refleksjon og fesara og store fremskritt.

Det bar legges til rette for kollegial refleksjoledergrupper pa ulike nivaer, blant
medarbeidere i de mange faglige "naermiljger”, amgpm andre mgteplasser der faglige og
pasientrettede spgrsmal drgftes.

Kulturbygging dreier seg om sosialisering. HelsedNIRHF vil derfor ta initiativ til at kvalitet
som tema far en starre plass i all grunn- og vigteianning for helsepersonell, inkludert
lederutdanning.

Helse Nord RHF vurderer god og tilgjengelig infosjoan om arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet som et viktig virkemiddel i utwilden av en felles kvalitetskultur. Det bar
derfor i samarbeid med helseforetakene utvikleegapoppdaterte websider som kan
forenkle informasjonsspredning, leering og erfarutgsksling.

| samarbeid med helseforetakene vil Helse Nord Rigge til rette for arlige konferanser

eller seminarer der kvalitet settes pa dagsordeswegjennom universitetssamarbeidet bar det
legges til rette for & styrke forskningen om katlithelsetjenesten. Fra og med 2012 vil Helse
Nord RHF utdele en saerskilt kvalitetspris til fajaer eller enkeltpersoner som har utmerket
seg pa dette feltet.

Samarbeidspartnere i kvalitetsarbeidet

| dette saksframlegget er det vist til flere avetende internasjonale fagmiljger innen
kvalitetsarbeid i helsetjenesten. Det er viktigslyé med i den internasjonale utviklingen pa
dette feltet, og a la eget arbeid inspireres av sem gar foran. Helse Nord RHF vil derfor
opprettholde de gode kontakter som i lgpet av fiilgtdem ar er etablert pa hgyt plan innen
National Health Service (NHS) og andre ledendegeilj England.

Like viktig er det & innga konkret samarbeid mddvante skandinaviske og norske miljger
om kvalitetsarbeid. Senter for klinisk dokumentaspg evaluering (SKDE) har allerede
etablert god kontakt med det anerkjente svenslseredistermiljget, og fagmiljget ved
SKDE vil i flere sammenhenger veere en kontaktskdgémnfallsport vis a vis mulige
samarbeidspartnere bade i inn- og utland. Som maisjservicemilja for kvalitetsregistre har
SKDE i dag neere samarbeidsrelasjoner til Folkemedgtuttet (FHI), Norsk Pasientregister
(NPR) og samtlige RHF-er. Helse Nord RHF vil elleasdere om arbeid med kvalitet og
pasientsikkerhet ogsa skal foreslas innlemmet igdetgsatte helsesamarbeidet pa
Nordkalotten. Nordbotten lens landsting er komraatt pa dette feltet, og har i flere ar
samarbeidet med Institute of Health Care ImproveémBoston.

Pa nasjonalt plan vilasjonalt kunnskapssenter for helsetjenestene en viktig kontakt- og
samarbeidspartner, bade i kraft av sin kunnskagsopmerende funksjon og som sekretariat
for den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen. Bevidere bli aktuelt & samarbeide med
Kunnskapssenteret om implementering av fagligangshinjer.



Siden den kvalitetsstrategien som er utviklet teldokumentet for en stor del bygger pa
tilsvarende strategi i Helse Vest, finner vi deheéseregionen som en fortsatt prioritert
samarbeidspartner i dokumentasjons- og kvalitetsdeh

Organisering av kvalitetsarbeidet

Det er en utfordring ved nye initiativ og satsingede gjgr krav pa ledelsens
oppmerksomhet, medarbeidernes tid og ofte ledat tilye arbeidsgrupper og arenaer
etableres. Risikoen ved utskilling og separat dsgaing av stadig nye oppgaver er bade
overbelastning og fragmentering. Det gjelder debfie for satsingen pa kvalitet og
samhandling at oppgavene ma ivaretas og organisenen integrert del av de
rutinemessige arbeidsprosesser og ikke som sidéater. Dette bar veere hovedprinsippet:
kvalitetsarbeidet inngar som en del av ledelsesarspa alle nivaer, og skal ivaretas i alt
pasientrettet arbeid i klinikkene.

Likevel vil det oftest veere ngdvendig a tilfare&kslistarre satsingsomrader ressurser i form av
padrivere og infrastruktur. Det trengs derfor spassoner som har arbeidet med kvalitet som
en dedikert oppgave, og det kan veere hensiktsmassaplere nettverksgrupper for dette
formal, bade innen og mellom helseforetak.

Helse Nord RHF vil legge til rette for at det eksiende kvalitetsnettverket styrkes og
aktiveres som arena for samarbeid. Dette nettvekadtbidra til & styrke det
foretaksovergripende arbeidet med kvalitet, og sdogleering, kompetanseoverfgring og
erfaringsutveksling mellom foretakene. Kvalitet$netket forutsettes a ivareta en initiativ-
og padriverrolle i kvalitetsarbeidet, og a kommaedrirespill og tilbakemeldinger i linjen der
dette er hensiktsmessig eller ngdvendig.

Helseforetakene forutsettes & organisere kvaliteggdet pa mater som er tilpasset foretakets
stgrrelse og indre organisering. Der det er etab&fungerende arenaer for kvalitetsarbeid
bar disse viderefgres og videreutvikles.

Styrenes rolle i kvalitetsarbeidet

De siste to ars gkonomiske resultat gir nye mutighéor & verne om den nyvunnede
handlefriheten, vil det fortsatt veere en viktig gppe for styrene a overvake kostnader og
ressursbruk, men minst like viktig a rette oppmenkleten mot tilgjengelighet og kvalitet pa
det tilbudet som gis pasientene. Flere av styranalterede justert sitt sakskart i denne
retning. Likevel bgr det legges til rette for atrehe i enda starre grad blir eksponert for saker
og rapporter som gjar det mulig & styre, overvakewaluere pasienttilbudets innhold og
kvalitet. For & falge opp denne saken forutsetéestihelseforetakene innen utgangen av 2.
tertial legger fram en strategi- og handlingsplanarbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet i
foretaket. Det inviteres ogsa til & legge fram diskder som viser progresjon i arbeidet,
giennomfgring av tiltak eller dokumentasjon av tesar.

Helse Nord RHF vurderer det derfor som viktig gtestes gis en tilpasset og relevant
oppleering i kvalitetsarbeid, bade gjennom innregrog form pa de saker som fremmes, og
giennom & arrangere eller apne for deltagelse ménaeer og konferanser der kvalitet er
hovedtema. Like viktig er det at styrene far saglfogt strukturerte rapporter som pa en
forstaelig mate gjar det mulig a falge opp innhsiden like godt som gkonomisiden.



