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Pasientsikkerhetsarbeid i Oslo universitetssykehus

Pasientsikkerhet har siden sammenslaingen til Oslo universitetssykehus HF statt hgyt pa
dagsorden hos de ansatte og i sykehusets ledelse, fordi man vet at enhver omstilling kan veere
forbundet med gkt risiko i pasientbehandlingen. Med den kunnskap ble det fra 1. januar 2010
tilrettelagt for systemer, rutiner, oppleering og oppfglging i hele organisasjonen med fokus pa
pasientsikkerhet. Sentral stabsavdeling for Pasientsikkerhet/kvalitet, med direkte rapportering
til adm. dir., ble etablert i forkant av fusjonen. Det beste av rutiner, systemer og verktgy fra de
tidligere sykehusene ble harmonisert til felles standarder for a innhente, overvake og korrigere
ulike omrader der det er fare for svikt eller for hgy risiko.

[ sykehusets strategi for perioden 2013-2018 er det beskrevet at: "Medarbeidere skal ta ansvaret
for, delta i utviklingen av og ha innflytelse pa arbeidsmiljget” og "Vi skal systematisk registrere
og analysere informasjon om risiko, forbedringsbehov og ugnskede hendelser for a forebygge at
pasienter skades som fglge av medisinske undersgkelser og behandling”.

Handlingsplaner for a oppfylle malene er etablert.

Medvirkning fra de tillitsvalgte

Sykehuset tilstreber en dpen og kontinuerlig dialog med de tillitsvalgte i alle spgrsmal, derunder
ogsa spgrsmal knyttet til pasientbehandling og pasientsikkerhet. De hovedtillitsvalgte har lett
adgang til administrerende direktgr og Stab for pasientsikkerhet i enkeltsaker, og tilsvarende
gjelder for andre tillitsvalgte i forhold til linjeledere pa lavere nivaer i sykehuset.

De ansatte er representert med fire faste representanter i helseforetaket styre som blir
informert om og medvirker i styrets beslutninger. I tillegg til konkrete enkeltsaker blir styret
orientert hvert tertial (siden 2010) om risikoforhold og status i pasientsikkerhetsarbeidet.
Videre er det etablert faste mgtearenaer og inkludering i en rekke styringsprosesser for bade de
tillitsvalgte og brukere.

Ukentlige dialogmgter

Alle fagforeninger og vernetjenestens hovedvernombud mgter Administrerende direktgr i
ukentlige dialogmgter. Innholdet i mgtene bestemmes av partene og omhandler ogsa spgrsmal
knyttet til pasientsikkerhet.

Rapportering til Styret - Ledelsens gjennomgang - risikovurdering

Ledelsens gjennomgang er Administrerende direktgrs rutinemessige tertialvise gijennomgang av
organisasjonens virksomhetsstyring. Pasientsikkerhet er naturlig nok et eget oppfglgingsomrade
i denne saken, med gjennomgang av bl.a. meldinger om ugnskede hendelser, klager, og
tilsynsavvik.

[ de tertialvise gjennomgangene mellom Administrerende direktgr og klinikkenes ledergrupper
mgter Administrerende direktgr, deler av hans stab, klinikkens leder, stab og avdelingsledere.
Parallelt med tertialmgtene utarbeides risikovurderinger i alle avdelinger som deretter
aggregeres til sykehusniva. Pasientsikkerhet vies sarskilt oppmerksomhet i en separat
vurdering. De tillitsvalgte involveres i dialogmgter om status, trender og planlagte
risikoreduserende tiltak.

Oppfelgingen fra tertialmgtene, risikovurderingen og uttrekk fra sentrale systemer (avvik,
klager, oversikt over hendelser) rapporteres deretter til Styret. Sakene er apent tilgjengelig pa
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sykehusets nettsider.

Pasientsikkerhetsvisitter

Pasientsikkerhetsvisitt er et planlagt mgte mellom sykehusets toppledelse og de ansatte i en
avdeling/enhet. Klinikk- og avdelingsledelse er ikke til stede under visitten. Tema for samtalen
er pasientsikkerhet og skal gi sykehusets ledelse fgrstehandsinformasjon om de ansattes
bekymringer nar det gjelder sikkerhet. Administrerende direktgr har gjennomfgrt 18 visitter i
2013 og fatt fgrstehandsinformasjon om pasientsikkerhet i avdelingene.

Visitten fglges opp med referat og et oppfglgingsmgte med klinikk-, avdelings- og enhetsledelsen
for 4 etablere forpliktende oppfglgingstiltak basert pa de ansattes tilbakemeldinger.

Hendelsesregistreringer (Achilles)

Elektronisk melde- og oppfalgingssystem for ugnskede hendelser (avvikssystemet Achilles) har
veert operativt siden etableringen av Oslo universitetssykehus HF. Systemet gir den ansatte
mulighet til & melde uhell (ugnskede hendelser), nesten-uhell og forbedringsforslag pa en
strukturert mate der meldingene i neste omgang blir saksbehandlet av lokal leder, kan lgftes til
hgyere ledelsesniva og til klinikkvise pasientsikkerhet og kvalitetsutvalg. Alle vurderinger i
meldingene lagres og er fortlgpende tilgjengelig for den ansatte. Avdelingene skal ha etablerte
rutiner for gjennomganger av hendelsene med fokus pa leering og forbedring.

For & sikre en dpen og god meldekultur samt sikre forbedringer gjennom forebyggende tiltak er
det seerlig to forhold som ma veere tilstede:

At de ansatte opplever verdien av a melde
At de ansatte opplever det som trygt a melde

Meldehyppigheten har sa langt vist en positiv trend, men viser siste halvar muligens en utflating.
Det er siden etableringen av Oslo universitetssykehus HF (2010) registrert 59.000 meldinger,
hvorav 23.500 klassifisert som pasienthendelse, 21.700 er driftsrelatert og 13.800 hendelser
knyttet til HMS/ arbeidsmiljg. Ut fra analyser er det et stort antall registreringer av forhold uten
at det har medfgrt skade pa pasient eller ansatt, sdkalte risikoforhold og nesten uhell som kunne
ha medfgrt skade. At sykehusets ansatte melder disse forhold anerkjennes da det vitner om
profesjonelle kunnskapsarbeidere som vurderer risiko og deler kunnskap1.

Pasientsikkerhet og kvalitetsutvalg

Det er i alle klinikker, i en rekke avdelinger samt i sykehusets ledergruppe etablert Pasient-
sikkerhets- og kvalitetsutvalg. Disse er sammensatt av et utvalg med ledere og ansatte i enheten
med spesielt fokus pa pasientsikkerhet og kontinuerlig forbedring. Utvalgene sluttbehandler
alvorlige hendelser, vurderer risikoforhold og fremmer anbefalinger om forbedringstiltak.
Utvalgenes medlemmer skal ha daglig neer kontakt med enhetens ansatte. Utvalgene har
formalisert anledning til a lgfte saker til sykehusets ledergruppe.

Analysegruppe

[ tillegg til det analysearbeid som foregar i den enkelte klinikk og sentralt har Administrerende
direktgr opprettet en egen analysegruppe ved de alvorligste hendelsene hgsten 2013. Hensikten
er a gi ledere og ansatte stgtte i vurdering av darsakssammenhenger, gi stgtte til pasient og
pargrende og stgtte til bergrt personell.
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Radgivere i klinikkene

Det er i alle klinikker ansatt kvalitetsradgivere og helsefaglige radgivere med ansvar for
oppfelging av pasientsikkerhet. Radgiverne stgtter klinikkleder og veileder de ansatte. Det er
etablert egne samarbeidsnettverk bade for kvalitetsradgiverne og de helsefaglige radgiverne der
de i manedlige mgter har anledning til 8 kommunisere direkte med toppledelsen.

Pasientsikkerhetskampanjen

Det er etablert en rekke faggrupper i sykehuset for a sikre innfgring av pasientsikkerhets-
kampanjens tiltakspakker. Medlemmene i faggruppene er primeert ansatte i klinikkene som har
spesielle kunnskaper og interesser for omradet.

Faggruppenes arbeid sluttfgres i hgst og vil bli presentert for sykehuset av de ansatte selv i et
stort pasientsikkerhetsseminar i Store auditorium pa Ulleval sykehus torsdag den 28. november
2013.

Medarbeiderundersgkelser

Formalet med Medarbeiderundersgkelsen (MU) er a fremme godt arbeidsmiljg i hele
organisasjonen, samt a sikre at Oslo universitetssykehus HF driver et systematisk og
kontinuerlig forbedringsarbeid nar det gjelder det psykososiale arbeidsmiljget. MU gjelder for
hele sykehuset og blir gjennomfgrt hvert ar bade i enheter og i ledergrupper i alle
organisasjonsledd. Sykehusets medarbeiderundersgkelse er gjennomfgres av og i Helse Sgr-@st.
Prinsippene om lokal handling og bred medvirkning er sentrale i HR-strategien. Dette betyr at
alle medarbeidere oppfordres til & delta i undersgkelsen og det skal iverksettes tiltak for a
fremme hgy deltakelse. 1 2013 har 80 %, dvs. totalt 16 270 medarbeidere besvart undersgkelsen.
Medarbeiderne skal medvirke bade ved a svare pa spgrreundersgkelsen, under
tilbakemeldingsmgtet og under gjennomfgring av handlingsplanen. Resultatene fra
spgrreundersgkelsen skal alltid legges fram for medarbeiderne uavhengig av svarprosent eller
andre forhold. Opplevelsen av pasientsikkerhet i egen enhet er et eget omrade i medarbeider-
undersgkelsen. Sykehuset har score pa 83 (pa en skala fra 1-100) i 2013, og altsa noe hgyere enn
snittet for alle sykehusene i Helse Sgr-@st pa 80.

Varsling

Alle ansatte har et selvstendig ansvar i virksomheten og oppfordres til a ta opp kritikkverdige
forhold nar de oppstar, neermest mulig der de oppstar og med den eller de det gjelder. Det kan
gjelde kritikkverdige forhold ved alle sider av virksomheten herunder arbeidsforhold,
pasientrettet virksomhet, kontraktsrettslige relasjoner, samarbeidspartnere osv. Det kan ogsa
omfatte forhold knyttet til den enkelte ansatte ved mistanke om gkonomiske misligheter,
rusproblemer og annet.

Primeer varslingsinstans er den ansattes egen leder. I de tilfeller den ansatte opplever a ikke na
frem med sine innspill, eller av annen grunn ikke kan varsle via sin leder, er det etablert et eget
varslingsombud v/Juridisk direktgr i sykehuset. Erfaringene rapporteres til
Arbeidsmiljgutvalget.

Arbeidsmiljgutvalg og klinikkvise arbeidsmiljgutvalg

Kompetanse og godt arbeidsmiljg er viktige faktorer som ogsa pavirker pasientsikkerheten.
Oslo universitetssykehus har aktive utvalg og en vernetjeneste med ca. 500 verneomrader.
Verneombud og ansatte er aktive ogsa til 4 vurdere HMS avvik og analysere sammenhenger.
Verneombudenes rolle er sveert viktig i det systematiske HMS-arbeidet som ikke er uvesentlig
ogsa i relasjon til god pasientsikkerhet. Det er systematisk gjennomgang av ulike risikoforhold
ogsd i disse utvalgene, som er partssammensatt.
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Interne revisjoner og nettverk

Sykehuset gjgr egenrevisjoner med egne ansatte som et viktig ledd i forbedringsarbeidet.

Det utarbeides arsplaner ut fra erkjent risiko og ansatte i avdelinger og klinikker utgjgr
revisjonsteamene. Uavhengighet sikres ved at de ikke reviderer egen enhet, saledes sikres ogsa
kunnskap pa tvers i organisasjonen. Nettverket bestar i dag av ca. 70 ansatte som til daglig
utgver pasientrettet arbeid.

Faglige seminarer
Sykehuset gjennomfgrer en rekke kurs og seminarer i pasientsikkerhet som er apne for de
enkelte ansatte.

Strategiarbeide

Det arbeides na med a planlegge videre strategi for pasientsikkerhetsarbeidet i Oslo
universitetssykehus HF med utgangspunkt i det varslede nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet og oppdrag gitt i oppdragsdokumentet 2014. Dette er et arbeid
som gjgres i samarbeid med de ansatte, behandles i de lokale Pasientsikkerhet- og
kvalitetsutvalg og med de tillitsvalgte.
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