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| trygge hender 24 000
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Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet er et
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet

Alle helseforetak har forpliktet seg til a fglge
programmet

Kommunenes deltagelse i programmet er frivillig
(Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjeneste (USHT)

274 av 426 kommuner er i gang
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| trygge hender 24/7 <

Mal:
«Pasienter, brukere og pargrende far og opplever

at Norge har verdens tryggeste helse- og
omsorgstjenester»

 Redusere pasientskader
* Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet

* Forbedre pasientsikkerhetskulturen i
helsetjenesten
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Styrke kompetansen | o000
forbedringsarbeid ®...

For a lykkes med forbedringsarbeid bgr samtlige
yrkesgrupper og nivaer i helsetjenesten ha grunnleggende
kjennskap til forbedringsmetodikk.

En av malsettingene i programmet er derfor a styrke
kompetansen i forbedringsarbeid i helsetjenesten.
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Forbedringsmodellen o000
- PDSA som metode ®...

Hvorfor det?

* Verktgy for a teste tiltak

* Hypotese

* Teste smatt, minimere risiko
e Ulike scenario/kontekst

* Bygger kunnskap

 PDSA er motor i kvalitetsforbedring!
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Forste del: 3 grunnleggende

Mal: Hva er det vi gnsker a oppna o
spgrsmal:

Malinger: Hvordan vet vi at endringer
er forbedringer?

* Hva gnsker vi a oppna? (mal

Tiltak: Hvilke endringer kan vi — hvor mye, innen nar og for
gjore som vil fgre til forbedringer?

hvem)

 Hvordan vet vi at en
forandring er en forbedring?
(indikatorer)

e Hvilke endringer kan vi
iverksette for a skape
forbedring? (tiltak)

Teste ideer i liten skala fgr
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Malinger

* For a lykkes med forbedringsarbeid er det
avgjgrende a sette tydelige og konkrete mal, og
male egen fremgang over tid.

 Malinger trenger ikke a veere tidskrevende eller
vanskelige.

* Ngkkelen er a finne det riktige malet slik at vi
raskt kan se om tiltakene gir reell forbedring og
eventuelt tilpasse disse.

* Alle tiltakspakker i programmet har et sett med

tilhgrende malinger
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Utfordringen: finne en god
indikator

Positive proof of global warming.
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Hvordan skape forbedringer ©® @ ®
som vedvarer? ®.....

Vedvarende forbedringer=

nar nye arbeidsformer er etablert og
forbedring av resultater er oppnadd

lkke bare arbeidsprosessene og resultater har blitt
forbedret, men ogsa tenkningen og holdningene er endret
og systemet er transformert for G stagtte dette.
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Prosjektfellen

Statusrapport? Sluttrapport?

Prestasjoner
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All endring farer ikke til en forbedring, ® @ ®
men all forbedring krever endring O

Institute for Healthcare Improvement

—

Q/ho wants change? }
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3 typer tavler som
understgtter hvert sitt formal

* Risikotavle: Hvordan sikrer vi at vi far gjort de
riktige tiltakene til riktig tid for riktig pasient

* Forbedringstavle: Hvilke forbedringer skal vi
arbeide med for a na vare mal?

* Resultattavle: Er vi «on-track» i forhold til
avdelingens mal som er tall- og tidfestet ?

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL



 Mal skal etableres i fellesskap
med de ansatte

 Malingene skal vaere synlig
for de ansatte

 Malingene skal oppdateres sa
ofte som mulig

e Det skal skapes dialog med de
ansatte om malingene

* De utvalgte malingene skal gi
mening
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TRYKKSARRISIKO . (77,

MNDEL PRSIENTER Mgp
TILTRKSPLAN ¢
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KONTINUERLIG FORBEDRING

er en hovedstrategl | Helse More og Romsdal,

Vi gnsker forslag fra deg om hva vi kan / bew
forbedre ved ONH - polikiinikk.

Skriv et forslag ti forbedring pd en gul lapp og
legg det | boksen under.

Takk for ditt bidrag ti kontinueriig forbedring!

Mvh
Forbedringsagenten &
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Innsatsomrader

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall

Riktig legemiddel-
bruk i hj. tjenesten

Forebygging av

Samstemming av
legemiddellister

Tidlig oppdagelse

Forebygging av
trykksar

Tidlig oppdagelse

ORTASNC)
® P ® D
DRQECES
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i helseinstitusjoner underernazsring av forverret tilstand av sepsis
Forebygging av Forebygging av Behandling av Trygg kirurgi
urinveisinfeksjoner infeksjon ved SVK hjerneslag

Forebygging av R Forebygging av Ledelse av Trygg utskrivning
selvmord overdosededsfall pasientsikkerhet
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Legemiddelsamstemming o000

Legemiddelsamstemming er en metode der
helsepersonell i samarbeid med pasienten skal sikre
overfering av korrekt informasjon om pasientens
aktuelle legemiddelbruk

3 tiltakspakker:
-Legemiddelsamstemming i spesialisthelsetjenesten

-Riktig legemiddelbruk i hjemmetjenesten

-Riktig legemiddelbruk i sykehjem
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/samstemming-av-legemiddellister
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/riktig-legemiddelbruk-i-hjemmetjenesten
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/riktig-legemiddelbruk-i-sykehjem
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Tiltakspakke i sykehjem og ‘

hjemmetjenesten

* Tverrfaglig strukturert .

legemiddelgjennomgang (LMG) ved

innkomst, halvar og arskontroll .

e Etablere struktur i pasientjournal
som sikrer dokumentasjon av
samstemming og
legemiddelgjennomgang med
oppfalging

e Sikre oppfolging av

legemiddelforskrivning med faglige .

observasjoner, vurderinger og
dokumentasjon i pasientjournal
innen 24 timer etter endringer

» Sikre tverrfaglige undervisnings- og

casemgter om optimal .

legemiddelbehandling av pasientene.

HELSE M@RE OG ROMSDAL

Samstem legemiddellisten mellom
pasient, hjemmetjeneste og fastlege.

Tverrprofesjonell strukturert
legemiddelgjennomgang av
hjemmeboende pasienter med
vedtak om legemiddelhandtering nar
dette anses ngdvendig ut fra en
medisinsk og sykepleiefaglig
vurdering.

Sikre oppfelging av
legemiddelforskrivning med faglige
observasjoner, vurderinger og
dokumentasjon i pasientjournal
(innen to virkedager) etter endringer.

Etabler struktur i pasientjournal som
sikrer dokumentasjon av
samstemming og
legemiddelgjennomgang med

oppfelging.



Vil du vite mer? @

Legemlddelsamstemmmg ved Alesund sjukehus fors om Bk N

@ Autoplay next video

n Helse More og Romsdal PrRO. 9 m 5 ago  more

https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/legemiddelprosessen
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MEDISINLISTEN
FRA FASTLEGEN? /IF
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/forebygging-av-fall-i-helseinstitusjoner

Tiltakspakken O

Tiltak 1: Risikovurdering
Tiltak 2: Standardtiltak for alle pasienter med forhgyet risiko
Tiltak 3: Tverrfaglig utredning

Tiltak 4: Individuelt tilpassende tiltak
DV HAR EN FALLRISIKS, 3

Tiltak 5: Overfgring av informasjon [ ter ep victie v po pee |
GNoREN 06 VENTER Py &ELP M
M

o

‘|\t; MIN seNE\lE) 20 MIN SENERE
v MEN
A

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL




Forebygging av urinveisinfeksioner @ @ @
0.

Tiltakspakken
1. Sikre at kateter legges inn pa adekvat indikasjon
2. Vurder daglig behov for alle blaerekatetre

3. Systematisk opplaering i lokale retningslinjer for
relevant helsepersonell

JEe HAR \KKE )

FIERNET KATETERET
SIDEN HAN ER
HELT NYOPERERT.

=% =]
HAR VERT
S]H‘ TRAVELT |
e (SA RARK (K
; TA KATETERET.

e
- HAN HAR Fom]'r

KATETER VA..
HAN ER JO LITT TUNY

MOBILISERE, SA.
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/forebygging-av-urinveisinfeksjoner

Tiltakspakken
* Risikovurdering
e Kartlegging

* Qi tilstrekkelig ernaering

e Overfgring av informasjon

see HELSE M@RE OG ROMSDAL
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/ern%C3%A6ring

Forebygging av trykksar
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http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/forebygging-av-trykks%C3%A5r
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Tiltakspakken X N

* Vurder alle pasienter for trykksarrisiko ved innleggelse i sykehus og
ved fgrste mgte med pasient i sykehjem

* Sikre ngdvendig trykkfordelende utstyr/underlag hos alle
risikopasienter

* Underspk regelmessig huden til alle risikopasienter
« Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos alle risikopasienter
* Kartlegg og vurder ernzeringsstatus hos alle risikopasienter

* Involver pasient og pargrende i planlegging og gjennomfgring av
trykksarforebyggende tiltak

* Informer om trykksarrisiko og forebyggende tiltak ved henvisning,
utskrivelse og overflytting
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Elektronisk screeningverktay i

pasientens journal (Doculive)

&) Screeningregime | (Kritisk Informasjon)

@  Helze Mere og Romsdal HF Fasient
& @ ¥ Alesund sjukehus -
° F2
i i Oppheoid
Screeningregame for oppholdet 17.10.2016 Medisinsk avdeling

Ja

Screeningomrade

| En |Entil| Dgl |Uke | Mei |Sist endret

Screening Erneeringsrisiko [
Screening Falrisike (Kartlegging) ]
Screening Trykksar (=]
[]
[]

Screening Urinveizinfeksjon (LW}

I

O] O O 20102016 08:40 (3903-4l)
O O O 201020160840 (3303-dl)
[0 20.102016 08:40 (3903-3l)
1 OO | B 201020162058 (5286-al)

O O
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@U' |J_, >| Screening |

Synkroniser -

(B Journallegg

[L] Oppsett ~ £ Visninger ~ &

Fellesjournal

Qj? Ukvitterte og uferdige do
|, A Sammendrag

., B: Legejournal

. C: Prevesvar

., D: Organ-Funksjon

., E: Bilde-diagn.

., F:Observ. og behandl.
. G: Sykepleie/Miljeterapi
., H: Dck. annet fagpers.

. |: Ekstern korrespond.

|, J: AttestiMeld/Erkl

£ Makulerte Dokumenter

I Sek

-_Q E-meldinger

_|_ Screeningstatus 17.10.2016 Medisinsk avdeling

Screeningregime for oppholdet
_|_ Opprett Screening Ernasringsrisiko

o 20.10.16 Screening Fallrisiko utfert
o 20.10.16 Screening Trykksar utfert

q”Sc:reening Urinveisinfeksjon (LVI)

Sentrale venskateter

Skal screenes en gang
Skal screenes en gang
Skal screenes en gang
Skal ikke screenes

<Registrer mytt SVK:

Q{° Det er ingen registrerts SVK pa pasienten



Rad pa veien

* Gjor det enkelt

* Bruk det som er kjent fra for

e Utfgr malinger ofte

* Bli gode og fortell andre om det

e Spre prinsipper og ikke npdvendigvis ferdige
l@sninger

* Krev lederforankring pa alle nivaer
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Takk for meg!
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