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Pasientsikkerhet — et nasjonalt satsningsomrade

«Viktig at ledere gar i front»
Bjgrn Guldvog, helsedirektgr (2019)

Ledelsesforskriften (2017)

Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring (2019-2023)




Overordnet visjon

«En trygg og sikker helse- og omsorgstjeneste, uten skade,
for hver pasient og bruker, alltid og overalt» ,

Bjgrn Guldvog, helsedirektzr(2019)




Laeringsnettverk Ledelse av pasientsikkerhet

Arbeidsseminar med tre samlinger over 8 maneder

Forbedringsarbeid lokalt mellom samlingene

Systematisk jobbing for & forebygge og forhindre
pasientskader som kan unngas




Program for dagen

09:30 - 09:45 Velkommen

09:45-10:00 Introduksjon til | trygge hender, Kari Sunnevag USHT Hordaland

10:00 - 10:30 Ledelse av pasientsikkerhet, Kari Sunnevag

10:30- 10:45 Pause

10:45-11:30 Forbedringsmodellen og malinger, Hege Huseklepp USHT Horda

11:30- 12:15 Lunsj

12:15-13:00 Praktisk innfgring av tiltakene, Hege Huseklepp

13:15-14:00 «Slik har vi gjort det hos oss», Hege Huseklepp

14:00-14:15 Pause

14:15-15:15 Utarbeidelse av fremdriftsplan, Kari Sunnevag =
15:15-15:30 Oppsummering og veien videre o
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Pasientsikkerhet og " ander 24
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Viderefgring av arbeidet



Fra kampanje til nasjonal handlingsplan

2011-2013: 2019-2023:

Pasientsikkerhets-
kampanjen

2014-2018:

asientsikkerhet

Pasientsikkerhets- S

programmet



Fra program Programmet er avsluttet,
til drift men arbeidet fortsetter.

Pasientsikkerhets- og
kvalitetsforbedringsarbeidet skal
Iverksettes og falges opp 1 ordinesre
strukturer.

Merkevaren | trygge hender 24-7
beholdes.




Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og

kvalitetsforbedring

MAL OMRADER (drivere)

Forbedre

LEDELSE OG KULTUR

som sikrer oppmerksomhet
0g engasjement

Redusere forekomsten @ke

av pasientskader KOMPETANSE

om pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

1 Utvikle

NASJONALE SATSINGER

pa omrader med identifisert risiko og
potensiale for forbedring

Etablere

SYSTEMER OG STRUKTURER

som understgtter arbeidet med pasientsikkerhet

TILTAK

Integrere arbeidet med pasientsikkerhet i
etablerte styringslinjer

Etablere og styrke arenaer for
deling av kunnskap og erfaring

Utvikle en kultur som tilrettelegger for
apenhet og leering

Bygge kompetanse og kapasitet i tjenestene

Identifisere og spre oppdatert kunnskap om
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Utvikle, iverksette og falge opp
nasjonale satsinger

Falge med pa utvikling av pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring over tid




Helsedirektoratets

oppdrag I nasjonal

handlingsplan for
pasientsikkerhet og

kvalitetsforbedring

Koordinere og fglge opp den nasjonale
Innsatsen

Falge med pa utvikling i over tid

lverksette og samordne nasjonale satsinger

Ha en nasjonal stgttefunksjon

« Sikre tilgang til kunnskap, materiell og verktgy

« Koordinere innholdet i forbedringsmetodikk og
samarbeide om opplaeringstiltak

« Samstemme metodikk og anbefalinger om systemer og

verktgy

Oppdrag er forankret i tildelingsbrevet 2019 og vedlegg til handlingsplan



WP Helsedirektoratet

Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring

2019-2023

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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departementet

kvalitetsforbedring via politisk fokus, oppdragsdokumenter.
stortingsmelding og budsjetter m.m

Uttrykke konkrete og stille krav til og
forbed: rbeid i relevante dok ©0g -arenaer
av arbeidet med ' i etablerte

styringslinjer. giennom blant annet oppdragsdokumenter o,
Gi tydelige feringer til koordinering av nasjonale satsinger og initiativ
relevant for og 1 atdisse sees |
ved utvikling av nye initiativer

med 0g mod: lementst om bred
politisk og for og

di helse- og

Regionale helseforetak

Folge opp det overordnede ansvaret for at foretakene har gode
styringssystemer som gitt i forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenestene
Inkludere oppfelging av pasientsikkerhet i styrene i henhold til
og undersokelse
Rapportere til nasjonale myndigheter om aktivitet og resultater pa
b som fi av b og
pasientskader mak ved GTT-metoden
Bidra til utvikling av system for & folge med pa resultater av
kkerh forbed: beid nasjonalt. regionalt og lokalt
! og spre ek de nasj satsinger. inkludert
oppfelging av aktiviteter og resultater i egen region
Bidra inn i utvikling av nye nasjonale satsinger, og ta grep for &
gjennomfore og folge opp disse satsningene i egen region
Tilrettelegge for og ettersperre apenhet om erfaringer om
ogf b
Prioritere heving i kkerhet og forbed: beid,
samt utvikle og videreutvikle opplaeringsprogrammer Heve kunnskap og
forankre satsing pa pasientsikkerhet og forbedringsarbeid hos ledere
Deka i moter og ha dialog med Helsedirektoratet om undersokelsen
ForBedring

Helseforetak

Folge opp foretakets selvstendige ansvar for & etablere og gjennomfore
styringssystem for helse- og omsorgstjenesten i henhold til forskrift om
ledelse og k dring i helse- og
Rapportere til nasjonale myndigheter om aktivitet og resultater pa
tig o Gadasikal s

pasientskader mak ved GTT-metoden
Bidra til utvikiing av system for & folge med pa resultater av

ik og fi beid nasjonalt. regionalt og lokalt
Implementere og spre nasjonale satsinger. inkluden oppfelging av
aktiviteter og resubtater
Utvikle og gjennomfere nye nasjonale satsinger
Tilrettelegge for apenhet om erfaringer om pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid
Prioritere 9 i og rbeid,
samt utvikle og videreutvikle opplaeringsprogrammer
Heve kunnskap og forankre satsing pa pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid hos ledere

Roller og oppgaver er definert | handlingsplanen

Alle aktgrer ma operasjonalisere og konkretisere hva dette betyr

Helsedirektoratet
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Omess  Aktoeh  Forbedringskunnskap  Ledelse  Mdlinger  Resukater  Brukermedvirkring  Matariel

Maid deg pé rets *Snakk om forbedring!” - Nasjonsl handingsplan syrkar  Forbedrngsprzen 2019: N kan
Pasants kkerhetzconteransa! testermon avvirdiringsverktey  mnaatsen for pasientsidkarhet  d nomingrs
e (Foto: Stig Marlon Weston)
§3) Peslgemdet () Risglgenddet (@2 Semtamminge () Forsbrggng s Nordisk forbedringsagentutdannelse
2/ brukisykahjem =) bruki b tienestan legem 3datster trykksie
Publset 12032013 1.32 Oppcltert 271020170937
_k | Ferabyggingavialli (| Ferebygging av ‘ ) Tidg cppdagelss 7| Tidlig cppdageise
heisensteugoner “ underemamring avforveret tilstand Y avepss
srabyas > o2 o~ = 5 . . .
[ ))] Forabygging av ( ) Forsbygging av @) Behsndingav ( \/ Trygg birurg Sykehjemslege Stephan Ore deltok pa forste kull av forbedringsutdanningen for leger. (Foto: Stig Marlon
uravaisnfaksionsr nfakson ved SVK ’ hjernasiag
- Weston)
" | Fersbypging av "'c | Forsbygging av (a2 | Ledeissay ( To\ Trygg utskrivning
sehvmord overdesedadstall @ rcasenmickarne L | b

Forbedringsutdanning for leger

Publisert 20.10.2015 08.11 Oppdstert 01.04.2019 12.46

| kommunans Taviamotar

ra jobber man med tiltakspaikkan:

Onm lag 30 deltakers fra hele landet dehok pé kurs i hendelsesanalyse og pasientsikkerhet hoa

tidligere i &r. | oktober arrang

brukarsicker kemmuna. decen sar du hvordan man kar gjen

S Meld deg pa kurs i hendelsesanalyse

| Publisert 02/07/2019 09:25

t tilbyr opplaering for
hendelsesanalyse.

hel: i d

Helsedirektoratet




Pasientsikkerhetskonferansen 24
| trygge hender 7

Om konferansen Praktisk informasjon Program dag 1 Program dag 2
Om oss Aktuelt Forbedringskunnskap Ledelse Mélinger Resultater
26.0g 27.september 2019 // The Qube, Gardermoen

HJEM AKTUELT NYHETER PASIENTSIKKERHETSKONFERANSEN 2019 - OVER 1300 PAMELDTE. BLI MED!

Velg mellom 31
parallellsesjoner!

Wasim Zahid

Lege, forfatter, foredragsholder og kardiolog.

Parallellsesjon 16

For deg som vil se hvordan vi

kan designe en helsetjeneste

som faktisk er pasientenes!
Henry Marsh

Nevrokirurg, St. George's London

Vi har gleden av & inviters til Pazientzsikkerhetekonferanzen pd The Qube Gardermoen 26.-27. zeptembar
2019! Foto: Stig Marlon Weston.

https://pasientsikkerhetskonferansen.noy

Pasientsikkerhetskonferansen 2019 - over
1300 pameldte. Bli med!

Pasientsikkerhetskonferansen 2019 gar av stabelen 26.-27. september.


https://pasientsikkerhetskonferansen.no/

Ledelse av pasient-
og brukerSIkkerhet

P N -

24
- | trygge hender \7>




«Pasientsikkerhet ma forankres |
ledelsen for.a lykkes»

y- oy o ; | Y ‘ > ‘
Foto: Stig Marl C ¢ 24
oto: Stig Marlon WS ‘ . B | trygge hender 5



Ledelsen ma ha vilje, ideené og
gjennomfgringskraft for a lykkes med
at egen virksomheten skal bli litt
tryggere i morgen enn den var i dag.



Pasientsikkerhet er ikke
bare et medarbeiderinitiativ
som Krever forankring

Ledelsen ma ha vilje, ideene og
giennomfaringskraft for a lykkes med at
egen virksomheten skal bli litt
tryggere 1 morgen enn den var | dag.



Forbedring krever
—7 endring - ideer om
/7 hva som kan forbedres
/

Ledelsen ma ha vilje, ideene og
giennomfaringskraft for a lykkes med at
egen virksomheten skal bli litt
tryggere | morgen enn den var | dag.



Ledelsen ma ha vilje, ideene og
gjennomfaringskraft for a lykkes med ai
k egen virksomheten skal bli litt
N tryggere | morgen enn den var | dag.

ldeene ma
adferd - 09 skape
effekt



Ledelsen ma ha vilje, ideene og
giennomfaringskraft for a lykkes med at
egen virksomheten skal bli litt
tryggere | morgen enn den var i dag

\

Mindre risiko
09 mindre
pasientskader



Ledelsen ma ha vilje, ideeneog
giennomfaringskraft for a lykkes med at
egen virksomheten skal bli litt
tryggere | morgen enn den var i dag

Vi méd vite hvor gode vi
er | dag, for d strekke
oss til morgendagen



Hvordan kan vi gjore dette helt konkret?

Hva tenker dere er suksesskriteriene for god ledelse
av pasientsikkerhetsarbeid?



= Sett pasientsikkerhet pa dagsorden
= Involver bruker og pargrende
= Fa oversikt og ettersper malinger

= Skap en kultur for apenhet og transparens

= Bygg kompetanse

= Veaer synlig og lytt til dine medarbeidere

YTt KT,



Ledelse av pasient- og brukersikkerhet

Kompendium med praktiske verktgy for ledere i kommunal helse- og
omsorgstjeneste

? é Pasient- og brukersikkerhetsvisitter

| pasientens fotspor

Tavlemoater

| trygge hender @

~N



Pasient- og brukersikkerhetsvisitter

A\ S

Pasient og brukersikkerhetsvisitter er et ledelsesverktgy der gverste leder for en
kommune/virksomhet mgter de ansatte.

Hensikt: a8 avdekke risikoforhold og forbedringsomrader ved a lytte til de
ansattes tanker og opplevelser knyttet til deres egen arbeidshverdag.

En pasient- og brukersikkerhetsvisitt kan utfgres overalt hvor brukere mottar
helse- og omsorgstjenester,skal vaere avtalt pa forhand og de ansatte skal vaere
informert om hensikten.

Under visittene diskuteres konkrete sikkerhetsutfordringer og
forbedringsmuligheter i avdelingen, og man blir enige om en til tre viktige tiltak
som bgr iverksettes i Igpet av en gitt periode. Etter at perioden er slutt fglger
gverste leder opp visitten for @ hgre om tiltakene er blitt iverksatt og har hatt

gnsket effekt. y
| trygge hender 7



D

| pasientens fotspor

I brukerens fotspor er et ledelsesverktgy der gverste leder for en virksomhet
fysisk fglger en bruker og observerer hans eller hennes mgte med
virksomheten en hel dag eller deler av en dag.

Sammen med brukeren far lederen mulighet til @ se virksomheten fra
brukerens stasted og innsikt i hans eller hennes behov i mgte med tjenesten.

Dette ledelsesverktgyet har flere formal:

o Lytte til og involvere brukere og pargrende i utforming av tjenestene
e Sette pasient- og brukersikkerhet pa dagsorden

o Definere risiko-utsatte omrader hvor det er behov for forbedring




Tavilemoater

Et tavlemgte er en metode som bestar av:
1. en tavle (et verktgy) og
2. et mgte (en aktivitet).

I pasientsikkerhetsarbeidet har vi valgt a fokusere pa to typer tavlemgter;

risikomgte og forbedringsmgate

Formalet med en risikotavle:

Skape overblikk over utvalgte risikoomrader for pasienter og brukere. Tavlen er et verktgy
for & etablere en regelmessig dialog (mgte) om og oppfelging av de utvalgte risikoomradene.

Formalet med en forbedringstavle:

Skape et overblikk over status for pagaende forbedringsarbeid. Tavlen utgjgr et
utgangspunkt for en systematisk og regelmessig dialog (mgte) om hvordan forbedre
eksisterende praksis.  trygge hender 24




e 0L

Hege Huseklepp
USHT Hordaland

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



* Forstaelse for virksomheter og
tjenester som systemer og
prosesser

SYSTEM OG
PROSESSSER

* Forstaelse for variasjon i
prosesser

LARING
GJENNOM

ERFARN

VARIASJON

ENDRINGS-
PSYKOLOGI

* Forstaelse for hvordan du
skaper leering gjiennom
erfaringer

* Forstaelse for endringspsykologi

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



Forbedringsmodellen

_______________________________________ 4
| 0.Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? : 4= Problem
1. Hva ensker vi a oppna? G |\[3]
2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? <= Malinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | <= Tiltak/ideer

ACT PLAN

Test av ideer i liten
skala for implementering

STUDY DO

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



)

Sparsmal null handler om 3 undersgke og forsta det
problem eller utfordring man gnsker a forbedre

v Se pa enhetens historiske data

v’ Se pa dagens praksis

v’ Se etter oppdatert kunnskap pa omradet

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland



1. Hva ensker vi a oppna? G \13]

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



Smarte mal

«Noen er ikke et tall,
snart er ikke et tidsbegrep»

S - Spesifikke
M - Malbare
A - Attraktive
R

-

E

- Realistiske
- Tidfestet
- Etisk og evaluerbare

Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester ...a hape er ikke en metode!!

Hordaland




« Resultatmal: Den direkte gevinsten for pasienten (eks.
antall dager mellom fall pa en avdeling, infeksjonsrate,
andel trykksar.

« Prosessmal: Beskriver en konkret aktivitet, uttrykker
om pasienten har fatt den behandlingen han skal.
Er konkrete prosedyrer utfgrt (eks. andel sjekklister
brukt, andel pasienter med daglig indikasjon for
kateter)

PASIENTT RYGaLEIK
VART ANSVAR

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



bra | Dirli | Elenigi

Vi skal redusere skader og bedre pasientsikkerheten
for alle vare pasienter.

Innen desember 2017 skal vi redusere forekomsten
av trykksar med 50 %

Data viser at vi ved var enhet bare samstemmer
legemiddellister for 20 % av pasientene som skrives
ut. Dette skal vi gke til 50 % innen 1.11.17, og til 80
% innen 1.12.17.

Vi vil redusere uroen pa avdelingen

PASIENTT RYG6LEIK

HELSE E  VEST VART ANSVAR




e Resultatmal: * Prosessmal:

70 % av beboere med BMI 100% av alle pasienter skal

under 20 skal ha BMI over ha manedlig vekt og

22 innen 01.08.19 beregnet BMI

30 dager uten fall med 100% av vare beboere skal

skade ha kartlagt fallrisiko innen
48 timer

100 dager uten nye trykksar ~ 100% av vare beboere med
fallrisiko skal ha individuell
tiltaksplan pa plass innen 72
timer

" 9" Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland




Visjonen
Endring

So, enough with
the talk. Let's do
‘ something,

@1 6910

. PASIENTT RYGaLEIK
HELSE ® : ® VEST

VART ANSVAR




Malinger

_______________________________________ 4
| 0.Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? : 4= Problem
1. Hva ensker vi a oppna? G |\[3]
2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? <= Malinger

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



FORV VI HAR
ALDR! HATT
TRYKKSER HOS
0SS!

HVORFOR HAR DU IKKE
SKREVET Noe OM TRYKKSAR?

AA AJAAAL DET VAR
DET som \IAR TRkaSﬁm




Hvorfor skal vi male?

Bkl P
‘dm #&M. 'MW omdlagey. °
he A Gt i ok

SA St gl

Vite resultatet av den kY iy
% K" 4 4 A

6o

jobben vi gjor! -

10

Gjor vi det vi tror vi gjor |
eller vet vi skal gjgre? =€

74w
el
Z / :0\:-\\1\1."‘&%

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



Pasientsikkerhetskalender (trykksar)

1 2

3 4

5 6
7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24

25 26
29 ‘ 30 ‘ 31

Alle nye trykksar skal “godkjennes” av <fagsykepleier/rgd strek/ressursperson> fgr det markeres
med rgdt i kalenderen sammen med <NPR-nummer>, kategori og lokalisasjon.




PASIENTT RYGaLEIK

HELSE ®® e VEST VART ANSVAR




Male feil ting

°
HELSE @ : ® VEST

Average number of toilet

flushes per person

Number of
clouds passed

Number of passengers

with brown hair

PASIENTT RYGaLEIK
VART ANSVAR




Male riktige ting pa feil mate

HELSE @

VEST

P2l
: et

tand man
. ‘u“

Faster /

slower than
yesterday

Higher /
lower than
last week

PASIENTT RYGaLEIK
VART ANSVAR
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Riktige malinger, malt
pa riktig mate!

PASIENTT RYGaLEIK
VART ANSVAR

°
HELSE @ : ® VEST



En uke= mandag-sgndag? Mandag-fredag? Bare
dagvakter? Etc.

Drop out=ikke mgtt til en time? Ikke mgtt | lgpet av tre
maneder?

Fall= alle fall? Fall med skade? Assistert fall??

Utviklingssenter for A °_ * ¥4 :? D PASIENTTRYGaLEik
! sykehjem og hjemmetjenester = VART ANSVAR
Hordaland a -




Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
ddddddddd



Tiltak

_______________________________________ s
| 0.Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? : 4= Problem
1. Hva ensker vi a oppna? G |\[3]
2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? 4= Malinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | <= Tiltak/ideer

ACT PLAN

Test av ideer i liten
skala for implementering

STUDY DO

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



PDSA-sirkel/smaskalatest

e h [
Tiltak / endring Test nummer
Hvilken tiltak/endring gnsker vi & teste? (spgrsmal nr 3 i forbedringsmodellen)
\ J
4 N
Arbeidshypotese (Hvis A, sd B)
Hvilket svar forventer vi?
. )

/ | \ / |
Neste skritt besluttes | Planlegg bade testen |
i Testen er vellykket: Test | og innsamling av |
hypotesen pa flere I informasjon I
og/eller under andre +  Hva?
omstendigheter eller | +  Hvem? |
betingelser. | «  Hvor? I
ii.  Testen er delvis vellykket : «  Nar?
Endre eller juster | «  Hvordan? |
hypotesen. | |
iii.  Testen er ikke vellykket:
Forkast hypotesen og | |
utarbeid en ny hypotese. | A P |
- | AN |
/ | \ / |
! s D !
Analyser og laer | |
*+ Sammenlign resultatet I I
av testen med Utfor testen
arbeidshypotesen 1 + Kan det planlagte [
+ Gikk det som I gjennomfgres? |
forventet? Hva gikk » Beskriv hva som faktisk
ikke som forventet? [ skjedde under testen, og [
Hvorfor? | eventuelle uforutsette |
* Hva leerte du? problemer og hendelser
| » Noter eventuelle resultater |
| eller data som er samletinni |
\ I j VOrbindelse med testen I

N\




PDSA-sirkel/smdskalatest

(" Tiltak / endring

Hvilken tiltak/endring gnsker vi & teste? (spgrsmal nr 3 i forbedringsmodellen)
Hvordan fungerer utregning av kcal og protein etter kostregistrering i
\_Praksis ved bruk av standardisert utregningstabell?

(" Arbeidshypotese (Hvis A, s& B)

Hvilket svar forventer viz Ved & bruke standardisert utregningstabell er det lettere

3 regne ut kcal og protein etter kostregistrering

1 r 2
Testnummer1
) . J

(este skritt besluttes

i Testen er vellykket: Test
hypotesen pa flere
og/eller under andre
omstendigheter eller
betingelser.

ii. Testen er delvis vellykket :

Endre eller juster

hypotesen.

Testen er ikke vellykket:

Forkast hypotesen og

utarbeid en ny hypotese.

~N

Det er behov for &
bruke ett annet
hjelpemiddel ved
utregning

Det ma gjgres en
tilsvarende test

hjelpemiddel

med nytt
AP
/

.
-

Analyser og laer

*+ Sammenlign resultatet
av testen med
arbeidshypotesen

+ Gikk det som
forventet? Hva gikk
ikke som forventet?
Hvorfor?

* Hva leerte du?

o

ikke et godt hjelp
lutregning av Kcal og
| proteiner ved
| kostregistrering.
Primaerkontakt 1 opplever at
det mangler mange
matvareprodukter som hun
Itrenger for utregning og
Ifullfgrer derfor ikke
jutregningen

IEnergi og proteing: vr\
I iddel for

P/Ianlegg bade testen og
innsamling av
informasjon

* Hva?

Hvem?

Hvor ?

Nar?

Hvordan?

e o o o

IAndre hjelpemidler ma

G,P

Primaerkontakt regner um
kcal og protein etter
kostregistrering av bruker
1 som er kartlagt med
MNA og har kommet i
kategori risiko for
underernaering
Primaerkontakt tar i bruk
energi og proteintabell fra
kosthandboken. Testen
gjennomfgres den

19.06.19 pa vaktrommet /

ot

-

Utfgr testen

+ Kan det planlagte
gjennomfgres?

« Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuelle uforutsette
problemer og hendelser

« Noter eventuelle resultater
eller data som er samlet inn i

D

\forbindelse med testen

Primaerkontakt 1 tar \
utgangspunkt i
kostregistrering fra de
siste dagene.

Hun opplever raskt at
tabellen hum bruker er

for lite detaljert i

forhodl til hva hun skal
registre

Utregningen blir ikke

fullfgrt pga manglende
hjelpemiddel /




PDSA-sirkel/smaskalatest

an;

Hvilken tiltak/endring onsker vi 3 teste? (sporsmal nr 3 i forbedringsmodellen)
@ dl nr
Hvordan fungerer utregning av kcal og protein etter kostregistrering i Test nummer 1
p DSA - \_praksis ved bruk av standardisert utregningstabell?
-
s I ' [ Arbeidshypotese (Hvis A, s3 B)
Hvilket svar forventer vi? ruke standardisert utregnings er det lettere
Ved & bruke standardisert utregningstabell er det lett
a regne ut kcal rotein etter kostregistrerin
Hvilken tiltak/endring ensker vi 3 tes - 20 200 g 2
Hvordan fungerer utregi
praksis ved I?ruk av s:a?r / . ! Det er behov for & \ / I Primmrkonta!(t regner ut
- _Nﬁte skritt b?lzlktlu |  bruke ett annet I)lanlenlg bide testenog | kcal og protein etter
[ Arbeidshypotese (Hvis A, s3 B) I esten ervepnket Tet | hjelpemiddel ved nnsamiing av | kostregistrering av bruker
Hvilket svar forventer viz Vied & u:.?:ﬂ(l.unﬁdptr andre | utregning Infﬂ:':,“s‘ion | 1 som er kartlagt med
3 regne u kea og prote Femaul | et slersen g | s ot
i - tilsvarende test .+ Hver?
ii.  Testen er delvis vellykket : | med nytt L onse | underernzering
- / i I :n:;::::f juster hjelpemiddel - Hvordan? Primaerkontakt tar i bruk
p D SA- s I ' I"E“Te:::':_ ﬁ:}::ﬁm I i, Testen er ikke vellykket; | | energi og proteintabell fra
hypotesen p fere | Farkast hypotesen og | A P | kosthéndboken. Testen
ogleller under andre | utarbeid en ny hypotese. | Giennomfares den
ak [ endring omstendigheter eller \ \ 19.06.19 pa vaktrommet
Hvilken tiltak/endring ensker vi 3 tes betingelser. I L Lpa
Hvordan fungerer utregi ii.  Testen er delvis vellykket : I T i PN \
praksis ved bruk av star Endre eller juster / Energi og proteint; / Primeerkontakt 1 ta
: i, :"r:l‘f:‘:rnilkkl vellyldcet: | I likke et godt hie'ﬁ D ! u:'gr:ngrsp:nkt i r
Arblo:;lww':n (Hvis A, ’\::5 ] Fnr‘::ldhvpob-?n o | ihllnh!ser og leer utregnlng av Kcal og | kostregistrering fra de
Hvilket svar forventer vi? H utarbeid en ny hypatese.
av testen med I Utfgr testen | siste dagene.
- \ 4 regne ut kcal og prote \ | arbeidshypotesen k?{stregﬂl‘soh'en:tg I Kan det planlagte Hun opplever raskt at
I DSA- Sl rk‘ L + ik det som IPrimeerkontakt 1 opplever at gjennomfares? | tabellen hum bruker er
T farventet? Hva gikk Idet mangler mange + Beskriv hva som faktisk | for lite detaljert i
/ / Ter ikke sam som hun skjedde under testen, og v lite e
Meste skritt besluttes | lik Hverfer? Itrenger for utregnin eventuslle uforutsette | forhodl til hva hun skal
(Tiltak / endring i, Testen er vellykket: Test Mnhrser leer ut © Hva lmrte du? 9 gning og problemer og Mndnlur r\eglstre
Hvilken tiltak/endring ensker vi § teste? (spa hypotesen ph flere | ‘Im ) I |t'ullfamer derfor ikke Noter I utr blir ikke
Hvordan fungerer utregning : og/eller under andre | S meniian qraulater pr ningen eller data som er samletinn i | £ nesey noo o ende
5 : omstendighater eller a tasten ke Iﬁl’ldl’e hjelpemidler mé forbindelse med testen | art pga 9
|_praksis ved bruk av standardi bding(lsgr | arbeidshypotesen 1Pr Jeipe _/ , hjelpemiddel _/
- y +  Gikk det som
. delvis vellykket :
(" Arbeidshypotese (Hvis A, s B) " :::',:",T.r,, :u:':,, v | ’:f"‘""r"‘vﬂ 0"‘1‘; 1de
Hvilket svar forventer viz Ved & bruk hypomen.kk s | ;v;ﬁ’:rr:‘ arvented m
4 regne ut kcal og protein ett: fil.  Testan er ikke vellyldet: Hya lerte du? |
S Forkast hypotesen og fullferer derfor ikke Noter aventuelie results Utregnir
utarbeid en ny hypatese. ! Iutregnin - "ﬁ’b";,m ot 1 Utr gen blir ikke
I ge cller data som er samletinn i £lifgrt pga manglende

| Andre hjelpemidier ma forbindelse med testen |
bruk . L \ burdaran oo , hjelpemiddel

hjelg / Tge
utreq lik

I
@ste skritt besluttes |
]
|
betingelser. I tilswi
]
]
]
|

Testen er vellykket: Test
hypotesen pé flare
og/eller under andre

omstendigheter eller Detr - -
J.hnnhfser?g leer ) |ut.m,:....sl v vy | kostregistrering fra de
ii.  Testen er delvis vellykket : L4 siste dagene.
: med av testen med Ikostregistreri Utfﬂr testen | gene.

ﬁ"d’e eller juster hjelf srbeidshypotesen registrering. Kan det planlagte Hun opplever raskt at
Typlntese”.'kk ykkat: + Gikk det som |Primeerkontakt 1 opplever at gjennomfsres? | tabellen hum bruker er
M. Testen er ikke velyldel: forventet? Hva gikk det mangler mange Beskriv hva som faktisk . o .

Forkast hypotesen og I - | for lite detaljert i

t ikke som som hun skjedde under testen, og
utarbeid en ny hypotese. Hverfor? Itrenger for utregnin eventuelle uforutsette | fo 11 til hva hun skal
\ +  Hva lerte du? g gning og problemer og Mndnlur r!g
| |fullfgrer derfor ikke Hoter I utr blir ikke
utregningen eller data som er samlet inn i -
4 TEnergi ¢ k I andre hjelpemidler mé forbindelse med testen | f"iglfsztm‘:ﬂ»;;,"‘“g""d‘
likke et ¢ 1 1
Analvser og leer utregnin
Sammenlign resultatet proteine
Shcrienybotecan kostreg - nan ot praniage run uppreve e oy
Gikk det som |Primzerkontakt 1 opplever at gjennomfares? | tabellen hum bruker er
forventet? Hva gikk det mangler mange - Beskriv hva som faktisk | for lite detaljert i
ikke som forventet? matvareprodukter som hun skjedde under testen, og f‘"’h' SI i zle I ! Kal
Hvarfor? Itrenger for utregning og eventuelle uforutsette | forhodl til hva hun sl
Hva lsrte du? : problemer og hendelser registre
|fullfgrer derfor ikke + Moter evantuelle resultater | tregningen blir ikke
utregningen eller data som er samlet inn i fullf;
- . rt pga manglende
Andre hielpemidler ma farbindelse med testen | fulliert paa
\\ | re jelp  hielpemiddel

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester | trygge hender 2:71
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"Quality is never an accident.
It is always the result of high
intention, sincere effort, intelligent
direction and skillful execution.
It represents the wise choice of
many alternatives.”
William A. Foster 1941
"J
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Implementering — tradisjonelt?

Planleggelg Planlegge I2 Hgring Planlegge4 Godkjenne

Ved skrivebordet
Den "virkelige” verden

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




Utproving, lokal tilpassing og
implementering

Planlegge Godkjenne

Ved skrivebordet

Den "virkelige”
verden

Implementere

Teste og Teste og Teste og
modifisere L A modifisere . A modifisere

/Act -Flar;\\

\S:ii;/ <stuﬂy m} /‘Act F‘-‘Lan\;
e~ \E-tud]r Do /

o

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland 29



1. Forberede

5. Fglge opp () Det vil ofte vaere ngdvendig

a ga tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behovet

for forbedring

Implementere ny praksis

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Sikre viderefaring

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
Felge opp Forberede brukerkunnskap

4

Evaluere Planlegge

Dele erfaringene med
forbedringene

2. Planlegge

4. Evaluere

Kartlegge behov og
dagens praksis

Maéle og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

Sette mal

3. Utfore

. Velge maleverktey
Prave ut og tilrettelegge

ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland

PASIENTT RYGaLEIK
VART ANSVAR
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Foto Morten Wanvik

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland

Hege Christin Huseklepp
USHT Hordaland
Mosjpen 11.09.19




 God ledelse er en forutsetning for a gi gode og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester

* Forskriften tydeliggjor kravene til a planlegge,
giennomfg@re, evaluere og korrigere virksomhetens

aktiviteter

P 97 utviklingssenter for
A\NA sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




o3l Tavle + mgte = tavlemgte

Utviklingssenter for ey
U sykehjem og hjemmetjenester pissi st '\ 7
Hordaland



* Hjelper oss til a sette fokus pa risikoomrader
og kontinuerlig forbedring

* For eksempel riktig legemiddelbruk,
samstemming, riktig antibiotika bruk,
reduksjon av fall, reduksjon av underernaering

T 7 9" utviklingssenter for
. ;%II sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland



* Finne risikoomrader

* Bruke kunnskapsbasert screeningsverkgy
* |verksette tiltak- individuelle

 Male

* Evaluere

* Korrigere

" Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

| Hordaland




Opplaering

Urinprgve - sjekkliste
Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen, se baksiden for mer informasjon.

KLASSIFISERING AV TRYKKSAR rnpreer S s et e ek misanie om eisen!

Dette skjzmaet skal ALLTID fylles ut ved urinp ing (urinstr urin til dyriing).
Awvdeling.
Grad 1: )
2 . lavn Frummer.
Rodt omrade med hel, intakt n ]
. Urinprgve bestilt av le; Ia Nei
hud, som ikke blekner ved rnereve eiees =
. 2 L it
trykk direkte p& omradet. Bakgrunn for prvetaking Sett kryss | Tillegg for allmennsymptomer Sett kryss
Fremkommer vanligvis pa Svie ved vanniating verring av
benfremspring. Hyppig vanniating Feber
Myoppstét eller gkt inkontinens 2t ing uro/forvirring
Smerte i rygg/ flanke Redusert allmenntilstand
Delvis tap av hudlaget. Kan se Smerte aver symfyse
I 3 lig blod i urir
ut som et overfladisk apent Synlig blad i urinan

sar med rosa sérbunn, uten [ TS ——

dedt vev.

Hwvordan er préven tatt: |:| |:| I:l ¥ kateter

|:| Annen p i
it Dato: Klokiken:
Tap av hele hudlaget, [ Forme e om [J-ac i
exer forrige

underhudsfettet kan veere
synlig, men muskler, sener og Hvor lenge har uri et i for testing med urinstrimmel/stiks
ben er ikke blottlagt. Dedt [ ospberert> 2 Oo =2nd
vev kan forekomme. Resultat urinstrimmel/stiks:

Leucocytter .

Erytocythe:
Tap av alle yeyslag. Sener, Protin.....

ben eller muskulatur er
blottlagt. Dadt vev eller
sarskorpe kan forekomme.

Urin til dyrkning tatt: J2 D Mei l:l Sendt- lal:l 3 —

Sign. i Sign-
Ofte tunneldannelse.
0082017
- . - . o i L .
- oF a3 purs resisents EMC Geristr 2008 Aug 171458 Bo" 10 1155471354458
-
hitp:/f'www.antibiotikaizlimennpraksis.no,/ nDKLuS w2

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




+ GENERELLE TILTAK FOR A FOREBYGGE UNDERERNERING

o Kostregistrering (MINA) for beregning av energi-, protein- og vaeskeinntak

Underernzering, tilstand som oppstar nar kroppens behov for o Individuell ernzringsplan med konkret beskrivelse av tiltak, mal og den enkeltes
energi og/eller naeringsstoffer over tid ikke tilfredsstilles nzzrings- og energibehov (matkort)

giennom inntak av mat og drikke. Protein- og fettreservene i e Undersok underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling,
kroppen avtar, og dette resulterer i vekttap, muskelsvinn og munn/tannstatus)

mangel pa vitaminer og mineraler. ¢ Brukermedvirkning — la beboeren selv fa vaere med a bestemme hva de vil spise

Tilrettelegg maltidet ved behov

m— o Et godt spisemilje — rolige omgivelser, tenn et lys ved bordet, personale og
Mini Nutritional Assessment pasienter sitter sammen osv.
A
MN pato o Vurder behov for spesialkost (f eks «most mat» eller «kun farsey»)

o Vurder behov for ekstra mellommaltid og beriking

roten pr 39 e Prov ut forskjellige nzringsdrikker ved behoy
 maltider spiser pasie
pastentsIkKeThe s programmet o 7

eininntak
rer for proteinin!

nedene P 3
o de 3 siste M plrvey
atinntaket gatt ned i n",mm vanskeligheter med &
pibie doyelsesp o marks
edsatt appetit. for X Utvalgh

ige! Minst

e e elkep

Eksempel pa tiltaksplan i ernzering;

MNA registrert 01.09.19 20,0 poeng = i fare for underernaering. Ut fra andre malinger og
ohservasjoner (vekt, KMI og allmenntilstand) vurderes pasienten til ikke & vaere i faresonen for
underernaering.

E R NE RI N G Vekt 65kg og KMI 24, like innenfor normalverdier, registret 01.09.19.

ologisk
‘\Iﬂfﬂﬁi 5 T — @ Matvaner og ressurser;
a2 Full kost. Har generell god matlyst, kan variere ut fra dagsform. Trenger hjelp til alle maltider.

Tilbys drikke jevnlig, da han ikke gir uttrykk for tgrste. Drikker av glass med sugergr.

Frokost og kvelds; 3 halve brgdskiver med smgr, liker det meste av palegg, unntatt kjgttpalegg. Er
spesielt glad i jordbaersyltetgy. Evt. tilby havregrgt, remmegret.

Middagen findeles. Liker ikke stekt fisk. Liker desserter.

70 % av b e b oe re m e d B M I Har ingen allergier.
w Tannstatus; Har delprotese i overmunn. Egne tenner nede. Pusses morgen og kveld. Munnhulen
t_m.q.ml‘q‘ u n d e r 20 S ka I h a B M I ove r 2 2 rengj@res daglig med svamppinne.

ke mar 66 Vurdering og tiltak; Hatt stabil vekt siste halvar med vektgkning pa 1,5 kg. Malet er & opprettholde

.
I n n e n 0 1 08 1 9 vekten og hindre vektnedgang. Fglge tiltak jmf. ovenfor, samt tilby mellommal med nzeringsdrikke,
. .

- frukt etc. og seinkvelds med yoghurt, remmekolle beriket med 1 ss rapsolje. Vektregistrering x 1

pr. mnd.

Evaluering av tiltaksplan 01.12.19



Prosedyre

Utviklingssenter for utviklingssenter for

:rf_ sykehjem og hjemmetjenester 7 :‘-'f_ sykehjem og hjemmetjenester 7
h.edelse av pasientsikkerhet: Tavlemgte / Risikotavle Verktgy:
Hva Forbedringsguiden

Formalet med en risikotavle er 3 skape overblikk over utvalgte risikoomrider for pasienter og
brukere. Tavlen er et verdifullt verktgy for & etablere en regelmessig dislog (megte) om og oppfelging Risikotavle
2w utvalgts risikoomrader. Taviemete hjelper til # systematisk vurdere pasisntenes risiko for skade,

og for & synliggjere tiltakene som iverkssttes.

Tavien kzn ogsa benytt=s til & samis inn data daglig. Data fra for eksempel en ukes periods legzes
sammen og fremsztillez i tidzzerier zom kan henges opp p2 en forbedringstavie.

Hvorfor

Ved 2 etablere regelmessige meter for oppfelging av utvalgte risikoomrider, bidrar risikotavlen til &
redusere pasientskader. Vi sikrer oppfalging av risikoreduserende tiltak of skaper 2n felles forstéelse
for riziko i avdelingen. Malet er & avklare hvilke oppgaver som gjenstar, kunnzkapsdeling, oppfalging

2w den enkelte pasient of arbeidsfordeling pa oppgaver som gjenstar.

Hwvordan

.. Referanser:
Alle pasientenes navn og bilde star pa tavlen samt en celle for ®hva er viktig for meg?# (Pazienten) |

samme kolonne stir navn pa primarkontakten. Viders er det satt opp rubrikker for de utvalgte Pasientsikkerhetsprogrammet
risikpomradens i avdelingen. Vied bruk av magnetknapper markeres hvilke pasienter som er utsatt

for hwilken risiko. Individuelle tiltak skal iverksettes i hvert risikoomrade. Metet gjer at ansatte blir

ekstra oppmerksomme pa rutiner og pasientens behov. Tavlen bidrar til 2 synliggjgre tiftzkene som §

iverksettes for den enkelte pasient.

Alle pasienter skal vazre vurdert/kartlzgt for disse risikoomridene. Dersom feltet er skravert
foreligger ingen risiko. Dersom feltet er dpent, tom celle, betyr det at pasienten fremdeles ikke er
risikovurdert/kartlzgt

Pasienter som far en red magnetknapp i ett falt har HEY risiko pa dette omridet. Moen har risiko i
flere omrader.

Dersom det er z=tt en gul magnet i det aktuelle feltet har pasienten middels riziko.

Dersom det er satt en grénn magnetknapp bak den rgde eller gule magneten er det satt i verk tiltak
for den zktuzlle pasient. M&r en Zrgnn magnet er i bruk er tiltak ozs8 dokumentert i EPJ.

Dersom det er satt en bl& magnet i ett falt er det oppstatt noe nytt. Pasienten kan f.eks. hz falt,
startet pa nye medisiner eller annet. Denne magnat blir stiende i en uke og dato fares inn med penn.
Alle ma da vare ekstra oppmerksom.

Taviemgte gjennomfares hver dag i hvert vaktskift 7 dager i uken.

Leder har nsvar for & markere hvem som er ansvarlig for tavlemgtet mellom de ulike skiftene.
Tavlemgtet skal ta ca. 5 til 10 minutter og gjennomfgres etter ordinser rapport.

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




Hva er viktig for
pasienten?

)

]

3= sz

£ 2% 2

£ : 2 =3 @ 3 =3

: 35 |8 £S5

& a h = S
201 O. Nilzan LMJI/JAV wZzZ 27.6 /14:01
202 K. Osth ETI/ISE KHS 14.6/22:03
203 P. Thon ML/KSE HT 13.6/18:45]
204 K. Jo= IR/VSE wZ 22.6/01:33
208 V. Sagen VSB/ISE KHS 29.5/10:00
206 T. Thur JAV/LMI HT 11.6/09:33
207 H. Iiden CAV/VSE HT 24.6/12:55
208 U. Flam IR/ML w2z 22.6/11:47
209 P. Moilt TAM/PM KHS 25.6/19:55
210 T. Advad IR/VSB wzZz 27.6/14:55
211 C. Frans PM/TAF KHS 24.6/16:00
212 B. Bakke MO IAY HT 25.6/15:23
213 K. Sodar ETI/ISE wz 22.6/23:324
214 M. Arch MLU/KSE KHS 25.6/14:23

Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland

Hva er viktig for

pasienteni dag?

Fall

Trykkséar

Urinveis-
infeksjon
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Fantoft omsorgssenter

Foto: Hege Huseklepp
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Foto: Hege Huseklepp
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Tavlen skille mellom risikoomrader
og fokusomrader

V4

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland




Eksempel pa tavle fra
hjemmetjenesten
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Radgy kommune
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Andre tips
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| pasientens fotspor er et ledelsesverktgy der gverste

leder for en virksomhet fysisk fglger en pasient/bruker

0og observerer hans eller hennes mgte med

virksomheten gjennom en hel dag eller deler av en

dag. Sammen med brukeren far lederen mulighet til a

se virksomheten fra pasient/brukers perspektiv og lytte

til deres behov i mgte med tjenesten ﬂ
s
J

Utviklingssenter for ‘
I sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland




senter for

hjemmetjenester

Ledelse av pasientsikkerhet: | pasientens/brukerens fotspor

HVA

| pasientens/brukerens fotspor er et ledelsesverktpy der gverste leder for en virksomhet
fysisk felger en pasient/bruker og observerer hans eller hennes mgte med virksomheten
giennom en hel dag eller deler av en dag. Sammen med brukeren far lederen mulighet til &
se virksomheten fra pasient/brukers perspektiv og lytte til deres behov | mgte med
tjenesten.

HVORFOR

A g8" i pasientens/brukerens fotspor” bidrar til @ synliggjere lederens prioriteringer og
engasjement i pasientsikkerhet og har flere formal:

Lytte til og involvere pasient, bruker og pargrende | utforming av tjenestene

Sette pasient- og brukersikkerhet pd dagsorden

Definere og arbeide med konkrete forbedringer etter egne observasjoner og
tilhakemeldinger fra bruker og/ eller pirdrende.

HVORDAN

Ansatte informeres pa forhand om at hensikten er l&ring og pasient/bruker og eut,
pargrende informeres bade skriftlig og muntlig om tiltaket og gir sitt samtykke.

Lederen skal sgrge for a s forlgpet giennom pasientens/brukerens gyne og legge spesielt
merke til:

Om pasienter/brukere og pargrende opplever & bli mgtt med interesse, respekt og
engasjemsant

Om pasienter/brukere og pargrerens kunnskap og erfaringer blir etterspurt

Om pargrende, der det er relevant, blir betraktet som en ressurs

Om kommunikasjon mellom pasienter/brukere, pararende og helsepersonell er klar og
entydig

Om det er helhet og sammenheng i forlgpet

Om pasientsikkerheten er ivaretatt

Oppsummer med pasient og evt. pargrende | en samtale

Be om deres synspunkter pa hva som har gatt bra og mindre bra, evt. fzil og mangler, om
noe gjorde dem utrygge.

Takk de ansatte som var involvert — sperre hvordan de opplevde det, om de har forslag til
forbedringer
Dele erfaringene med andre avdelinger

Verktgy

Veileder for sjennomfgring av | brukerens fotspor | kommunal helse- oz omsorgstieneste

Forbedringsguiden

Referanser:

Pasientsikkerhetsprogrammet

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland



Blir pasienten/brukeren mgtt med
vennlighet, interesse, engasjement
og/eller andre verdier som gnsker a
signalisere?

Eksempler

Blir pasienten/ brukeren gnsket
velkommen ved ankomst?

Er det en gjensidig presentasjon,
gyekontakt og handtrykk?

Er det ro rundt mottakelsen?

Er det ungdig ventetid? Hvordan blir
eventuelle forsinkelser handtert?

Er behandlingsforlgpet tilrettelagt mest
mulig hensiktsmessig for
pasienten/brukeren?

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland

Utveksler og forstar pasient /brukeren
og personale informasjon om
behandlingen?

Eksempler

Forsikrer personalet seg om at
pasienten/brukeren har forstatt den
muntlige og skriftlige informasjonen?

Spar personalet om relevant informasjon
fra pasient/bruker og pargrende?

Sikrer personalet at de har oppfattet
informasjonen fra pasienten/bruker
korrekt?



Signaliserer de fysiske omgivelsene at
pasienten/brukeren er velkommen, og
at sykehjemmet er opptatt av sikkerhet,
estetikk og logistikk rundt koordinering
av behandlingen

Eksempler

e Erdet lett for pasienten/brukeren a finne
frem?

e Er skiltingen klar og tydelig?

e Finnes det “adgang forbudt for
pasienter/brukere” eller andre forbud?

e Er samtalerom og pasientstuer ryddige?

e Finnes det utdatert og uaktuell
informasjon pa vegger og
oppslagstavler?

e Er det umiddelbar risiko for
pasienten/brukeren? eksempel
automatiske dgrer som kan skade
pasienter/brukere?

Viser medarbeiderne
pasienten/brukeren imgtekommenhet
og respekt?

Eksempler

e Har personalet pa forhdandskjennskap til
pasientens /brukerens sykehistorie?

e Foregdr samtalen uforstyrret?

e Blir det anvendt ord og sprak som
pasienten/brukeren forstar?

e Blir pasienten/brukeren oppfordret til G
stille spgrsmal, om det er noe han eller
hun ikke forstar?

e Blir de pargrende betraktet som en
ressurs og hjelp?

e Omtales pasienten/brukeren i
tredjeperson, eller som diagnose eller
ved et sengenummer?

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




Er pasientsikkerhet og risikostyring

ivaretatt, slik at ugnskede hendelser i

stgrst mulig grad kan forebygges?

Eksempler

Blir navn og personnummer sjekket?

Blir pasienten/brukeren oppfordret til a
reagere om noe ikke gar som forventet?

Vet pasienten/brukeren hvem han eller
hun skal kontakte om noe ikke gar som
forventet?

Er pasienten/brukeren godt kjent med
sine medisiner og risiko med disse?

Kjenner personalet pasientens/
brukerens medisin?

Forekommer det avbrytelser som
forstyrrer personalet og eller
pasienten/brukeren og pdrgrende?

Blir pasienten/brukeren opplyst om
hvordan han eller hun selv kan vaere med
pa a forebygge feil?

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland

Kan pasienten pavirke beslutninger som

angar han eller hennes

behandlingsforlgp?

Eksempler

Har pasienten/brukeren oversikt over
hva som skal skje og faler seg trygg pa
dette?

Forstar pasienten /brukeren formalet
med behandlingsplan og forlgp?

Er det tid og rom for a stille utdypende
spgrsmadl?

Blir pasienten/brukeren opplyst om
andre muligheter i tilfeller det finnes
alternativ behandling?

Blir pasienten/brukeren opplyst om
mulig komplikasjoner og risiko forbundet
med behandlingen?

Blir pasienten/brukeren opplyst om
hvordan han eller hun selv kan veere med
d stgtte (understgtte/pdvirke) et
behandlingsforlgp?



Ansatte som jobber med pasienter og brukere
kan diskutere utfordringer rundt
pasientsikkerheten pa sin arbeidsplass med
pgverste ledelse | kommunen eller leder(e) for

en starre virksomhet som for eksempel et
helseforetak.

Utviklingssenter for v
U sykehjem og hjemmetjenester /

Hordaland



viklingisenter for

hjem og hjemmetjenester

Ledelse av pasientsikkerhet: Bruker/pasientsikkerhetsvisitt

HVA

En pasient/brukersikkerhetsvisitt gar ut pa at ansatte som mgter pasienter og brukere i sitt daglige
zrbeid kan diskuters utfordringer rundt pasientsikkerheten pé sin arbaidsplass med guerste ledelse i
sykehjemmet. Pasient/brukersikkerhetsvisittene er avtalt pé forhdnd, og de znsatte erinformert om
henzsikten. Under visittene diskuterer de ansatte konkrete sikkerhetsutfordringer i avdelingzn. |
samarbeid med ledelzen blir d2 enige om de viktigste konkrets tiltak som gverste leder og de ansatte
skal iverksette i Igpet av en gitt periode for 3 imgtekomme disse utfordringene. Etter at perioden er
slutt fglger institusjonssjefen opp visitten for 3 hgre om tiltakens er blitt iverksatt og har hatt gnzket
effakt. Pasientsikkerhetsvisittenes skal ikke va=re engangsforeteelser, men del av en kontinuerlig
forbedringsprosess.

HVORFOR

Hensikten med visittene er 3 avdekke risikeforhold og forbedringsomrader ved a lytte til de ansattes
tanker og opplevelser knyttet til deres egen arbeidshverdzg. Ved 3 gjennomfere en
pasientsikkerhetsvisitt far ledelsen ferstehandsinformasjon om utfordringene knyttet til
pasientsikkerhet i avdelingene. Ved & gjennomfere en visitt viser ledelsen ogsa stette til personalet
og syrliggjer engasjement for temaet. Visittene vil siledes kunne bidra til 3 utvikle en 3pen kultur
hwor paszientenes sikkerhet har farste prioritet.

Med bruker/pasientsikkerhatsvizittar kan folzende oppnas:
Pke bavisstheten rundt bruker/pasientsikkerhet
Gjere bruker/pasientsikkerhet til en prioritert oppgave for gverste ledelse.

Innhente informasjon som identifiserer omrader som kan forbedres, og innfera konkrete tiltak i
henhald til dette.

Byzee opp kommunikasjonskanaler og relasjoner mellom gverste ledelse og personale i pasientnzrnt
=rbeid.

HVORDAN

Bruker/ pasientsikkerhetsvizitter kan gjennomfgres gveralt hvor det ytes helse- og omsorgstjenester.
Under visittene diskuterer de ansatte konkrete sikkerhetsutfordringer og forbedringsmuligheter i
avdelingen, og blir enige om de tre viktigste tiltakene som ber iverksettes i lopet av en gitt pericde.

Prosessen med 2 gjennomfere en bruker/pasientsikkerhetsvisitt bestar av tre faser; forberedelse,
selve visitten og oppfelging. Fer visittene iverksettes m& man avklare hvem som skal lede prosessen,
hvilke grunnleggende regler man skzl ha og hvordan fremdrift og resultater registreraes.
Ledergruppen bgr ha pasientsikkerhetsvisitter som fast tema pa ukentlize mater.
Pasientsikkerhetsvisitter ber oppsummeres rlig av ledergruppen og legges inn i sykehjemmets
handlingzplanars hjul

viklingssenter for
hjem og hjemmetjenester

Verktdy:

Veileder for gjiennomfgring av pasient- og brukersikkerhetsvisitter i kommunal helse- og

omsorgstieneste
Forbedringsguidan
Referanser:

Pasientsikkerhetsprogrammat

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



1.Avdelingen skal ha fokus pa kommunikasjon mellom de ansatte

* Tydelig sprak

* Utveksle npdvendig informasjon

* Bruke huskeliste, alle ansatte skal kunne ta ut huskeliste og skrive ut huskeliste

* Ansatte mgtes for lunsj for a gjgre opp status for arbeidet som er gjort sa langt-
man samkjgrer arbeidsoppgaver og avtaler

2.Avdelingen skal ha fokus pa aktiviteter pa dag og ettermiddag
 Ukeplan for aktiviteter med idebank for aktiviteter

* Ansvarlig for aktivitet skal fgres i vaktboken

3.Motivasjon

* Avdelingen skal ha fokus pa a motivere beboere til 3 delta pa aktiviteter
* Hvordan snakker vi til beboerne om det som skal skje i dag

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




e Helse Fonna - Geriatri

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland


https://www.youtube.com/watch?v=VoWUdUgXr28

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Hordaland
Postadresse PB 7700, 5020 Bergen
e-post: utviklingssenter@bergen.kommune.no
www.bergen.kommune.no/utviklingssenter
www.utviklingssenter.no B utviklingssenter for
j ! sykehjem og hjemmetjenester
USHT pa facebook Hordaland



http://www.bergen.kommune.no/utviklingssenter
http://www.utviklingssenter.no/
https://www.facebook.com/ushthordaland/?fref=ts

«Slik har vi gjort det hos oss»

Hege Huseklepp, Prosjektleder og fagutviklingssykepleier

Lovasen sykehjem, Bergen kommune

Hege.huseklepp@bergen.kommune.no

. Utviklingssenter for
! tr ygge hender 24 ! sykehjem og hjemmetjenester
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hordaland



mailto:Hege.huseklepp@bergen.kommune.no

* Prosjektperiode juni- september
e Utvalg- 24 pasienter med langtidsvedtak
* Gruppe 5A- 5B-5C

Utviklingssenter for
I t ryg g e h en d er 2 4 ! sykehjem og hjemmetjenester
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hordaland



* Sykehjemslege- Aleksandar
Rakovic

* Gruppeleder- Linda |
Ciriaco

* Hjelpepleier- Siv Nautnes
Eliassen

* Avdelingssykepleier-
Lisbeth Sylta

» Sykepleiefaglig konsulent -
Hege Huseklepp

e Radgiver fra USHT
Hordaland- Kari Sunnevag

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




e Arbeidsmgter med e 2 moter der alle

prosjektgruppen primaerkontakter
° Fremdriftsplan hadde ObligatoriSk
oppmeote

 Tema pa ledermgter
* Faste vikarer og

helgevakter ble ogsa
inkludert — husk
nattevakter

 Tema pa
brukerradsmegte

 Utarbeidet

mformasmnsbroswre
|1 N 24

pasuentsnkkerhetsprogrammet no

T 7 9" utviklingssenter for
Lo I *  sykehjem og hjemmetjenester
)< o

4% Hordaland




Alle primaerkontakter fikk i oppdrag a
kartlegge egne pasienter

Kartlegging som skulle gjgres var:
* Hva er viktig for meg

« RISIKOOMRADER

] rrvoade nel wgm mg{fﬂ, Utviklingssenter for
L iﬁ jg o - h enaer /‘i : ! sykehjem og hjemmetjenester
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hordaland



Pasientsikkerhet:

Helse- og omsorgstjenesten redder livog opprettholder funksjon og livskvalitet for pasienter.

Samtidig er det en stor risiko for ugnskete hendelser og pasientskader. | trad med Verdens

helseorganisasjon defineres pasientsikkerhet som vern mot ungdig skade som falge av

helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser.
Pasient:
Primaerkontakt: Ranveig

Sekundaerkontakt: Rebecca

Hva er viktig for din pasient?

(Sper pasient, eller bruk bakgrunnsopplysninger eller pargrende om du ikke
vet. Dette kan veaere: musikk, tur, vaere i fred, andakt, ett glass rgdvin pa lgrdag)

Hva betegnerdu som risikoomrader for din pasient?

(Ett risikoomrade kan veere f.eks.: Trykksar, UVI, fall, ernaering, riktig
legemiddelbruk)

ter






Risikoomrader

* Fal
e Trykksar
e UV
* Ernzering

| trygge hender 24 tviklingssenter for
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 ! sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland



1. Hva gnsker vi a oppna? e\ Y

2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? <= Malinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | <= Tiltak/ideer

ACT PLAN
' Test av id.eer i liten |
skala for implementering
STUDY y




* Redusere antall behandlingskrevende UVI
med 50 %

* 30 dager uten fall med skade
e 100 dager uten nye trykksar

Utviklingssenter for
I t r yg g e h en d er 2 4 ! sykehjem og hjemmetjenester
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hordaland



Gjennomfgring

1. Pasientsikkerhetsvisitt
2. Tavlemgter
3. Pasientens fotspor

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7






Hvorfor risikotavle?

* Hjelper oss til a sette fokus pa risikoomrader
og kontinuerlig forbedring

* For eksempel riktig legemiddelbruk,
samstemming, riktig antibiotika bruk,
reduksjon av fall, reduksjon av underernaering

Utviklingssenter for
I t ryg g e h en d er 2 4 w sykehjem og hjemmetjenester
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hordaland



Systematisk risikokartlegging
Effektivt tverrfaglig samarbeid

Engasjerer og ansvarlig gjor hele
personalgruppen

Endrer fokus
Orden og fart pa kartlegginger
Oversikt over pasientforlgpet

L pen o~ = b oo pm gnll o pa ) {
| trygge hender 24

/7

pasientsikkerhetsprogrammet.no

Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
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| pasientens/brukers fotspor

* Tiltaket innebeerer at en representant fra
gverste ledelse fysisk folger med og

observerer pasientens/brukers mgte med
virksomheten

Utviklingssenter for
I t r yg g e h en d er 2 4 ! sykehjem og hjemmetjenester
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hordaland
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Fall sikkerhets-kryss 1 ,
Maned: 3 5
5 6
Post: 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24
Dag uten
fall 25 26
27 28

__ 29 30 | 3

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



HUSK A FEIRE




e Alle deltar og er engasjert

* Ngkkelpersoner viktig

* Vijobber malbevisst

* Vi har bedre oversikt

* Flere avdelinger gnsker a starte
* Pargrende engasjerer seg

* Fremkommer tydelig hva vi er god pa
* Nye risikoomrader

* Primaerkontakters oppgaver er lettere a fglge opp

L o - . e -
 d AV alala¥ a¥lYalaTa Fral s
| \YADI®I = | ||_ A | ||.|_ ) [ = |
TE A AS A 1% I 1A

J od

pasientsikkerhetsprogrammet.no

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland




Jeg har med interesse lest orienteringene om
Pasientsikkerhet, og jeg har folgende innspill etter
observasjoner.

Det farste gjelder muligheten for pasienter a komme seg
ut i hagen pa baksiden. For avdelingene A og B gar dette
greit bade for gaende og rullestolbrukere, ettersom
overgangen mellom stgpt platting utenfor
utgangsdgren og belegget pa hagestien er lagt i plan.
Men for avdeling C er denne overgangen pa ca. 3-4 cm,
noe som er til stort hinder for alle og gir en absolutt
snuble-/fallrisiko for gdende, bade pasienter og gjester.
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pasie

ntsikkerhetsprogrammet.no

Engasjement fra ledelsen

Forberedte og ferdigstilte tavlen —alt klart til
oppstart

Ukentlig oppfelging av avdelingssykepleier og
fagsykepleier

Hjelp til utarbeidelse av skriftlige
materiell/innkjgp

Helsefagarbeiderne er viktig

To[= H| en F‘ er ’ ! " Utviklingssenter for
. sykehjem og hjemmetjenester

Hordaland




Forankring i ledelsen

Fokus pa fagledelse
Kompetanse

Ansvarliggjorte enkeltpersoner

| trygge hender 24 ] Sichcmog wemmetienestr
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7 Hyordala]nd I j



ﬂ LEDELSE AVIPASIENTSIKKERHET ﬁ
__TRvkKsAR e

MAL: 100 dager uten
nye trykhsar

€6 fOLGER
RETNINGSUNJENE!

Uherast 7

MAL: 30 dager uten fall

B thnzRING |
‘ MAL: Ingen vektnedgang
1 over 2 kg neste 3 mnd

e O

MAL: Redusere antall
behandlingskrevende
UVI med 50 %

SARANERNEN
SENREIED

i1 TRYGGE HENDER
Il Nasjonal pasientsikkerhetskampanje

Bialm
;

Alle pasienter er kartlagt for alle
risikoomradene

]
«Viktig for meg» pa alle pasienter \

Alle pasienter har fatt individuell tiltaksplan |
for sine risikoomrader |

Tavlene er i bruk hver dag \
Tavlemeoter/gjennomgang ved hvert skift |
K\‘\‘ Ukentlig giennom gang og oppfelging av

w \ tavlien sammen med fagsykepleier og |
avdelingssykepleier

H A N D LI N G E R ‘ Pasientsikkerhetsvisitt har blitt gjennom fort

ved alle gruppene

PAVIRKER /:\a NDRE || e ot

JEG Snup
HENNE



Teamsammensetning og
fremdriftsplan

| trygge hender @

~N



N o Uk

NYTTIGE TIPS

Avklare hvem som er teamleder

. Avklar hvor mye tid som kan settes av til

arbeidet

Etablere et tverrfaglig team med tydelige roller
0g ansvar og som mgtes hyppig

nvolver kolleger utenfor forbedringsteamet
-3 innspill fra beboere/pargrende

 edere som etterspgr fremdrift og resultater
Arena for refleksjon og leering - Tavlen




Plan for laeringsnettverket

Forberedelse av aktiviteter i Samling 1 N <> Samling 2 " ST »
leeringsnettverket &, 1l.sept 2019 &g ¢ 1l.desember & & 1l.mars 2020 &
Qa‘fa"ﬁ & £ 2019 &S & & @f@
o & @ g 2? @
> 000 &F = 000 S SS90 0 0 <N
Forberedelser for deltakende team far, & 5 5
under og etter lanngsnettverket .. - c E ... c E . .. c
-0 @ i L I | o ¢ 4 & ,

| trygge hender

24
7



Kontaktperson/epost Ola Nordmann | trygge hender
Hovedmal for var avdeling * Redusere pasientskader.

* Bygge varige strukturer for pasie ntsikkerhet
*+ Forbedre pasientsikkerhetskulturen

Kommune/avdeling Bergen kommune/Fana sykehjem 24

Risikotavle Ansvarlig: Avdelingsleder

Pasientsikke rhetswisitt Ansvarlig: Institusjonssjef
Pasientens fotspor Ansvarlig: Fagsykepleier

Fremdriftsplan: Hva ma vi gjgre for a innfgre de tre tiltakene? (1. samling)
Mar skal det

jores?
Innsatsomrade Hva skal gjgres? Hvem skal gjgre det?
Risikotavle Bestille tavle, samt magneter-hvor skal tavle henge-personvern
{Innkjgp, henge opp, opplaring, finne « Oppleering av avdelings personal *  Ayd leder
risikoomrader, kartlegge viktig for meg med * Finne risikoomrader i var avdeling s  Primeerkontakt
1 | mer) » Lagemal tid og tallfestet *  Primeerkontakt
« Kartlegge hva er viktig for meg * inst
+ Lage brosjyre til pargrende/pas
Pasientsikkerhetsvisitt * Finne datoer som passerx 2 *  Inst/resultenh X X
(Narskal det gjennomfares, hvem skal *  Lageinvitasjon *  Inst/resultenh
planlegge mgtet, informasjonsskriv med *  Sepaavvik «  Avdleder x
2 | mer) X
Pasientens fotspor *  Hvavil vi undersgke neermere hos oss/forbedre? +  Avdleder K
(&ktuelt omrade a felge pasienten, *  Samtykke/skriv til pas/parsrende
. planlegge, samtykke med mer) » |nfo til pas/pargrende x
X
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Selvevalueringstall etter samfing 1 {karakterskala 1-5) 1 ::tj:rnk';an;etIeveresarrang;ﬁrteamet ettersamling 1. Alle far kopii




Hvordan er fremdriften?
Selvevaluering - skala

Selvevalueringstall 1: Teamet harikke kommeti gang
Flaner og ideer, men ingen akiivitet.

Selvevalueringstall 2: Aktivitet uten forbedring
Mater, kartlegging, utarbeidelse av skjemaer, glennomagang av histonske data,
diverse malinger etc., men ingen endret atferd eller praksis.

Selvevalueringstall 3: Enkelte forbedringer har kommet frem
Endret atferd eller praksis i forhold til tidligere .

Selvevalueringstall 4: Patagelige forbedringer er malt.
Endringene har fart til malbare forbedringer sammenliknet med tidligere praksis.

Selvevalueringstall 5: Patagelige forbedringer er malt, og
forbedringene har fatt gjennomslag i systemet
Endringene er standardisert i systemet, og forventes & bestd ogsa etter at prosjektet

er avsluttet.
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Milepaeler i laeringsnettverket 2019/2020

Oversikt over arbeidsprosessen og forventninger knyttet til arbeidet

Forberedelse av aktiviteter i
l&=nngsnettverket

Forberedelser for deltakende team far,
under og etter leenngsnettverket




Telefonmgter

12. november mgtetidspunkt for gruppe 2, 3, 4, 5, 10
12. februar megtetidspunkt for gruppe 6, 7, 8, 9

27. mai oppsummeringsmgte med gruppeledere

Dele erfaringer og rapportere om fremdrift og resultater
underveis i arbeidet




Posters/plakater




Endringsarbeid gjores i fellesskap..




...0g endringsarbeid tar tid...

WHAT ARE THOSE

BUSINESS ILLUSTRATER .(OM




..0g krever en tydelig metodikk..

Langley, Nolan, Norman, Provost Hva vil vi oppna? ‘!
Hvordan vet vi at en forandring
er en forbedring? ‘
Hvilke endringer kan vi gjore
som vil fgre til forbedring

kdich e/ -‘ Planlegg

laere




Apenhet for forbedringer?

Nei, helst ikke ®
Vi har det altfor travelt ®
Ja, takk ©

En positiv innstilling Igser ikke alle problemer i verden, men det Igser alle problemer @
BEDRE enn en negativ innstilling." - Z. Ziglar




Feiring av resultatene
- ar 7 @ o

‘Gi ros til medarbeiderne ©
Enhetslederne baker kaker ©
Inviter media®© ©




Ord pa veien

«Hvis du vil oppleve lykke i en time - ta en lur
Hvis du vil oppleve lykke i en dag - dra pa fisketur
Hvis du vil oppleve lykke i et helt ar - arv en formue

Hvis du vil oppleve lykke i et helt liv - hjelp andre
mennesker»
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Utviklingssenter for .
I sykehjem og hjemmetjenester Vestvagey kommune ﬁ L’g:ﬁrr:wne
Nordland - i forkant P — Et steg foran



Kontaktpersoner

Eva-Alice M. Slettevoll (avd.leder USHT)
Mobil 99253051
eva-alice.slettevoll@vefsn.kommune.no .

Kirsti Otervik (fagutviklingssykepleier)
Mobil 41584311
Kirsti.otervik@vefsn.kommune.no

Studiesenteret RKK
studiesenteret@vefsn.kommune.no
Silje.bergsnev@vefsn.kommune.no

Kilde: www.pasientsikkerhetsprogrammet.no
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