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7 REGISTRER MALINGER: EXTRANET C

pasientsikkerhetsprogrammet.no

Om oss Aktuelt Forbednngskunnskap Ledelse Malinger Resultater Brukermedvirkning Materiell

Aktuelt

a7\

Fredrikstad og Lerenskog Ivrige sepsisagenter pa Frist 15. juni: ressurspersoner i

forbedringsutdannelse i Helse markerte "Hva er viktig for sengepost USHT inviteres til malekurs
Vest deg?”

Innsatsomrader

Riktig legemiddel- Riktig legemiddel-

bruk i hj. fjenasten

Samstemming av Forebygging av

bruk i sykehjem legemiddellister

Forebygging av Tidlig oppdagelse av
underemasnng forverret tilstand

trykksar

Forebygging av fall i

@ helseinstitusjoner

Tidlig oppdagelse av
sepsis

Forebygging av Forebygging av
infeksjon ved SVK

Behandling av Trygg kirurgi

urinveisinfeksjoner hjemeslag

Forebygging av Forebygging av Ledelse av Trygg utsknivning

selvmord overdosedadsfall

OR-TAONC)
DEQECES

pasientsikkerhet



Risikotavler & tavlemagter: Eksempler:

Noe felles og noe lokalt -
Nevro:
- Barn

som
pargrend

[;LH | Wil

L Kir.senger:
BESEMT O [

- Antibiotik
|

Kir og SFK:

- Trygg
utskrivni
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Pasientsikkerhet; sjekkliste

navne lapp

Samstemming av
legemiddellister

Datof | Dato/

Dato/

Dato,

Dato,/

Er det fortatt vurdering av antibiotika
behandling?
¢ Anfarijournal dinvurdering
» Folgesantibiotika veilederen

Pasienten er vurdert for overflytting til hotell/
oppfslging poliklinisk:

Pasienten ble innlagt:
Estimert dato for hjemreise:

Vurdert HLR:

Barn som pargrende:
# Har pasienten ansvar for barn 0-18 ar?
® Hvis ja, kartlegg og dokumenter behowvi
hht. Prosedyre

Forebygging awv
urinveisinfeksjoner

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Skjema trygg pleie er utfylt i DIPS:
* Erneéeringsscreening
* Risiko for fall
* Risiko for trykksar

PLO melding er sendt:
* Innkomst
s Helseopplysninger
»  Utskrivings rapport
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Pr. 30.04.2018

Bruk av tiltakspakkene i

Pasientsikkerhetsprogrammet vedd SSHF

SSK

Omrader

Tiltak Kir SSF

Blzerekateter legges inn kun pd adekvat indikasjon.

Forebygge UVI
Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.
Pasientene vurderes med hensyn pa risiko for trykksar.
Forebygge trykksar
Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksar.
Pasienter over 65 &r vurderes med hensyn pa risiko for fall.
Forebygging av fall
Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.
Forebygging av SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

blodbaneinfeksjoner

Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

Samstemming av
legemiddellister

Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

Nye innsatsomrader oppstart 2017

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis

Lindrende (ESR

1C/ Cor|UC

Forebygge
underernaring

Trygg utskriving med
brukermedvirkning

Bruk av tavler

Gjennomfgres tverrfaglige risikomgter for enkeltpasienter, som tavlemgter
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Spredning

		Bruk av tiltakspakkene i Pasientsikkerhetsprogrammet

		Pr. 30.04.2018				SSF						SSA												SSF								SSK																										SSA

		Områder		Tiltak		Kir SSF		Med SSF		Int SSF		1C/     Cor		UC		2C		3C		Gyn/obst		Int		Kir SSF		Med SSF		Føde/barsel		Int SSF		1D		1E		2A		2C		Nevro/      slag		Lindrende		ESR		3A		3C		4A		Pas. 
hotell		1C/     Cor		UC		3C		2C		Int				Fargemarkering:

		Forebygge UVI		Blærekateter legges inn kun på adekvat indikasjon.																																																																 = fullt implementert

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.																																																																 = delvis

		Forebygge trykksår		Pasientene vurderes med hensyn på risiko for trykksår.																																																																 = ikke implementert

				Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksår.																																																																 = ikke relevant

		Forebygging av fall		Pasienter over 65 år vurderes med hensyn på risiko for fall.

				Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.

		Forebygging av blodbaneinfeksjoner		SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

		Samstemming av legemiddellister		Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

				Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

				Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

		Nye innsatsområder oppstart 2017

		Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

		Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis

		Forebygge underernæring

		Trygg utskriving med brukermedvirkning

		Bruk av tavler

		Gjennomføres tverrfaglige risikomøter for enkeltpasienter, som tavlemøter





Relevante poster

								Samstemming av legemiddellister		Urinveisinfeksjoner		Infeksjon ved SVK		Trykksår		Fall

		SSF

		Enhetsledere

		Kir post SSF		Therese Holm		therese.holm@sshf.no

		Intensiv enhet SSF		Ann Sissel Haukland		Ann.Sissel.Haukland@sshf.no

		Med post SSF		Kari Olsen Håheim		kari.haheim@sshf.no



		SSA

		Enhetsledere

		Med post UC SSA		Unni Nilsen		unni.nilsen@sshf.no

		Med post 2C SSA		Sissel Utheim Ganes		sissel.ganes@sshf.no

		Med post 1C/coronar SSA		Inger Marie Nesset		inger-marie.nesset@sshf.no

		Kir post 3C SSA		Bjørg Reidun Wirak		bjorg.reidun.wirak@sshf.no

		Gyn/obst SSA		Elsbeth Frivoll		elsbeth.frivoll@sshf.no

		Intensiv SSA		Berit Vrålstad		berit.vralstad@sshf.no



		SSK

		Enhetsledere

		Kir post 3A SSK		Elin Løvdal Østerberg		elin.lovdal.osterberg@sshf.no

		Kir post 4A SSK		Torild Haustreis		torild.haustreis@sshf.no

		Ortopedisk post 3C SSK		Linda A Stiansen Johansson		linda.johansson@sshf.no

		Gynekologi SSK		Inger Ragnhild Klouman		inger.ragnhild.klouman@sshf.no 

		Intensiv SSK		Grethe Abusdal		grethe.abusdal@sshf.no

		Med post 2A SSK		Ingjerd Lind		ingjerd.lind@sshf.no

		Med post 2C SSK		Torunn Isaksen		torunn.isaksen@sshf.no

		Med post 1D SSK		Elise Austegard		elise.austegard@sshf.no

		Infeksjonspost 1E SSK		Solgunn Berstad		solgunn.berstad@sshf.no

		Nevrologisk post 1B/C SSK		Eli Torgrimsen		eli.torgrimsen@sshf.no



mailto:therese.holm@sshf.nomailto:elin.lovdal.osterberg@sshf.nomailto:torild.haustreis@sshf.nomailto:linda.johansson@sshf.nomailto:inger.ragnhild.klouman@sshf.nomailto:grethe.abusdal@sshf.nomailto:ingjerd.lind@sshf.nomailto:torunn.isaksen@sshf.nomailto:elise.austegard@sshf.nomailto:solgunn.berstad@sshf.nomailto:eli.torgrimsen@sshf.nomailto:Ann.Sissel.Haukland@sshf.nomailto:kari.haheim@sshf.nomailto:unni.nilsen@sshf.nomailto:sissel.ganes@sshf.nomailto:inger-marie.nesset@sshf.nomailto:bjorg.reidun.wirak@sshf.nomailto:elsbeth.frivoll@sshf.nomailto:berit.vralstad@sshf.no


Innsatsomrader

Riktig legemiddel- Riktig legemiddel- Samstemming av Forebygging av
bruk i sykehjem bruk i hj. fjenesten legemiddellister trykksar
Forebygging av fall i Forebygging av Tidlig oppdagelse av Tidlig oppdagelse av
helseinstitusjoner underemasnng forverret tilstand sepsis

Forebygging av Forebygging av Behandling av Trygg kirurgi
urninveisinfeksjoner infeksjon ved SVK hjerneslag

Forebygging av Forebygging av Ledelse av Trygg utsknvning
selvmord overdosededsfall pasientsikkerhet
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Innsatsomrader

Riktig legemiddel- Riktig legemiddel- Samstemming av Forebygging av
bruk i sykehjem bruk i hj. fjenesten legemiddellister trykksar
Forebygging av fall i Forebygging av Tidlig oppdagelse av Tidlig oppdagelse av
helseinstitusjoner underemasnng forverret tilstand sepsis

Forebygging av Forebygging av Behandling av Trygg kirurgi
urninveisinfeksjoner infeksjon ved SVK hjerneslag

Forebygging av Forebygging av Ledelse av Trygg utsknivning
selvmord overdosededsfall pasientsikkerhet
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VEILEDNING

Forebygge
overdosedadsfall

Til bruk i nasjonalt lzeringsnetiverk Versjon 1.0
2013 /2014

| TRYGGE HENDER '@
Nasjonal pasientsikkerhetskampanje
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Tiltakspakken for forebygging av overdosededsfall etter utskriving fra institusjon bestar

av:

1. Spesialistvurdering innen ett degn. Strukturert diagnostisk prosess, bruk av maler

forinnkomstnotat og andre aksepterte verktey

Tiltaket innebaerer at pasienten sikres tidlig vurdering av spesialist etter innleggelse, for a

vurdere hva som er den beste behandlingsformen. Malet er & hindre eller avdekke

overdosefare.

2. Kriseplan

Formalet med kriseplan er & forhindre tilbakefall og
han/hun kan kontakte i risikosituasjoner. En kriseplz
utarbeidet av pasienten og helsepersonell, for hvorc
handtere risikosituasjoner.

3. Informasjon
Det er utviklet en "informasjonspakke” til pasienter
skal informeres om overdosefare samt laere kamera

e Enveiledning til helsepersonell om hvilken infor
innleggelse.

e Etoverdosekort (se bilde under) som skal gis til |
oppsummerer informasjonen og skal fungere so

Ved overdose, ring ambulanse!

113

Itrygge hendar 24

Hvordan informasjonen skal gis, bestemmes av den
og organisering. For noen er det naturlig a gi inform

Erfaring tilsier at informasjonen ber gis tidlig i oppholdet. Dette er for a sikre at
informasjonen blir gitt i tilfelle oppholdet blir forkortet. Samtidig gir det mer tid til de
spersmal som matte komme i etterkant.

4. Elementer ved utskriving

Ved utskrivelse skal alle pasientene ha en samtale. Kriseplanen skal vaere utarbeidet og
kjent for pasienten i god til fer utskrivelse. Elementene i kriseplanen skal gjennomgas ved
utskrivelse og det skal sikres at pasienten har kriseplanen tilgjengelig. Det kan ogsa vaere
en fordel at instanser som rusakutten eller andre samarbeidspartnere har fatt kopi av
kriseplanen dersom pasienten ensker det. Man skal ogsa kort repetere informasjonen som
er gitt, og evt tilby pasienten nytt overdosekort om pasienten ensker det.

For a sikre kontinuitet i tjenestene har “time i handen” blitt tatt med som ett av tiltakene i
pakken. "Time i handen” vil si at alle pasienter skal ha en konkret avtale for oppfelging nar
de skrives ut fra institusjonen. Ved avbrutte opphold vil det vaere naturlig a kontakte
pasienten for a tilby oppfelging.

best nas gjennom individuelle samtaler. Det kan 0gsa veei e nenziswnmessiy a gi

informasjonen bade i gruppe og individuelt.

o oo SORLANDET SYKEHUS
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Masjonal pasientsikkerhetskampanje

Registreringsskjema for pasienter med risiko for overdose

Skjemaet skal benyttes i forbindelse med pasienter med risiko for overdose (opioider og GHB). Hensikten med sjekklisten er & forebygge overdosedgdsfall i
forbindelse med utskrivelse fra institusjon. Sett tydelige kryss i passende rubrikk, kemmenter ved behov. For hvert av de seks punktene gis det 20 poeng
dersom det er krysset av for "ja” eller "ikke aktuelt”, og 0 poeng dersom “nei” (tiltak 3 splittes opp i 10 poeng per delpunkt). Avslutt med @ summere opp
sjekklistens poengsum i boksen nederst til hgyre. Maksimal poengsum er 120.

Tiltak Avkrysningsrubrikker Dato sign | Kommentarfelt Poeng
1. Er det gjort spesialistvurdering innen ett deégn? Jal Meild lkke aktuelt O
2. Er det utarbeidet kriseplan som pasienten har fatt med seg? 1a0 Neild lkke aktuslt O

3. Er pasienten informert, som beskrevet i informasjonsveilederen,

om 1a0 | Weid | Ikkeaktuelt O

A. Overdosefare .
B. HLR [hjerte-lunge-redning) 1a0 Meil) ke aktuek

4. Er fglgende tre tilak giennomfgrt fer utskrivelse?
A. Pasienten har mottatt overdosekort J1ab Meild lkke aktuelt O

B. Pasient har mottatt tilbud om oppfalging ("time i handa®) J1ad Mei O lkke aktuelt O

C. Pasienten er minnet om kriseplanen a0 Mei O lkke aktuelt O

Samlet poengsum (maks 120):

Utfylt dato: Signatur personell:

Innsatsomrade: Forebygging av overdosededsfall etter utskrivelse fa institusjon
Versjon. 2.0 Oppdatert 12.12.2013

N — O 1



Innsatsomrader

Riktig legemiddel- Riktig legemiddel- Samstemming av Forebygging av
bruk i sykehjem bruk i hj. fjenesten legemiddellister trykksar
Forebygging av fall i Forebygging av Tidlig oppdagelse av Tidlig oppdagelse av
helseinstitusjoner underemasnng forverret tilstand sepsis

Forebygging av Forebygging av Behandling av Trygg kirurgi
urninveisinfeksjoner infeksjon ved SVK hjerneslag

Forebygging av Forebygging av Ledelse av Trygg utsknivning
selvmord overdosededsfall pasientsikkerhet
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Tiltakspakken for forebygging av selvmord i akuttspsykiatriske degnavdelinger
bestar av:

1. Spesialistvurdering innen et degn
»  Strukturert diagnostisk prosess, for eksempel MINI, bruk av maler for
innkomstnotat og andre aksepterte verktey

2. Ilverksettelse av beskyttelses -tiltak
* (bservasjon
» 5ikring av rom og omgivelser

3. Selvmords risikovurdering (SRV) 1 henhold til nasjonale retningslinjer
* Vedinnkomst,
« farpermisjon
o forutskrivelse/overfering

4. Planlegging av permisjon
* Ingen permisjon fer SRV og behandlingsplan er etablert og parerende
involvert
[ Tilkak ved utskrivelse

* Kriseplan for pasienter, parerende og samarbeidspartnere
« Timeihanda
* Involvere pararende i utskrivningsprosessen

-YKEHUS
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Masjonal pasientsikkerhetskampanje

Registreringsskjema - ferebygging av sjelvmord
Registreringsskjemaet skal nyttast for zlle innlagde pasientar. Formalet med skjemaet er 2 fgrebyggje sjglvmord knytt til opphald i akuttpsykiatriske

dggnavdelingar. Sett tydelege kryss i passande rubrikk, kommenter ved behov. For kvart av de ti punkta vert det gitt 10 poeng dersom det er kryssa av for
"ja” eller "ikkje aktuelt”, og 0 poeng dersom "nei”. Avslutt med & summere opp poengsum i boksen nedst til hggre.

Pasientidentifikasjon [Plass til namnelapp)

Tiltak Dato sign | Poeng
1. Er spesialistvurdering gjort innan eitt dggn?
{strukturert diagnostisk prosess, t.d. MINI og bruk av malar for a0 MeiO Ikkje aktuelt O
innkomstnotat, ev. andre aksepterte verktay)
2 E tiltak iverksett?
rvernetriak ek . 1al Nei D likje aktuelt O
{observasjon + sikring av rom og omgjevnader)
3. Ersj dsrisik deri jort ved fglgjande tidspunkt?
r siglvmordsrisikovur i_.lrmgg_lu- falgiande tidspun 1a0 Mei 2 lkkje aktuelt O
A. wed innkomst
B. fer utskriving/overfaring Jald Meid Ikkje aktuel O
4. Er fglgjande tre tihak_ pa plass fﬂr perrnisju?l w_!rt imnvilga® B a0 Nei O Ikkje aktuete 0
A. sjglvmordsrisikovurdering i| samband med permisjon
B. behandlingsplan etablert a0 Meid Ikkje aktuelt O
C. pargrande involvert JlalO MeilJ lickje aktuelt 0
5, Er figlgjande tre tiltak pa plass fér utskriving?
A. kriseplan for pasient, pargrande og ) .
samarbeidspartmarar utarbeidd =0 Mei Tikje aktuett [
B. ient har mottatt avtale om oppfglging [“time i .
pas N ppigiging { a0 MeiD lkkje aktuelt O
handa®}
C. pargrande involvert i utskrivingsprosessen Jald Meild Ikkje aktueic O

Utfylt dato: Signatur personell:

Samla poengsum:

Innsatsomrade: Forebygging av sjelvmard



Innsatsomrader

Riktig legemiddel-

@

bruk i sykehjem

Forebygging av fall i
helseinstitusjoner

Forebygging av
urinveisinfeksjoner

Forebygging av

&
®
®

selvmord

Riktig legemiddel-
bruk i hj. fjenesten

Forebygging av
underemasnng

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Forebygging av
overdosedadsfall

Samstemming av
legemiddellister

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Behandling av

hjemeslag

Ledelse av

®P® W

pasientsikkerhet

DEQNCES

Forebygging av
trykksar

Tidlig oppdagelse av
sepsis

Trygg kirurgi

Trygg utsknvning
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Tiltak for a forebygge fall

e Tiltak 1: Risikovurdering

e Tiltak 2: Standardtiltak for alle pasienter med forhgyet
fallrisiko
- Legemiddelgjennomgang
- Huskeliste for pasientrom
- Tilsyn ved behov
- Pasient- og pargrendeinformasjon
- Opprettholde aktivitet og trening

e Tiltak 3: Tverrfaglig utredning
e Tiltak 4: Individuelt tilpassede tiltak

e Tiltak 5: Overfgring av informasjon om risikovurdering
og tiltak

» o SORLANDET SYKEHUS
@



Innsatsomrader

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall i
helseinstitusjoner

Forebygging av
urninveisinfeksjoner

Forebygging av
selvmord

®»©®® @

ORTAONC)

Riktig legemiddel-
bruk i hj. fjenesten

Forebygging av
underemasnng

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Forebygging av
overdosedeadsfall

DN DRGIXO)

Samstemming av Forebygging av

legemiddellister @ trykksar
Tidlig oppdagelse av Tidlig oppdagelse av

forverret tilstand sepsis

Behandling av Trygg kirurgi

hjerneslag

Ledelse av Trygg utsknivning
pasientsikkerhet
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TRYGG UTSKRIVING
med pasienten som likeverdig part

Vivet at

drift

amtidig
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Innfaring av visittstol

« Pilotavdelinger SSK,lunge 1D og ort/geriatri 4A

VISITTSTOL

| trygge hender 24




Vi gnaler, du maler, til mai 2018

Gjennom 3 . ’

For & bli bedre pa utskrivelse! «Hvordan URE S 2811412 -

Her vil vi finne ut om vi skal Kvaliteten pa utskriving. Gjor utskrevet» Personen;omvmnef:gavidenne ::en
1 1 H H el g : . Personen som vinner pakke denne for ha levert ut flest skiemaer

sette inn tiltak, slik at det blir vi slik at pasienten er Det skal fy R e

lettere for oss & gjere jobben, informert og har en trygg pasienter T B

samt sikre trygge utskrivelser utskrivelse? utskrevet(i
for pasientene.

SEMAGNE FRMIER Eme A veey SKUEMAENE LEVERES FERDIG UTFYLT PA
SRSt ROMMET MED POST 0G TILT APPARAT

Ukeg
LT

?ﬁ‘mmmmmgm

for & ha levert ut flesy ok - Pmmvinmm?ﬂmnftm
paslenter som skrives ut hinahumus;mﬂms.kgn:aw
! | . er: e e shiives
Registrerer vi over . .. RaGeD i

| trygge hender 24
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Innsatsomrader

®»©®® @

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall i
helseinstitusjoner

Forebygging av
urninveisinfeksjoner

Forebygging av
selvmord

ORTAONC)

Riktig legemiddel-
bruk i hj. fjenesten

Forebygging av
underemasnng

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Forebygging av
overdosedeadsfall

DN DRGIXO)

Samstemming av
legemiddellister

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Behandling av
hjerneslag

Ledelse av
pasientsikkerhet

Forebygging av
trykksar

®

Tidlig oppdagelse av
Sepsis

Trygg kirurgi
Trygg utsknivning

<
T
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Pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7

det Sykehus HF i Kristiansand, som vant prisen for
det nasjonale lzringsnettverket for tidlig oppdagelse og
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Innsatsomrader

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall i
helseinstitusjoner

Forebygging av
urninveisinfeksjoner

Forebygging av
selvmord

®»©®® @

ORTAONC)

Riktig legemiddel-
bruk i hj. fjenesten

Forebygging av
underemasnng

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Forebygging av
overdosedeadsfall

DN DRGIXO)

Samstemming av Forebygging av

legemiddellister @ trykksar
Tidlig oppdagelse av Tidlig oppdagelse av

forverret tilstand sepsis

Behandling av Trygg kirurgi

hjerneslag

Ledelse av Trygg utsknivning
pasientsikkerhet
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Status pasientsikkerhetsprogrammet |
Klinikk somatikk Kristiansand

| trygge hender 24
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Pr. 30.04.2018

Bruk av tiltakspakkene i

Pasientsikkerhetsprogrammet vedd SSHF

SSK

Omrader

Tiltak Kir SSF

Blzerekateter legges inn kun pd adekvat indikasjon.

Forebygge UVI
Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.
Pasientene vurderes med hensyn pa risiko for trykksar.
Forebygge trykksar
Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksar.
Pasienter over 65 &r vurderes med hensyn pa risiko for fall.
Forebygging av fall
Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.
Forebygging av SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

blodbaneinfeksjoner

Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

Samstemming av
legemiddellister

Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

Nye innsatsomrader oppstart 2017

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis

Lindrende (ESR

1C/ Cor|UC

Forebygge
underernaring

Trygg utskriving med
brukermedvirkning

Bruk av tavler

Gjennomfgres tverrfaglige risikomgter for enkeltpasienter, som tavlemgter

eoe SORLANDET SYKEHUS



Spredning

		Bruk av tiltakspakkene i Pasientsikkerhetsprogrammet

		Pr. 30.04.2018				SSF						SSA												SSF								SSK																										SSA

		Områder		Tiltak		Kir SSF		Med SSF		Int SSF		1C/     Cor		UC		2C		3C		Gyn/obst		Int		Kir SSF		Med SSF		Føde/barsel		Int SSF		1D		1E		2A		2C		Nevro/      slag		Lindrende		ESR		3A		3C		4A		Pas. 
hotell		1C/     Cor		UC		3C		2C		Int				Fargemarkering:

		Forebygge UVI		Blærekateter legges inn kun på adekvat indikasjon.																																																																 = fullt implementert

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.																																																																 = delvis

		Forebygge trykksår		Pasientene vurderes med hensyn på risiko for trykksår.																																																																 = ikke implementert

				Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksår.																																																																 = ikke relevant

		Forebygging av fall		Pasienter over 65 år vurderes med hensyn på risiko for fall.

				Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.

		Forebygging av blodbaneinfeksjoner		SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

		Samstemming av legemiddellister		Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

				Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

				Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

		Nye innsatsområder oppstart 2017

		Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

		Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis

		Forebygge underernæring

		Trygg utskriving med brukermedvirkning

		Bruk av tavler

		Gjennomføres tverrfaglige risikomøter for enkeltpasienter, som tavlemøter





Relevante poster

								Samstemming av legemiddellister		Urinveisinfeksjoner		Infeksjon ved SVK		Trykksår		Fall

		SSF

		Enhetsledere

		Kir post SSF		Therese Holm		therese.holm@sshf.no

		Intensiv enhet SSF		Ann Sissel Haukland		Ann.Sissel.Haukland@sshf.no

		Med post SSF		Kari Olsen Håheim		kari.haheim@sshf.no



		SSA

		Enhetsledere

		Med post UC SSA		Unni Nilsen		unni.nilsen@sshf.no

		Med post 2C SSA		Sissel Utheim Ganes		sissel.ganes@sshf.no

		Med post 1C/coronar SSA		Inger Marie Nesset		inger-marie.nesset@sshf.no

		Kir post 3C SSA		Bjørg Reidun Wirak		bjorg.reidun.wirak@sshf.no

		Gyn/obst SSA		Elsbeth Frivoll		elsbeth.frivoll@sshf.no

		Intensiv SSA		Berit Vrålstad		berit.vralstad@sshf.no



		SSK

		Enhetsledere

		Kir post 3A SSK		Elin Løvdal Østerberg		elin.lovdal.osterberg@sshf.no

		Kir post 4A SSK		Torild Haustreis		torild.haustreis@sshf.no

		Ortopedisk post 3C SSK		Linda A Stiansen Johansson		linda.johansson@sshf.no

		Gynekologi SSK		Inger Ragnhild Klouman		inger.ragnhild.klouman@sshf.no 

		Intensiv SSK		Grethe Abusdal		grethe.abusdal@sshf.no

		Med post 2A SSK		Ingjerd Lind		ingjerd.lind@sshf.no

		Med post 2C SSK		Torunn Isaksen		torunn.isaksen@sshf.no

		Med post 1D SSK		Elise Austegard		elise.austegard@sshf.no

		Infeksjonspost 1E SSK		Solgunn Berstad		solgunn.berstad@sshf.no

		Nevrologisk post 1B/C SSK		Eli Torgrimsen		eli.torgrimsen@sshf.no
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Risikotavler & tavlemagater: Eksempler:
Noe felles og noe lokalt

SFK og
Nevro:
- Barn som
pargrende
Felles
innsatsomrader:
- Forebygge UVI
- Forebygge trykksar Kir.senger:
- Forebygge fall - Antibiotika
- Forebygge

blodbaneinfeksjoner
- Samstemming av
legemidler

Kir og SFK:

- Trygg
utskrivning
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Pr. 30.04.2018

Bruk av tiltakspakkene i

Pasientsikkerhetsprogrammet vedd SSHF

SSK

Omrader

Tiltak Kir SSF

Blzerekateter legges inn kun pd adekvat indikasjon.

Forebygge UVI
Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.
Pasientene vurderes med hensyn pa risiko for trykksar.
Forebygge trykksar
Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksar.
Pasienter over 65 &r vurderes med hensyn pa risiko for fall.
Forebygging av fall
Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.
Forebygging av SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

blodbaneinfeksjoner

Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

Samstemming av
legemiddellister

Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

Nye innsatsomrader oppstart 2017

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis

Lindrende (ESR

1C/ Cor|UC

Forebygge
underernaring

Trygg utskriving med
brukermedvirkning

Bruk av tavler

Gjennomfgres tverrfaglige risikomgter for enkeltpasienter, som tavlemgter

eoe SORLANDET SYKEHUS



Spredning

		Bruk av tiltakspakkene i Pasientsikkerhetsprogrammet

		Pr. 30.04.2018				SSF						SSA												SSF								SSK																										SSA

		Områder		Tiltak		Kir SSF		Med SSF		Int SSF		1C/     Cor		UC		2C		3C		Gyn/obst		Int		Kir SSF		Med SSF		Føde/barsel		Int SSF		1D		1E		2A		2C		Nevro/      slag		Lindrende		ESR		3A		3C		4A		Pas. 
hotell		1C/     Cor		UC		3C		2C		Int				Fargemarkering:

		Forebygge UVI		Blærekateter legges inn kun på adekvat indikasjon.																																																																 = fullt implementert

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.																																																																 = delvis

		Forebygge trykksår		Pasientene vurderes med hensyn på risiko for trykksår.																																																																 = ikke implementert

				Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksår.																																																																 = ikke relevant

		Forebygging av fall		Pasienter over 65 år vurderes med hensyn på risiko for fall.

				Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.

		Forebygging av blodbaneinfeksjoner		SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

		Samstemming av legemiddellister		Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

				Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

				Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

		Nye innsatsområder oppstart 2017

		Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

		Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis

		Forebygge underernæring

		Trygg utskriving med brukermedvirkning

		Bruk av tavler

		Gjennomføres tverrfaglige risikomøter for enkeltpasienter, som tavlemøter





Relevante poster

								Samstemming av legemiddellister		Urinveisinfeksjoner		Infeksjon ved SVK		Trykksår		Fall

		SSF

		Enhetsledere

		Kir post SSF		Therese Holm		therese.holm@sshf.no

		Intensiv enhet SSF		Ann Sissel Haukland		Ann.Sissel.Haukland@sshf.no

		Med post SSF		Kari Olsen Håheim		kari.haheim@sshf.no



		SSA

		Enhetsledere

		Med post UC SSA		Unni Nilsen		unni.nilsen@sshf.no

		Med post 2C SSA		Sissel Utheim Ganes		sissel.ganes@sshf.no

		Med post 1C/coronar SSA		Inger Marie Nesset		inger-marie.nesset@sshf.no

		Kir post 3C SSA		Bjørg Reidun Wirak		bjorg.reidun.wirak@sshf.no

		Gyn/obst SSA		Elsbeth Frivoll		elsbeth.frivoll@sshf.no

		Intensiv SSA		Berit Vrålstad		berit.vralstad@sshf.no



		SSK

		Enhetsledere

		Kir post 3A SSK		Elin Løvdal Østerberg		elin.lovdal.osterberg@sshf.no

		Kir post 4A SSK		Torild Haustreis		torild.haustreis@sshf.no

		Ortopedisk post 3C SSK		Linda A Stiansen Johansson		linda.johansson@sshf.no

		Gynekologi SSK		Inger Ragnhild Klouman		inger.ragnhild.klouman@sshf.no 

		Intensiv SSK		Grethe Abusdal		grethe.abusdal@sshf.no

		Med post 2A SSK		Ingjerd Lind		ingjerd.lind@sshf.no

		Med post 2C SSK		Torunn Isaksen		torunn.isaksen@sshf.no

		Med post 1D SSK		Elise Austegard		elise.austegard@sshf.no

		Infeksjonspost 1E SSK		Solgunn Berstad		solgunn.berstad@sshf.no

		Nevrologisk post 1B/C SSK		Eli Torgrimsen		eli.torgrimsen@sshf.no
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Pasientsikkerhet; sjekkliste

navne lapp

Samstemming av
legemiddellister

Datof | Dato/

Dato/

Dato,

Dato,/

Er det fortatt vurdering av antibiotika
behandling?
¢ Anfarijournal dinvurdering
» Folgesantibiotika veilederen

Pasienten er vurdert for overflytting til hotell/
oppfslging poliklinisk:

Pasienten ble innlagt:
Estimert dato for hjemreise:

Vurdert HLR:

Barn som pargrende:
# Har pasienten ansvar for barn 0-18 ar?
® Hvis ja, kartlegg og dokumenter behowvi
hht. Prosedyre

Forebygging awv
urinveisinfeksjoner

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Skjema trygg pleie er utfylt i DIPS:
* Erneéeringsscreening
* Risiko for fall
* Risiko for trykksar

PLO melding er sendt:
* Innkomst
s Helseopplysninger
»  Utskrivings rapport
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Y VYV

(Risiko)taviemagater
Implementering, deltagelse og ledelse

Vi starter ut med utarbeidet skjema til oppholdsmappene til
metodikken er pa plass. Her kan alle tiltak dokumenteres med
dato og signatur. Scannes i journal

Utvalg av relevante innsatsomrader i skjema er utarbeidet i
samarbeid mellom lege og sykepleier

Det er lagt inn egne relevante innsatsomrader.
Eksempler i SSA:

> Barn som pargrende

> Antibiotikabruk. Daglig vurdering med henblikk pa nasjonal
malsetting om reduksjon i bruk av bredspektrede
antibiotika.

Skjema gjennomgas som en del av pre-visitt

Nar elektronisk lgsning er pa plass vil elektronisk tavle

aktualiseres |
» o SORLANDET SYKEHUS
@



Pasientsikkerhet skal veere 1 fokus for all
faglig virksomhet 1 SSA

!,“Y%%?phfﬂﬁ'?r @ kan hjelpe oss a sette dette i et godt system

» oo SORLANDET SYKEHUS
@



Aktuelle Innsatsomrader

Forebygging av fall

Forebygging av urinveisinfeksjoner
Forebygging av underernaering
Forebygging av infeksjoner ved SVK
Samstemming av legemiddellister
Tidlig oppdagelse av forverret tilstand — (TILT)
Behandling av hjerneslag

Ledelse av pasientsikkerhet
Forebygging av trykksar

Tidlig oppdagelse av sepsis

Trygg kirurgi

Trygg utskriving
s ¢ SORLANDET SYKEHUS



Oppfelging (Malinger og sjekklister)

Tavlemagater
Fysisk tavle — enkelte enheter
Elektronisk — enkelte enheter
Skjema i oppholdsmappen — Enkelte enheter

Malinger
Noe malekompetanse hos de som har deltatt i
Innsatsteamene, trenger ytterligere kompetanse.
Kompetanse fra Fagavdelingen?
Vurdere maleintervall pa valgte innsatsomrader

» oo SORLANDET SYKEHUS
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Pr. 30.04.2018

Bruk av tiltakspakkene i

Pasientsikkerhetsprogrammet vedd SSHF

SSK

Omrader

Tiltak Kir SSF

Blzerekateter legges inn kun pd adekvat indikasjon.

Forebygge UVI
Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.
Pasientene vurderes med hensyn pa risiko for trykksar.
Forebygge trykksar
Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksar.
Pasienter over 65 &r vurderes med hensyn pa risiko for fall.
Forebygging av fall
Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.
Forebygging av SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

blodbaneinfeksjoner

Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

Samstemming av
legemiddellister

Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

Nye innsatsomrader oppstart 2017

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis

Lindrende (ESR

1C/ Cor|UC

Forebygge
underernaring

Trygg utskriving med
brukermedvirkning

Bruk av tavler

Gjennomfgres tverrfaglige risikomgter for enkeltpasienter, som tavlemgter

eoe SORLANDET SYKEHUS



Spredning

		Bruk av tiltakspakkene i Pasientsikkerhetsprogrammet

		Pr. 30.04.2018				SSF						SSA												SSF								SSK																										SSA

		Områder		Tiltak		Kir SSF		Med SSF		Int SSF		1C/     Cor		UC		2C		3C		Gyn/obst		Int		Kir SSF		Med SSF		Føde/barsel		Int SSF		1D		1E		2A		2C		Nevro/      slag		Lindrende		ESR		3A		3C		4A		Pas. 
hotell		1C/     Cor		UC		3C		2C		Int				Fargemarkering:

		Forebygge UVI		Blærekateter legges inn kun på adekvat indikasjon.																																																																 = fullt implementert

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.																																																																 = delvis

		Forebygge trykksår		Pasientene vurderes med hensyn på risiko for trykksår.																																																																 = ikke implementert

				Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksår.																																																																 = ikke relevant

		Forebygging av fall		Pasienter over 65 år vurderes med hensyn på risiko for fall.

				Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.

		Forebygging av blodbaneinfeksjoner		SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

		Samstemming av legemiddellister		Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

				Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

				Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

		Nye innsatsområder oppstart 2017

		Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

		Tidlig oppdagelse og behandling av sepsis

		Forebygge underernæring

		Trygg utskriving med brukermedvirkning

		Bruk av tavler

		Gjennomføres tverrfaglige risikomøter for enkeltpasienter, som tavlemøter





Relevante poster

								Samstemming av legemiddellister		Urinveisinfeksjoner		Infeksjon ved SVK		Trykksår		Fall

		SSF

		Enhetsledere

		Kir post SSF		Therese Holm		therese.holm@sshf.no

		Intensiv enhet SSF		Ann Sissel Haukland		Ann.Sissel.Haukland@sshf.no

		Med post SSF		Kari Olsen Håheim		kari.haheim@sshf.no



		SSA

		Enhetsledere

		Med post UC SSA		Unni Nilsen		unni.nilsen@sshf.no

		Med post 2C SSA		Sissel Utheim Ganes		sissel.ganes@sshf.no

		Med post 1C/coronar SSA		Inger Marie Nesset		inger-marie.nesset@sshf.no

		Kir post 3C SSA		Bjørg Reidun Wirak		bjorg.reidun.wirak@sshf.no

		Gyn/obst SSA		Elsbeth Frivoll		elsbeth.frivoll@sshf.no

		Intensiv SSA		Berit Vrålstad		berit.vralstad@sshf.no



		SSK

		Enhetsledere

		Kir post 3A SSK		Elin Løvdal Østerberg		elin.lovdal.osterberg@sshf.no

		Kir post 4A SSK		Torild Haustreis		torild.haustreis@sshf.no

		Ortopedisk post 3C SSK		Linda A Stiansen Johansson		linda.johansson@sshf.no

		Gynekologi SSK		Inger Ragnhild Klouman		inger.ragnhild.klouman@sshf.no 

		Intensiv SSK		Grethe Abusdal		grethe.abusdal@sshf.no

		Med post 2A SSK		Ingjerd Lind		ingjerd.lind@sshf.no

		Med post 2C SSK		Torunn Isaksen		torunn.isaksen@sshf.no

		Med post 1D SSK		Elise Austegard		elise.austegard@sshf.no

		Infeksjonspost 1E SSK		Solgunn Berstad		solgunn.berstad@sshf.no

		Nevrologisk post 1B/C SSK		Eli Torgrimsen		eli.torgrimsen@sshf.no
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Pr. 30.04.2018

Bruk av tiltakspakkene i

Pasientsikkerhetsprogrammet vedd SSHF

SSK

Omrader

Tiltak Kir SSF

Blzerekateter legges inn kun pd adekvat indikasjon.

Forebygge UVI
Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for kateter.
Pasientene vurderes med hensyn pa risiko for trykksar.
Forebygge trykksar
Adekvate tiltak iverksettes dersom pasienten har risiko for trykksar.
Pasienter over 65 &r vurderes med hensyn pa risiko for fall.
Forebygging av fall
Adekvate tiltak iverksettes for pasienter som har fallrisiko.
Forebygging av SVK legges inn i henhold til sjekkliste.

blodbaneinfeksjoner

Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.

Samstemming av
legemiddellister

Samstemming av legemiddelliste ved innleggelse

Legemiddelavsnittet i epikrise oppdateres under oppholdet.

Informasjon om legemidler gis pasienten ved utskrivelse.

Nye innsatsomrader oppstart 2017

Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand

Tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis

Lindrende (ESR

1C/ Cor|UC

Forebygge
underernaring

Trygg utskriving med
brukermedvirkning

Bruk av tavler

Gjennomfgres tverrfaglige risikomgter for enkeltpasienter, som tavlemgter
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Spredning

		Bruk av tiltakspakkene i Pasientsikkerhetsprogrammet
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				Det vurderes daglig om pasienten fortsatt har indikasjon for SVK.
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Ledelse og
kvalitetsforbedring

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren



For a lykkes med forbedring,
pasientsikkerhet og videreutvikling

L edelsen ma etablerer en felles metodikk for
forbedring, som er kjent i hele virksomheten. ; 1

Dette iInnebaerer

e Dbeslutninger om hvilke forbedringer som skal
prioriteres

* hvordan og hvor de skal implementeres

« hvordan male om en endring er en
forbedring

 hvem som skal ha ansvar for at endringer
Innfgres og vedlikeholdes

Forbedringsmodellen

e SORLANDET SYKEHUS
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Korrigere Planlegge

Gjennomfgre
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