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Redusere

forekomsten av
pasientskader
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(Helsedirektoratet, 2019)

OMRADER (drivere)

Forbedre

LEDELSE OG KULTUR

som sikrer oppmerksomhet

og engasjement

Pke

KOMPETANSE

om pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Utvikie
NASJONALE SATSINGER

pa omrader med identifisert risiko og
potensiale for forbedring

Hablere

SYSTEMEROG STRUKTURER

som understetter arbeidet med pasientsikkerhet

TILTAK

Integrere arbeidet med pasientsikkerhet |
etablerte styringslinjer

Etablere og styrke arenaer for
deling av kunnskap og erfaring

Utvikle en kultur som tilrettelegger for
apenhet og lzering

Bygge kompetanse og kapasiteti tjienestene

Identifisere og spre oppdatert kunnskap om
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Utvikle, iverksette og falge opp
nasjonale satsinger

o Folge med pa utvikling av pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring over tid




Sterke tiltak Effekt

Kulturendring

Begrensende funksjoner Innsats
Utstyr, milj@, re-design Middels

sterke tiltak

Automatisering, teknologi

44% FerOrS RS R A -

welSkKlister, kognitive verktoy .
Svake tiltak

Systemniva

Individniva

Merking, advarsler
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Effekthi kiet
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(Trbovich & Shojania 2017, Hibbert et al 2018) universitetet  Stavanger
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v ISBAR-skjema

v Utstyrsbag/sekk

v Simulering

Opplaermg

(Strgmme et al 20




Forberedelse Time-out Avslutning

for innledning av anestesi 5% for operasjonsstart for hovedoperatoer forlater operasjonsfeltet
Har pasienten bekreftet? _ \ - alle i teamet presentert for hverandre Teamet gjennomgar muntlig:
O Identitet A 35 ‘d navn og funksjon? O Hvilke inngrep er giennomfart?
. Operaslonsfelt p \ . O Stemmer antall instrumenter,
O Type inngrep~g D RSP es kompresser/duker/tupfere, n3ler og
O Metalli kr»" g, operasjonssykepleier, annet utstyr?
................. = - h ilege og anestesisykepleier - | Er provematerialet mniktig merket
' er muntlig: [inklusive pasientens identitet] og lagt
er pasientens navn? pa riktig medium?
er planlagt prosedyre. _ Har det vaert uesnskede hendelser eller
sjonsfelt og -side? problemer med utstyret som det skal
ienten 1 rett leie? varsles om?
I S e S A R S e A R S R A (-} Hwva er viktig for postoperativ
. \g av potensielle risikofylte behandling av denne pasienten?

Lokale tallegg/spesnelle tillegg for enheten:

hentet blodtap?
risikofaktorer teamet boer

Preopera b5 for spesielt utstyr eller
a0 Ja ‘
3 Nei

(-] Ikke aktd

e hne o tesi;ykepleier: \) @KK ij\ ‘ije,rrj

H t
Kjaern‘t):sliz:-‘g?‘)n ASA-klassifikasjon?
. rofaktorer ved

O : )
O —lilaei et bor kjenne til?

Vanskelig luftvei/
O Ja, og utstyr/as
C] Nei
Risiko for > 500 ml b
(> 7 ml/kg hos barn])
O Ja. og adekvat intrd
vaeske er tilgjengelid
_ Nei

For pasienter med diabete
Er blodsukkeret innenfor nd

v Dagdelighet

v" Sykelighet
___________________________________________ v Komplikasjoner

oAt v’ Teamarbeid

aprofylakse gitt i henhold

urc‘i;;e og i lepet av de siste 60 ‘/ KOmmunIkaS]On

i v’ Pasientsikkerhetskultur
lkke aktuell

rumentene

nyttet til bruken

Risiko for hypotermi?
0 Ja. og tiltak er planlagt o
0 Nei

W SHARE e fatieertsen

aktueltl Universitetet i Stavanger

(Hargis et al 2004, Hales et al 2008, Urban et al 2021)
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Pasient- og pargrendetiltak

Relasjonsbaserte

(Dombestein 2021, Viksveen et al 2021, Ryan & Deci 2000, 2017)

System

Apenhet

Autonomibaserte

Individ

Kompetansebaserte

Mangfold

Rolleavklaring

Anerkjennelse

Bakgrunn, erfaringer

Tilgjengelig informasjon

Ferdighetstrening

Senter for kvalitet og
“ SHARE sikkerhet i helsetjenesten
Universitetet i
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Tiltakspakker

Kjerneelementer

Fleksible elementer

) SHARE S htemotsen

(Dixon-Woods 2019, Dixon-Woods & Martin 2016, Vincent & Amalberti 2016) Universitetet | Stavanger



Hva er felles?

v Ledelse

v" Arbeidsmiljg, psykologisk trygghet
v’ Eierskap, engasjement, fasilitatorer
v’ Struktur, ressurser, tidsbruk

Effekt krever omfattende, langvarig innsats...

Senter for kvalitet og
\s SHARE sikkerhet i helsetjenesten
Universitetet i Sta
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Adapt or die

Australian Museum, Sydney )
Foto: Siri Wiig



Kjop boka «Pasientsikkerhet» med SMS

Send en SMS til 2030 med (D) 9 )

kodeordet «Pasientsikkerhet»
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