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Pasientsikkerhet og pasientsikkerhetsprogrammet

| trad med Verdens helseorganisasjon defineres pasientsikkerhet som vern mot
ungdig skade som falge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser [1].

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet I trygge hender 24-7 skal bidra til a
redusere pasientskader i Norge. Dette gjgres med malrettede tiltak pa utvalgte
omrader i hele helsetjenesten.

Forbedringskunnskap, brukermedvirkning og kunnskapsbasert praksis er
grunnleggende forutsetninger for programmets arbeid. Tiltakspakkene inneholder
de antatt viktigste tiltakene for & unnga pasientskader, og er utarbeidet i samarbeid
med en nasjonal sammensatt ekspertgruppe. Tiltakspakkene bygger pa
forskningsbasert kunnskap, erfaringer fra praksis og pasientens/brukerens gnsker og
behov. Programmet tilbyr ogsa ulike forbedringsverktey for a redusere
pasientskader.

Mer om programmet: pasientsikkerhetsprogrammet.no

Kontaktinformasjon

Sekretariatet er plassert i Helsedirektoratet og er ansvarlig for utvikling og daglig
drift av programmet. Oversikt over sekretariatet finner du pa programmets nettsider
pasientsikkerhetsprogrammet.no

Generelle henvendelser: post@pasientsikkerhetsprogrammet.no

Sekretariatets telefon: 464 19 575

Alle helseforetak har programledere som bistar og veileder iverksettingen av
programmet lokalt. Regionale programledere er ansvarlige for programmet i
regionene og er kontaktpersoner for de lokale programlederne.

Pasientsikkerhetsprogrammet jobber ut mot kommunene gjennom to lgp. Det ene
er i samarbeid med Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, som er en
nasjonal satsing som skal bidra til gode pleie- og omsorgstjenester i kommunen. Det
andre ved a etablere og staotte pasient- og brukersikre kommuner.
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Innledning

Formalet med tiltakene for tidlig oppdagelse av forverret tilstand er a identifisere
tegn til endringer i pasientens tilstand pa et tidlig tidspunkt og iverksette relevante
tiltak, slik at utvikling av akutt kritisk sykdom kan begrenses. Forverring i pasientens
kliniske tilstand oppstar ofte gradvis, bade for pasienter som behandles hjemme, pa
sykehjem og i sykehus. Systematiske observasjoner, etterfulgt av rask og effektiv
respons hos kritisk syke pasienter, kan hindre forverring av sykdom, organsvikt og
hjertestans [2, 3, 4].

Denne tiltakspakken inneholder de viktigste tiltak for tidlig oppdagelse av forverret
tilstand hos pasienter i sykehus over 18 ar. Tiltakene er allikevel nyttige for alle
pasienter i spesialist- og primaerhelsetjenesten, med unntak av terminale pasienter.
For barn og gravide ma et eget validert Early Warning Score (EWS) benyttes. Det
finnes tilsvarende tiltakspakker for sykehjem og hjemmetjenesten.

Flere sykehus mangler fortsatt gode rutiner og systemer for a sikre at personalet
oppdager pasienter med forverret tilstand og iverksetter relevante tiltak pa et tidlig
stadie [5, 6]. De virksomhetene som allerede har etablert deler av tiltakene,
anbefales a evaluere sine naveerende tiltak og vurdere dem opp mot tiltak og
indikatorer som presenteres her.

De fem tiltakene er:

Etabler tverrfaglig undervisning og simulering

Bruk validert verktay for observasjon, skaring og respons
Gjennomfer sikker muntlig kommunikasjon

Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand

Involver pasienter og pargrende

abkhwnN =

Oppdagelse, varsling, respons og kontinuerlig kvalitetsforbedring er
hovedelementene for a forebygge forverring av pasientens tilstand og i ytterste
konsekvens hjertestans [7]. | tillegg gir en nasjonal fagprosedyre’ innspill pa blant
annet organisatoriske forhold som er av betydnig for innfgringen av dette
innsatsomrade. Sammen med tiltakspakken vil disse anbefalingene muliggjere en
nasjonal kvalitetsforbedring for pasienter med forverret tilstand pa sengepost.

Kan det veere sepsis?

Pasientsikkerhetsprogrammet har ogsa et innsatsomrade for tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis?. Tiltakene i begge tiltakspakkene vil bidra til & tidlig oppdage
og behandle sepsispasienter pa sykehus. Det er naturlig a se disse i sammenheng.

" http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/forverret-tilstand-av-pasient-pa-sengepost-
etablering-og-drift-av-et-system-for-tidlig-oppdagelse-og-systematisk-oppfolging

2 Sepsis (blodforgiftning) er en livstruende tilstand. Det kan oppsta svikt i ett eller flere organer og ved
forsinket eller mangelfull behandling ha dedelig utfall.

4



http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/tidlig-oppdagelse-og-behandling-av-sepsis
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/tidlig-oppdagelse-og-behandling-av-sepsis
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/forverret-tilstand-av-pasient-pa-sengepost-etablering-og-drift-av-et-system-for-tidlig-oppdagelse-og-systematisk-oppfolging
http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/forverret-tilstand-av-pasient-pa-sengepost-etablering-og-drift-av-et-system-for-tidlig-oppdagelse-og-systematisk-oppfolging

Driverdiagram

Diagrammet gir en visuell framstilling av de viktigste tiltakene for tidlig oppdaglse av forverret tilstand. Ved a lese diagremmet fra
hayre mot venstre ser man hvordan man kan na malsetningen.
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Tiltakene

Tiltakene kan gjennomfaeres ved den enkelte enhet, men krever en overordnet
forankring for samordning i virksomheten og tverrfaglig samarbeid. Bade ledere,
leger, sykepleiere og annet helsepersonell som har pasientkontakt ber involveres .
Ledelsesforankring er en av flere forutsetninger for & lykkes med innferingen av
tiltakene [8, 9, 10, 11]. Virksomheten bar legge en plan for hvordan tiltakene skal
spres i hele sykehuset, der det er relevant. Denne planen ber veere integrert i gvrige
strategiske planer og falges av et dedikert forbedringsteam.

Tiltak 1: Etabler tverrfaglig undervisning og simulering

Det mest effektive tiltaket for & oppdage forverring av pasienters tilstand er a sikre at
ansatte har obserasjons- og handlingskompetanse og at det er etablert rutiner for
observasjon av pasientenes vitale funksjoner. Formalet er derfor a sikre at alt
helsepersonell med pasientkontakt har grunnleggende kompetanse i kliniske
observasjoner etter ABCDE-prinsippene og far regelmessig tverrfaglig undervisning
basert pa en kombinasjon av teori og simulering [12]. Flere studier papeker at Rapid
Response System (RRS) med Early Warning Score (EWS) ikke bar etableres uten et
undervisningskonsept som definerer hvilke kliniske ferdigheter og kunnskaper som
ma erverves [13, 14, 15].

Undervisningskonseptet ber inneholde:

e Kliniske observasjoner etter ABCDE-prinsippene:
o A-Airway (luftveier)
o B -Breathing (respirasjon)
o C- Circulation (sirkulasjon)
o D - Disability (bevissthetsniva)
o E-Exposure (helkroppsundersgkelse)
e Sikker muntlig kommunikasjon
e Bruk av validerte verktay knyttet til observasjon, skaring og respons.




Tiltak 2: Bruk validert verktoy for observasjon, skaring og respons

Formalet med dette tiltaket er a sikre gode rutiner for overvakning av pasientens
vitale funksjoner®. Bruk av Early Warning Score (EWS) bidrar til en standardisering av
observasjonene og gjer det lettere a falge utviklingen av pasientens kliniske tilstand
over tid og oppdage forverring [16, 17]. EWS er et verktay for & avdekke
forverringstilstander pa et tidlig stadie. Sammen med strukturert kommunikasjon
gjennom ISBAR, kan EWS ogsa bidra til at helsepersonell kommuniserer pa en
systematisk mate og kan bidra til & gjere de tryggere i vurdering og rapportering av
pasientens kliniske tilstand.

National Early Warning Score 2 (NEWS2)*[18] er et eksempel pa validert verktay for
a identifisere pasienter med forverret tilstand i sykehus og prehospitalt/ambulanse
(se vedlegg 1). NEWS2 er utviklet for & oppdage hjertestans, uventet innleggelse pa
intensivavdeling og mortalitet innen 24 timer. [19,20] Det anbefales derfor at
NEWS?2, eller et annet validert EWS for observasjon, skaring og respons, taes i bruk
ved norske sykehus. NEWS2 anbefales ikke brukt for barn under 16 ar eller gravide.
Det er utviklet egne EWS som er spesielt tilpasset barn [21] og gravide [22, 23].

Systematisk vurdering av fysiologiske parametere innebzerer dokumentasjon av:

e Respirasjonsfrekvens

e Oksygensaturasjon (SpO)
e Systolisk blodtrykk

e Puls

e Bevissthetsniva

e Temperatur

e Diurese

Observasjonsfrekvens: Malingene oppsummeres i en skar som utlgser
forhandsdefinerte tiltak. Observasjonsfrekvensen i NEWS2-malinger ma fglges som
anbefalt og ikke endres (se vedlegg nr. 2). NEWS2 anbefales som et verktgy for a
screene alle pasienter, dersom det likevel gjeres individuelle vurderinger, ma dette
gjeres av lege og dokumenteres i pasientens journal. Korrekt bruk av NEWS2 kan
bidra til god beslutningsstatte ved utslag pa unormale verdier, store avvik og
endringer i pasientens tilstand.

Respons: Definere og felge lokal respons for videre oppfelging. Gjennomfer nye
observasjoner og utfgr adekvate tiltak basert pa klinisk mistanke om forverret
tilstand. Hvilke tiltak og klinisk respons som skal iverksettes ved hay skar ma tilpasses

3 Innfgring av EWS krever et felles dokumentasjonssystem for hele virksomheten. Det er en fordel om
man i samme region har samme EWS og dermed kan jobbe for felles dokumentasjon som fremmer en
sikker samhandling og rapportering.

* NEWS2 er en videreutvikling av NEWS og ble lansert i Storbritannia 17. desember 2017.




hver enkelt virksomhet i samarbeid med medisinsk ansvarlig ledelsel. Se vedlegg nr.
2 for eksempel pa dette.

En lav NEWS2-verdi utelukker ikke alvorlig sykdom, veer ogsa oppmerksom pa andre
kliniske tegn®. NEWS2 utmerker seg spesielt godt som et validert verktay for &
oppdage sepsis hos pasienter. Skar =5, er definert som en robust trigger bade for
sepsispasienter og for alle andre typer forverring av tilstand som krever hurtig
respons.

Det er viktig a understreke at NEWS2 er et supplerende hjelpemiddel. Det ma alltid
brukes i kombinasjon med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjenn, og
akutte tilstander kan oppsta uten at dette gir utslag pa NEWS.

Tiltak 3: Gjennomfer sikker muntlig kommunikasjon

Formalet med dette tiltaket er sikker muntlig kommunikasjon mellom helsepersonell
ved bruk av metoden ISBAR. Denne metoden sikrer at pasientinformasjon blir gitt og
mottatt pa en strukturert mate. ISBAR kan brukes pa alle niva i helsetjenesten og av
alle profesjoner. Metoden bidrar til at helsepersonell snakker samme sprak og
forebygger misforstaelser. Det er dokumentert gkt informasjonsflyt og kortere
liggetid i sykehus ved bruk av ISBAR [24, 25].

ISBAR star for:

| - IDENTIFISERING | Presenter deg med navn, tittel og funksjon.
Avdeling eller enhet.
Pasientens navn og fgdselsdato.

S - SITUASJON Kort beskrivelse av problem eller situasjon og grunnen til
kontakt. Med denne beskrivelsen skal du fa mottakerens
oppmerksomhet.

B - BAKGRUNN Gi en kortfattet sykdomshistorie av alle relevante momenter

fram til na. Dette kan veere diagnoser, avklaringer,
behandling og sa videre.

A - AKTUELL Beskriv den aktuelle statusen ut fra de vitale parameterne
TILSTAND etter A-B-C-D-E-oppsummering.

Informer om aktuelle endringer i pasientens tilstand.

Si hva du tror er problemet.

R - RAD Til videre behandling.
Hva vil du ha hjelp med?

> Eksempler p4 andre kliniske tegn kan vaere: diurese < 200 ml de siste 8 timer, SpO2-fall til tross for Oo-
behandling, BT-fall > 40 mmHg. Dersom puls er hayere enn blodtrykk.

Ved infeksjon eller mistanke om infeksjon og NEWS2 > 5, gjer en aktiv vurdering om «kan det vaere
sepsis?». Ta kontakt med lege og gi antibiotika innen 1 time ved klinisk mistanke.




Tiltak 4: Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand

Formalet med dette tiltaket er & etablere og ta i bruk et utrykningsteam som kan
tilkalles nar pasienters tilstand forverres. Team ledet av leger fra intensivavdeling
kalles ofte Medical Emergency Team. Team ledet av sykepleier fra intensiv gar ofte
under navnet Rapid Respons Team. | Norge har begrepene bl.a blitt oversatt med
Mobilt Intensiv Team (MIT) eller Mobil Intensiv Gruppe (MIG). Teamene bar vaere
tverrfaglig sammensatt av bade lege og sykepleier med intensivfaglig kompetanse
og erfaring. De bgr veere tilgjengelig hele degnet, alle ukedager, hele aret: 24/7.
Teamet kan tilkalles av sykepleier eller lege pa sengepost ved forverret tilstand. Det
er viktig med et tett samarbeid mellom team og personalet pa den enheten
pasienten er [26, 27]. Tverrfaglig tilneerming kan veere av avgjerende betydning for
at rett diagnose og behandling blir iverksatt tidlig.

Felgende ma defineres og tilpasses den enkelte virksomhet:

e Sammensetning og kompetanse i teamet
o Kriterier for nar person/team skal kontaktes
e Responstid for utrykning

For flere virksomheter vil dette tiltaket innebaere a opprette et nytt tilboud. Det krever
samarbeid pa tvers av profesjoner og avdelinger. Derfor er forankring i bade ledelse
og de ulike fagmiljgene en forutsetning for a gjennomfare dette tiltaket. Eksempler
pa organisering av slike team finnes i den Nasjonale fagrosedyren Forverret tilstand
for pasient pa sengepost®.

Tilkalling av utrykningsteam skal ikke erstatte oppfalging fra
postansvarlig/pasientansvarlig lege, men fungere som et supplement. Teamet
erstatter heller ikke hjertestansteamet, men vil kunne bidra til & forebygge forverring
som kan ende med hjertestans. Det erfares at bruk av MIG/MIT-team legger til rette
for leering og refleksjon. Sykepleiere opplever teamet som en trygghet og som et
kompetanselgaft[28, 29].

Tiltak 5: Involver pasient og pargrende

Formalet med dette tiltaket er a legge til rette for en forutsigbar dialog og god
kommunikasjon mellom helsepersonell, pasient og parerende. Kommunikasjonen
ber veere bade muntlig og skriftlig, og ber tilpasses hver enkelt pasient.

% http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/forverret-tilstand-av-pasient-pa-sengepost-
etablering-og-drift-av-et-system-for-tidlig-oppdagelse-og-systematisk-oppfolging




Pasienter og deres pargrende har en sentral rolle i det a gjenkjenne forverring av
helsetilstand. De ma informeres om at deres opplysninger er viktige og fa tydelig
beskjed om hvem de skal henvende seg til nar de eventuelt oppdager en forverring.
Helsepersonell ma oppfordre pasienter og paregrende til & sperre om noe er uklart,
og til a siifra om de opplever symptomer pa forverret tilstand. Helsepersonell ma
ogsa serge for at relasjonen til pasient og parerende er basert pa tillit.

| tilknytning til utskrivelse ber pasient og pargrende fa informasjon om hva de skal
observere nar de kommer hjem, og avtale hvor de kan henvende seg ved forverret
tilstand for fastlege har mottatt epikrise.

Parerende ma involveres i beslutninger om behandlingen nar pasienten selv er uten
samtykkekompetetanse eller samtykkemulighet, sa lenge pasienten ikke har uttrykt
gnske om det motsatte. Helsepersonell ber lytte til og falge opp bekymringer fra
parerende og legge til rette for at neermeste parerende kan medvirke nar pasienten
ikke kan ivareta sine interesser selv [30].

Familien og omsorgspersoner bgr ogsa gis den informasjon og stette de trenger av
behandlende helsepersonell ved en eventuell forverring av pasientens helsetilstand.
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Flytskjema

Flytskjemaer er en visuell fremstilling av hvordan tiltakene for tidlig oppdagelse av
forverret tilstand kan gjennomferes i helse- og omsorgstjenesten. En forutsetning
som ligger til grunn, er at personalet har tilstrekkelig kompetanse i 8 observere og
vurdere pasienten. Tiltak 1 er derfor ikke inkludert i flytskjemaet. | tillegg presiseres
viktigheten av a vurdere behov for hjelp under hele forlgpet. Det bar tilstrebes en
kultur der det er rom for & be om hjelp og at det er tydelig og forutsigbart hvem man
eventelt skal kontakte.

Vurder behov for hjelp

Fgrste mgte

med pasient Benytt ISBAR for sikker
muntlig kommunikasjon ved
alle overganger

'.
Vurder pasientens tilstand etter
A-B-C-D-E-prinsippene

Ilverksett ngdvendige tiltak -

|

Dokumenter observasjoner
og tiltak

Har pasienten en
forhgyet EWS?
Annen bekymring?

JA NEI

—

——

Tilkall hjelp etter Ohsanssion ater
lokale rutiner

lokale ruti
okale rutiner og EWS frekvens

Blir pasienten
bedre?

JA NEI
p” 5 '\,_\‘
Vurder og Revurder A-B-C-D-E.
dokumenter

behandlingsniva/ Iverl:’s.e:: ::;:::nd'g

behandlingsplan

[
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Tiltakspakkens indikatorer

Lepende indikatorer er viktige for & kunne falge opp testing og implementering av
tiltakene og vurdere om arbeidet ferer til forbedring. | tiltakspakken er det to typer
indikatorer, resultatindikator og prosessindikator. Det ma avklares lokalt hvilke det
er mest nyttig & benytte aktivt til forbedringsarbeidet. Maling i forbindelse med
forbedringsarbeid er omtalt i eget kapittel under.

Merk at nummerering pa malingene tilsvarer nummer i databasen Extranet som
brukes for a registrere malingene. Mer om Extranet i neste kapittel.

Resultatindikator

Formal med resultatindikator 12.01 Utrykning av hjertestansteamet er a kunne folge
med pa antall utrykninger over tid. Indikatoren er relevnt pa sykehusniva. Malet er a
se om antall utrykninger reduseres i forbindelse med den videre implementering av
tiltakene pa alle relevante enheter.

Det ber lages en oversikt over hvilken enhet utrykningen gar til for at avdelingene og
hjertestansteament kan lzere av hendelsene i fellesskap. Avdelingen og
hjertestansteamet bgr evaluere informasjonen som indikatoren gir jevnlig, bade for a
se om det er blitt faerre hjertestans, og som utgangspunkt for leering og refleksjon
dersom utviklingen ikke er som forventet.

Tittel 12.01 Utrykning av hjertestansteamet

Definisjon Antall utrykninger av hjertestansteamet pa hele sykehuset per
1000 liggedager’

Teller Antall utrykninger av hjertestansteamet den aktuelle maneden

Nevner Antall liggedager den aktuelle maneden

Datainnsamling og
registrering

Malingen gjennomferes ved a registrere antall utrykninger for
hjertestansteamet. Det bar ogsa lages en oversikt over hvilken
avdeling utrykningen gar til, for & kunne vurdere ekstra innsats hos
de som har hyppige utrykninger.

Det er viktig med en plan for innsamling og registrering av
dataene. Ansvaret ber ligge pa overordnet niva og ikke enkeltvis
pa avdelingene.

Ansvarlig for
maling

Det bar veere definert hvem som er maleansvarlig.

Datakilde

Avgjares lokalt. Benytt oversikt over antall utrykninger for
hjertestansteamet. Elektroniske datakilder bgr tilstrebes.

Eksklusjonskriterier

Sykehus ma selv ta stilling til om det er enkelte avdelinger som ber
ekskluderes fra teller og nevner, som for eksempel akuttmottak og
intensivavdelinger.

Frekvens

Manedlig registrering i Extranet

Diagramtype

Run-diagram

7 Liggedager: Betegner antall hele d@gn en innlagt pasient med heldggnsopphold disponerer en seng.
Beregnes som utskrivningsdato minus innskrivningsdato.
https://volven.no/searchres.asp?searchstring=liggedager&catlD=0&imageField.x=0&imageField.y=0
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Prosessindikatorer

Formalet med 12.02 b) Andel pasienter med fullstedig utfylt Early Warning Score
(EWS) er a folge med om pasientene i malgruppen far sine vitalparametre observert
og dokumentert to ganger i degnet.

Det er det enkelte forbedringsteam som skal sgrge for at malingene gjennomfares.
Det vil si at de samler inn data, viser dataene i tidsserie og diskuterer resultatene for
a leere og sikre fremdrift.

Tittel NY: 12.02 b) Andel pasienter med fullstendig utfylt Early
Warning Score (EWS)

Definisjon Denne indikatoren viser om EWS er fullstendig dokumentert og
oppsummert i en skar minimum to ganger per dggn.

Teller Antall pasienter med EWS dokumentert og oppsummert
minimum to ganger per dagn.

Nevner Antall pasienter i malgruppen.

Datainnsamling og
registrering

Det finnes ulike mater a samle inn data pa. Forbedringsteamet
ma ta stilling til hvilken metode de ansker & bruke. Her er noen
eksempler:
e Daglig gjennomgang av 3-4 tilfeldige® pasienters
observasjonskurver
e Ukentlig vurdering av minimum 10 pasienters
observasjonskurver
e Dersom det er gnskelig kan det velges minimum 10
tilfeldigeutskrevne pasienter fra forrige uke

Ansvarlig for
maling

Dedikert person, defineres lokalt

Datakilde

Pasientens observasjonskurve eller elektronisk pasientjournal.
Ved daglige utvalg kan data legges inn i et hjelpeark som
maleansvarlig registrerer i Extranet ukentlig

Eksklusjonskriterier

Terminale pasienter

Frekvens

Ukentlig registrering av indikatoren i Extranet

Diagramtype

Run-diagram

For enheter med faerre enn 10 pasienter i malgruppen i uken, ber man bruke maling
12.02 c) hvor det gjeres registreringer her 14. dag.

8 Méleansavarlig mé gjere seg kjent med kriterier for uttrekk av "tilfeldig utvalg". Dette er viktig for &
kunne stole pa resultatet av malingene.
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Formalet med 12.03 b) Riktig utfert respons ved NEWS2 = 5 viser om
helsepersonellet iverksetter anbefalt respons dersom pasientens vitalparametre gir

NEWSskar = 5.

Skar =5 er definert som en robust trigger bade for sepsispasienter og for alle andre

typer forverring av tilstand som krever hurtig respons. Det er derfor hensiktsmessig a
se om disse pasientene blir fulgt opp som anbefalt.

Tittel NY: 12.03 b) Riktig utfert respons ved NEWS2 = 5

Definisjon Denne indikatoren viser andel pasienter som har skaret NEWS2 =
5 hvor det er utfert riktig klinisk respons*.
*Riktig klinisk respons defineres lokalt og bgr veere standard for
alle i malgruppen. Se vedlegg nr. 2 for eksempel.

Teller Antall pasienter med riktig klinisk respons ved NEWS2 > 5

Nevner Alle pasienter som har skaret NEWS2 > 5

Datainnsamling og
registrering

Det finnes ulike mater a samle inn data pa. Forbedringsteamet
ma ta stilling til hvilken metode de ansker & bruke. Her er noen
eksempler:
e Daglig gjennomgang av pasienter som har skaret NEWS2
25
e Ukentlig vurdering av minimum 10 stk observasjonskurver
til pasienter som har skaret NEWS2 > 5
e Dersom det er gnskelig kan det velges minimum 10
tilfeldige utskrevne pasienter fra forrige uke

Ansvarlig for
maling

Dedikert person, defineres lokalt

Datakilde

Pasientens observasjonskurve eller journal

Eksklusjonskriterier

Terminale pasienter

Frekvens

Ukentlig registrering av indikatoren i Extranet

Diagramtype

Run-diagram

For enheter med faerre enn 10 pasienter i malgruppen i uken, ber man bruke maling
12.03 c) hvor det gjores registreringer her 14. dag.
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Kom i gang - forbedring i praksis

Erfaring viser at endring av praksis er krevende og tar tid. For a lykkes er det anbefalt
at enheten som skal innfere tiltakene har eller knytter seg opp til personer med
kunnskap om forbedringsarbeid, deriblant bruk av forbedringsmodellen (Model for
Improvement). Modellen fungerer som et rammeverk for testing og innfering av
tiltak relevant for innsatsomradene i pasientsikkerhetsprogrammet.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen er utviklet av Institute for Healthcare Improvement [31], og har
veert brukt bade i Norge og internasjonalt i mange ar. Modellen er sveert egnet til &
tilpasse tiltak til lokale forhold og for a akselerere forbedringer. Ved & redusere
avstanden mellom det vi vet (beste praksis) og det vi gjor, har den vist seg a veere
sentral for & oppna forbedring i helsetjenesten.

Forbedringsmodellen er todelt. Far du gar i gang er det viktig a forsta hva du ensker
aforbedre. "Er det et problemvi

forstar og vil gjgre noe med?". Nar det . 0.Er det et problem vi forstar og vil gjore noe med? -! 4= Problem
er klart hvilket problem som er
onskelig a arbeide med, planlegges
forbedringsprosjektet ved hjelp av tre

9"Uﬂn|eggende Spgrsmal- Deretter | 3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | = Tiltak/ideer
testes ut foreslatte tiltak i liten skala

inntil de er klare for & implementeres
[32].
De tre grunnleggende spgrsmalene: ACT  PLAN
O . o o Test av ideer i liten
1. Hva vil vi oppna? (Mal) ¥ <kala for implementering
2. Hvordan vet vi at en endring er STUDY DO
en forbedring? (Malinger)
3. Hvilke endringer kan vi gjore
som vil fere til forbedringer?

(Tiltak)

| 1.Hva ensker vi a oppna? | — i

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

Alle tiltakspakkene inneholder anbefalte indikatorer og tiltak for de ulike
innsatsomradene.

Den enkelte enhet skal i forbindelse med innfering sette mal for eget
forbedringsarbeid. Dette bgr gjgres sammen med leder. Malene skal beskrive hvor
stor forbedring som skal oppnas lokalt, innen nar og for hvem. De lokale malene ma
tallfestes for a veere malbare. De ber ogsa veere utfordrende og inspirerende,
realistiske, tidsbestemte og godt forankret. Et eksempel pa et godt mal kan veere:
«Innen utgangen av aret skal alle pasientene ha dokumentert fullstendig EWS
(jamfar indikator 12.03).
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De ulike malingene som er definert i tiltakspakken skal gi svar pa om en endring
ferer til forbedring med utgangpunkt i den fastsatte malsetningen (les mer i kapittel
om «hvorfor male»).

PDSA-testing:

Forbedringsmodellens andre del handler om & teste ut hvordan tiltakene pa best
mulig mate kan gjennomferes i praksis. Utprevning av tiltak for de implementeres og
spres i stor skala er sveert viktig for a lykkes i forbedringsarbeid [27]. Dette gjores
gjennom en rekke PDSA-tester. PDSA-sirkelen er en systematisk metode for
smaskala-testing. PDSA star for Plan (planlegg); Do (utfer); Study (studer) og Act
(standardiser/korriger).

Forbedringstiltak skal ferst testes ut i sveert liten skala, pa én enkelt eller noen fa
tilfeller (f.eks. to pasienter). Erfaringen fra testen diskuteres og tiltakene justeres ved
behov, for nye tester gjennomferes. Ved hjelp av smaskalatestingen identifiseres
den beste mulige lgsningen for gjennomfaring av tiltakene tilpasset lokale forhold.
Farst da kan forbedringstiltaket implementeres i full skala til resten av enheten. Nar
enhetene har oppnadd varige resultater, kan det vurderes om og hvordan
forbedringene kan spres videre i eller pa tvers av virksomheter.

Mal og indikatorer

Hvorfor male

For a lykkes med forbedringsarbeidet er det avgjerende a sette tydelige og konkrete
mal og male egen fremgang over tid. Ved a gjennomfare hyppige malinger og
overvake indikatorene beskrevet i tiltakspakken, kan forbedringsteamet pa den
enkelte enhet se om tiltakene blir gjennomfert, om de skaper gnsket forbedring og
om forbedringen er varig.

| forbedringsarbeid benyttes to typer indikatorer: prosessindikatorer og
resultatindikatorer.

En prosessindikator synliggjer kvaliteten pa arbeidsprosesser som skal fare frem til
et onsket sluttresultat [33]. Ved a overvake en prosessindikator kan
forbedringsteamet se om tiltakene gjennomferes som en del av det daglige
arbeidet. Indikatoren 12.02 b) i denne tiltakspakken viser om EWS er fullstendig
dokumentert og oppsummert i en skar minimum to ganger per degn.

Resultatindikatorer beskriver kvaliteten pa prosessens sluttresultat, dette kan bade
vaere produkter eller ytelser. | denne tiltakspakken viser resultatindikator 12.01.
antall utrykninger av hjertestansteamet. Det vil si om man ved innfaringen av
tiltakene kan se at antall hjertestansutrykninger endrer seg.
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Hensikten med & male kontinuerlig og overvake indikatorer i tiltakspakken er a se
om den enkelte enhet klarer & gjennomfgre tiltakene som en del av det daglige
arbeidet og om de oppnar gnskede resultater over tid.

For at indikatorene skal kunne brukes til leering i forbedringsarbeidet er det helt
nedvendig at det males pa enhetsniva. En enhet er der en gruppe medarbeidere
jobber som team til daglig, og der de kan forbedre sine egne arbeidsprosesser. En
enhet kan veere et akuttmottak eller en sengepost pa et sykehus.

Denne tiltakspakkens prosessindikator er relevant for de enheter som arbeider med
a teste den beste maten & implementere tiltakene pa.

Slik bruker du indikatorer

For a falge utviklingen i enheten over tid, er det ngdvendig a fremstille data i form av
tidsserier. Tidsserier er fremstilling av data plottet inn i tidsrekkefalge (se Figur 1).

Andel pasienter med fullstendig utfylt
Early Warning Score (EWS) - Enhet X

90

38 — A\ \

60 Y/ W \
50
40
30

20
10

(Navn pa indikatoren)

pl.
juni

p2.
jan

p2.
mars

p2.
mai

pl.
mai

p2.
april

pl.
april

pl.
mars

pl. pl. p2.
jan feb | feb

64 | 63 | 72 | 70 | 56 | 76 | 62 | 65 | 63 | 79 | 65

Figur 1 Eksempel pa en tidsserie. Indikatoren fremstilles langs Y-aksen, mens X-aksen representerer passende
tidsperioder.

Definere malsetning: For & identifisere en forbedring trenger man for hver indikator
a tallfeste en malsetting, se grenn stiplet linje. For eksempel: 85 % av alle pasienter
skal ha fatt dokumentert en fullstendig EWS innen 31. desember (se figur 2).
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Andel pasienter med fullstendig utfylt
Early Warning Score (EWS) - Enhet X
s
—_ P20 Ny et
c
g 70 A A
o / W \
g 90 D 4
<
= 50
£ 40
2 30
S 20
g 10
pl. p2. pl. p2. pl. p2. pl. p2. pl. p2. pl.
jan | jan | feb | feb | mars | mars | april | april | mai | mai | juni
64 | 63 | 72 | 70 | 56 | 76 | 62 | 65 | 63 | 79 | 65

Figur 2 Eksempel pa malsetting

Etablere en baseline: Baseline er en referanselinje som beskriver na-situasjonen i
enheten. Den er god & ha for & se hvordan enheten gjor det for dere starter med
tiltakene, og er utgangspunktet for forbedringsarbeidet. Ideelt sett skal teamene
kunne fastsette en baseline for hver indikator fer de innfgrer et tiltak. Pa den maten
kar “eamet avgjere om det faktisk er behov for forbedring eller ikke. En mulighet er
a male tilbake i tid med data som ligger i de pasientadministrative systemene.

Eksempel i figur 3 viser en enhet der 65 % av gjennomfarte EWS er fullstendig utfylt
og etterfulgt av riktig frekvens og respons. Teamet pa denne enheten trenger a
jobbe systematisk i tiden fremover for a na sitt mal om at 95 % av gjennomferte EWS
skal veere fullstendig utfylt og etterfulgt av riktig frekvens og respons.

Dersom det ikke er mulig a skaffe data tilbake i tid, kan teamene starte 8 male og
registrere data samtidig som tiltakene testes. | de fleste tilfeller vil man kunne
fastsette en baseline etter a ha registrert mellom 8-12 malinger.

Rent praktisk fastsetter man baseline ved a merke av medianen i
tidsseriediagrammet (se figur 3). Medianen er den midterste verdien nar alle
verdiene rangeres i stigende rekkefalge. Om man har et partall datapunkter, blir
medianen gjennomsnittet av de to midterste punktene’.

? For eksempel: medianen av datapunktene 64, 63,72, 70, 56, 76, 62, 65, 63, 79, 65 er 65.
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Andel pasienter med fullstendig utfylt
Early Warning Score (EWS) - Enhet X _ /.95
__ 100
&
§ 8 -
g 60 62
;3 63
£ 40 63
o0 64
g 20 o
S o o
=~ — N 0N < N O N 0 OO O 9«
£ L L e e L Ly 2
S S S5 S5 S5 S =} =) =) % % 76
79

Figur 3. Eksempel pa tidsserie inkludert malsetning og baseline

Fortsett & gjennomfare jevnlige og hyppige malinger og registrere data:
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Andel pasienter med fullstendig utfylt

Early Warning Score (EWS) - Enhet X
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Figur 4. Eksempel pa et team som har fortsatt 8 male og registrere resultater etter at baseline ble fastsatt

Avgjore om det har veert en forbedring

Vi kan anta at det har skjedd en endring nar datapunktene «frigjer seg» fra den

fastsatte medianen over tid. Det vil si at vi ser flere etterfalgende datapunkter pa
samme side av medianen. Hvis datapunktene beveger seg i gnsket retning (mot
malsetningen) er det et signal om en forbedring.

For a kunne si at en indikator har «frigjort» seg fra medianen, er det ngdvendig a
observere flere datapunkter. Dette for a veere sikker pa at det ikke er tilfeldigheter

som gjer at datapunktene svinger rundt medianen.
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Det er utviklet flere tester som kan brukes for a avgjere om man kan observere reell
endring eller ikke. Se for eksempel Kompendium i kvalitetsutdvikling [34] eller
Kompendiet Forbedringsarbeid Statistisk Prosesskontroll [35]. Man kan gjennomfare
testene ved a telle datapunkter manuelt eller ved & benytte en elektronisk lgsning
som gjer testene automatisk, som for eksempel Extranet (se under). Extranet har
innebygde funksjoner som gjennomferer testene automatisk.

Metoden som brukes heter statistisk prosesskontroll (SPC), og er en egen gren innen
statistikk. SPC egner seg godt til forbedringsarbeid fordi den gjer det mulig a trekke
statistiske konklusjoner med bakgrunn i sma datamengder. Det stilles derfor lavere
krav til datamengder enn for eksempel ved forskning.

Vi har oppnadd gnsket forbedring, hvor lenge skal vi fortsette a male?

En tommelfingerregel er at det skal gjennomfares hyppige malinger helt til det er
oppnadd stabile resultater pa gnsket niva i en periode pa minst seks maneder. Det
vil si at datapunktene ligger stabilt rundt det nivaet som er satt som malsetning. For
eksempel at man gjennom seks maneder ser at mellom 95 - 100 % av pasientene far
gjennomfert fullt utfylt EWS med riktig frekvens og repons.

Nar dette malet er nadd, trenger man ikke male like ofte lenger. Det vil si at det
gjennomferes stikkmalinger for a sikre at man ikke faller tilbake til gammel praksis.
Det anbefales a gjare stikkmalinger to til tre ganger per ar.

Extranet - et verktoy for oppfelging av egne resultater

Extranet er en nettbasert database som hjelper de som jobber med
forbedringsprosjekter til & lagre egne maledata. Extranet legger automatisk data i
tidsserier, beregner medianen og hjelper deg a gjennomfere tester. Pa denne
maten gjer Extranet det enklere a falge opp utviklingen i forbedringsprosjektet og
se om man naermer seg malet. A bruke Extranet er gratis. Extranet er tilgjengelig via
pasientsikkerhetsprogrammet. For mer informasjon, se veilederen for Extranet.
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Endringslogg
Versjon Dato Endringer Utfart av
1.0 Januar For leeringsnettverk Sekretariatet pa bakgrunn av
2017 andre lands tiltakspakker,
nasjonale erfaringer, piloter
og ekspertgruppen
2.0 April Ferdigsstillelse etter Sekretariatetet pa bakgrunn
2018 gjennomfert av erfaringer fra nasjonalt

leeringsnettverk
Hva er nytt?

NEWS2. Revidert og
ble publisert
17.12.2017.
Prosessindikator 12.02
b) og 12.03 b)

leeringsnettverk 2017 og
innspill fra ekspertgruppen

Ressurser og verktay

Nettsidene for innsatsomradet under www.pasientsikkerhetsprogrammet.no har
nyttige eksempler og informasjon for implementering av tiltakspakken og spredning

av tiltakene.
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Vedlegg

Vedlegg 1

National Early Warning Score 2

NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

AsiowoaisKEpaRAMERe | 32 | o 1 ] 2 | 3 |

Respirasjonsfrekvens (per minutt) 2-11 12-20 21-24
5p0O, Skala 1 (%) 92-93 94-95 296

SpO, Skala 2* (%) 84-85 8687 | ,onr i ﬁ;‘;gf Zi;igg:
Luft eller oksygen? Oksygen Luft

Systolisk blodtrykk {mmHg) 91-100 101-110 111-219

Puls (per minutt) 41-50 51-90 91-110 111-130
Bevizsthetsniva A

Temperatur (°C) 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39.0 2391

Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 2 5,
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis
og i sa fall igangsett sepsisbehandling.

Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017.

* Sp0), Skala 2 skal kun brukes pd pasienter med kjent hyperkapnisk

respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert
ved blodgassanalyse.
Lege skal dokumenters i journal nér Skala 2 skal brukes. Ved alle
andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.
** Bavissthetsniva:
A= Alert (vaken)
C = New confusion (nyoppstétt forvirring)
W =Voice (reagerer pa tiltale)
P = Pain (reagerer ved smertestimulering)
U = Unresponsive (reagerer ikke p tale eller smertastimulering)

Det er ikke copyright pa NEWS2, men skaren skal brukes uten a endre tallverdier i
tabellen, og vise overvakningsfrekvens, farger og utseende som vist. Se ogsa
dokumentet fra Royal College og Physicians [18].

Fargekoder:

RGB-koder for word

CMYK-koder for In-design

R=255,G=102,B=77

C=0,M=60,Y=70,K=0

R=255,G=179,B=77

C=0,M=30,Y=60,K=0

R =255,G=229,B=153
(Mangler fargekode fra RCP)

?

R=43,G=102,B =255

C=83,M=60,Y=0,K=0

R=176, G =201, B=255|

C=31,M=21,Y=70,K=0
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Vedlegg 2

TILTAK ETTER NEWS-SKAR

FARE FOR
NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS | KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET

Minimum hver 12. time * Folg rutinene for NEWS-overviking
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time * Infq lig sykepleier, som ma i
s Ansvarlig sykeplelerht stilling til okt Menmh\mgsﬁ'ehensogldler Lav
om det kreves kliniske tiltak
Skar 3 i ett parameter  Minst én gang per time * Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar Lav-middel
stilling til om det er behov for yiterligere behandlingstittak midasts
Totalt 5 eller hoyere Minimum 1 gang i timen . lig sykepleier k k lig lege
Grenseverdi for rask » Ansvarlig sykepleier tilkaller ytterligere hjelp fra medisinskfaglig Middel
respons personell ! :

* Ansvarlig lege tar stilling til behandlingsniva

©OBS. En lav score utelukker ikke alverlig sykdom.
MEWS er et supplerende hjel iddel for & bedomme vitale funksjoner hos voksne pasienter
og mé alltid brukes i komblnas]nn med helsepersonellets kompetanse og kliniske skjenn.

Royal College

* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med of Physicians
medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk av NEWS2 ma det ikke endres i fysiologiske parameter,

overvakningsfrek og fargekod © Royal College of Physicians 2017
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