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Pasientsikkerhet og pasientsikkerhetsprogrammet

Pasientsikkerhet er vern mot unedig skade som folge av helsetjenestens ytelser eller mangel pé ytelser

(D.

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet / trygge hender 24-7 skal bidra til & redusere
pasientskader i Norge. Dette gjores med maélrettede tiltak pa utvalgte omréder i hele helsetjenesten.

I samarbeid med praksisfeltet har programmet valgt de antatt viktigste tiltakene for & unngd
pasientskader. Tiltakene er basert pa forskningsbasert kunnskap, erfaringer fra praksis og
pasientens/brukerens ensker og behov. Forbedringskunnskap, brukermedvirkning og kunnskapsbasert
praksis er forutsetninger for & lykkes. Programmet tilbyr ogsé ulike forbedringsverktey for & redusere
pasientskader.

Mer om programmet: pasientsikkerhetsprogrammet.no

Kontaktinformasjon

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

Generelle henvendelser: post@pasientsikkerhetsprogrammet.no

Telefon: 464 19 575

Alle helseforetak har programledere som bistér 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 lep. 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 & etablere og stette pasient- og brukersikre
kommuner.

IS-nummer 2666
Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram / trygge hender 24-7

Helsedirektoratet, Oslo, september 2017
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Innledning

Formalene med tiltakene er & sikre tryggere utskrivninger fra sykehjem og sykehus, og forbedre
pasientenes og brukernes (heretter pasienter) opplevelse av denne.

En godt planlagt utskrivning der pasienten deltar aktivt, kan redusere risiko, skade og unedvendige
reinnleggelser. Det gker pasientens helse og velvare, og bidrar generelt til en mer positiv
pasientopplevelse (2-4).

Brukermedvirkning innebarer at brukeren betraktes som en likeverdig partner i diskusjoner og
beslutninger som angér hans eller hennes problem (5). En forutsetning for at pasienter, brukere og
parerende medvirker er at kommunikasjonen og relasjonen med helsepersonellet er god, basert pa
samarbeid og likeverdig dialog (6).

Flere undersokelser viser at norske pasienter ikke far god nok informasjon ved utskrivning (7-9). En
internasjonal undersokelse fra 2016 fant at Norge var svakest av 11 land pé 4 legge planer for
pasientene ved utskrivning (10). En undersekelse fra Helse Fonna (2016) fant at pasientene fikk mye
informasjon om det som hadde blitt gjort under sykehusoppholdet, men at pasientene var mer opptatt
av hva de kunne vente seg etter utskrivning.

Mange pasienter har problemer med & forsta all informasjonen som blir gitt, og én av fire stiller ikke
spoarsmal fordi de ikke ensker & vare til bry (11). Forskning viser i tillegg at pasienter glemmer
mellom 40-80 prosent av informasjonen de fér, og at nesten halvparten av det de husker, er feil (12).
Manglende informasjon kan passivisere og redusere pasienters mulighet til & ta ansvar.

Pérerende spiller i mange tilfeller en svert viktig rolle gjennom hele pasientforlgpet. De kan fange opp
viktig informasjon og stette og uttrykke pasientenes behov ovenfor helsepersonellet. Parerende blir
imidlertid sjelden involvert ved utskrivning og er ofte ikke til stede eller invitert til legevisittene (9).

12016 anbefalte Midlertidig fagutvalg helsefag i Helse Sor-@st & innfere evidensbaserte
forbedringstiltak, for & forbedre pasientenes tilbakemeldinger pa informasjon og samhandling ved
utskriving. Fagutvalgets anbefalinger danner utgangspunktet for denne tiltakspakken. Innholdet i de
ulike tiltakene er basert pd forskning og innspill og erfaring fra tjenesten og brukerrepresentanter.
Malgruppen for tiltakene er pasienter i sykehus og korttidsavdelinger i sykehjem.

De fire tiltakene i trygg utskrivning med pasienten som likeverdig part:

1. Starte planlegging av utskrivning allerede ved innkomst

2. Formidle viktig informasjon til samhandlingspartnere i tide
3. Gjennomfere strukturert utreisesamtale

4. Bruke sjekkliste for utreise
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Driverdiagram

Driverdiagrammet viser hvordan tiltakene skal bidra til & oppnad maélsettingen. Diagrammet leses fra
heyre til venstre.

Malsetting Tiltak Konkrete handlinger

Innkomstsamtale: kartlegg na-situasjon, involver
pasienten og spgr: Hva er viktig for deg? Oppfordre
pasienten til & notere og stille spgrsmal

~ J
Starte planlegging av \
utskrivning allerede ved Innhent'legenl\ldde!|nfornJaSJon og s'amstem
. legemiddellisten i samrad med pasienten
\ innkomst /
S\
Gi forventet utskrivningsdato til pasienten sa tidlig
/ \ som mulig
/
( e o - N
. e . . Serg for at viktig informasjon som plan for
Formidle viktig informasjon til ) - o -
X . oppfglging, epikrise, hva som er viktig for pasienten
Forbedre samhandlingspartnere i tide og legemiddelendringer videreformidles til relevante
. \, samhandlingspartnere
pasienters \ EP J
s a
opplejve!se med Forbered utskrivningssamtalen og involver pasienten.
utskrlvnlng Spgr: hva er viktig for deg ved utreise og den fgrste
e tiden etter oppholdet?
. J
Gjennomfgre strukturert N
utskrivningssamtale Gi god skriftlig informasjon som understgtter muntlig
\ / \, informasjon (fx. om endring i legemidler, opplaering
og plan for videre oppfglging)

Bruk kommunikasjonsmetode for & sikre forstaelse

s

Bruke sjekkliste for utskrivning Undersgk pasientens opplevelse og be om

forbedringsinnspill

\,

Kontroller at alle ngdvendige tiltak er gijennomfgrt fgr
utreise

—_J_J\
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Tiltakene

Tiltak 1: Starte planlegging av utskrivning allerede ved innkomst

God utskrivning er en prosess som foregdr gjennom flere trinn. Tverrfaglig samarbeid og god
kommunikasjon er grunnleggende gjennom hele prosessen (13). Det er godt dokumentert at
planleggingen av utskrivningen ber starte tidlig, helst for eller ved innkomst (2). For & unngé
problemer etter utskrivning er det avgjerende & vurdere om utskrivningen vil vere enkel eller
kompleks sé tidlig som mulig (4). God kommunikasjon og planlegging i samarbeid med pasienten
bidrar til & avstemme forventninger og mélsettinger hos pasient og helsepersonell. Dette kan igjen
virke positivt inn pa pasienttilfredshet, trygghet og helhetlig opplevelse av utskrivningen (15).

En systematisk og planlagt innkomstsamtale kan gi nyttig informasjon om forhold som kan vare av
betydning for utreise, og anledning til & hindtere disse i tide (15). I forste samtale med pasienten
(innkomstsamtalen) ber man, om det lar seg gjore, kartlegge nd-situasjon og hva som er viktig for
pasienten. Slik kan man pa et tidlig tidspunkt {4 oversikt over sykehistorie eller problemstillinger,
ressurser, hjemmesituasjon og behandlingsplan (16). Innhent informasjon om hvilke legemidler
pasienten tar, allergier, ern&ringsstatus og eventuell risiko, for eksempel ern®ring, fall og trykksér.
Kartlegg pararende og livssituasjon og informer om muligheten til & ha med pérerende i samtale med
lege.
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Informasjon om det man vet skal skje under oppholdet, hva man skal gjere og rutiner ved avdelingen,
gir forutsigbarhet og trygghet for pasienten. Mange har spersmal de ikke tor 4 stille, s& pasienter bor
aktivt oppfordres til & notere og sperre om det de lurer pa.

For pasienter med kognitiv svikt vil det vaere behov for & inkludere parerende fra forste dag. En fordel
ved & involvere parerende ved innkomst er muligheten for & avstemme forventninger og oppklare
eventuelle misforstaelser i forlepet (16).

De fleste vil gjerne vite hvor lenge de skal vaere innlagt og nar de kan forvente & bli skrevet ut.
Tentativ dato for utreise og informasjon om utskrivningssamtalen ber derfor formidles til pasienten
(og parerende) sa tidlig som mulig.

Standard mal for utskrivning ber utarbeides for & sikre gjennomgang av viktige omrader. Pleie- og
omsorgsmeldingene (PLO) og mal for epikrise kan danne utgangspunkt for tverrfaglig tiln@rming og
for utskrivingsmalen. Der hvor det er innfort tavlemeter anbefales det & inkludere tidlig planlegging av
utskrivning som et eget omrade.

Tiltak 2: Formidle viktig informasjon til samhandlingspartnere i tide

Ved utskrivelse er det viktig 4 sikre at kritisk informasjon blir gitt videre til andre
samhandlingspartnere. Dette kan vaere fastlege, hjemmetjenesten, NAV eller andre.

Epikrise med plan for oppfolging ma vere tilgjengelig pa utreisedagen bdde for pasienten og for
helsepersonell som trenger opplysningene for & gi pasienten forsvarlig oppfolging. Det er spesielt
viktig 4 vaere oppmerksom pé endringer som er gjort i legemidler til pasienten i lapet av oppholdet. Ny
oppdatert legemiddelliste utleveres til pasienten og endringer formidles til samhandlingspartnere. Se
for gvrig pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke for Samstemming av legemiddellister.

Helsepersonell ber ogsa videreformidle hva som er viktig for pasienten til relevante
samhandlingspartnere for utreise. Oppfolgingen ma vere koordinert pa tvers av tjenester og
tjenesteniva.

Eventuelle hjelpemidler, tilrettelegging i pasientens hjem og behov for hjemmebesgk bor planlegges
tidlig i samarbeid med pasient / parerende og for eksempel ergoterapeut og fysioterapeut.

Tiltak 3: Gjennomfere strukturert utreisesamtale

Alle pasienter skal ha en planlagt og strukturert samtale for utreise. Hensikten er at pasient /parerende
og helsepersonell utveksler viktig informasjon og avklarer eventuelle usikkerhetsmomenter.
Informasjon ber gis som en kombinasjon av skriftlig og muntlig informasjon (10, 12, 17). Samtalen
tilpasses pasientens behov, arsak til innleggelse og funksjonsnivé ved utskrivning. Parerende skal gis
anledning til & delta dersom pasienten ensker dette, og serlig ved kognitiv svikt. S& langt det er mulig
ber man avtale dato og tid for samtalen slik at pasient og parerende er forberedt.

Forberedelse

I forkant av utreisesamtalen ber man planlegge hva pasienten mé vite for han/hun reiser hjem. Viktige
tema kan vere resepter, sykemelding, henvisninger, utstyr/hjelpemidler, kommunal hjelp og transport.
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Man bar ogsa sperre pasienten om behov og ensker. Helsepersonellet som er ansvarlig for samtalen
skal informeres om dette i forkant.

For & legge til rette for god kommunikasjon og personvernhensyn ber samtalen gjennomferes i rolige,
skjermede omgivelse, helst pd et enerom.

Likeverdig dialog

Utreisesamtalen ber i storst mulig grad gjennomferes som en likeverdig dialog mellom helsepersonell
og pasient /parerende. Begge parter bor ha anledning til & stille spersmal og sjekke gjensidig
forstaelse. Samtalen kan med fordel starte med 4 undersoke om pasienten opplever at han/hun er klar
for & reise hjem, for eksempel ved & sperre om det er noe pasienten tenker eller lurer pé i forbindelse
med utreise.

Skriftlig og muntlig informasjon

For mye informasjon svekker ofte forstaelsen hos pasientene. Derfor er det viktig & prioritere den
viktigste informasjonen den enkelte pasienten trenger for & folge opp behandlingen og ivareta egen
helse pé en god mate fremover. Muntlig informasjon skal i sterst mulig grad understettes av relevant,
god og lettlest skriftlig informasjon. Man kan med fordel benytte en egen utreisekonvolutt, altsé en
konvolutt for 4 samle opp skriftlig materiell til pasienten.

Benytt kommunikasjonsmetode

For & sikre forstdelse ber man benytte en egnet kommunikasjonsmetode. Ett eksempel er metoden
Teach Back (18). Teach Back inneberer blant annet at man pa en heflig og inkluderende mate sper om
pasienten kan gjenfortelle informasjonen som har blitt gitt. Hensikten er & avklare misforstéelser og &
finne ut om pasienten har oppfattet viktig informasjon. Det er viktig & presisere at det ikke er ment
som en test av pasienten, men at du ensker & finne ut om du har formulert deg pa en forstielig méte.

Malet med samtalen er sikre at pasienten har fitt, og forstitt, informasjon om:

e Hva som har skjedd /epikrise eller lignende

e Legemidler og eventuelle endringer

e Hva pasienten selv kan gjore for at behandlingen lykkes og/eller for & fungere med egen
tilstand pa en god méte

e Eventuelle bivirkninger, normale plager og tegn pé forverring og komplikasjoner, samt
hvordan pasienten skal forholde seg til dette

e Restriksjoner i forbindelse med sykdom/tilstand (beskrivende rdd om ikke & lofte «tungt» og
«mild» trening forstas gjerne ulikt og ma presiseres).

e Plan for videre oppfoelging (sarstell, kontroller og lignende)

e Eventuelt eget ansvar for 4 bestille kontroller eller legetimer fra kommunale tjenester eller
fastlege

e Hvordan man bruker eventuelle nye hjelpemidler

e Informasjon om hvor pasienten kan henvende seg for hjelp og spersmal

Det anbefales at pasientene fir dato og tidspunkt for oppfelging/kontroll for avreise, en sékalt «time i

handeny». Det anbefales ogsa at man bestiller time, for eksempel hos fastlegen, til spesielt utsatte
pasienter med behov for snarlig oppfolging.
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Har pasienten forslag til forbedringer?

Pasienters erfaring er en uvurderlig kilde til forbedring og utvikling av helse- og omsorgstjenestene. I
slutten av samtalen ber man derfor sperre pasienten (og eventuelt parerende) om forbedringsforslag.
Pasienter vegrer seg generelt for & kritisere helsepersonell. Holdningen til den som sper vil pavirke
hvor trygg pasienten foler seg, og dermed hvor nyttige innspill man mottar. Det er derfor viktig &
signalisere tydelig at forbedringsinnspillene er onsket og at hensikten er 4 bli bedre.

Forbedringsinnspill og erfaringer ber i noen tilfeller folges opp i ettertid, for eksempel ved at leder
ringer pasienten og forteller hvordan man folger opp innspillene. Man mé da avklare om pasienten er
villig til & bli kontaktet i etterkant.

Tiltak 4: Bruke sjekkliste for utskrivning

Sjekklisten skal inneholde alle viktige omrdder ved utskrivning, og skal gjennomgas for pasienten
reiser. Den skal ivareta pasientens behov ved utreise og sikre overgang mellom tjenesteniva.
Utskrivningssjekklisten kan benyttes gjennom hele pasientoppholdet.

Sjekklistene utarbeides og tilpasses lokale forhold. Som et minimum anbefales det & inkludere punkter
pa folgende omréder:

Viktige sjekklistepunkter ved utskrivning
1. Utreisedokumenter
Relevante punkter: oppdatert legemiddelliste, epikrise, plan for oppfelging, henvisninger,
resultater, mm.
2. Medvirkning
Relevante punkter: pasientens behov og ensker ved/etter utskrivning er dokumentert og fulgt opp.
3. Risikovurdering
Relevante punkter: kognitiv funksjon, fall, ernzring, trykksar, overdose, mm.
4. Utreisesamtale
Relevante punkter: bruk av kommunikasjonsmetode og om pasienten har fatt skriftlig og muntlig
informasjon, opplering, svar pé spersmil og plan for oppfelging.
5. Utreise
Relevante punkter: parerende og mottakerapparat er orientert, noen tar i mot pasienten hjemme,
transport og assistanse, hjemmesituasjon er vurdert, pasienten har tilgang pé relevant utstyr/
legemidler/ hjelpemidler o.1.
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Flytskjema

{ Innskrivning av pasient }

v

(Innkomst)samtale med
fokus p& bade aktuell
situasjon og utskrivning

Behov for
mer/annen
hjelp hjemme
etter
utskrivning?

v

Kommuniser behovet til
kommunen

Utrede, diagnostisere,
behandle, m.m.

Forberede skriftlig
informasjon til
utskrivning

v

Samtale med pasient om
utskrivning (metode for
kommunikasjon)

Gi 0gs8 skriftlig informasjon som for eksempel informasjon om endringer i legemidler
! (legemiddelliste) og hva som er skjedd under oppholdet og plan for videre oppfoelging (for
] o eksempel epikrise).

\ 4

Dele ut sporreskjema til
pasienten og oppfordre
han/henne om 3 bli med
& forbedre virksomheten [ .

Sperreskjema til pasienten

A4

I trygge hender 24
Utreise pasiantsikkerhatsprogrammetno \ 7

Tiltakspakkens méalinger

Nér vi bruker tid og ressurser pad 4 endre maten vi arbeider pa, ma vi ogsa sikre at endringene faktisk
gir forbedringer. Det kan vi bare finne ut av ved hjelp av malinger. Mélingene gir forbedringsteamet
verdifull informasjon om arbeidsprosessene og resultatet. Bruk av malinger i forbedringsarbeid kan du
lese mer om i kapitlet under. I denne tiltakspakken bruker vi to type indikatorer:

e Resultatindikatoren sier noe om hvordan pasientene opplever utskrivningen.
e Prosessindikatoren sier noe om hvor godt tiltakene er innarbeidet i klinisk praksis.

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

Resultatindikator

Indikatoren méler pasientenes opplevelse av utskrivningsprosessen. For & méle dette skal man bruke et
sperreskjema som ble utarbeidet av sekretariatet og Folkehelseinstituttet (vedlegg). Flere av
spearsmalene er hentet fra den nasjonale undersokelsen av pasienterfaringer ved norske sykehus
(PasOpp) som gjennomfores hvert ar av Folkehelseinstituttet.
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Tittel

15.01a Pasientenes opplevelse av utskrivning

Definisjon

Andel pasienter som har en god opplevelse av
utskrivningsprosessen

Teller

Antall pasienter som har besvart sperreskjemaet og har skéret «I
stor grad», «I svert stor grad» eller «Ikke aktuelt» pa spersmaél 1-5,
«Ikke i det hele tatty, «I liten grad» eller «Ikke aktuelt» pa spersmal
6, og «Ja» pa spearsmél 7.

Nevner

Antall pasienter som har besvart sperreskjemaet

Datainnsamling og
registrering

Skjemaet deles ut og fylles ut av pasienten etter all behandling og
undersakelse er gjennomfort og pasienten er klar til & reise hjem
eller bli overfort. Skjemaet kan fylles ut av parerende om pasienten
ikke selv er i stand til & besvare sporreskjemaet.

En dag i uken gjennomgds sperreskjemaene for pasientene som er
skrevet ut uken for. Alle svarene registreres i excelskjemaet som er
sendt til teamleder, veileder og méleansvarlig. Deretter registreres
indikatoren i Extranet.

Ansvarlig for maling

Maleansvarlig i forbedringsteamet

Datakilde Sperreskjema (se vedlegg)
Databehandling Dokumenter svar i:

e Excel (for at méleansvarlig ikke skal regne manuelt ut det
som skal legges i Extranet og for at teamet enkelt skal
identifisere hvilke omrader (spersmél) som ber forbedres).

e Extranet (for & vurdere effekt, fa tilgang til statistiske
analyser, fa bistand fra nasjonal prosjektleder og trekke
lering pé tvers av teamene i leringsnettverket).

Frekvens Ukentlig
Diagramtype Run-diagram

For enheter med faerre enn 10 utskrivninger i uken, ber man bruke maling 15.01b, hvor resultatene

fremstilles som «poeng per pasient» istedenfor «andel forneyde per uke»:

Tittel

15.01b Pasientenes opplevelse av utskrivning

Definisjon

Angir med poeng (1-7) i hvilken grad pasienten svarer positivt pa
spersmalene som er knyttet til opplevelsen av
utskrivningsprosessen.

Datainnsamling og
registrering

Skjemaet deles ut og fylles ut av pasienten etter all behandling og
undersakelse er gjennomfort og pasienten er klar til & reise hjem
eller bli overfort. Skjemaet kan fylles ut av parerende om pasienten
ikke selv er i stand til & besvare sporreskjemaet.

Hver pasient utgjer et datapunkt. Det gis 1 poeng hvis pasienten
svarer «I stor grady», «I svart stor grad» eller «Ikke aktuelt» pd
spersmél 1-5, «Ikke i det hele tatty, «I liten grad» eller «Ikke
aktuelt» pd spersmal 6, og «Ja» pa spersmél 7. Andre svar regnes
som 0 poeng.

Andre svar regnes som 0 poeng. Poengene summeres automatisk i
Excel, og i Extranet registreres totalskéren i kolonnen «poengy.
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Skriv utskrivelsesdatoen for pasienten i kolonnen for «dato». Husk
a registrere pasientene i kronologisk rekkefolge.

Ansvarlig for maling

Maleansvarlig i forbedringsteamet

Datakilde

Sperreskjema (se vedlegg)

Databehandling Dokumenter svar i:

e Excel (for at méleansvarlig ikke skal regne manuelt ut det
som skal legges i Extranet og for at teamet enkelt skal
identifisere hvilke omréader (spersmél) som ber forbedres).

e Extranet (for & vurdere effekt, fa tilgang til statistiske
analyser, fa bistand fra nasjonal prosjektleder og trekke
lering pé tvers av teamene i leringsnettverket).

Frekvens Hver pasient som besvarer sparreskjemaet registreres fortlopende i
Excel/Extranet.

Diagramtype Run-diagram

Prosessindikatorer

Indikatoren viser i hvilken grad de viktigste tiltakene i sjekklisten for utskrivning benyttes.

Tittel 15.02a Bruk av sjekkliste

Definisjon Andel utskrivninger hvor prioriterte tiltak i den lokalt utviklede
sjekklisten er utfort og dokumentert.

Teller Antall utskrevne pasienter som har fatt utfort og dokumentert alle
prioriterte tiltak i sjekklisten.

Nevner Antall utskrevne pasienter

Datainnsamling og
registrering

Avgjeres lokalt. Datainnsamling og registrering kan for eksempel
gjores av postsekreter eller forbedringsteamet rett etter den enkelte
utskrivelse, eller ved & gjennomga journaler i etterkant av
utskrivningen.

Ansvarlig for maling

Maleansvarlig i forbedringsteamet

Datakilde

Sjekklisten

Databehandling Dokumenter svar i:

. Excel (for at méleansvarlig ikke skal regne manuelt ut
det som skal legges i Extranet og for at teamet enkelt
skal identifisere hvilke tiltak som ber forbedres).

. Extranet (for & vurdere effekt, fa tilgang til statistiske
analyser, fa bistand fra nasjonal prosjektleder og trekke
leering pé tvers av teamene i leringsnettverket).

Frekvens Ukentlig*
Diagramtype Run-diagram
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For enheter med faerre enn 10 utskrivninger i uken, ber man bruke maling 15.02b, hvor resultatene

fremstilles som «poeng per sjekkliste» istedenfor «andel sjekklister hvor prioriterte tiltak er
gjennomfert og dokumentert per uke»:

Tittel 15.02b Bruk av sjekklisten

Definisjon Angir med poeng (1-10) hvor mange av de prioriterte tiltak i den
lokalt utviklede sjekklisten er utfort og dokumentert.

Poeng Hver sjekkliste (en per pasient) gis poeng ut i fra hvor mange av de

prioriterte tiltakene som er utfort og dokumentert.

Datainnsamling og
registrering

Avgjeres lokalt. Datainnsamling og registrering kan for eksempel
gjores av postsekreter eller forbedringsteamet rett etter den enkelte
utskrivelse, eller ved & gjennomga journaler i etterkant av
utskrivningen.

Skriv utskrivelsesdatoen for pasienten i kolonnen for «dato». Husk
a registrere pasientene i kronologisk rekkefolge.

Ansvarlig for maling

Maleansvarlig i forbedringsteamet

Datakilde

Sjekklisten

Databehandling Dokumenter svar i:

e Excel (for at méleansvarlig ikke skal regne manuelt ut det
som skal legges i Extranet og for at teamet enkelt skal
identifisere hvilke tiltak som ber forbedres).

e Extranet (for & vurdere effekt, fa tilgang til statistiske
analyser, fa bistand fra nasjonal prosjektleder og trekke
lering pé tvers av teamene i leringsnettverket).

Frekvens Hver pasient som besvarer sparreskjemaet registreres fortlopende i
Excel/Extranet.
Diagramtype Run-diagram
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Kom i gang — forbedring i praksis

Erfaring viser at endring av praksis er krevende og tar tid. For & 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 tiltakene i pasientsikkerhetsprogrammet.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen er utviklet av Institute for Healthcare Improvement (19), og har vert brukt bade
i Norge og internasjonalt i mange &r. Modellen er svaert egnet til & tilpasse tiltak til lokale forhold og
for & akselerere forbedringer. Ved a redusere avstanden mellom det vi vet (beste praksis) og det vi
gjor, har den vist seg & veere sentral for & oppna forbedring i helsetjenesten.

Forbedringsmodellen er todelt. Forst planlegges

forbedringsprosjektet ved hjelp av tre grunnleggende Mal: Hva er det vi gnsker d oppna
spearsmal. Deretter testes foreslatte tiltak ut i liten skala
inntil de er klare for & implementeres (20). Malinger: Hvordan vet vi at endringer

er forbedringer?

De tre grunnleggende spersmalene:
Tiltak: Hvilke endringer kan vi

1. Hva vil vi oppna? (Mal
va v Vi opp ( ) gjore som vil fgre til forbedringer?

2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring?
(Malinger)

3. Hvilke endringer kan vi gjere som vil fore til
forbedringer? (Tiltak)

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

Ved oppstart skal den enkelte enhet sette mal for eget
forbedringsarbeid. Dette ber gjeres sammen med leder. Stu dy Do
Malene skal beskrive hvor stor forbedring som skal

oppnaés lokalt, innen nér og for hvem. De lokale mélene

ma tallfestes for & vaere malbare. De ber ogsa vare

utfordrende og inspirerende, realistiske, tidsbestemte og godt forankret. Et eksempel pa et godt mal
kan veere: «95 % av pasientene som skrives ut fra post 5 skal vaere forneyd med utskrivelsesprosessen
innen 1. februar 2018.»

De ulike malingene som er definert i tiltakspakken, skal gi svar pad om en endring ferer til forbedring
med utgangspunkt i den fastsatte malsetningen (les mer i kapittel om «Hvorfor og hvordan maley).
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PDSA-testing:
Forbedringsmodellens andre del handler om & teste ut hvordan tiltakene pa best mulig méate kan
gjennomfores i praksis.

For & lykkes med forbedringsarbeid er det svert viktig & preve ut tiltakene for de implementeres og
spres i stor skala (20). Dette gjores gjennom en rekke PDSA-tester. PDSA stér for Plan (planlegg); Do
(utfer); Study (studer) og Act (standardiser/korriger). PDSA-sirkelen er en systematisk metode for
smaskala-testing.

Forbedringstiltak skal forst testes ut i sveert liten skala, pa én enkelt eller noen f3 tilfeller (f.eks. to
pasienter). Erfaringen fra testen diskuteres og tiltakene justeres ved behov, for nye tester
gjennomfores. Ved hjelp av smaskalatestingen finner man den beste méten & gjennomfere tiltakene pa
hos seg. Forst da kan forbedringstiltaket implementeres i full skala til resten av enheten. Nar enhetene
har oppnédd varige resultater kan det vurderes om og hvordan forbedringene kan spres videre i eller pa
tvers av virksomheter.

Hvorfor og hvordan maile

For & lykkes med forbedringsarbeidet er det avgjerende & sette tydelige og konkrete mél, og & méle
egen fremgang over tid. Ved 4 gjennomfoere hyppige malinger og overvake indikatorene beskrevet i
tiltakspakken kan forbedringsteamet pd den enkelte enhet se om tiltakene blir gjennomfert, om de
skaper ensket forbedring og om forbedringen er varig.

I forbedringsarbeid benytter man to typer indikatorer: prosessindikatorer og resultatindikatorer.

Resultatindikatorer sier noe om sluttresultat, dette kan bide vare produkter eller ytelser (20). I denne
tiltakspakken indikerer resultatindikator 15.01 hvordan pasientene opplever utskrivelsesprosessen.
Resultatindikatoren er utviklet med utgangspunkt i spersmal fra PasOpp som handler om utskrivning.

En prosessindikator forteller hvor gode arbeidsprosessene er (21). Ved & overvéke en prosessindikator
kan forbedringsteamet se om tiltakene gjennomferes som en del av det daglige arbeidet.
Indikator15.02 i denne tiltakspakken er en prosessméling som viser hvorvidt de prioriterte tiltakene 1
den lokalt utviklede sjekklisten er utfort for pasienter som skrives ut.

Hensikten med & méle kontinuerlig og overvéke indikatorer i tiltakspakken er 4 se om
den enkelte enhet klarer & gjennomfare tiltakene som en del av det daglige arbeidet og om de oppnér
forventede resultater over tid.

For at indikatorene i tiltakspakken 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 kan forbedre sine egne arbeidsprosesser. En enhet er vanligvis en sengepost pé et sykehus
eller en floy pé et sykehjem.

For & folge utviklingen i enhetene over tid, er det ogsa nedvendig 4 fremstille data i form av tidsserier.
Man lager en tidsserie ved at man plotter data inn i tidsrekkefalge som i Figur 1.
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Resultatindikator 15.01: Andel fornoyde pasienter
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Figur 1 Eksempel pd en tidsserie.

Slik bruker du indikatorene

Nar man arbeider med denne tiltakspakken og forbedringsarbeid generelt, har forbedringsteamet, leder

og evrige medarbeidere noen viktige oppgaver:

Definer et mal

Etabler en baseline

Samle inn, fremstill og leere av dataene til ensket forbedring er oppnédd
Gé over til stikkmélinger dersom gode, stabile resultater er oppnédd

bl S

Videre beskrives og gis det eksempler pa disse fire oppgavene:
1. Definer et mal.

For eksempel: «95 % av pasientene som skrives ut fra post 5 skal vare forngyd med
utskrivelsesprosessen innen 1. februar 2018».
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Resultatindikator 15.01: Andel fornoyde pasienter
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Figur 2 Eksempel pa mdl (gronn linje)

2. Etabler en baseline.

Baseline er en referanselinje som beskriver né-situasjonen. Den er viktig & ha for & se hvordan enheten
gjor det for dere starter tiltakene og er utgangspunktet for forbedringsarbeidet. Ideelt sett skal teamene
kunne fastsette en baseline for hver indikator for de innforer et tiltak. P4 den maten kan teamet avgjore
om det faktisk er behov for forbedring eller ikke. En mulighet er & méle tilbake i tid ved hjelp av data
som ligger i de pasientadministrative systemene.

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

Rent praktisk fastsetter man baseline ved & merke av medianen i tidsseriediagrammet.
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Resultatindikator 15.01: Andel forneyde pasienter
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Figur 3 Medianen er den midterste verdien nar alle verdiene rangeres i stigende rekkefolge (oransje linje).
Om man har et partall datapunkter, blir medianen gjennomsnittet av de to midterste punktene.

3. Samle inn, fremstill og lzere av dataene til ensket forbedring er oppnadd

Formalet med & samle inn data er for & vite om en endring faktisk forer til en forbedring og for &
identifisere spesiell variasjon som man har lyst til & eliminere fra prosessen. Derfor ma dataene
lopende droftes i forbedringsteamet, med leder og avrige bererte kollegaer for & skape laering om
hvorfor dataene er som de er og hva som kan gjeres for & oppna enskede forbedringer. Uten disse
refleksjonene og nye ideer om hva som kan endres, vil det vere svert utfordrende & na mélet og
etablere tiltakene som nye arbeidsmetoder.

Vi kan anta at det har veert en reell endring nér nye datapunktene «frigjor» seg fra den fastsatte
medianen over tid. Hvis datapunktene beveger seg i ansket retning og nermer seg mélsettingen, kan
man si at det har vert en endring, og at endringen er en forbedring.

For & kunne si at en indikator har «frigjort» seg fra medianen, er det nedvendig & observere flere
datapunkter. Dette for & vare sikre pé at det ikke er tilfeldigheter som gjor at datapunktene svinger
rundt medianen.
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Resultatindikator 15.01: Andel fornoyde pasienter
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Figur 4: Innsamling, fremstilling og leering av data skal skje helt til variasjonen er
sa liten som man onsker og nivdet er sda hoyt som man onsker

Det er utviklet flere tester som kan benyttes for & avgjere om man observerer en reell endring eller
ikke. Se for eksempel Kompendium i kvalitetsudvikling (21) eller kompendiet om Forbedringsarbeid
og Statistisk Prosesskontroll (SPC) (22). Man kan gjennomfore testene ved & telle datapunkter manuelt
eller ved 4 benytte en elektronisk lesning som gjennomforer testene automatisk, som for eksempel
Extranet. Extranet har en innebygget funksjon som kan gjennomfore testene automatisk.

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

forskning.

4. Ga over til stikkmalinger dersom gode, stabile resultater er oppnadd

En tommelfingerregel er at man maler til etablerte rutiner er pa plass og man observerer stabile
resultater pd mellom 90-100 % av maloppnaelse i en periode pd minst seks méneder. Det vil si at
datapunkter ligger stabilt rundt det nivéet som er satt som mal.

Nér dette er oppnédd, kan hyppigheten pa mélingene justeres ned. Det vil si at det gjennomferes
stikkmalinger for 4 sikre mat man ikke faller tilbake til gammel praksis.

Det anbefales da a gjore stikkmalinger to — tre ganger per ar.
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Extranet er en gratis, nettbasert database som hjelper de som jobber med tiltakspakken til & lagre egne

maledata. Extranet legger automatisk data i tidsserier, beregner medianen og hjelper deg &
gjennomfore tester. P4 denne maten gjor Extranet det enklere & folge opp utviklingen i
forbedringsprosjektet og se om man narmer seg mélet. A bruke Extranet er gratis. Extranet er

tilgjengelig via pasientsikkerhetsprogrammet. For mer informasjon se Veilederen for Extranet som du
finner pd pasientsikkerhetsprogrammet.no.

Ressurser og verktoy

Nettsidene www.pasientsikkerhetsprogrammet har til enhver tid oppdatert og nyttig

informasjon for implementering og spredning av forbedringstiltak.

Endringslogg for tiltakspakken

Versjon Dato Endringer Utfert av
1.0

2.0

3.0 Sterre endringer pa innhold og design,

tilpasset avsluttet leeringsnettverk. Ikke
endret tiltakene eller malinger.
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Vedlegg 1: Pasientskriv og sperreskjema

Ettersom du snart blir skrevet ut, ber vi deg ta noen minutter for a svare pa
dette spgrreskjemaet. Hensikten er & forbedre vare rutiner med utskrivning.
Spgrsmalene handler om hvordan du opplever a bli skrevet ut. | tillegg er det
et fritekstomrade hvor du kan foresla forbedringer. Dine erfaringer er viktige,
og vi haper du vil dele dem med oss.

Det er frivillig a svare.

Dersom du velger a svare pa undersgkelsen ber vi om at du leverer det inn pa
anvist sted fgr du reiser fra avdelingen.

Undersgkelsen er helt anonym. Det vil ikke veere mulig a spore hvem som har
svart, og resultatene vil bare brukes til 3 evaluere og forbedre tjenestene vi
utfgrer. Det vil ikke bli sendt noen oppfglging basert pa dette skjemaet i
ettertid.

Dersom du har spgrsmal som gjelder din behandling eller helsetilstand, eller
om du har behov for a gi oss direkte tilbakemeldinger, oppfordrer vi deg til ata
kontakt med oss per telefon, brev eller e-post.

Ved 3 svare pa skjemaet samtykker du til at svarene dine kan benyttes slik det
er beskrevet over.

Dersom du har flere spgrsmal om undersgkelsen, kan du spgrre personalet.

Lykke til med utfylling — dine svar vil vi bruke til 3 forbedre oss!

Med vennlig hilsen

[sett inn navn pa leder ved enheten]

[sett inn navn pa institusjonen]
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Vedlegg 2: Sporreskjema sykehus

Dine erfaringer med utskrivning

Malet med undersgkelsen er a fa innsikt i hvordan du opplever vare rutiner for
utskrivning, slik at vi kan forbedre disse her hos oss. Dine erfaringer er viktige
og vi haper du vil bruke noen minutter pa a fylle ut spgrreskjemaet.

Ikke i Ikke
det hele I liten I noen I stor I sveert | aktuelt
tatt grad grad grad stor grad

Ble du informert om hva du selv kunne
gjgre hjemme ved eventuelle

tilbakefall? [] [] L] [] [] []

Ble du informert om hvilke plager du
2 kunne regne med & f3 i tiden etter [] [] [] [] ] []

sykehusoppholdet?

Da sykehuspersonalet vurderte hvilke
3 helsetjenester jeg kom til & ha behov

for N I e I e B A I

etter sykehusoppholdet, tok de hensyn
til hva jeg og mine pargrende gnsket.

4 Ved utskrivning fra sykehuset hadde

jeg god forstdelse for hva som var mitt  [] L] L] L] L] L]
ansvar for & ta vare pa egen helse.

5 Ved utskrivning fra sykehuset forsto

jeg klart hensikten med 8 ta de L] [] L] L] L] L]

forskjellige medisinene mine.

Alt i alt, opplever du & bli for tidli
6 PP g L] L] L] L] L] L]

utskrevet?
Tkke
Ja Nei aktuelt
7 Hadde du en samtale pa utreisedagen [] L] []
om videre oppfglging?
21
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8 Under oppholdet opplevde jeg at Ikke i det I liten I noen I stor I sveert
helsepersonell var opptatt av hva hele tatt  grad grad grad  stor grad

som var viktig for meg. [] ] [l ] ]

Basert pa dine erfaringer med utskrivning, hva fungerer godt i dag?

Basert pa dine erfaringer med utskrivning, hva er dine forslag til forbedringer?

Bakgrunnsspgrsmal

Utmerket M;g;t God Nggja D&rlig
9  Stort sett, vil du si din helse er...
16-29 8r  30-49 &r  50-69 &  70-79 & S0 areller
eldre

10 Hva er din alder?

[ [ [ [ [

Tusen takk for at du tok deg tid til 8 svare!
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Vedlegg 3: Pasientskriv sykehjem

Dine erfaringer med utskrivning

Malet med undersgkelsen er a fa innsikt i hvordan du opplever vare rutiner for
utskrivning, slik at vi kan forbedre disse her hos oss. Dine erfaringer er viktige
og vi haper du vil bruke noen minutter pa a fylle ut spgrreskjemaet.

Ikke i Ikke
det hele I liten I noen Istor I sveert | aktuelt
tatt grad grad grad stor grad

Har du blitt informert om hva du selv
kan gjgre hjemme ved eventuelle

tilbakefall? L] L] [] L] [] []

Har du blitt informert om hvilke plager
2 du kan regne med & f3 i tiden ] ] [] ] [] []

etter sykehjemsoppholdet?

3 Opplevde du at de ansatte

tok hensyn til hva du og dine ] ] L] L] L] L]

pargrende gnsket etter utskrivning?

4 Vet du hva du selv kan gjgre for & ta

vare pa helsen etter utskrivning? ] ] ] ] ] ]

Har du forstatt hensikten med & ta
de forskjellige medisinene dine? L [ L [ L L

Spearreskjemaet er utarbeidet av:

Alt i alt, opplevde du at du ble for ] ] ] ] L] []

tidlig utskrevet?

Ikke
Ja Nei aktuelt
7 Hadde du en samtale p3 utreisedagen L] ] []
om videre oppfglging?
8 Opplevde du at helsepersonellet Ikke i det I liten I noen I stor I sveert
hele tatt grad grad grad stor grad
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generelt var opptatt av hva som
var viktig for deg? O [] ] [ L]

Basert pa dine erfaringer med utskrivning, hva fungerer godt i dag?

Basert pa dine erfaringer med utskrivning, hva er dine forslag til forbedringer?

Bakgrunnsspgrsmal

Meget Noksa

Utmerket God Darlig
. - od iy
9  Stort sett, vil du si din helse er... 9 g
16-29 8¢  30-49 &  50-69 &  70-79 §r S0 areller
eldre

10 Hva er din alder?

[ [ [ [ [

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare!
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