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Pasientsikkerhet og pasientsikkerhetsprogrammet

I trad med Verdens helseorganisasjon defineres pasientsikkerhet som vern mot
unedig skade som fglge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser (1).

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

Forbedringskunnskap, brukermedvirkning og kunnskapsbasert praksis er
grunnleggende forutsetninger for programmets arbeid. Tiltakspakkene er utarbeidet
i samarbeid med praksisfeltet og 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
Sekretariats 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.

Utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester har en tilsvarende funksjon med
stgtte opp mot forbedringsteam i kommunene: usht.no

I[SBN-nummer 978-82-8081-358-9
I1S-0459

Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram I trygge hender 24-7
Helsedirektoratet, Oslo, 2014
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Innledning

Et trykksar er en avgrenset skade pa huden og/eller det underliggende vev som er et
resultat av trykk eller trykk i kombinasjon med skjeerende krefter(2-3).

Trykksar forekommer hyppig blant pasienter innlagt i sykehus. En europeisk
multisenterstudie fra 2007 viste en forekomst av trykksar pa 18 % i sykehus. Norske
studier har tidligere vist en forekomst mellom 6,7-15 %. Forekomsten er hgyere i
pasientgrupper med tverrsnittslesjoner, hoftebrudd og intensivbehandling.

Innsatsomradet er valgt pa bakgrunn av potensialet for klinisk forbedring i Norge,
effektive tiltak, gode data for evaluering av tiltak, samt stette i norske fagmiljeer.
Erfaringer fra tilsvarende initiativ i Wales og Danmark viser at de fleste trykksar kan
forebygges ved systematisk arbeide for & identifisere pasienter med risiko for &
utvikle trykksar og iverksette malrettede tiltak for disse.

Pasientsikkerhetsprogrammet er en nasjonal dugnad for a redusere antall trykksar.
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Figur 1 Diagrammet gir en visuell fremstilling av tiltakspakken for forebygging av trykksar. Ved 4 lese
diagrammet fra hgyre til venstre kan du se hvilke tiltak som skal gjennomfares for & nd malet.



Tiltakene

Innenfor hvert av innsatsomradene i pasientsikkerhetsprogrammet er det
valgt ut tiltak som kan gjennomfares ved den enkelte enhet. Tiltakspakkene
skal i sa stor grad som mulig vaere kunnskapsbaserte, og innholder de antatt
viktigste tiltakene for a unnga pasientskader.

Tiltak 1. Vurder alle pasienter for trykksarrisiko ved innleggelse i sykehus og
ved forste mgte med pasient i sykehjem

Vurder alle nyinnlagte pasienter for trykksarrisiko (1-4). Risikovurderingen
gjeres innen 4 timer, og kan gjeres ved a bruke vurderingsskjemaer som
Braden eller Waterlow, eller ved & vurdere pasienten ved hjelp av tre
sparsmal:

1. Har pasienten trykksar ved innleggelse/overflytting?

2. Har pasienten behov for hjelp til a8 endre stilling i seng eller stol?

3. Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan fa trykksar under
innleggelsen?

Hvis JA pa et av spagrsmalene, er pasienten i risikogruppen for trykksar.
Tiltak 2: Sikre nedvendig trykkfordelende utstyr/underlag hos alle

risikopasienter

Sikre pasientens behov for trykkfordelende utstyr/underlag til stol og seng.
En helhetlig vurdering ber omfatte (2-4):

e Undersgkelse av pasientens hud
e Generell helsetilstand
e Komfort og personlig preferanse

Tiltak 3: Undersgk regelmessig huden til alle risikopasienter

Undersgk huden morgen og kveld for tegn pa radhet hos pasienter som har
risiko for & utvikle trykksar. Det vil veere ngdvendig & undersgke huden oftere
ved endring/forverring av pasientens tilstand (2,3,5).

Undersgk szerlig hud over benfremspring, omrader der pasienten oppgir
ubehag eller smerte, hud som utsettes for trykk fra medisinsk utstyr og
hudomrader uten folesans.
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Tiltak 4: Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos alle risikopasienter

Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos alle risikopasienter.
Hyppigheten av stillingsforandring ma ses i sammenheng med underlaget
som brukes pasientens vevstoleranse og hudens tilstand aktivitets- og
mobilitetsniva generell medisinsk tilstand.

Tiltak 5: Kartlegg og vurder ernaeringsstatus hos alle risikopasienter

Kartlegg og vurder ernaeringsstatus hos risikopasienter ved innleggelsen og
fortlapende under oppholdet jf. Nasjonale faglige retningslinjer for
forebygging og behandling av underernaering (6). Planlegg, iverksett og
evaluer ernzeringstiltak for pasienter med utilstrekkelig ernaeringsinntak
og/eller ernaeringssvikt.

Tiltak 6: Involver pasient og pargrende i planlegging og gjennomfering av
trykksarforebyggende tiltak

Pasienten og parerende skal involveres i planleggingen og gjennomfaringen
av trykksarforebyggende tiltak, og fa muntlig og skriftlig informasjon om
hvilken egeninnsats som kan bidra til & forebygge trykksar.

Tiltakspakkens malinger

Lepende malinger er viktige for a kunne fglge opp arbeidet med tiltakene, og
vurdere om en endring ferer til forbedring. Nedenfor beskrives fire malinger
som er definert for tiltakspakken forebygging av trykksar.

| tiltakspakken er det to typer malinger, resultatmalinger og prosessmalinger .
Maling i 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

Tittel 09.01. Antall dager mellom hvert trykksar
Status Obligatorisk
Definisjon Antall dager mellom hvert nyoppdagede trykksar (kategori

1-4) som oppstar i avdelingen.

Frekvensen av | Det anbefales a registrere umiddelbart etter hvert trykksar
malingen

Diagramtype Run-diagram og/eller kontrolldiagram av typen G-diagram
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Prosessindikatorer

Tittel 09.02. Andel pasienter som vurderes for trykksarrisiko ved
innleggelse

Status Obligatorisk

Nevner Antall pasienter som legges inn

Teller Antall pasienter som vurderes for trykksarrisiko innen 4

timer etter innleggelse.

Frekvensen av
malingen

Indikatoren skal brukes pa sykehjem og sykehus hvor det er
10-20 innleggelser ukentlig, da det som en
tommelfingerregel ber veere 10-20 pasienter i nevneren.

Diagramtype

Run-diagram og/eller kontrolldiagram av typen P-diagram

Tittel 09.03. Andel risikopasienter som far undersgkt huden
bade morgen og kveld

Status Frivillig maling

Nevner Antall risikopasienter

Teller Antall risikopasienter som har fatt huden undersgkt bade

morgen og kveld.

Frekvensen av
malingen

Dataene bgr samles inn daglig pa et bestemt tidspunkt.
Dette kan medfare at en og samme pasient blir talt flere
ganger i lgpet av en uke. Dataene kan ogsa samles inn ved
a gjennomfare en ukentlig punktprevalensundersgkelse.

Diagramtype

Run-diagram og/eller kontrolldiagram av typen P-diagram

Tittel 09.04. Andel risikopasienter som har fatt individuell
behandlingsplan

Status Frivillig maling

Nevner Antall risikopasienter

Teller Antall risikopasienter som har fatt individuell

behandlingsplan med trykksarforebyggende tiltak.

Frekvensen av
malingen

Ukentlig

Diagramtype

Run-diagram og/eller kontrolldiagram av typen P-diagram

Hvilken datakilde som velges avgjeres av hvordan datainnsamlingen og -
behandling organiseres pa de enkelte avdelinger/enheter. Dataene kan

samles inn ved & gjennomga journaler/kurver, ulike registreringsskjema,

tavlemgter eller ved a gjennomfare en ukentlig punktprevalensundersgkelse.
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Kom i gang - forbedring i praksis

Erfaring viser at endring av praksis er krevende og tar tid.
Forbedringsmodellen er en enkel og praktisk metode for a lykkes med varig
forbedring.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen (Model for Improvement) er en anerkjent metode for a
drive systematisk forbedringsarbeid. Modellen er svaert egnet til a tilpasse
tiltak til lokale forhold og for & skape raske forbedringer. Ved a redusere
avstanden mellom det vi vet (beste praksis) og det vi gjer, har den vist seg a
veere sentral for a oppna forbedring i helsetjenesten. Forbedringsmodellen er
utviklet av Institute for Healthcare Improvement (7), og har vaert brukt bade i
Norge og internasjonalt i mange ar.

Forbedringsmodellen er todelt. Farst
planlegges forbedringsprosjektet, deretter
testes det ut i liten skala til den kan

Mal: Hva er det vi gnsker a oppna

Malinger: Hvordan vet vi at endringer

implementeres. er forbedringer?

| forste del skal tre grunnleggende sparsmal R g
besvares. gjore som vil fgre til forbedringer?

1. Hva vil vi oppna? (Mal)

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

3. Huvilke endringer kan vi gjgre som vil fare
til forbedringer? (Tiltak)

Malene beskriver hvor stor forbedringen som
skal oppnas lokalt, innen nar. Den enkelte
enhet definerer malene sammen med leder.

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 vaere «30 prosent reduksjon av fall pa sengepost A innen
utgangen av aret».
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Pa bakgrunn av malsettingene, defineres konkrete malinger som kan gi svar
pa om en endring farer til forbedring. Alle tiltakspakkene inneholder
anbefalte malinger og tiltak for de ulike innsatsomradene.

| forbedringsmodellens andre del testes og implementeres tiltakene som er
definert i forste del. Gjentatte tester av tiltak i praksis er svaert viktig for a
lykkes i forbedringsarbeidet. PDSA-sirkelen er en systematisk metode for
smaskala-testing. PDSA star for Plan (planlegg); Do (utfer); Study (studer) og
Act (standardiser/korriger) (8).

Forbedringstiltak testes forst i sveert liten skala, pa én enkelt eller noen fa
tilfeller (f.eks. to pasienter). Erfaringen fra testen diskuteres og tiltakene
justeres ved behov far nye tester gjennomfares.

Ved hjelp av smaskalatestingen finner man den beste, mulige I@sningen
tilpasset lokale forhold. Farst da kan forbedringstiltaket spres til resten av
enheten.

Hvorfor male

For a lykkes med forbedringsprosjekter er det avgjgrende a male.
Innsamlede data er viktige for & dokumentere om tiltakene blir implementert
og om det gir resultater. Ved a male kontinuerlig fer, under og etter
forbedringsprosessen skaffes informasjon som sier noe om endringene
skaper @nsket forbedring, og om endringen er varig.

Malinger er ogsa nyttige for & kunne reflektere over egen praksis og kan veere
et godt utgangspunkt for faglige diskusjoner. | forbedringsarbeid falges
endring og forbedring Igpende over tid, og det stilles derfor lavere krav til
datamengde enn for eksempel ved forskning.

Det er i hovedsak to typer malinger som brukes i forbedringsarbeid,
resultatmalinger og prosessmalinger. For noen av innsatsomrader er det lagt
til rette for a male begge.

En resultatindikator beskriver direkte gevinst for pasientene i form av for
eksempel overlevelse, infeksjonsrater eller fysisk tilstand. En prosessindikator
er nyttig for & si noe om hvor godt tiltakene er implementert i praksis. Den
kan for eksempel beskrive forebygging, diagnostikk og hvor vidt pasienter
har mottatt en behandling eller tiltak.
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Extranet - et verktoy for maling

Extranet er en database som gjer det enklere a falge forbedringsarbeidet i
egen praksis. Den er gratis og fritt tilgjengelig pa
pasientsikkerhetsprogrammet.no. Her ligger ogsa veiledning.

Extranet inneholder alle malingene i programmet slik at teamene lett kan
legge inn egne data og fa opp resultatene sine i form av diagrammer og
tidsserier (se under). For tilgang, send henvendelse til
post@pasientsikkerhetsprogrammet.no

Hvordan analysere maledataene

For at registrerte data skal kunne gi et bilde pa hvordan man ligger an og om
innsatsen gir forbedring, er det viktig at det males jevnlig og at hyppigheten
av malingene opprettholdes far, under og etter innfaring av tiltak, til
malepunktene ligger stabilt ved gnsket niva. Deretter holder det med
jevnlige stikkpraver for & sikre at nivaet opprettholdes selv om man slutter a
male jevnlig.

Dataene analyseres i tidsserier som gir oversikt over utviklingen over tid. Til
dette brukes statistisk prosesskontroll (SPC). SPC er et verktay som egner seg
godt til forbedringsarbeid fordi man far tilgang til data raskt og man kan
trekke statistiske konklusjoner med bakgrunn i sma datamengder.
Brukerterskelen for SPC er lav og resultatene fremstilles visuelt og enkelt (9).
Extranet benytter SPC for & visualisere og analysere data for teamene.

Baseline er et viktig prinsipp for analyse av data i tidsserie for & kunne si
statistisk sikkert om en endring er en forbedring. En baseline er en lgpende
maling i forkant som gir et utgangspunkt for forbedringsarbeidet.

For mer informasjon om statistisk prosesskontroll se
pasientsikkerhetsprogrammet.no
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Ressurser og verktay

- Sluttrapport pilotprosjekt

e Pilotrapport forebygqging av trykksar ved SUS.pdf
e Sluttrapport - Pilotprosjekt forebygaging av trykksar - Ahus

- Nettsidene for innsatsomradet
Pa www.pasientsikkerhetsprogrammet, finnes nyttig informasjon for
implementering av tiltakspakken og spredning av tiltakene.

Endringslogg

Versjon Dato Endringer Utfert av
1.0

1.1

2.0 Starre endringer pa innhold og

design, tilpasset avsluttet
leeringsnettverk. lkke endret
tiltakene eller malinger.

2.1 Mai 2015 Mindre endringer i design og satt | Caroline Austdal
inn driverdiagram.
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