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Pasientsikkerhetsprogrammet

Pasientsikkerhetsprogrammet / trygge hender 24-7 er et nasjonalt program som jobber for &
oke pasientsikkerheten i spesialist og primarhelsetjenesten.

Malet er a:
e Redusere pasientskader
e Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet

e Forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten

Programmet presenterer bade organisatoriske og kliniske tiltak, og tilbyr ulike verktey for a
redusere pasientskader innen utvalgte innsatsomrader.

Innsatsomradene er valgt pa bakgrunn av en omfattende og bred prosess. Det er hentetinn
innspill fra helseforetakene og erfaringer fra kampanjer og program i andre land, og deretter
tilpasset nasjonal kontekst. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har gjennomfert
kunnskapsoppsummeringer pa de mest sentrale innsatsomradene. Et nasjonalt fagrad har
igjen vurdert innspillene i en formalisert prosess. Innsatsomradene er vedtatt av
programmets styringsgruppe. Flere av tiltakspakkene er utarbeidet i samrad med eksperter
fra fagomradet.

Mer om programmet finnes pd hjemmesiden: www.pasientsikkerhetsprogrammet.no



http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/

Innledning

Det er antatt at ca. 15 000 personer rammes av hjerneslag i Norge arlig (1). En gkning i antall
eldre vil trolig gi en gkning i antall slagtilfeller. Dette utgjer en stor utfordring for
helsetjenesten med hensyn til akuttbehandling, rehabilitering, pleie og omsorg.

Dadeligheten som felge av hjerneslag er redusert betydelig siden 1990 i felge
dedsarsaksregisteret (2). Behandling av hjerneslag i slagenheter har vist seg a redusere
dedelighet og invaliditet. Likevel far ikke alle pasienter med hjerneslag slik behandling.

Tiltakene for behandling av hjerneslag presentert i dette heftet skal bidra til & sikre rett
praksis gjennom hele pasientforlgpet for pasientene, og slik redusere risikoen for
komplikasjoner. Tiltakene har de nasjonale retningslinjene for hjerneslag i
hjerneslagenheter fra 2010 som kunnskapsgrunnlag (2).

Slagenhet

De nasjonale retningslinjene for hjerneslag i hjerneslagenheter (1) definerer en slagenhet
som “en organisert behandling av pasienter med hjerneslag i en geografisk avgrenset enhet
med faste senger, bemannet med et tverrfaglig spesialoppleaert personale og med et
standardisert program for diagnostikk, observasjon, akutt behandling og tidlig
rehabilitering”.

Pasientsikkerhet

Helse- og omsorgstjenesten redder liv og opprettholder funksjon og livskvalitet for
pasienter. Samtidig er det en risiko for uanskede hendelser og pasientskader. | trad med
Verdens helseorganisasjon defineres pasientsikkerhet som vern mot ungdig skade som
folge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser (3).



Tiltakspakken

Innenfor hvert av innsatsomrade i pasientsikkerhetsprogrammet er det valgt ut tiltak som
kan gjennomferes ved den enkelte enhet. Tiltakspakkene skal i s& stor grad som mulig vaere
kunnskapsbaserte, og inneholder de tre til fem viktigste tiltakene for @ unnga

pasientskader.

Tiltakspakken for hjerneslag gjelder pasienter med fglgende ICD-10 diagnosekoder:

162 Hjernebladning (CT/MR eller obduksjon har vist bladning)

163 Hjerneinfarkt (CT/MR eller obduksjon er uten aktuell patologi eller har vist

aktuelt infarkt)

164 Hjerneslag ikke spesifisert som bladning eller infarkt (CT/MR ikke tatt)

Tiltakspakken bestar av:

Bemerk: Tallene i redt angir poengvekting for de respektive punktene i

rapporteringsskjemaet som benyttes ved enkelte av malingene (totalt oppnaelig sum er 100

poeng).

10.

Pasient med mistanke om akutt hjerneslag innlegges pa sykehus innen

4 timer fra symptomdebut
Pasienten blir vurdert for trombolysebehandling

Bildediagnostikk (CT eller MR) utferes som gyeblikkelig hjelp
(umiddelbart hvis trombolyse er aktuelt og ellers senest innen 6-12
timer)

Pasient med akutt hjerneslag behandles i slagenhet etter ankomst til
akuttmottak i sykehus

Pasientens nevrologiske utfall falges systematisk med et nevrologisk
skaringsskjema

Pasientens fysiologisk homeostase overvakes, og puls, blodtrykk,
oksygenmetning, temperatur, vaeskebalanse og blodsukker
dokumenteres i henhold til sjekkliste

Pasienten mobiliseres farste degn

Vurdering og testing av svelgefunksjon utferes for per oral fade

Lavdose heparin gis pasienter som er lite mobiliserte og / eller
pasienter med ekt risiko for venetrombose
Sekundarprofylakse blir vurdert og igangsatt fer utskrivelse fra
sykehuset i henhold til sjekkliste i den nasjonale retningslinjen
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Tiltakspakkens malinger

Nedenfor beskrives alternative malinger som er definert for tiltakspakken for behandling av
hjerneslag. Malingene er viktige for @ kunne falge opp arbeidet med tiltakene. Det finnes
mer informasjon om hvorfor man maler og hvordan maledataene analyseres og brukes i
forbedringsarbeidet i kapitlene under. Merk at nummerering pa malingene tilsvarer
nummer i databasen Extranet som brukes for a registrere malingene

Extranet, et verktey for 8 kunne felge forbedringsarbeidet i egen virksomhet. Dette er et
web-basert dataprogram som alle team far tilgang til gjennom
Pasientsikkerhetsprogrammet. Naermere beskrivelse av databasen og veiledning for bruk av
dataprogrammet finner du pa

e Extranet: https://extranet.pasientsikkerhetsprogrammet.no

e Fortilgang sendes henvendelse til post@pasientsikkerhetsprogrammet.no

Alternativ A: Enkel maling for innsatsomradet behandling av hjerneslag

03.01. Etterlevelse av tiltakspakken per pasient (Prosessmaling)

Formal: Alle pasienter med akutt hjerneslag med diagnosekodene 161 (Hjernebladning), 163
(Hjerneinfarkt) og 164 (Hjerneslag ikke spesifisert som bledning eller infarkt) skal motta alle
relevante deler av tiltakspakken.

Datakilde: Fortlepende registreringer/retrospektiv journalgjennomgang. (Norsk
hjerneslagsregister pa sikt.)

Tips: La skjemaet “Registreringsskjema for mdlingen: Etterlevelse av tiltakspakken behandling

av hjerneslag” felge pasientens kurve fra innleggelse til utskrivelse og serg for at skjemaet
fylles ut underveis i pasientforlepet. Skann skjemaet til slutt etter at det er ferdig utfylt og
last opp i EPJ.

Datainnsamling: For hver maned tar man for seg de 20 ferste utskrevne pasientene som
har veert innlagt ved helseforetaket/sykehuset med diagnosen akutt hjerneslag. For hver av
disse pasientene skal “Registreringsskjema for maling: Etterlevelse av tiltakspakken for
behandling av hjerneslag” fylles ut. Skjemaet inneholder 10 punkter som er vektet ulikt,
som angitt i selve skjemaet. Dersom det er krysset av for "ja" eller "ikke aktuelt" tildeles
poeng i henhold til respektiv vekting. Dersom "nei" gis det o poeng. (Merk: Dersom
informasjon ikke er dokumentert/tilgjengelig skal det gis 0.) For hvert rapporteringsskjema
skal det samlede antall poeng summeres opp. Maksimalt oppndelige poengsum er 100
poeng.

Hver maned skal dataene plottesi et tidsseriediagram i Extranet. Nar de 20 pasientenes
individuelle poengsummer plottes i Extranet skal tallene registreres fortlepende i samme


https://extranet.pasientsikkerhetsprogrammet.no/
mailto:post@pasientsikkerhetsprogrammet.no
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rekkefelge som pasientene ble utskrevet. For hver registrering skal det, av praktiske
grunner, lapende velges en ny dato. (Ferste poengsum legges inn i Extranet og tilordnes
manedens ferste dag, neste poengsum tilordnes den andre dagen i mdneden, sa den tredje
dagen osv. frem til og med den 20. i maneden.)

Alternativ B: Utvidet maling uten GTT for innsatsomradet behandling av hjerneslag

03.02. Andel pasienter med akutt hjerneslag som legges pa slagenhet etter ankomst i
akuttmottak per halvmaned (Prosessmaling)

Formal: Alle pasienter med akutt hjerneslag med diagnosekodene 161 (Hjernebledning), 163
(Hjerneinfarkt) og 164 (Hjerneslag ikke spesifisert som blagdning eller infarkt) legges pa
slagenhet etter ankomst i akuttmottaket.

Teller: Antall pasienter innlagt med akutt hjerneslag som legges pa slagenhet etter
ankomst i akuttmottak per halvmaned

Nevner: Antall pasienter med akutt hjerneslag som legges inn ved
helseforetaket/sykehuset per halvmaned

Datakilder: Uttrekk fra det pasientadministrative systemet/journalgjennomgang. (Norsk
hjerneslagsregister pa sikt.)

Datainnsamling: Malingene skal plottes halvmanedlig som tidsseriediagram i Extranet.

03.03. Andel pasienter med akutt hjerneslag som mottar alle relevante deler av
tiltakspakken per halvmaned (Prosessmaling)

Formal: Alle pasienter med akutt hjerneslag med diagnosekodene 161 (Hjernebladning), 163
(Hjerneinfarkt) og 164 (Hjerneslag ikke spesifisert som bledning eller infarkt) mottar alle
relevante deler av tiltakspakken.

Teller: Antall pasienter med akutt hjerneslag som mottar alle relevante deler av
tiltakspakken per halvmaned

Nevner: Antall pasienter med akutt hjerneslag som legges inn ved
helseforetaket/sykehuset per halvmaned

Datakilder: Fortlepende registreringer/retrospektiv journalgjennomgang. (Norsk
hjerneslagsregister pa sikt.)

Tips: La skjemaet “Registreringsskjema for mdlingen: Etterlevelse av tiltakspakken behandling
av hjerneslag” felge pasientens kurve fra innleggelse til utskrivelse og serg for at skjemaet
fylles ut underveis i pasientforlepet. Skann skjemaet til slutt etter at det er ferdig utfylt og
last opp i EPJ.

Datainnsamling: Malingene skal plottes halvmanedlig som tidsseriediagram i Extranet.
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Alternativ C: Utvidet maling med GTT for innsatsomradet behandling av hjerneslag

Merk: | dette alternativet inngar begge malingene fra alternativ B (maling 03.02. og maling
03.03.) | tillegg skal resultatmalingen 03.04. Andel pasienter med hjerneslag som erfarer
pasientskade utferes vha journalgjennomgang i henhold til GTT-manualen. Mer info under.

03.04. Andel pasienter med hjerneslag som erfarer pasientskade (Resultatmaling)

Formal: Méle og felge andelen pasienter med akutt hjerneslag med diagnosekodene 161
(Hjernebledning), 163 (Hjerneinfarkt) og 164 (Hjerneslag ikke spesifisert som bladning eller
infarkt) behandlet i sykehuset som far skader malt ved strukturert journalundersgkelse i
henhold til manualen for Global Trigger Tool (GTT).

Definisjon: Skade defineres og kategoriseres etter alvorlighetsgrad i henhold til manual for
journalundersekelse med GTT, og etter skadetype i henhold til kliniske opplysninger og
vurderinger i journalen, og at tiltak eller behandling er iverksatt (inkludert observasjon).

Bemerk:

e GTT-mdlinger ved diagnosegruppen hjerneslag er ikke egnet til @ sammenligne ulike
sykehus/helseforetak, men er egnet til G folge det enkelte sykehus/helseforetak over tid.

e Kun skader som har oppstdtt etter at pasienten fikk symptomer pd akutt hjerneslag og
diagnosen er stilt, skal registreres.

| forbindelse med GTT registreres skadetyper som blant annet urinveisinfeksjon,
lungebetennelse, dyp venetrombose, lungeemboli, bledning, medikamentskade og
fallskade.

Teller: Antall pasienter utskrevet med diagnosen akutt hjerneslag som erfarer pasientskade
Nevner: Antall pasienter utskrevet med diagnosen akutt hjerneslag
Datakilder: Strukturert journalgjennomgang i henhold til GTT-manualen.

Datainnsamling: Data innhentes ved at det gjgres journalundersgkelse i henhold til
manualen for Global Trigger Tool
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/no/M%C3%Aslinger/Materiell

Programmet har utarbeidet en Excel-mal som kan benyttes til datainnsamling og ved
journalundersgkelsen med GTT. Alle registreringene skal samles i dette regnearket og arlig
lastes opp pa teamets Extranet-hjemmeside.

Malingene skal ogsa plottes halvmanedlig som tidsseriediagram i Extranet.

Merk: Programmets Excel-mal legger ogsa til rette for registrering av data i tilknytning til
prosessmalingene 03.02. 0g 03.03. som inngar i malealternativ C.


http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/no/M%C3%A5linger/Materiell




Kom i gang - forbedring i praksis

Erfaring viser at det er vanskelig & endre egen praksis. A basere det lokale
forbedringsarbeidet pa forbedringsmodellen er nyttig for implementering av tiltakspakken
og hjelper oss a skape forbedringer som varer.

Forbedringsmodellen

Model for Improvement (forbedringsmodellen) er en enkel
og anvendelig metode for a drive systematisk

forbedringsarbeid. Metoden kan benyttes for  redusere |

avstanden mellom det vi vet vi bar gjere (beste praksis),

og det vi faktisk gjer. Modellen er utviklet av Institute of 1

Healtcare Improvement (4), og er en enkel og anvendelig

metode som er brukt bade i Norge og internasjonalt

gjennom mange ar.

Modellen forutsetter at man starter arbeidet med
forbedring med 3 besvare tre grunnleggende sparsmal,
modellens forste del.

1. Hva vil vi oppnd? (Mal)

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

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

Malene, det vil si hvor mye forbedring som skal oppnas lokalt innen nar, settes av den
enkelte enhet i samrad med leder. De lokale malene ber vaere spesifikke og malbare. De bar
vaere utfordrende og inspirerende, realistiske, tidsbestemte og godt forankret. Et eksempel
pa et godt mal fra en sengepost som jobber med trykksar, kan vaere «a oppna 40 %
reduksjon av trykksar innen utgangen av dret malt ved antall dager mellom trykksar». Det
er utarbeidet tiltak med malinger for alle innsatsomradder. Disse er beskrevet i foregaende
kapitler.

For a jobbe med implementering og utpreving, benyttet teamene forbedringsmodellens
andre del, nemlig «PDSAx»-sirkel. PDSA star for Plan (planlegg); Do (utfer); Study (studer)
og Act (standardiser/korriger) (5). Dette er en systematisk metode for forbedring gjennom
smaskala-testing. Forbedringstiltak testes pa en enkelt eller noen fa tilfeller (f.eks. to
pasienter), og erfaringen fra dette diskuteres kort, forbedringer justeres og nye tester
gjennomferes. Tiltakene testes i sveert liten skala, inntil man finner en best mulig lesning
tilpasset lokal kontekst. Deretter spres forbedringstiltaket til resten av enheten. Dette gjer
metoden svaert god for 4 tilpasse tiltakene til lokale rutiner og den har vist seg velegnet til
skape raske forbedringer. Metodikken har vist seg a vaere nyttig i forbedringsarbeid.

10



Hvorfor male

Ved @ male far, under og etter implementeringsfasen skaffes informasjon som sier noe om
endringene gjort skaper ensket forbedring (se forbedringsmodellens ferste del). Malingene
er viktig for 8 dokumentere tiltak og resultater. | tillegg er malinger nyttig for & kunne
reflektere over egen virksomhet, og maleresultatene et godt utgangspunkt for faglige
diskusjon. | forbedringsarbeid vektlegges endring og forbedring i et tidsperspektiv, og det
stilles derfor mindre krav til datamengde enn for eksempel ved forskning.

For noen innsatsomrader er det lagt til rette for 8 male bade resultat- og prosessindikatorer.
En resultatindikator beskriver direkte gevinst for pasientene i form av for eksempel
overlevelse, infeksjonsrater eller fysisk tilstand. En prosessindikator beskriver omrader som
for eksempel forebygging, diagnostikk og hvor vidt pasienter har mottatt en behandling
eller tiltak. For & vite om pasientsikkerheten blir bedre ma det males pa en eller flere
resultatindikatorer. Prosessindikatorene, der disse eksisterer, er nyttige for & si noe om hvor
godt tiltakene er implementert i praksis.

Hvordan analysere maledataene

Registrerte data beskriver hvordan man ligger an og om innsatsen gir synlig forbedring. Da
er det viktig at det males jevnlig og at frekvensen av malingene opprettholdes. |
pasientsikkerhetsprogrammet brukes verktayet statistisk prosesskontroll (SPC). Statistisk
prosesskontroll er en gren inne statistikk der malinger fremstilles visuelt i enkle tidsserier
(linjediagrammer) med tilhgrende statistiske beregninger. Tidsseriene gir oversikt over
utviklingen over tid. Statistisk prosesskontroll egner seg godt til forbedringsarbeid da 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 (6).

For a kunne si om en endring er en forbedring, er det viktig med en baseline. En baseline er
en «forhandsmaling» som gir et utgangspunkt for forbedringsarbeidet. Baseline markeres
som en median, det vil si en horisontal linje som deler tallmaterialet i to like store deler.
Baseline forutsetter 15 malepunkter. Etter minst 12 nye malinger i en serie kan man ved
hjelp av et sdkalt run-diagram vurdere om et tiltak har fert til endring fra utgangsnivaet.

For mer informasjon om statistisk prosesskontroll se
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no

Ressurser og verktay

Nettsidene for innsatsomradet under www.pasientsikkerhetsprogrammet har oppdatert og

nyttig informasjon for implementering av tiltakspakken og spredning av tiltakene.

Noen nyttige verktay er:
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Kommentarer tiltakspakken

Rapport fra pilotprosjekt
Piloten ble gjennomfart ved Sykehuset Telemark HF. Beskriver gjennomfaring og
erfaringer.

Kobling til hjerneslagsregister
Vil komme pa plass.

Kobling til NORSTROKE

Vil komme pa plass.
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Vedlegg

1. Excelmal for registrering av maledata og beregning av resultater
Excelfil. Regner automatisk sammen og lager rapport for data for prosessmalene
definert i tiltakspakken for hjerneslag ved gjennomfering av utvidet maling med GTT.
Data for enkel maling registreres fortlepende per pasient.

2. Skjema for fremdriftsplan
Mal for @ implementering av tiltakspakken.
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Pasientidentifikasjon (Plass til navnelapp)

| TRYGGE HENDER

Nasjonal pasientsikkerhetskampanje

Registreringsskjema for maling: Etterlevelse av tiltakspakken behandling-awhierrestag

Registreringsskjemaet skal benyttes i forbindelse med pasienter med mistanke om akutt hjerneslag. Hensikten med listen er a redusere komplikasjoner i
tilknytning til at pasienter far hjerneslag. Sett tydelige kryss i passende rubrikk, kommenter ved behov. Poengsum for hvert enkelt punkt er vektet — se
tabellen. Bruk poengene ved ”ja” eller "ikke aktuelt” og 0 poeng dersom ”nei”. Avslutt med @ summere opp sjekklistens poengsum.

Tiltak Vekting Avkrysningsrubrikker Dato sign | Poeng

1. Pasient med mistanke om akutt hjerneslag innlegges pa sykehus

innen 4 timer fra symptomdebut 10 jabl Nei [l lkke aktuelt O
2. Pasienten blir vurdert for trombolysebehandling 10 JaOd Nei O Ikke aktuelt O
3. Plldedlagnostlkk (CT eller MR) utfgres so.m o-hjelp (t{mlddelbart 10 Ja [ Nei [ Ikke aktuelt O
hvis trombolyse er aktuelt og ellers senest innen 6-12 timer)
4. Pasi kutt hj | handles i sl h k

: asient med ? utt hjerneslag behandles i slagenhet etter ankomst 95 Ja0 Nei O Ikke aktuelt O
til akuttmottak i sykehus
5. Pasient logiske utfall fgl t tisk med et

asientens nevrologiske utfall fglges systematisk med e 5 Ja [ Nei O Ikke aktuelt O

nevrologisk skaringsskjema

6. Pasientens fysiologisk homeostase overvakes, og puls, blodtrykk,
oksygenmetning, temperatur, veeskebalanse og blodsukker 10 JaO Nei O Ikke aktuelt O
dokumenteres i henhold til sjekkliste

7. Pasienten mobiliseres fgrste dggn 10 JaOd Nei O Ikke aktuelt O
8. Vurdering og testing av svelgefunksjon utfgres for per oral fode 5 JaO Nei [ Ikke aktuelt O
9. Lavdose heparin gis til pasienter som er lite mobiliserte og /eller .
pasienter med gkt risiko for venetrombose > jabl Neil Ikke aktuelt [
10. - - -

0. Sekundzerprofylakse blir vurdert og igangsatt fgr utskrivelse fra 10 Ja0 Nei [ Ikke aktuelt O

sykehuset i henhold til sjekkliste i den nasjonale retningslinjen

Samlet poengsum
(maks 100 poeng):

Utfylt dato: Signatur personell:

Innsatsomrade: Behandling av hjerneslag
Versjon 1.1 Oppdatert 18.03.13



Deltagende enhet

Teamleder / e-post

Lokale mal/eget mal

Fremdriftsplan: Hva ma vi gjgre for a implementere tiltakspakken videre?

#  Utfordring

Nar skal det gjgres?

Hva skal gjgres? Hvem skal gjgre det?

[
o
(1}




Prosessmaling 1
Prosessmaling 2

Prosessmaling 3
Resultatmaling 1

Fremdriftsplan: Hva ma vi gjgre for a fullfgre innhenting av data og presentere?

Nar skal det gjgres?

Utfordring Hva skal gjgres? Hvem skal gjgre det?

Dette er deres arbeidsskjema videre. Vi setter pris pa om dere sender en kopi til sekretariatet. post@pasientsikkerhetsprogrammet.no
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