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vicsov Pasientsikkerhet i Vagsgy Kommune

Implementering av risikotavle

2014 2017

* Pasientsikkerhet e Leeringsnettverk i ledelse av e Utvidet til 3 tavler fordelt pa 6

i asientsikkerhet avdelinger i institusjon
* Lokale leeringsnettverk P g )

* Introduks;j isikotavl
» Sikker legemiddelgjennomgang i ntroauksjon av risikotavie

sykehjem - 2risikotavler i heimetjenesten

- 1risikotavle i institusjon



)
vicsoy Malsetting

Implementering

Primaermal A ivareta pasientsikkerhet

» Skape en kultur for a arbeide * Implementere risikotavle pa
og redusere risiko pa de minst ei avdeling
risikoomrader som lokale » Sikre god selvgaende drift av
behov viser at vi ma fokusere risikotavle

Praktiske mal pa. * Tavlemgte hver morgen




O\ ZON A & 5 ) 2o
o Ve A2 e 500 ° ® 2N
} NV Y NS \ N\ . D

- / = — — A—— — 7’_(_7_——4 =
/—-’v ° A H’n‘:ﬂ\ ,;\.u.nr: “':: m&‘.“f gﬁﬂﬁ_ skeo}atiolt| n.u.-..-ucu‘ i 20 :
A P I I 0 [\ e ‘:l\ e :'“:'M
viasov Planlegging L e =
\ ) A .nsﬁ:“;: e 2y
N R Y, [ ] ot = v“'b :‘
. . j A o O S
* Introdusere risikotavla for alle ansatte " TR 2
. \ A | SR ° ey
* Hvor skal tavlen henge? \ | B R >
* Tilgjengelighet gy E 5
AT
* Taushetsplikt ol T T
BB | s o]
 Tidspunkt for tavlemgter o e e p
- l-x‘ | et e = o
* Fordeling av ansvar s - N gy g
* Risikoomrader

Hvem skal fglges opp




i\

" . . , t° ‘ el - ; iy g »ddt\ln.ttblmic-zm:ﬂ?'%?:’
—~ Gjennomfgring og e 2
VAGSUY —

Bruk av tavlen —
* Tavlemgte hver morgen b )

?)C!\‘( anes s - n 2/,
~ar

by x R ®
2 £ 1Ga tor tlog mad -
 Staende mater

i-c‘l,tram.'.nf) nes —~ _w" l\
) ) . AR (gl
 Tid 5 til 10 minutter

= e o'
 Mgteleder —ansvar for a inkludere alle _— |HinHemoria ijfb:,f;,‘ 2 > AR e
pente  |5e mea i)
. . . . . / Z - D-./l v e;«'gv-’ax-rcg)'\ei»\
* lverksetting og kontinuerlig evaluering av tiltak | S @ o
. . . Hesikk.  [Obsdorcbyagedr) 4
» Korte diskusjoner og refleksjoner e ik @feecva # P
Seninke 22), >
. . . [Tur - alernt ‘ h
* Levende verktgy og jevnlig oppdateringer R N R b
o « . o & HWomor
* Fokus pa nye risikoomrader e ® e
:lrc\l‘gfgébnku . Berika ' = h
in Meroria 2/) f s Fing /
el S =l
%let-’d ,adn:.ﬁ Foul \*\[\ 7 W) ¥ = ls"-wﬁt.‘::“; T <
‘ Trat med mey z\‘ﬁﬁ:\*m Ko ﬂ ™ ‘ .
= B 0 e ® ,
= RCEIE G s

| 5og Berika



Min

) ihti o~ | F \ iel | Tvang oo
Primeer \r/v‘\ket%q Jor | Fall Erncering  [Legemickiel [Wattejaste [Tiltaksplon TIoeho] Hemoria [Meti®ie

\en oppelatering| - n-

:Ynxt ‘
' | PR BT
‘

(:'\
® o

1 Enc
F\erne ane S % 35), Teinsatl Vorehere i
A . ' - qu«}-{_l’,(:ﬁm + _);J.'J chgui

'M’in | \ — Ao Ul

al’h T . = {Jaaliq
| ] . = 97
| S Ma ed =
|1 Sre : d. G Tiinty +Dagliy
1 i ‘ Hosies! Hin Heroria J1aW 1371 [ M Kir LV —
o i ' e et rn, Forehy arende i Selekeld qu ! I Y
i | 3 _Pente Se meq i Lish @ . 3 viktip S
1 Y 2 e EYAN AemCron - radm ORS- Spne dar ut
!,‘ ‘ nA R P 4 P9%y + a-]uj
{
| Obs Jorebyagerdld) A
i LilLak ‘ Yo
3 Y /2. gl Berika
22), S
C %
0P serpa heltrede|23), > b
4 Dogliy
TR S
;M’qu ) Sauue 2, A h
g 2= o’ o "
P ( t{‘/f Vo ! 1oy - lec ;r_:n:hnla Berika 5 7
v L " = : G Hetdormi
. idar Hin Herorio 2/ Acxa Heblormin o)) :
suavklort ; 7T DU dorbealt 4 5ot to) 27N ' Erdiss 1. + ok
NE Sains - 2 —t
/ 0! N Dol e Den o nmiv] 23 ),
. @ VL~ |eneidtel e M2 b

| 2

B e o o o o o e o
o T e e @ e 8] @fF<g @)
= T L. @ e @ (s

P N s e e
5 =N Nina |Sons Berika

I~ = R - i R o

> I D A N B S LRl I T e P S i T R e el Sl ) Sl S L DTN - —




i
/"o—"-: ° ° o
vicsov Risikoomrader
Vart mal for implementering av risikotavlene er a skape en kultur for endring, forbedring og ivaretagelse av
pasientsikkerhet. Iverksettelse av gode tiltak vil bidra til reduksjon av risikoomrader.

rg O w
il L
Faste Variable
* Hva er viktig for meg? * |PLOS
* Forebygging av feil- og * Pargrendemgter
underernaring * Aktivitet
* Forebygging av fall * Obs demens kartlegging

» Sikker legemiddelgjennomgang 4+
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vicsoy Evaluering

Evaluering gjennomfgrt i 2018 viser klare differanser mellom de avdelingene som har tatt i bruk risikotavle,
og de som ikke har tatt dette i bruk.

\
‘ Antall og konsekvens av fall — registrert i Ekstranett
\

‘ Antall ernaeringskartlegging/ernseringsplaner/vekt
\

Antall pargrendemgter

Antall oppdatert tiltaksplaner

|

‘ Fokus pa nattefaste
‘ Sikker legemiddelgjennomgang
/)
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vicsoy Suksessfaktorer

* Forankring i ledelsen

* Involver hele personalgruppen fra
starten - eierskap

* God informasjon og opplaering
e Brukervennlighet, intuitivt

e @Gode rutiner for tavlemgter med
giennomfgrbare megtetidspunkt

* Kontinuitet i tavlemgtene
* Gruppeleder til stede pa hvert mgte

* Kommunisere - igjen og igjen og igjen
e «What’sin it for me?»
* |kke undervurder viktigheten av

implementering, opplaering og stgtte
etter lansering







