Patientsakerhet 1 Realtid

En metod for larande




Metodbeskrivning

A) Identifiera vardskador i enlighet med metoden Markérbaserad journalgranskning (MJG)

Identifiera markorer for eventuell vardskada

Kategorisera allvarlighetsgraden (A-1 enligt NCC MERP index)
Om skada foreligger, beddm undvikbarheten

Dokumentera fynden

B) Granska kvaliteten i journalen utifran den egna verksamhetens maltal, exempelvis:

Omvardnadsprocessen
o Problem/risk/resursformulering (utifran patientens upplevelse) och mal (det viktiga
for patienten)
o Planerade atgarder inkl. hur patienten sjalv kan anvanda sina resurser och genomforda
atgarder
o Utvérdering med hjalp av skattningsinstrument och sjalvskattningsinstrument
(patienten skattar sjélv)

Dokumentationen av personcentrerat arbetssatt
o Patientberattelsen
o Plani éverenskommelse med patienten

Kontinuitet och lakemedel
o Kontinuitet, till exempel om patienten bytt avdelning under vardtiden, utlokalisering
o Rimlighetsheddmning av aktuell lakemedelslista

C) Intervjua patienter och/eller narstaende

e Intervjuer kan spelas in och transkriberas, men det gar aven bra att fora anteckningar under
intervjun och sammanfatta dessa direkt efter intervjun. Fragorna bor inledningsvis vara 6ppna
sa att den intervjuade sjalv far bestimma vad som é&r viktigt att beratta. Darefter kan fragorna
kondenseras och riktas utifran syftet med intervjun.

Exempel
o Oppna fragor: Beratta hur du upplever vérden pa avdelningen, vad &r viktigast for dig
nu, vad &r delaktighet for dig?
o Kondenserade fragor: Hur kdnde du da, vad tankte du da, vad gjorde du da?
o Riktade fragor: Vilka lakemedel tar du, ar det nagot du vill fungerar annorlunda pa
avdelningen, kanns de uppsatta malen for sjukhusvistelsen viktiga for dig?

D) Granskningsteamet analyserar resultaten och bedémer vilka fynd som ar viktigast att
aterkoppla

E) Aterkoppla resultat

e Vardteamet, avdelningschefer och granskningsteam diskuterar de viktigaste fynden
e Chefer pa granskad enhet far en skriftlig dokumentation av resultatet

F) Forbattringsatgarder

e Vardteamet anpassar direkt vardatgarder utifran patienternas behov och de risker som
identifierats

e Cheferna beslutar hur resultatet ska spridas och om forbattringsarbete behover initieras




Urval

Patientsakerhet i Realtid (PiR) ar en metod som bade har en kvantitativ och kvalitativ ansats. Data som
ska analyseras bestar av patientjournaler och intervjuer. Tiden for PiR disponeras mest effektivt
genom att inkludera en patientgrupp (5-10 patienter) vid en av verksamhetens vardavdelningar per
granskningstillfalle, till exempel 1-2 ganger per manad. Vid det tillfallet granskas samtliga inkluderade
patienters journaler, en till tre patienter och/eller narstaende intervjuas och tillhérande vardteam far
aterkoppling samma dag. Eftersom det viktigaste momentet i PiR ar aterkopplingen till vardteamet ar
det viktigt att inkludera en vardgrupp dar sa manga som mojligt i vardteamet kan delta vid
aterkopplingen. Till aterkopplingen bjuds samtliga yrkeskategorier in, som medverkar i patienternas
vard under det aktuella vardtillfallet.

Alla patienter i den inkluderade vardgruppen eller narstaende till patient, som kan tala och gora sig
forstadda med hjalp av tolk eller pa ett sprak som intervjuaren talar, tillfragas om medverkan i
intervju. Vid samtycke genomfors intervju pa en plats dar samtalet kan ske ostort. Den intervjuade har
alltid ratt att avbryta intervjun nar som helst utan att uppge skél och ska informeras om det infor
intervjun. Samtal om erfarenheter i samband med sjukdom och ohélsa kan vécka svara kénslor.
Forsakra dig om att patienten mar bra innan ni skiljs at.

Aterkopplingen

Patientsakerhet i Realtid framjar framfor allt det langsiktiga larandet, vilket &r en av de faktorer som
kannetecknar en god patientsékerhetskultur. Det handlar om att organisationen genom PiR bidrar till
att 6ka den kollektiva formagan att kanna igen vad som ar viktigt samt att starka medarbetares
autonomi. Att fordndra patientsédkerhetskulturen tar tid och det krévs framfor allt ett gemensamt arbete
dar allas kompetens och erfarenheter far komma till uttryck. Som deltagare i granskningsteamet ar
alltsa det primara att 1ata medarbetarna reflektera och diskutera de fragor som uppstar utifran de
resultat som PiR genererat. Ju mer tillatande klimatet &r i gruppen vid aterkopplingen ju rikare blir
kunskapsutbytet.




Disponering av tid

Forslagsvis sker arbetsférdelningen i granskningsteamet enligt féljande:

Tva sjukskoterskor identifierar markorer och bedomer kvalitet (ca 30 min per patientjournal)
Tva sjukskoterskor intervjuar patienter och/eller narstaende (ca 15-30 min/intervju)

Tva lakare bedomer identifierade skador (ca 10-20 min per patientjournal)

Bedomning av resultatet och vad som &r viktigast att aterkoppla till vardteamet (ca 15 min)
Aterkoppling till vardteam (40 min)

Reflektion efter aterkoppling, endast granskningsteamet (ca 5 min)

Sjukskaterska dokumenterar resultat fran journalgranskning, intervjuer och aterkoppling (30
min)

Erfarenhetsmassigt brukar insamling, analys och beddmning av data vara fardigt till lunch (kI 8.00 —
12.00), aterkoppling ske efter lunch (kI 13.00 — 13.40) och dokumentationen vara klar att mailas ut till
aktuella chefer kil 15.00.

Matetal och uppféljning

Patientsakerhet i Realtid ar en metod som erbjuder former for att identifiera styrkor och svagheter i
varden, men kunskap om och forstaelsen av patientsakerhet och kvalitet forandras 6ver tid. Darfor ser
vi som utvecklat PiR, presentationen av fragestallningarna i den har manualen som ett exempel pa
fragor som PiR kan inrymma. Det ar med fordel som fradgorna kan andras, och bor éndras, beroende pa
vad som &r viktigt i den aktuella verksamheten dar PiR ska inforas som metod. Dock rekommenderas
att fragorna ar val bearbetade sa att data i s stor utstrackning som majligt kan jamforas over tid.

Forslag pa processmatt vid implementering av PiR:
e Antalet inkluderade patientjournaler
e Antal patient- och narstaendeintervjuer
e Antal medarbetare som deltagit vid aterkoppling

Forslag pa resultatmatt som identifieras genom PiR:
e Andel vardskador
e Verksamhetsspecifika matt (till exempel niva av personcentrerat arbetssatt)

Forslag pa effektmatt av PiR:
e Resultat fran Patientsakerhetskulturmatning eller medarbetarenkaten
e Andel vardskador och/eller antal vardskador per 1000 varddagar 6ver tid
e Verksamhetsspecifika matt (till exempel resultat fran forbattringsarbeten som initierats till
foljd av PiR)




Dokumentation i flera steg

Alla steg i granskningen dokumenteras noggrant. Varje inkluderad patient kodas med en siffra. Inga
personuppgifter registreras, endast uppgifter om kon, alder, datum och avdelning for
granskningstillfallet. Utseende och uppdelning av de olika momenten kan utforas pa olika satt. Har
foljer ett exempel:

1. Vardskador: Markdrer och identifierade vardskador dokumenteras i protokoll med utrymme
for gradering av skada och bedémning av undvikbarhet.

Dokumentation av markérer for enskild patient.
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5 Markérer fér vardskador, MIG

Antal| Kommentar Undvikbart |Var d Kategori (E-1)

Al|Transfusion

Den roda markeringen
visar definitionen
enligt MJG da pilen
halls 6ver aktuellt falt

A2|5troke pa sjukhus

A3|Hjartstopp eller svikt i vitala parametrar

Ad|Oplanerad dialysbehandling

AS5|Djup ventrombos/lungemboli

A6|Fall

A7|Trycksar X |Grad 4 identifierat vid ankomst |J J G

AB|Blésoverfyllnad

Sammanstéllning av vardskador for alla patienter.

Verksamhets-
ade dar lings- Antal

2018 patientens period varddagar
Lop- vardtillfille Ar-Manad vid granskat | Skada Undvikbarhet
nummer_ Sjukhuskod avslutades (1-12) Alder ardtillfa j (1-4)

1/Suléstra 357 Januari 96 K 7N Inga

2 Suléstra 357 Januari 91K 114 A13 E J

3|Su/dstra 357 Januari 91K 5N Inga

4/Su/éstra 357 Januari 85K 4N Inga

5/Su/éstra 357 Januari 91 M 3N Inga

2. Kvaliteten granskas med hjalp av fragor, vilka besvaras i protokoll, exempelvis med sifferkod.

Manad

I Avdelning

Patientkod
1 Omvirdnadsplaner/omvardnadsprocessen ~—_ ]
Finns omvardnadsplan/er dokumenterad/e ijournalen? Exempel pa kodning:
1.2 Finns ett omvardnadsproblem beskrivet?
1.3 Ar bakomliggande orsaker till problem identifierade? 1=Ja
1.4 Finns det ett mal formulerat? 2 =nej
1.5 Ar mélet mithart? 3 = Ej aktuellt
1.6 Finns planerade atgérder formulerade? 4 = Ej beddmbart/vardats
1.7 Finns utférda &tgdrder beskrivna? <24 timmar

1.8 Finns det en utvérdering? [




2 Riskbedtmning och planer

~

2.1 Modifierad Nortonskala?

2.1.1 Finns plan uppréttad vid identifierad risk?

2.2 Fallriskvirdering?

2.2.1 Finns plan upprattad vid identifierad risk?

Exempel pa kodning:

2.3 Riskbed&mning av nutritionsstatus?

2.3.1 Finns plan upprittad vid identifierad risk?

1 = Ja, riskbedomning utford/plan upprattad

2.4 ROAG? Riskbeddmning av munhalsa?

2 = Nej, riskbedomning ej utford/plan ej upprattad

2.4.1 Finns plan upprattad vid identifierad risk?

3 = Saknas uppgifter om risk foreligger eller ej.

4 = Plan upprattad och riskbeddmning saknas

5 = Ej aktuellt att genomfora riskbedomning/uppratta plar

N

3. Intervjuerna sammanfattas direkt efter genomférande och laggs till i ett dokument avsett for
enbart intervjuer for att underlatta vidare analys dver tid.

4. Aterkopplingen sammanfattas, likt minnesanteckningar fran ett mote, separat och skickas till
enhetens chefer tillsammans med intervjuerna och uppgifter om vilka som deltog vid
aterkopplingen.

Datum Enhet Granskade Intervjuade | N&rvarande | Kommentar

patienter/ patienter

2016 X 8 2 1 Spec-ssk Tre vardskador identifierades och alla identifierades p&d samma patient vilket
1 ssk diskuterades som ett fenomen i sig, dys att vardskador ofta identifieras hos
1 usk patienter som har langre vardtider och att de ofta drabbas av flera
1ul vardskador. Dessa patienter dr ofta skdra aldre och vi diskuterar att behovet
16l av geriatrisk kompetens.
Sec Vi pratade dven om att dokumentationen har en tendens att bli rérig for
Vec patienter som har langre vardtider och som ju ofta &r komplicerade med flera
SWgr.team | “problem” som gér in i varandra. Stétte under granskningen pa dubbla
AG gr.team uppsattningar aktiviteter (vardplan for sar, Infarter/utfarter) med samma

innehall. Kvaliteten p& de olika vardplanerna som uppréttas varierar i kvalitet.
Fn del ir vildiet hra innehAllande natientens nnnlevelse nrh sam ar




Sammanfattning

Det hér &r en metod som har sitt ursprung i metoden Markdrbaserad journalgranskning vars syfte ar att
identifiera vardskador. Metoden Patientsdkerhet i Realtid avser, forutom vardskador, dven studera
patienters upplevelser, kvalitet i patientjournalerna samt ldkemedelsrelaterade problem. Granskningen
sker under pagaende vardtillfalle och vardteamet far aterkoppling samma dag. | samband med
aterkopplingen till vardteamet och enhetens chefer ges méjlighet till reflektion, larande samt att
korrigera missforstand, negativa handelser och forebygga risker redan under pagaende vard.
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