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Bakgrunn

Dashbordet er ment a veere en kort oversikt over viktige og aktuelle, malbare parametre knyttet til
kvalitet og pasientsikkerhet. Dashbordet skal vaere sa intuitivt som mulig og gi en forstaelig
presentasjon av aktuelle parametre. Det skal bade gi et gyeblikksbilde, men ogsa vise utvikling og
trender. Data er tilgjengelige med ulik frekvens. Det er et mal at Dashbordet skal vaere dynamisk
over tid, og at data som presenteres er tilpasset gjeldende satsningsomrader i foretaket.

Om Global Trigger Tool (GTT) resultatene for farste halvdel 2014

Global Trigger Tool (GTT) er en metode for & avdekke og overvake forekomsten av pasientskader i
pasientbehandling ved hjelp av strukturert journalanalyse. Nordlandssykehuset har pa foretaksniva
hatt signifikant nedgang i andelen pasientopphold med pasientskader fra 2011 til 2012, mens det fra
2012 til 2014 ikke har veert signifikant endring. For farste halvdel av 2014 er andelen opphold med
pasientskader pa 14 %. Ved sammenligning av 2010 med 2012,2013 og 2014 er det for alle ar en
signifikant nedgang. Dette gjelder ogsa ved sammenligning av 2011 med 2012, 2013 og 2014.

Vi har en stabil trend i antall pasientskader per 1000 liggedegn, som for farste halvdel av 2014 var
pa 35. Bare ved sammenligning av 2010 med 2012 er det signifikant nedgang. Det er altsa mindre
nedgang, og ikke statistisk signifikans, i antall skader per 1000 liggedagn enn for andel innleggelser
med skade. Dette kan forklares ut fra at

e Flere innleggelser har mer enn en skade
e De innleggelsene som har skade har reduksjon i antall liggedagn

Kategorisering av pasientskadene etter alvorlighetsgrad viser noe endring fra tidligere ar, med en
starre andel i gruppen med forbigaende skade (E), og reduksjon i gruppen med forbigaende skade
som farer til forlenget liggetid pa sykehus (F). De alvorligste kategoriene; gruppen med varige mén
(G), gruppen hvor livreddende behandling var ngdvendig (H) og dad pga skade (1) viser ingen
endring fra tidligere ar. Samlet star de for 6- 8 % av skadene i perioden 2011-2014. De hyppigst
forekommende skadetypene er urinveisinfeksjoner (14 %), postoperative sarinfeksjoner (11 %),
nedre luftveisinfeksjoner (10 %) og legemiddelskader (10 %). De 13 hyppigste skadene (av totalt 22
typer) star for 93 % av de totale skadene.
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Nordlandssykehuset har innfart og innfarer stadig tiltakspakker pa flere ulike omrader med mal om
a redusere antall pasientskader innenfor spesifikke omrader. Det forventes at innfaringen av disse
tiltakene vil vises pa pasientskadestatistikken i lgpet av 2015-16. Hvilke skadetyper som oppstar
varierer noe fra ar til ar. Dette kan ha sammenheng med at fokuset pa de ulike tiltakene endres. Det
er derfor viktig at dette tiltaket falges videre opp slik at vi oppnar varig reduksjon innenfor disse
innsatsomradene.

Trombolysebehandling® ved hjerneslag- prosjekt Slagalarm

Nordlandssykehuset Bodg behandler arlig ca 200 pasienter med diagnosen hjerneslag. Trombolyse
er akutt behandling med blodfortynnende medikamenter som lgser opp blodpropper i hjernen. Jo
tidligere behandling kan igangsettes, jo feerre vedvarende skader hos pasienten. Slik behandling ma
starte innen 4,5 timer etter symptomdebut. Etter dette vil skaden vaere sa stor at
trombolysebehandling har liten effekt. Hjerneslag medfarer at mange mennesker blir fysisk, mentalt
sosialt svekket for resten av livet. Trombolysebehandling kan utgjere forskjellen mellom et liv uten
men, og et liv som pleietrengende. Likevel er ikke trombolysebehandling uten risiko. Behandlingen
gir gkt blgdningsfare, og kan i verste fall bidra til dgdsfall. Tidlig og riktig diagnostisering er
avgjarende for et vellykket behandlingsresultat.

Siden tiden fra symptomdebut til behandling er kritisk, satte NLSH Bodg i gang “’prosjekt
Slagalarm” i 2013. Prosjektet var et samarbeid mellom klinikkene Prehospital, Diagnostisk og
Hode- og bevegelse, og ble ledet av LIS lege i nevrologi, Ida Bakke. | farste omgang var malet a
minimere tiden fra pasienten kom inn til sykehuset, og til trombolysebehandling var iverksatt. Det
er forelgpig satt i gang fire tiltak:

1. Opprettelse av tverrfaglig team, Team Slagalarm, med representanter fra de involverte
Klinikkene

2. Innfgring av slagalarm — stramlinjeforming av behandlingsforlgpet fra pasienten er
identifisert til behandling iverksettes

3. Innfering av prosedyrer for wake-up stroke — etablering av eget pasientforlgp for pasienter
som far slag mens de sover (der tidspunkt for slaget er uklart). Ved riktig diagnostisering
kan mange likevel veere aktuelle for trombolysebehandling

4. Informasjonsskriv til legekontor og legevaktsentraler — klargjgring av tiltak og ansvarslinjer
ved mistanke om hjerneslag (under utarbeidelse)

Lofoten og Vesteradlen
Lokalsykehusene i Lofoten og Vesteralen har ogsa tilbud om trombolysebehandling. Forlgpet for
wake-up stroke er inntil videre kun gyldig ved NLSH Bodg.

Vurdering

Tiltak som reduserer tiden fra symptomdebut til pasienten kan vurderes for trombolysebehandling
kan bety mye for prognosen til denne pasientgruppen. Norsk nevrologisk forening anbefaler at
Door-to-needle time” (DTN)? ikke bgr veere lengre enn 30 minutter®. For NLSH Bodg har
medianverdien (snittverdien) for DTN i prosjektperioden gatt ned fra 53 til 30 minutter. Vel sa
viktig er det ogsa at variasjon i tidsbruk er blitt mindre, slik grafen i dashbordet viser. Ved enkelte
tilfeller er det riktig a bruke lengre tid pa diagnostikk fgr en beslutter & gi trombolyse. Toppene i
grafen fra mai og juni tilhgrer pasienter som var symptomfri ved ankomst, men hvor trombolyse ble
gitt etter at tilstanden til pasienten ble forverret. Prosjekt Slagalarm er sa langt vurdert til sveert
vellykket. Prosjektet vant bl.a. Helse Nords forbedringspris for andre tertial i 2014.

1 Blodproppopplgsende behandling

2 Tiden fra pasienten kommer inn i akuttmottaket, blir diagnostisert ved rgntgen og til fgrste injeksjon med
trombolyse blir satt - ofte pa rgntgenbordet.

3 http://nevro.legehandboka.no/sykdommer-akuttveileder/hjerneslag-akutt-handtering-40423.html
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T — Malinger fra tiltakspakken “behandling av hjerneslag”, og
| id fra symptomdebut til innleg- A ) A . - N N .
gelse i sykehus for 180 pasienter innlagt for registreringer fra hjerneslagregisteret, indikerer at hovedarsaken til

hjerneinfarkt ved Slagenheten, Mordlands-

sykehuset, Bads | perioden 1.1.2011-304 at pasienter ikke far trombolyse, er at de kommer for seint til
sykehuset. En artikkel av Salvesen og Eldgen” viser ogsa at sen

e ampemesbt i ankomst til sykehuset og uklart tidspunkt for symptomdebut er den

Ok timer »  ew  Viktigste drsaken til at trombolysebehandling ikke gis. Bare omlag

4ot timer = w16 % av slagpasientene kommer til sykehuset i god tid innenfor

8- 26 timer = v tidsvinduet (se tabell 1). Det er derfor gnskelig & gke denne andelen.

s e Forhjerneslagpasientene ligger premissene for prognosen i stor grad

Uklart debuttidspunkt ss 9w utenfor sykehusets vegger. @kt trombolyseandel avhenger ferst og

eller funnet med utfall

fremst av to forhold. For det farste ma lekfolk vaere kjent med
symptomer pa hjerneslag, slik at de tar umiddelbar kontakt med
helsevesenet. | dag er det for mange som venter og ser. For det
andre er det avgjarende at ogsa primarhelsetjenesten gjenkjenner
symptomer pa hjerneslag og reagerer korrekt og umiddelbart.

Vaknet med symptomer 25 [14 %]

Sum 180 (100%]

Det nevrologiske fagmiljget har drevet undervisning for ambulansepersonell i Prehospital klinikk,
og bidratt til oppdatering av ambulansepersonellets prosedyreverk. Man vurderer ogsa muligheten
for & na fastlegene med et undervisningsopplegg. LIS Ida Bakke er i tillegg blitt regional
koordinator for arrangementer i regi av Hjerneradet®, men det er enda for tidlig & se hvilke konkrete
tiltak som vil komme ut av dette.

Status for arbeidet med Pasientsikkerhetsprogrammet

"I trygge hender” var opprinnelig en trearig kampanje som ved utgangen av 2013 gikk over i et
femarig program. Malsetningen til programmet er a redusere pasientskader og forbedre
pasientsikkerheten i Norge. "I trygge hender” gjennomfares pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsministeren, og ved Nordlandssykehuset har Seksjon for pasientsikkerhet ansvar for a lede
innfgringen.

Innsatsomrader
Kampanjens innsatsomrader forutsettes kjent blant styrets medlemmer. Detaljert informasjon er
tilgjengelig pa http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no.

| lgpet av november 2014 er alle innsatsomradene ferdig pilotert i en enhet/klinikk i
Nordlandssykehuset (Tabell 2). Pilotenhetene har hatt tett oppfalging av Seksjon for
pasientsikkerhet, som har hatt veilederansvar. | piloteringsperioden er tiltakspakkene testet og
tilrettelagt etter forbedringsmodellen (PDSA-sirkelen). Det er utarbeidet klinikkovergripende og
kunnskapsbasert prosedyreverk, informasjonsmateriell, samt lagt til rette for registrering og
monitorering av enhetenes malinger. Spredning til resten av organisasjonen er gjort via
miniseminarer og opplaring pa enhetenes kursdager.

4Salvesen R, Eldgen G: Behandling av hjerneinfarkt ved slagenheten i Bodg 2011 - 12. Tidskr Nor Legeforen nr
17 2013:133: 1824-26

5 Hjerneradet er en nasjonal sammenslutning av organisasjoner og institusjoner som har befatning med
hjernesykdommer og/eller studier av hjernefunksjoner. Radet driver opplysnings- og interessepolitisk arbeid.
www.hjerneradet.no
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Tabell 1: Oversikt over pilotenheter i Nordlandssykehuset for de ulike innsatsomradene i
pasientsikkerhetsprogrammet.

Dato for
Tiltakspakke Ansvarlig klinikk Pilotenhet oppstart

Samstemning av Medisinsk B3, R3, R4 (Bodg) 01.09.12
legemiddellister

HBEV ABA sengepost 01.10.12
Urinveisinfeksjoner HBEV AB4 sengepost 01.11.12

Sentralt venekateter AKUM Intensiv Bodg 01.11.12
infeksjoner

KIR/ORT Sengepost Vesteralen 01.04.13
KIR/ORT A5 Ortopedisk enhet 01.11.12

PRK Akuttpostene 01.10.13
Nord, Sgr, Salten
PRK Korttidsenhet rus 01.12.13
overdosedgdsfall Salten DPS

Status per 1.11.14

Pilotprosjektene er avsluttet og mange sengeposter er i gang med implementering av aktuelle
tiltakspakker. Seksjon for pasientsikkerhet har fatt tilbakemelding om at mange enheter synes det er
utfordrende & innfare flere pakker samtidig. Enkelte enheter har tatt en beslutning om a avslutte
malinger etter en tid. Dette gjelder serlig tiltakspakken Forebygging av kateterassosierte
urinveisinfeksjoner, som var farste tiltakspakke klar for spredning. Enhetene som har sluttet & male
forklarer at de na har gkt sitt fokus pa korrekt indikasjon for blaerekateter, eller at kateter na
benyttes sa sjeldent at malingen ikke lenger gir noen verdi. I henhold til den opprinnelige
spredningsplanen skulle Forebygging av fall veere igangsatt ved alle enheter, men man er enna ikke
er i gang i Lofoten og Vesteralen. i Vesteralen har man nettopp veert gjennom en hektisk
flytteperiode, og det forventes at arbeidet med tiltakspakken(e) far fullt fokus i tiden framover.
Forebygging av trykksar er klar til implementering i Lofoten og Vesteralen. Etter
spredningsseminar 3. november er pakken ogsa klar for Bodg. Tiltakspakken Samstemming av
legemiddellister omtales serskilt i eget punkt senere i styresaken.

Spredningsplan

Plan for spredning etter pilotering er vedtatt i ledergruppen. Status er skissert med fargekodene; rad,
gul, grenn (se vedlegq). | forhold til tidligere statusrapport er merknad ***igangsatt, men enheten
har valgt & avslutte maling lagt til, da enkelte enheter som tidligere nevnt har valgt a avslutte
malingene. Det kan bli ngdvendig a bli mer tydelig pa krav og forventninger om malinger, og
hvordan dette kan endres over tid. Dersom malinger ikke ettersparres eller brukes aktivt i forhold til
synliggjering av forbedringsarbeid kan dette bidra til at enhetenes engasjement forsvinner.

| forbindelse med utarbeidelse av statusrapporten ble klinikker/enheter bedt om a evaluere egen
framdrift. Status pa spredningsplanen er justert ut fra enhetenes tilbakemelding. Enkelte enheter har
valgt 8 komme med utfyllende kommentarer og noen av tilbakemeldingene gjengis under:

e Stor utfordring & fa til alle tiltakspakkene med gjennomsnittlig beleggstall pa over 100 %.
Oppgavene blir for mange til & fa hjulene til & ga rundt og de ansatte har ikke tid til & gjere
alt”

e Maling i UVI/kateter - pakken ble avsluttet i 2013, da vi har gode rutiner for seponering av
kateter. Nyoppdagede urinveisinfeksjoner registreres som avvik i Docmap. Vi er godt i gang
med samstemming av legemidler, men har utfordringer pa legeniva. Her er tiltakene ikke
godt nok implementert.”

e Vi gjer sa godt vi kan, men det sukkes rundt omkring. Vi sliter mest med fallpakken, men
integrerer den i arbeidet rundt slagpasienten. Tavlemgte er i planleggingsfase ved hjelp av
stor tavle med pasientnavn og risiko.”
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e Pilotgruppa har ikke veert i arbeid siden varen 2014. Dette pga. sykemeldt leder, et
medlem gatt ut i permisjon og overlege sykemeldt fra august. Prosjektet synes ikke & vaere
godt nok integrert i miljget. Forsgkt a ta fatt i situasjonen, men oppleves vanskelig pa grunn
av reduserte stabsressurser

Samstemming av legemiddellister

Dette er den starste og mest kompliserte tiltakspakken i pasientsikkerhetsprogrammet.
Samstemming av legemiddellister er en metode der helsepersonell i samarbeid med pasienten skal
sikre korrekt informasjon om pasientens aktuelle legemiddel i bruk.

Hovedmalsettingen er a bedre legemiddelsikkerheten for pasientene ved Nordlandssykehuset, med
flere delmal:

1. Flere pasienter far korrekt legemiddel under innleggelse ved sykehuset.

2. Flere epikriser har fullstendig informasjon om legemiddel ved utskrivelse og begrunnelse
for endringer.

3. Flere pasienter far med seg legemiddelliste ved utskrivelse.

Innferingen involverer 12 tiltaksgrupper, fra sju klinikker og omfatter over 55 personer som jobber
aktivt med dette i Nordlandssykehuset. Medisinsk avdeling i Bodg har veert pilot for tiltakspakken,
som spres videre til resten av foretaket ved hjelp av regelmessige leeringsnettverk over 1 ar. Bodg
og Lofoten startet arbeidet i mai 2014 og er kommet godt i gang med bade kvalitative og
kvantitative malinger. Vesteralen fikk utsatt oppstart til september pa grunn av innflytting i nytt
sykehus, men har na ogsa startet arbeidet. Tiltakspakken forventes & vere innfart i hele foretaket
ved arsskiftet. Helse Nord har gitt gkonomisk statte til Sykehusapotek Nord for & jobbe mot en
regional innfgring gjennom prosjektet SAMSTEM. Nordlandssykehuset er en aktiv medspiller i
dette arbeidet.

Resultater fra malinger utfgrt pr september 2014

| all statistisk prosesskontroll brukes medianer pa malinger. Her angis andelen pasienter som far
samstemming ved innleggelse — som er halvparten pa foretaksniva i NLSH. Andelen pasienter som
far utfgrt samstemming av legemiddellister ved utskrivelse fra sykehuset har en median pa 63 % for
hele foretaket. Lofoten ligger lavere med en median pa 15 %. Det skyldes blant annet at malingene
ikke ble utfart pa samme mate som resten av foretaket de farste manedene. Resultatet har bedret seg
etter at malingene ble standardisert.

Oppsummerte resultater for klinikkene viser at Hode- og bevegelsesklinikken er best med en
median pa 70 % for samstemming av legemiddellister ved innleggelse. Psykisk helse og rus har
lavest median pa 28 %, mens de resterende klinikker ligger pa en median mellom 42 — 47 %. For
samstemming av legemiddellister ved utskrivelse er Psykisk helse og rus klart best med tilnaermet
100 % samstemming over flere maneder. Kirurgisk- og ortopedisk klinikk har lavest median pa 47
%, mens de resterende ligger pa en median mellom 54 — 69 %.

Nordlandssykehuset i Bodg og Lofoten har utfert kvalitetsmalinger av legemiddelavsnittet i
epikrisen. Hver epikrise gis da poeng ut i fra krav i klinikkovergripende prosedyrer, med maksimalt
16 poeng. Nordlandssykehuset har et gjennomsnitt pa 8,3 poeng for hele foretaket. Kvinne/barn
klinikken kommer best ut med et gjennomsnitt pa 11 poeng, og medisinsk avdeling i Lofoten har
lavest gjennomsnitt pa 5,2 poeng. Det er samsvar mellom epikrisekvalitet malt pa denne maten, og
klinikkenes bruk av medikamentmodulen i DIPS.
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Direktgrens vurdering

Direktaren er forngyd med at andelen innleggelser med pasientskader fortsatt reduseres i
Nordlandssykehuset. For & oppna en reduksjon av pasientskader per 1000 liggedagn slik strategien
for kvalitet og pasientsikkerhet har skissert, ma fokus pa innsatsomrader man allerede har satt inn
tiltak mot opprettholdes samtidig som man vurderer tiltak for nye omrader som f. eks nedre
luftveisinfeksjoner. Resultatene sa langt viser at foretaket er pa riktig vei.

Direktaren er sveert forngyd med Prosjekt Slagalarm. Prosjektet har gitt gode resultater og viser pa
en forbilledlig mate at det gar an a samarbeide og & oppna resultater pa tvers av enheter og
klinikker. Spesialisthelsetjenesten har en veiledningsplikt ovenfor primarhelsetjenesten, men
veiledningen gjgres sé langt i stor grad i forhold til enkeltpasienter. Direktaren ser ogsa Prosjekt
Slagalarm i sammenheng med samhandlingsreformen. Sarlig punktene om tidlig innsats og a fa
ulike ledd i helsetjenesten til & jobbe bedre sammen er fremtredende i dette prosjektet. Prosjekt
Slagalarm kan derfor sees pa som en konkret mate a jobbe for a oppfylle intensjonene i reformen.
Direktaren ser med serlig interesse pa at fagmiljeet na ogsa ser utover sykehusets vegger for a
legge premisser for en optimal akutt slagbehandling.

Direktaren har forstaelse for at implementeringen av alle innsatsomradene i det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet pa alle relevante enheter fortsatt er en stor utfordring for foretaket.
Tiltakspakkene bergrer arbeidshverdagen til mange enheter, mange fagomrader og mange
profesjoner. Direktaren vil likevel papeke at malet med dette arbeidet er & integrere det som en
naturlig del av den daglige driften. Dette krever serlig oppmerksomhet fra bade klinikk, avdelings-
og enhetsledelse. | den grad tiltakspakkene avdekker behov for kompetanseheving i foretaket, ber
dette falges opp. Dette gjelder bade for ledere og for medarbeidere. Behovet for samkjgring og
koordinering er betydelig. Det er heller ikke entydig hva begrepet «innfagrt» betyr. Direktgren vil
utarbeide klare retningslinjer som gjar det enklere for enhetene & vurdere egen maloppnaelse, der
man presiserer en forventning om resultatmaling.

Direktgren ser at resultatene for samstemming av legemiddellister viser at vi at er godt i gang, men
fremdeles har potensial for & bli bedre pa alle omrader. Spesielt viktig er det a forbedre
samstemming av legemiddellister ved innleggelse, slik at vi er trygge pa at pasientene far riktige
legemidler under sykehusoppholdet. Tiltaket forventes farst & ha effekt pa reduksjon av
pasientskader relatert til legemiddelhandtering, 2-3 ar etter innfgring.

Innstilling til vedtak

1. Styret er tilfreds med reduksjon i antall pasientskader og statter at arbeidet med a ytterligere
redusere pasientskader opprettholdes.

2. Styret berammer arbeidet Prosjekt Slagalarm har gjort, og statter den brede og tverrfaglige
tilnsermingen for a gi slagpasientene optimal akutt slagbehandling

3. Styret ber direktgren pase at krav og forventninger til innfgring av tiltakspakkene er tydelige
og falges opp, 0gsa pa enhetsniva

4. Arbeidet med samstemming av legemiddellister er viktig da en stor andel av
avviksmeldinger og pasientskader kartlagt ved hjelp av Global Trigger Tool omhandler
legemiddel. Styret ber direktagren pase at arbeidet falges opp slik at malet om 100 %
samstemming nas.

Avstemming:

Vedtak:
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Nordlandssykehuset HF




Global Trigger Tool

Grunnlagsdokument GTT

Antall pasientskader per 1000 ligged@gn, NLSH HF

Andel innleggelser med minst en pasientskade, NLSH HF

Antall pasientskader per 100 innleggelser, NLSH HF
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Kontrolldiagram (statistisk prosesskontroll) som viser andelen pasientopphold med minst en pasientskade i perioden 2011-14. Tall fra 2010 brukes som basistall (baseline) for utregning*
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2013-2014 og fra 2013 til 2014 har det ikke veert signifikant nedgang.




Pasientskader fordelt etter type kategori (i prosent) for NLSH HF i fgrste halvdel 2014

Trykksar

Blodpropp

Skader i forbindelse med fgdsel
Legemiddelskade
Kirurgiske komplikasjoner
Organskade

Reoperasjon

Andre infeksjoner
Postoperativ sarinfeksjon
Nedre luftveisinfeksjon
Urinveisinfeksjon
Fallskade

Blgdning

Pasientskader fordelt etter alvorlighetsgrad (i prosent) for fgrste halvdel i 2014, NLSH HF

H
G 39
3%

36 %

Helsetjenesteassosierte
infeksjoner
utgjer totalt: 41 %

10

h7

) 14

10

12

14

16

Fordeling i prosent etter hvor skaden oppstod, NLSH HF

Innenfor avdeling Utenfor avdeling Utenfor
spesialisthelsetjenesten

Pasientskader fordelt etter alvorlighetsgrad (i prosent) for fgrste halvdel i 2014, NLSH HF
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Trombolysebehandling av hjerneslag, NLSH Bodg

Fakta om hjerneslag’

Hjerneslag rammer hvert Gr ca. 15 000 personer i Norge. Det er den tredje hyppigste d@dsdrsaken, en dominerende drsak til alvorlig funksjonshemning og har store gkonomiske konsekvenser. Hjerneslag omfatter
hjerneinfarkter (85-90 %), hjerneblgdninger (10-12 %) og hjernehinneblgdninger (3-5 %).

Dgdeligheten ved hjerneslag har gatt ned i Igpet av de siste ti-ar. Men om forebyggingen ikke blir mer effektiv vil antall slagtilfeller i Norge, som en falge av gkningen i andelen eldre, trolig gke med 50 % i de neste 20 ar.

Beregninger indikerer at giennomsnittlige kostnader ved et hjerneslag i er ca. 600 000 kroner. Kostnadene har naer sammenheng med grad av funksjonshemning i etterkant.

- ° o
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“Door to needle time” pr pasient, NLSH BOD@®
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Tid fra pasienten kommer inn i akuttmottaket, til injeksjon med trombolyse er satt, malt i antall minutter. Malet er et gjennomsnitt pa under 30 min — og lite variasjon rundt gjennomsnittet.




«I trygge hender»: Framdrift spredning av tiltakspakkene

Fargeforklaring:

Innfgring ferdig, pakken i drift *Lokal tilpasning, f.eks. ingen malinger pga fa tilfeller eller kun innfgring av nye fagprosedyrer

| gang, men ikke ferdig ** |gangsatt pa eget initiativ, ikke del av opprinnelig spredningsplan
***|gangsatt, men enheten har valgt a slutte maling
Pakken ikke relevant

Samstem uvi SVK Fall Trykksar Hjerneslag Selvmord Overdose | GTT  Trygg Kirurgi
AKUM
Intensivenheten BO * ok -
Operasjonsenheten BO
Anestesienheten BO ok
Dagkirurgiskenhet BO
Avdeling LO -
Avdeling VE *
HBEV
Sengeenhet for HBEV BO -“ * _
KIR/ORT
Kirurgisk brystdiagnostisk senter BO
Kirurgisk enhet A6 BO ko *
Kirurgisk enhet B6 BO ok E *
Ortopedisk enhet A5 BO *kE *
Sengeenhet LO ok E
Sengeenhet VE
KBARN (bekreftet pr d.d.)
Barnemedisin *
Fode/barsel BO *
Foede/barsel LO *

Fode/barsel VE L

Nyfgdtintesiv * *
Medisinsk klinikk
Dialysen, BO *

*

Avdeling for kreft og lindrende behandling

Enhet B3 BO

Enhet R3 BO

Enhet R4 BO

Enhet B2 LO

Enhet C2 LO

Medisinsk sengeenhet VE

PREHOSP

Akuttmottak, obspost og AMK

Ambulansetjenesten

PHR

Akutt og alderspsykiatrisk avdeling * -

Allmenpsykiatrisk avdeling

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling

Rehabiliteringsavdelingen

Salten distriktspsykiatriske senter -

Lofoten DPS

Vesteralen DPS




Samstemming av legemiddellister

tert utfort samstemnming

NLSH - SAMSTEMNING LEGEMIDDELLISTER
04.01. Samstemming legemiddellister: Andel pasienter hvor det er
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Kvalitetsmalinger av legemiddelavsnitt i epikrise
Epikrise som oppfyller alle anbefalinger far Maximum 16 poeng.
Registeringer pr september 2014

Gjennomsnitt poeng

Barneavdelingen Bodg 11
Gynekologisk avdeling Bodg 11
Hode Bevegelses klinikken 9,6
Psykiatri Bodg 7,5
Medisinsk avdeling Bodg Ikke registrert
Kirurgisk avdeling Bodg 6
Kirurgisk avdeling Lofoten 7,9
Medisinsk avdeling Lofoten 5,2
NLSH Totalt 8,3
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