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1 Formal

Forskning og risikovurderinger har avdekket at pasientsikkerheten kan styrkes gjennom
sjekklistebruk. 2 Denne retningslinjen gir overordnete fgringer for utvikling, implementering
og bruk av sjekklister tilknyttet pasientbehandling i Helse Bergen.

2 Malgruppe

Alle medarbeidere i Helse Bergen som utarbeider, reviderer og/eller bruker sjekklister til
medisinsk bruk, samt deres ledere.

3 Definisjoner

Sjekkliste i pasientbehandling: En sjekkliste er designet som et risikoreduserende verktgy.
Risiko reduseres gjennom a kontrollere og kommunisere at gjeldende rutiner, prosedyrer og
retningslinjer er fulgt, fgr, under eller etter den aktuelle pasientbehandlingen for den
aktuelle pasientbehandlingen34. Det finnes ulike typer sjekklister som brukes for & redusere
sannsynligheten for feil, mangler og ugnskede hendelser i pasientbehandling (Figur 1).
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Fig. 1- Eksempler pa sjekklister som kan redusere risiko i pasientbehandling
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Risiko
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Sjekkliste for risikoreduksjon i pasientbehandling brukes
for en siste sjekk av noe man skal ha utfgrt for man gar
videre i pasientbehandlingen.

A %Validerte sjekklister p& norsk.

2) Pre-, per- og postoperativt sjekklistesystem.

. Hullene kan representere mulige usnskede
hendelser som kan fore til skade dersom de ikke
oppdages og blir forhindret.

C. Sjekklister fungerer som barriere for ugnskede

hendelser og hindrer at skade oppstar.
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Med tillatelse til justering fra BMJ. Opprinnelig publikasjon: Reason, J: Human errors:
models and management. BMJ 2000; 320: 768-770.

Fagansvarlig: Medarbeider med fagansvar i sin rolle (pasientbehandling, undervisning,
veiledning, kvalitetsarbeid, tilrettelegging for studenter, oppdatering og tilgjengeliggjgring av
faglitteratur og Kompetanseportal).

Implementering: Innfgring av noe som ikke har vaert en del av rutinen tidligere.®
Revisjon: Regelmessig intern giennomgang av rutiner, sjekkliste-innhold og -etterlevelse.®

Mini-audit: Mini-revisjon, der en bruker forenklet revisjonsmetodikk og revisjonsomradet er
tydelig avgrenset. Gjennomfgres med observasjon av praksis og intervjuer av medarbeidere,
enkeltvis eller i grupper. Kan ogsa innebzere uttrekk av data.”

4 Bruk av sjekklister

| sykehuset oppstar risiko i samspill mellom menneske, teknologi og organisasjon.
Sjekklister bgr derfor saerlig brukes i pasientbehandling som innebaerer overfgring av
informasjon, tverrfaglig involvering og/eller hgy grad av kompleksitet.

Dersom det er ulik hastegrad knyttet til behandlingen ma det spesifiseres hvilke punkter som
evt. skal prioriteres i akutte situasjoner. Beskriv hvordan pasient, sjekklistebruker, eller
pargrende/ledsager kan/bgr involveres der det er aktuelt.

Sjekklistegjennomgang bgr forega sa tidsnaert opp mot neste trinn i behandlingen som
mulig, men med mulighet for a giennomfg@re korrigerende tiltak ved behov.
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Sjekklister brukes som en siste kontroll for at rutiner, prosedyrer og retningslinjer er fulgt.?

Det er viktig a ha fullt fokus ved sjekklistegiennomgang og unnga forstyrrelser/avbrytelser.

4.1 Individuell sjekkliste

Sjekklister som brukes av en enkelt medarbeider ma ha tydelig beskrivelse av ansvar for
giennomfgring, tidspunkt for giennomfgring og dokumentasjon av bruk.

4.2 Team sjekkliste

Sjekklister som brukes i team ma ha klart definerte roller for hvem som er ansvarlig for a
giennomfgre de ulike sjekkpunktene. Det er viktig med tydelig kommunikasjon og felles
rolle- og ansvarsforstaelse ved bruk sjekklister i team. Der det er gjennomfgrbart bgr én
person lese opp sjekkpunktet og den andre personen bekrefte/respondere.

Se Retningslinje for bruk av sjekkliste for Trygg Kirurgi.

5 Forbedringsmodellen som rammeverk

| Helse Bergen brukes forbedringsmodellen som fundament for systematisk
forbedringsarbeid.®

Forbedringsmodellen er ogsa rammeverk for utvikling, implementering, og bruk av
sjekklister for tryggere pasientbehandling. Figur 2 oppsummerer hvordan man kan benytte
forbedringsmodellen i dette.

- Planlegge og starte ny syklus - Forankre
- Sikre leering pa tvers - Pavise og definere behov for forbedring

- Justere arbeidsflyt - Avklareinnhold og form
- Revidere (innhold og form) - Tilpasse lokal (kontekst)
- Evaluere maloppnaelse for implementering ||

- Sikre kontinuerligdokumentasjon av

- Evaluere (gjennom bruk av interviju, - Avklare hva som skal méales, hvordan og
observasjon, mini-audits) avhvem

- Gjennomfgre tiltak nar avvik pavises - Definere krav til oppleering
sjekklistebruk ting

- Gi tilbakemeldingtil brukere av sjekklisten

- Analysere data og behandlingsresultater - Gjennomfgre undervisning/ opplaering

- Prgve ut gjennom trening og simulering
- Dokumentere utfordringer og uforutsette

Langley GL, Nolan KM, Nolan TW, et al. The improvement guide: A practical approach to
enhancing organizational performance. 2™ ed. San Francisco: Jossey Bass, 2009

Figur 2. Forbedringsmodell med utgangspunkt i Demings PDSA sirkel: Implementering, bruk, dokumentering og
revisjon av sjekklister.
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6 Ansvar

Niva 2-leder har ansvar for at enheten utarbeider og fglger opp sjekklistebruk og at
enhetens sjekklister er dokumentert i EK.

Niva 3-leder har ansvar for at sjekklistene er godkjente, revideres regelmessig, og at bruken
av sjekklister fglges opp i enheten. Niva 3-leder har ogsa ansvar for a legge til rette for at
medarbeidere far opplaering om sjekklistebruk og at opplaeringen dokumenteres.

Medarbeidere har ansvar for a tilegne seg kunnskap om sjekklister og a bruke sjekklister i
henhold til foretakets retningslinjer og enhetens rutiner.

Studenter har ansvar for a tilegne seg kunnskap om sjekklister og a bruke sjekklister i
henhold til foretakets retningslinjer og enhetens rutiner. Studentveileder fra Helse Bergen
har ansvar for a legge til rette for dette.

7 Krav til sjekklister — form og innhold

Sjekklister skal ha tekst som er lett leselig, med enkel visuell fremstilling, logisk oppdelte
informasjonsblokker og en naturlig rekkefglge i en etablert arbeidsflyt.

Gjor ngye vurdering av skrifttype (gjerne Calibri), oppsett, tekst og sprak, og samle innhold
om ett tema i én informasjonsblokk.

Mal for hvordan gjennomfgre risikovurdering i Helse Bergen
Tips og rad for utforming av sjekklister

Se mal for felles fagprosedyrer: punkt 3.2

Se prinsipper for dokumentstyring

Eksempler pa sjekklister i bruk i Helse Bergen

8 Implementering

En sjekkliste og de ulike sjekkpunktene i listen bgr vaere forankret i, eller tilknyttet etablerte
metoder, prosedyrer, retningslinjer og/eller rutiner.

Implementering av sjekklister ma vaere forankret i ledelsen, blant medarbeidere og i aktuelle
pasientgrupper.

Vellykket implementering forutsetter risikovurdering og forstaelse, grundig utpreving,
involvering av medarbeiderne samt justering av innhold etter tilbakemeldinger.

Faktorer som fremmer implementering av sjekklister inkluderer a: 1918

a. Gisynlig lederstgtte
b. Involvere medarbeidere og sikre tverrfaglig involvering der det er hensiktsmessig
c. Etablere gode prosedyrer og retningslinjer for klinisk praksis

d. Definere klare og relevante sjekkpunkter for praksis
Dok.id: D67220 | Ref.nr: 1.2.1.7-01 | Uoffisiell utskrift er kun gyldig pa utskriftsdato | Side 4 av7
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Sikre at sjekklistebruk fglger etablert arbeidsflyt

Lage plan for implementering

Sikre oppleering av hvorfor man skal ta i bruk sjekklister og trening i praktisk bruk
Utforme korte og langsiktige mal om hvor hgy sjekklistebruk man vil oppna
Overvake bruk av sjekklister, saerlig i implementeringsfasen

Sikre tilbakemelding av sjekklistebruk til leder og medarbeidere

Ansvarlig-gjgre medarbeidere og ledere for etterlevelse

Diskutere etterlevelse av sjekklistebruk ved hjelp av Det Grgnne korset, Tavlemgte
eller ugnskede hendelser

m. Modifisere og tilpasse sjekklisten lokalt etter risikovurdering, evidens og i samsvar
med nasjonale og internasjonale fgringer (Pasientsikkerhetsprogrammet og WHO)

L

9 Opplaring

Oppleaering skal sikre at medarbeidere far kunnskap om hvorfor sjekklister skal brukes,
hvordan de skal brukes og hvordan bruk skal dokumenteres. All opplaering foregar pa
enhetsniva.

Felles team-laering/simulering fremmer god bruk av sjekklister i team.

Ledere bgr sette lokale kompetansekrav til bruk av sjekklister. Det bgr vaere en plan for
ferstegangsopplaring, re-trening, teamtrening og a lese retningslinjer for sjekklistebruk i
enheten.

Medarbeidere dokumenterer gjennomgatt opplaering i Kompetanseportalen.

10 Dokumentasjon og oppfalging av sjekklistebruk

Den enkelte medarbeider skal fglge rutiner for dokumentasjon av sjekklistebruk i aktuelt IKT-
system, og den enkelte sjekklisten skal kun dokumenteres ett sted. Dette kan vaere: DIPS,
Meona, Sectra, Orbit, ICCA, Natus o.l.

Manglende eller feil bruk av sjekklister meldes i avvikssystemet Synergi.

FoU-avdelinga har ansvar for a tilrettelegge for at bruken av sjekklister kan registreres og
monitoreres pa en hensiktsmessig mate.

| tillegg til rapporter pa etterlevelse av sjekklistebruk fra IKT-systemene, bgr sjekklistebruken
ogsa evalueres ved bruk av enten mini-audits gruppesamtaler eller spgrreundersgkelser.

11 Revisjon og forbedring av sjekklister

Sjekklister skal dokumenteres i EK, i henhold til gjeldende prosedyrer for publisering og
revisjon av styrende dokumentasjon i foretaket.
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Om det avdekkes feil eller uklarheter i den aktuelle sjekklisten, skal det det meldes fra til den
dokumentansvarlige for sjekklisten.

Det er viktig at alle sjekklistebrukere i enheten og samarbeidende enheter far informasjon
nar sjekklister revideres/forbedres.

12 Tiltak nar avvik og ugnsket hendelse avdekkes ved sjekklistebruk

Awvik og ugnskede hendelser som avdekkes ved gjennomgang av sjekklisten i en
pasientbehandlingssituasjon, ma handteres og korrigeres av involverte medarbeidere.

Enhetene skal utarbeide mal og plan for handtering av avvik og ugnskede hendelser som kan
inntreffe ved manglende bruk av risikoreduserende rutine, prosedyre eller retningslinje.

Medarbeider er ansvarlig for @ melde avvik og ugnskede hendelser i Synergi, se Ugnskede
hendelser — melding, saksbehandling og leering.

Tiltak skal forankres i linjeledelsen, iverksettes pa lavest mulig niva, og involvere aktuelle
parter, fagansvarlige og andre bergrte. Riktige tiltak bestemmes ved risikoanalyse.

Leeringsverdi pa tvers ma vurderes.
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