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Beslutning i ledelsen

Den regionale Styringsgruppa Digitalisering og Standardisering HMN
(SDS) besluttet den 27.05.20 at det digitale kunnskaps- og
beslutningsstgttesystem for helsetjenesten, VAR Healthcare, skulle bli

gjeldende mellom annet for a gke kunnskapsbasert praksis og
standardisering av sykepleieprosedyrer.




Forbedring av helsetjenesten

Krevende, men ngdvendig

Vektlegge fire omrader:

* forstae
* forstae
* forstae
e forstae

se for virksomheter og tjenester som systemer og prosesser
se for variasjon

se for hvordan du skaper laering gjennom erfaring

se for endringspsykologi
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Kompetansebehov ved digital omstilling

Digital transformasjon krever kompetanse pa
» omstilling og hva som skal til for 8 oppna endring
» digitale ferdigheter hos den enkelte

 digital spisskompetanse hos noen

Ledere

* ma veere i stand til 8 forsta hvordan teknologi kan utnyttes for a Igse oppgaver pa nye og bedre mater, hvordan teknologi
kan integreres sgml@st i eksisterende prosesser

 Ma ha kompetanse og evne til 3 lede omstilling

* ma veere rollemodeller og meningsbeerere for de endringer digitaliseringen innebaerer

ee» HELSE M@RE OG ROMSDAL



Kunnskapsstgtte

Viktig for helsepersonell a fa enkel tilgang til forskningsbasert kunnskap

En forutsetning at informasjonen er oppdatert, kvalitetsikret og i trad
med det som til enhver tid er beste (medisinske) praksis

For a fa ¢nsket effekt, ma kunnskapsstgtten veere tilgjengelig i den
kliniske arbeidsflaten (Helseplattformen, EQS)

En fordel at kunnskapsstgtten er profesjonstilpasset, slik at man enkelt
kan fa rad om arbeidsoppgaver tilknyttet egen profesjon

VAR - et verktgy som utdanningsinstitusjoner har tatt i bruk

LSE M@RE OG ROMSDAL



Forbedringsarbeid i praksis

STOPP/FORSTA TEAM MAL INDIKATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER

Stopp for Sett sammen  Sett et tall Definer et Identifiser Test gjennom- Implementer
du starter. teamet, og tidfestet sett med 0g prioriter toring av tilakene og
Forsta mal for indikatorer tiltak tiltakene i tolg opp
problemet arbeidet lokal kontekst  arbeidet
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Digitalisering

- Tiltak som forer til
forbedring av daglig drift
er avgjerende

pasient-, bruker
og pargrende.

« Forenkle samhandling og "
- . - ‘
bedre informasjonsdeling VOV 7y ome! involvering

* Frigjgre tid, som de ansatte
kan bruke pa pasienter og
brukere

Sammen unngar vi pasiqQtskader
som kan forebygges og falgegr
tidlig opp risikofaktorer

| trygge hender 7

ALY 17
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Prosedyreteam

HELSE M@RE OG ROMSDAL

Her kan du finne

EQS Ressursside

133

Aksjonsplan hast 2024

3

VAR Healthcare

Innsatsomrader for Helsetjenesteutvikling
Januar-Juni 2024

. VAR Healthcare

Arnestad, Unni Irene
Kvalitetsradgiver

Hva er VAR Healthcare?

VAR Healthcare er en digital kunnskapsplattform designet for helseps
tilby oppdatert, standardisert og forskningsbasert informasjon. Plattf:
fagprosedyrer, retningslinjer og annen helsefaglig informasjon som e
den beste tilgjengelige forskningen.

Hvorfor bruke VAR Healthcare?

Bruk av plattformen standardiserer rutiner og prosedyrer pa tvers av
som reduserer variasjon i behandling og styrker pasientsikkerheten. \
kan vi ogsa redusere tiden brukt pa 4 utvikle og oppdatere prosedyre

Hvordan bruke VAR Healthcare?

Helse Mgre og Romsdal intensiverer bruken av VAR ved & etablere er
for utarbeidelse, godkjenning, implementering og revidering av kunn
som er helt eller delvis er basert pd VAR-prosedyrer. Det arbeides na
Healthcare i kvalitetssystemet EQS.

VAR Healthcare er ogsa en del av kunnskapsbasen i Helseplattformer
internett.

VAR Healthcare - Portal (varnett.no)

Regionalt nettverk for kvalitet og
pasientsikkerhet

Pasient og pakkeforlgp i HMN

o

HMR Rabra

Klikk her for prosedyre for utarbeidelse av prosedyrer basert pa VAR

De farste prosedyrene basert pa VAR er klare!

Kontakt prosedyreteamet

Arnestad, Unni Irene
Kvalitetsradgiver

Melbye, Line Volstad
Helzefaglig sjef

Fauske, Kari Beth
Kvalitetsradgiver

Smittevernet i foretaket har veert pilotseksjon, og har publisert de farste prosedyrene basert pa

VAR i EQS.

Se de farste smittevernprosedyrene:
VAR - Uridom

VAR - Nefrostomikateter

VAR - Engangs urinkateter (SIK)

VAR - Suprapubisk permanent kateter
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&Kathrin Enebakk # Seksjon for smitteve
Registrer melding | Registrer risiko | Ga til arbeidsdel
Innhold¥  Relatert Mer info ©Gi kommentar ¢ Favoritt EAE-post [APDF @& Skriv ut Z'Handlinger @Hjelp
EUtarbeidelse av prosedyrer basert pé VAR Healthcare Forfatter: Unni Irene Arnestad, Kari Beth Gyldig fra: 09.10.2024  1D: 65131
Fauske, Line Volstad Melbye Revisjonsfrist: 09.10.2025 Revisjon: 1.0

Godkjent av: Line Volstad Melbye

Hensikt og omfang

Formalet med denne prosedyren er a etablere en standardisert tilnasrming for utarbeidelse, godkjenning, implementering og revidering av kunnskapsbaserte fagprosedyrer og om mulig
erstatte prosedyrer helt eller delvis med prosedyrer fra VAR Healthcare. Dette skal sikre hay pasientsikkerhet, fremme kvalitet | helsetjenesten og bidra til en effektiviseringsgevinst ved a
redusere arbeidsbyrden knyttet til utvikling og oppdatering av prosedyrer. Prosessen skal sikre kontinuerlig forbedring og samsvar med nasjonale og ev. intemasjonale standarder.

Ansvar og framgangsmate

Fagpersoner som pa vegne av et fagomrade utarbeider eller reviderer prosedyrer pa niva 1 har ansvar for & vurdere VAR Healthcare. Det er snskelig & ta i bruk VAR-prosedyrer der det
er mulig enten helt eller delvis

Alt. 1 Opprett iframe
. ‘dokument dersom
2. Sjekk hva som fins: Avklar prosess videre nele VAR dok kan
1 V:ll;d:re behwei i mlggﬁm 3 Avkiar med Kan vi bruke Ja kontakt m brukes i sin helhet Utfas prosedyrer som
A prusedvre nasjonalt’ Bamfeet VAR? Idp:g(;?odly Feteame‘ 0 e
| VAR Alt. 2 Bruk dy
(word) med lenke | en
Nei del av dokumentet
A N Avklar prosess videre e -
- Kan vi -, Ja | vedafa koniakt med Venﬁsenngll"IMN
< samkjere > prosedyreteamet - roszi.%we?:ank
S feaionen .~ Kilkc for kontaktinfo =
Nei
A~ "‘\
e Involver hele
<& Kan vi > fagmiliget i foretakel. pnige'?y’ggaﬁnnevded
. \samkmre THF _ H IR el penov for veiledning
~
Nei

Lokal prosedyre lages
kun unntaksvis

VAR Healthcare

VAR Healthcare er en digital portal som gir helsearbeidere tilgang til oppdatert og forskningsbasert informasjon. Portalen inneholder prosedyrer og kunnskapsstoff som hjelper
helsepersonel\ med a utfere arbeidsoppgaver pa en trygg og riktig mate. Den dekker flere omrader innen helsetjenester, som sykepleie, pleieprosedyrer og psykisk helse, og er et
verktay for & sikre at pasientene far best mulig behandling.

Den regionale Styringsgruppa Digitalisering og Standardisering HMN (SDS) besluttet den 27.05.20 at det digitale kunnskaps- og beslutningsstettesystem for helsetjenesten, VAR
Healthcare, skulle bli gjeldende mellom annet for & eke kunnskapsbasert praksis og standardisering av sykepleieprosedyrer. Overordnede dokumenter (Niva 1) i EQS HMR som har
lenke til VAR Healthcare er godkjent til bruk i HMR Det vil ta tid a utfase dokumenter som helt eller delvis kan erstattes med VAR-Healthcare, og dette er et arbeid som vil paga over
tid.

VAR Healthcare kan benyttes pa felgende mater HMR

ee» HELSE M@RE OG ROMSDAL
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EISmittevernportal - Infeksjonskontrollprogram HMR

Basale smitteverntiltak

Handhygiene

|/- -\u

Arbeidsantrekk/Verneutstyr

\_ J

|/- -\u

Renhold, desinfeksjon og
sterilisering

I\..

|/-

Tekstilhandtering

p.
e

Avfallshandtering

L
|/-

Naeringsmiddel

Smittevernvisitt
Antibiotikastyring

Melde og handtere HAI
Overvakning av HAI og antibiotikabruk

f@\ Pasientneert

Forebygging av infeksjoner

Operasjonssar

Urinveier

Finn utvalgte prosedyrer
hjemmefra: ~
www.helse-mr.no sgk "smittevern”

Forfatter: Arnold Erling Masgval-lensen, Unni  Gyldig fra: 17.01.2025

Margaret Skare

Godkjent av: Unni Margaret Skare

Infeksjon og baerertilstand

Isoler’ii['nﬁ ) .
Infisert/kolonisert pasient

Tuberkulose

- alfabetisk liste

g

Antibiotikaresistente mikrober

haos pasient f'
MRSA, VRE, ESBL -

s

Beredskap og
begrensning av utbrudd

A

ID: 18548
Revisjonsfrist: 17.01.2026 Revisjon: 4.4

{@zd\ Ansatte

Yrkesrelatert

Vern mot smittestoff
ansatte og gravide

Ansatte med infeksjon

Blodsmitte/stikkskade
Melde yrkesrelatert smitte/skade

Vaksinetilbud

Antibiotikaresistente mikrober og
tuberkulose

Opplaeringsprogram

Egenerklaering ved ansettelse,
permisjoner og annet fravaer

Smittevernseksjonen

Styrende dokument og
funksjonsbeskrivelse

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Anbud og innkjgp

Bruk av VAR 1 EQS

@ smittevern@helse-mr.no

Smitteverntelefonen kl. 08-12
94877566



Fra styrende dokument for smittevern

Smittevernet innfgrer VAR i noen aktuelle prosedyrer

Prosedyrer i Infeksjonskontrollprogrammet HMR som har lenke til VAR
er godkjent til bruk i HMR



Apen

Lenke direkte fra VAR

Innhold Mer info O Gi kommentar 1§ Favoritt ' Handlinger @Hijelp

[5IVAR - Permanent kateter (KAD)

Forfatter: Thea Martine Foss Berg, Kathrin Gyldig fra: 19.09.2024 1D: 233
Enebakk, Arnold Erling Maspval-Jensen, Geril Revisjonsfrist: 19.09.2026 Revisjon: 4.0
Reset Simonsen, Unni Margaret Skare

Godkjent av: Eivor Johanne Nordstrand

Jacobsen

Lenker fra elementet «Urinveier»

Anonym bruker
Q se % AB v O

EHygieniske prinsipp og teknikker e More g Fomsdal o
[EIVAR - Uridom

[EIVAR - Nefrostomikateter

[BIVAR - Engangs urinkateter: steril intermitterende kateterisering (SIK)

[EVAR - Suprapubisk permanent kateter (SPK)

M Startsiden > Prosedyrer > Eliminasjon > Kateterisering > Permanent kateter (KAD)

Prosedyrer

BlUrinpravetaking
[BUrinblaerefunksjon - pre-, per- og postoperativt
[2IVAR - Permanent kateter (KAD)

[EVAR - Preoperativ dusj/vask og harfjerning
[EVAR - Preoperativ handdesinfeksjon
[EVAR - Stell av kirurgiske sar

[EVAR - Sardren

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Permanent kateter

S

Bermanent kateter

Permanent kateter

(KAD): innsetting — P-4 (KAD): innsetting — -9 (KAD): innsetting —
kvinne jente mann
Bermanent kateter
Permanent kateter Bermanent kateter
o . . (KAD): daglige
med boyd tupp (KAD): (KAD): innsetting — -9

innsetting — mann

Permanent kateter
(KAD): skifte av
kateterventil

Permanent kateter
(KAD): fjerning —
mann

am
ps

.
M

gutt

Bermanent kateter
(KAD): skifte av
urinoppsamlingspose

Bermanent kateter

med boyd tupp (KAD):

fjerning — mann

oo
M

an
X

observasjoner og
tiltak

Bermanent kateter
(KAD): fierning —
kvinne

Bermanent kateter
(KAD): fjerning — barn
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Deler av en VAR-prosedyre benyttes som
lenker i aktuell prosedyre

Preoperaﬁv huddesinfeksjon Forfatter: Thea Martine Foss Berg, Kathrin ~ Gyldig fra: 01.10.2024  1D: 4543
Enebakk, Arnold Erling Masgval-Jensen, Geril Revisjonsfrist: 01.10.2026 Revisjon: 2.0
Reset Simonsen, Unni Margaret Skare
Godkjent av: Eivor Johanne Nordstrand
Jacobsen

Hensikt og omfang

Forebygge infeksjoner i operasjonsomradet (POSI) ved a fierne midlertidige mikroorganismer og redusere den permanente bakteriefloraen pa huden. Huddesinfeksjon utferes like fer
incisjon med et desinfeksjonsmiddel basert pa alkohol og klorheksidin med mindre dette er kontraindisert. Prosedyren er linket til VAR Healthcare for praktisk giennomfering
Ansvar

Ledelsen har ansvar for a tilrettelegge for gjennomfaring av smitteverntiltak i henhold til retningslinjen og for opplaering av ansatte

Den enkelte ansatte har ansvar for a kjenne til og felgeprosedyren

Fremgangsmate

Desinfeksjonsmidler
Produkter som skal benyttes fil huddesinfeksjon skal tilhere produkigruppe PT1-Biocidprodukter til hygiene for mennesker. Desinfeksjonssprit til overflater er produktgruppe PT2 og skal
ikke benyttes fil huddesinfeksjon (Product-types - ECHA (europa eu) lastet ned 12.09.2024)

Desinfeksjonsmiddelet skal ha en virketid pa minst 3 minutter for 4 oppna ensket effekt. Pafznngen gjentas flere ganger slik at huden holdes vat til virketiden er oppnadd. Antall
paferinger har ingen betydning. Studier viser ingen forskjell i reduksjon av mikroorganismer mellom paferingsmetodene «konsentrisk sirkel og «frem og tilbake», metodene er
likeverdige.

Desmfeksjonsmiddelel skal vasre helt fordampet for operasjonsduk legges pa for a forhindre antenning av spritdamp under diatermi.

Til hel hud Til slimhi sar, ansikt, ig hud Til leregang, evt. til nyfaedte Ved klerheksidinallergi

Sterilfiltrert Klorheksidin 0,5 mg/ml (0,05 %) eller Sterilfiltrert desinfeksjonssprit 70%* «  Steriffiltrert desinfeksjonssprit 70%*
Klorheksidinsprit 1 mg/ml (0,1 %) vandig opplesning + Sterilfiltrert desinfeksjonsserviett 80%
5 ma/ml (0,5 %) etanol™

med eller uten farge + Jodsprit 2%

*Feks. Solveco Steril 70% etanol
**F.eks. ApoWipe

Situasjoner hvor klorheksidinsprit eller klorheksidin er kontraindisert

- Spritirriterer og utterker slimhinner, klorheksidinsprit skal ikke brukes pa slimhinner.

« Klorheksidin er ototoksisk og kan forarsake devhet, klorheksidin skal ikke brukes til are/areganger. )

«  Klorheksidin til barn under to maneder, og da szerlig bamn fodt fer 32. svangerskapsuke kan medfere brannsar eller hudirritasjon, vurder bruk av sterilfilirert desinfeksjonssprit 70%.

Gjennomfering (varnett.no)
Bildet inneholder klikkbar lenker til VAR Healthcare.

Peroperative forberedelser: huddesinfeksjon

Referanser

Folkehelseinstituttet (2024). Handbok om forebygging av infeksjoner | operasjonsomradet. Intraoperativ fase. Pasienten. Huddesinfeksjon. Lastet ned 12.09.2024.
it Si Institut (2020) N le Infektionshygiejniske Retningslinjer. Det pree- per- og postpaerat\\e omradet Huddesinfeksjon Lastet ned 12.09.2024.

leg e Helse Sor@st [9094) " nfeksjnskantroll’no. Préoperaiiv huddesinfeksjon. Lastet ned 12:08:3024
Folkehelseinstituttet (2027). Forebygging av infeksjoner ved bruk av infravasklizsre Katetre, Huddesinfeksjon il nyfadte og premature. Lastet ned 12.09.2024.

ee» HELSE M@RE OG ROMSDAL

EiPreopertive forbredelser - transport av pasient Forfatter: Thea Martine Foss Berg, Kathrin ~ Gyldig fra:01.10.2024  ID: 4537
Enebakk, Arnold Erling Masgval-Jensen, Geril - Revisjonsfrist: 01.10.2026 Revisjon: 1.8

Reset Simonsen, Unni Margaret Skare
Godkjent av: Eivor Johanne Nordstrand
Jacobsen

Hensikt og omfang

Forebygge infeksjoner i operasjonsomradet (POSI) ved & fierne urenheter pa hud og redusere den mikrobielle hudflora og fierne mikroorganismer i tekstiler far transport til
operasjonsavdelingen. Pasienter som skal til operasjon skal dusje, ev. utfare helkroppsvask, ha rent pasienttay og ha synlig ren seng med rent sengetay.

Ansvar

Ledelsen har ansvar for a tilrettelegge for gjennomfering av smitteverntiltak i henhold til retningslinjen og for opplzering av ansatte.
Den enkelte ansatte har ansvar for a kjenne til og felgeprosedyren.

Fremgangsmate

+ Pasienten dusjer, ev. utfere helkroppsvask kvelden far eller pa operasjonsdagen, se EVAR - Preoperativ dusj/vask og harfieming

+ Pasienten transporteres til operasjonsavdelingen i nytt pasienttey og ev. nytt inkontinensutstyr og nye bandasjer. Evt. drenasjesystemer skal vaere tett

»  Gar pasienten til operaSJn)nsavdelmgen skal vedkommende vasre ifort rent fottey (engangstefler) som lett kan tas av. Unnga at fottey blir med opp pa operasjonsbordet.

» Kjeres pasienten inn pa operasjonsavdelingen skal sengen vasre den synlig ren og med rent sengetoy (sengetoyet skal vasre nytt etter dusj, ev. helkroppsvask kvelden far eller
pa operasjonsdagen).

+ Ev. utstyr (papirer, legemidler, private eiendeler) som ma folge pasienten legges i en desinfiserbar eller engangs pose/mappe/kurv. Poser/mapperfkurver skal ikke legges i
pasientens seng.

+ Skal sengen oppbevares i operasjonsavdelingen plasseres den i henhold til lokale forhold.

+ Ersengen synlig tilselt tas den med tilbake til aktuell seksjon.
Bytte av sengetoy skal ikke forega i sluse eller i gangen til operasjonsavdelingen.

+ Har pasienten kjent eller mistenkt smittsom sykdom eller baererskap, se ElSmittevern - Smitteforede pasient i operasjonsavdelingen

Referanser

Folkehelseinstituttet (2024). Handbok om forebygging av infeksjoner i operasjonsomradet. Preoperativ fase. Pasienten. Tekstiler og bekledning. Lastet ned 30.09.2024.
Folkehelseinstituttet (2024). Handbok om forebygging av infeksjoner i operasjonsomradet. Preoperativ fase. Pasienten. Helkroppsvask. Lastet ned 30.09.2024.
Davey, G., Eide, P. H., Hansen, |. (2018). Operasjonssykepleie. Oslo: Gyldendal Akademiske.
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Lokale HMR-tilpasninger

[ZVAR Perifert venekateter (PVK) Forfatter: Thea Martine Foss Berg, Kathrin Gyldig fra: Godkjenningsdato ID: 3940
Enebakk, Arnold Erling Masgval-Jensen, Garil Revisjonsfrist: 2 4r etter godkjenning Revisjon: 4.0
Reset Simonsen, Unni Margaret Skare
Godkjent av: lkke godkjent

|Det pagar en godkjenningsrunde for dette dokumentet.

x a

Perifert venekateter
Perifert venekateter . : - Perifert venekateter

(PVK): stell av ,
(PVK): innleggelse \knnstl)kksted (PVK): skylling

Perifert venekateter
(PVK): fierning

Innhojd Beskrivelse Relatert Mer info @Hijelp

Z2VAR Perifert venekateter (PVK) Forfatter: Thea Martine Foss Berg, Kathrin Gyldig fra: Godkjenningsdato ID: 3940
Enebakk, Arnold Erling Maseval-Jensen, Geril Revisjonsfrist: 2 dr etter godkjenning Revisjon: 4.0

Reset Simonsen, Unni Margaret Skare
Godkjent av: ikke godkjent

Prosedyren omhandler innleggelse, stell, bruk og fijerning av perifert venekateter (PVK) hos vaksne. Prosedyren gjelder i ikke-akutte situasjoner. Venekatetre
innlagt akutt uten forutgaende huddesinfeksjon og aseptisk teknikk skiftes sa snart dette er mulig.

PVK lagt inn under ikke optimale forhold Prehospitalt, er merket med KRYSS, og skal skiftes sa snart som mulig i akuttmottak/avdeling (ref. tiltakskort prehospital
tjeneste).

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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* |ldsjeler/padrivere mAgorry  LAGCARDS
. L_ecilc)elsesforankring pa hgyt niva i organisasjonen (medisinskfaglig sjef/helsefaglig
sje

. UtviklinFspIan til HMR beskriver arbeid med standardisering av fag- og
behandlingsprosedyrer, samt arbeidsprosesser pa tvers av lokasjoner

e Smaskalatesting (seksjon for smittevern som pilot)

* Prosedyreteam lokalt

* Brukerstgtte fra VAR

e Erfaringsdeling fra andre helseforetaket (Stavanger)

* Informasjon om prosessen ut i organisasjonen

 Tid

* Involvering og mulighet for pavirkning (fagsykepleiere, kvalitetsradgivere)
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