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Fleire eldre far diabetes. Klinisk audit pa sjukeheimar kan vere ein
god metode for a sikre kunnskapsbasert behandling og oppfalging.
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HOVEDBUDSKAP

Diabetes er vanleg i sjukeheimar. Studiar har vist at diabetesoppfglginga ofte ikkje samsvarar
med tilradingar i kunnskapsbaserte retningsliner. Dette var utgangspunktet for eit
kvalitetsprosjekt pa to sjukeheimspostar ved Ladegarden sykehjem i Bergen kommune. Sma3,
men viktige justeringar forte til at praksis blei kunnskapsbasert, og at pasienttryggleiken blei
betre. Klinisk audit kan vere ein god metode i kvalitetsarbeidet.
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Diabetes er ei falgje av utilstrekkeleg eller manglande
insulinproduksjon eller nedsett blodsukkersenkande
effekt av insulinet (insulinresistens). God kontroll med
blodsukkeret er vesentleg for livskvaliteten til
menneske med diabetes. Hos yngre med diabetes er
hovudmalet oftast & fgrebyggije
langtidskomplikasjonar. For dei eldste med diabetes er
hovudmalet & unnga symptomgjevande hgge og lage
blodsukkerverdiar (1).

Symptoma hos eldre kan ofte vere atypiske og kan lett
bli mistolka som generelle aldringssymptom. Ved
tilleggssjukdomar og kognitiv svikt kan det vere ekstra
utfordrande & tolke symptoma. Kunnskapsbaserte
behandlingsretningsliner understrekar behovet for
individuell oppfelging og behandling ogsa av dei
eldste med diabetes (1, 2).

«Det er behov for eit systematisk

kvalitetsarbeid ved sjukeheimar.»

Ein norsk studie fra 19 sjukeheimar i Helse Vest sitt
geografiske omrade, viste ein gjennomsnittleg
farekomst av diabetes pa 16 prosent (3). Det er venta
at omfanget vil stige fordi fleire enn tidlegare far
diabetes, og fordi fleire blir eldre. Det er viktig at
sjukeheimar er fgrebudde pa dei behandlings- og
oppfelgingsoppgavene som diabetes medfarer. Jamvel
om diabetes sjeldan er hovuddiagnose ved innlegging
(1), er det viktig at sjukeheimane har gode rutinar for
oppfelging og behandling.

Bakgrunn



Hausten 2011 blei det ved tre sjukeheimar i Bergen
gjennomfgrt ein studie, « Dokumentasjon og
oppfelging av bebuarar med diabetes i sjukeheim» (4).
Studien viste eit stort sprik mellom praksis for
oppfelging av pasientane sine blodsukkerniva og dei
kunnskapsbaserte tilrddingane om diabetesoppfalging
(1). Hos om lag 25 prosent av deltakarane var ikkje
diabetesdiagnosen dokumentert i elektronisk
pasientjournal (EPJ). Dei fleste mangla ogsa
individuelt behandlingsmal for HbA1c og rutinar for
oppfelging av blodsukkeret. HbA1c er eit viktig mal
for blodsukkerreguleringa hos personar med diabetes.

KLINISK AUDIT

Ein klinisk audit evaluerer i kva grad helsetenestene
meter kunnskapsbaserte tilradingar og har som mal a
betre helsetilbodet til pasienten.

National Institute for Clinical Excellence,
Storbritannia, definerer klinisk audit som ein
«kvalitetssgkande prosess med hensikt a betre
pasientbehandling gjennom systematisk
gjennomgang av behandlinga mot bestemte
kriterium, samt implementering av endringar» (14).

Studien konkluderte med at det er behov for eit
systematisk kvalitetsarbeid ved sjukeheimar, og ein
sakalla klinisk audit er ein tilradd metode. Hausten
2015 starta eit samarbeid mellom Hggskulen i Bergen
(no: Haggskulen pa Vestlandet) og leiinga ved to
sjukeheimar i Bergen kommune. Malet var a
implementere tilradingar fra fagprosedyren «Diabetes i
sykehjem» (1). Ladegarden sykehjem var ein av
sjukeheimane.

Oppstart

Ladegarden sykehjem har 107 plassar delt pa fem
postar, fire for langtidsbebuarar og ein for korttids- og
rehabiliteringspasientar. Fagbemanninga er god. Da
prosjektarbeidet starta, hadde 16 bebuarar (om lag 15
prosent) diagnosen diabetes.



To postar blei valde til a delta i prosjektet. Post A er
ein korttids- og rehabiliteringspost med 26 pasientar,
post B er ein langtidspost med 17 bebuarar.

Sjukepleiarane og helsefagarbeidarane ved dei to
deltakande postane fekk til saman to timar undervising
om kunnskapsbasert praksis og innhaldet i
fagprosedyren «Diabetes i sykehjem». Ved kvar av dei
to postane blei det deretter oppretta ei arbeidsgruppe
som skulle utfgre det interne kvalitetsarbeidet med
utgangspunkt i metoden klinisk audit.

Evaluering av praksis

Klinisk audit er ein metode for a evaluere om praksis
er i samsvar med kunnskapsbaserte retningsliner,
etterfglgd av tiltak i dei tilfella praksis ikkje er i
samsvar med tilradingane (5-9). Malet er a auke
kvaliteten pa pasientbehandlinga, betre
behandlingsresultatet, forenkle prosedyrar og betre
ressursbruken (6). Ein klinisk audit er ein syklisk
prosess med fleire trinn (5, 9).

Figur 1: Klinisk audit-sirkelen (5, 9)
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Trinn 1 i audit-sirkelen identifiserer eit omrade der ein
vil vurdere om praksis er i samsvar med gjevne
tilradingar. Trinn 2 definerer malbare kriterium for
kunnskapsbasert og tilradd praksis og ein standard for
kva som er realistisk maloppnding (5, 8, 9).

Trinn 3 maler praksis slik han er i dag pa grunnlag av
til dgmes data fra journalar eller spgrjeskjema til
pasientar og helsepersonell. Det er viktig med ein god
og detaljert plan for datainnsamlinga (9). Trinn 4
samanliknar praksis med kriteria og standardane.
Dersom evalueringa viser at praksis ikkje er som
tilradd, gar ein vidare til trinn 5 i audit-sirkelen, som
er val og iverksetjing av tiltak.

Nar ein skal implementere ny, varig praksis, er det
viktig med verksame tiltak og gode strategiar for
tilbakemelding til dei involverte (7, 8). Etter ei tid bar
det bli gjennomfgrt ein ny audit (re-audit) for a
undersgke om tiltaka har fert til endra praksis. Ein re-
audit kan bli gjort fleire gongar for a sikre at den endra
praksisen er varig. Forankring i leiinga og nok tid til
gjennomfering er avgjerande for a lukkast med ein
klinisk audit (6).

Kvalitetsarbeidet

Ei arbeidsgruppe med to sjukepleiarar og to
helsefagarbeidarar blei oppretta ved kvar av dei
deltakande postane pa Ladegarden sykehjem.
Gruppene samarbeidde med sjukeheimslege og fekk
rettleiing frd Hagskulen i Bergen. I det fglgjande vil vi
gjere greie for arbeidet, trinn for trinn.

Trinn 1: Innsatsomrdda blei drgfta pa postane. Det var
naturleg 4 ta utgangspunkt i studien fra 2011 (4).
Ladegarden var ein av sjukeheimane som deltok i
denne studien. Oppfglging av blodsukkeret til personar
med diabetes var sentralt i studien. Det vil seie at
diagnosen er registrert, at behandlingsmal og rutinar
for maling av blodsukker er individualisert og
dokumentert, og at blodsukkerreguleringa og risikoen
for hypoglykemi er under kontroll.



Begge postane valde desse elementa for sin kliniske
audit. Det er viktig at diagnosen diabetes (inkludert
type) er kjend for alle som arbeider med desse
bebuarane. Studien fra dei 19 sjukeheimane i Helse
Vest sitt geografiske omrade (3) viste at 60 prosent av
bebuarane med diabetes hadde hatt blodsukkerverdiar
under 4 mmol/l pa dagtid eller under 6 mmol/l fastande
i lgpet av ein fire vekers periode.

«Oppfelging av blodsukkeret til personar
med diabetes var sentralt i studien.»

Bade individuelle mal og rutinar kan vere med pa a
farebyggije lage blodsukkerverdier. Studien konluderte
med at mange av bebuarane ved sjukeheimane var
overbehandla. Det kan vere eit resultat av darlege eller
mangelfulle rutinar for oppfglging av blodsukkeret og
pafglgjande justeringar av dei blodsukkersenkande
medikamenta.

Systematisk kartlegging av risikoen for hypoglykemi
kan fgrebyggje 1agt blodsukker. Kartlegging vil ogsa
kunne gjere helsepersonell merksame pa
einskildpasientar der medikament og
tilleggssjukdomar gir auka risiko for lagt blodsukker.

Trinn 2: Dei to postane definerte hgvesvis fire og fem
kriterium for god praksis ved oppfglging av
pasientenes blodsukker. For kvart kriterium blei det
definert ein standard. Standarden for maloppnaing blei
sett til 100 prosent for alle kriteria (sja tabell 1).



Tabell 1: Valde kriterium og standardar for tilradd praksis ved oppfalging av blodsukkermalingar

Kriterium* Standard

1. Hos alle pasientar/bebuarar med diabetes er diagnosen (inkludert type) 100 %
tilgjengeleg i elektronisk pasientjournal (EPJ) og kardex.

2. Hos alle pasientar/bebuarar med diabetes er individuelle behandlingsmal 100 %
for HbA1lc definerte i EPJ og kardex.

3. Hos alle pasientar/bebuarar med diabetes blir HbAlc malt minimum kvar 100 %
sjette manad etter individuell vurdering. Resultat er tilgjengeleg i EPJ og kardex.

4. Hos alle pasientar/bebuarar med diabetes er individuell rutine for 100 %
blodsukkermalingar dokumentert i EPJ og kardex.

5. Alle pasientar med diabetes far kartlagt risiko for hypoglykemi kvar 100 %
sjette manad. Resultatet er tilgjengeleg i EP) og kardex (berre post B).

* Alle kriteria er utvikla med utgangspunkt i tilrddingar i fagprosedyren «Diabetes i sykehjem» (1)

Trinn 3: Med utgangspunkt i kriteria blei praksis
kartlagt pa grunnlag av dokumentasjon i EPJ og
kardex. Eit eige datainnsamlingsverktgy blei utvikla
for datainnsamlinga. Pasientjournalen ved sjukeheimen
er delt i ein elektronisk pasientjournal (EPJ) og ein
papirjournal. Kardex er ein del av papirjournalen. Ved
gjennomfgringa av klinisk audit var det to pasientar
med diabetes pd post A og fire bebuarar med diabetes
pa post B.

Trinn 4: Kartlegginga, med utgangspunkt i dei valde
kriteria, viste at alle bebuarane med diabetes hadde
diagnosen dokumentert i EPJ, men ikkje i kardex.
Ingen av dei fire bebuarane med diabetes pa post B
hadde individuelle behandlingsmal for
blodsukkerreguleringa. Pa post A blei behandlingsmal
identifiserte i EPJ, men dei var ikkje tydelege.
Behandlingsmala var ikkje dokumenterte i kardex.

Individuelle rutinar for blodsukkermaling var
dokumentert i EPJ for dei to pasientane pa post A,
medan det berre var dokumentert i kardex for dei fire
bebuarane pa post B. Hos alle var dokumenterte
HbA1c-verdiar tilgjengelege i EPJ.

«Behandlingsmala var ikkje dokumenterte i

kardex.»
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Trinn 5: Kartlegginga viste at oppfglginga av
blodsukkeret til bebuarane med diabetes kan bli betre.
Relevante behandlingsmal, tiltak og rutinar blei
diskuterte med pleiepersonalet pa postane og med
sjukeheimslegen. Leiinga pa postane var involvert.

For a sikre god kvalitet og at alle veit kven som har
diabetes, blei «Glukosemalingsskjema — 24 timer» i
EPJ teke i bruk. Bade diagnose, type diabetes,
behandlingsmal, siste malte HbA1c-verdi, rutinar for
blodsukkermaling og malte blodsukkerverdiar blei
farte inn. Kopi av skjemaet ligg i kardex pa begge
postane.

I samrad med sjukeheimslegen blei det pa post B
(langtidsposten) avtalt halvarlege malingar av HbAlc
av alle bebuarar med diabetes, i samband med
legemiddelgjennomgangen (11) pa posten. Post A
(korttidsposten) gjennomfgrer malingane ved
innkomst. Post B innfgrte ogsa halvarleg kartlegging
av risiko for hypoglykemi hos bebuarar med diabetes.

«Post B innferte halvarleg kartlegging av
risiko for hypoglykemi hos bebuarar med

diabetes.»

Det blei nytta ein norsk versjon av Hypoglycemia Risk
Assessment Tool, som er utvikla i Australia og tilradd i
dei australske retningslinene for diabetes i sjukeheimar
(10). Alle tilsette blei informerte om dei nye rutinane.

Ein re-audit, som blei gjennomfgrt om lag eit halvar
seinare, viste at oppfglginga av bebuarar med diabetes
var i samsvar med kriteria. Oppdatert dokumentasjon
var tilgjengeleg bade i EPJ og kardex, og dei tilsette
rapporterte om betra pasienttryggleik i oppfglginga av
bebuarar med diabetes.

Drofting



Gjennomfgringa av klinisk audit, som inkluderte ti
bebuarar med diabetes, viste klar betring pa fleire
omrade, samanlikna med funna i Heimro sin studie fra
2011 (4). Ved tidspunktet for re-audit var diagnosen
dokumentert i alle pasientjournalane til bebuarane med
diabetes.

Det er dokumentert at alle har fatt malt HbAlc i lgpet
av dei siste seks mdnadane, og at alle har individuelle
rutinar for blodsukkermaling. Vi trur at deltaking i
studien fra 2011 har gitt generell leering, og at dei
tilsette er blitt betre kjende med fagprosedyren
«Diabetes i sykehjem». Post A og B har stabilt
personale med kompetente sjukepleiarar og
helsefagarbeidarar, og leiinga legg stor vekt pa at
bemanninga alltid er forsvarleg. Legetenesta er blitt
vesentleg styrka dei siste fire ara. Halvarleg
legemiddelgjennomgang (11) blir gjennomfgrt hos alle
bebuarane pa langtidspostar.

Pa sikt vil pasientjournalen bli fullelektronisk. Av
praktiske omsyn ma fagrebels nokre av dokumenta i
pasientjournalen vere tilgjengelege bade i EPJ og i
papirversjonen.

Kardex er ein del av papirversjonen. Dokumentasjonen
av gjevne legemiddel ligg berre i kardex. Forskrift om
pasientjournal (12) seier at pasientjournalen kan ha
fleire deler, og at dette skal vere opplyst i det som er
definert som hovudjournalen. Forskrifta seier vidare at
relevant og ngdvendig informasjon skal vere
tilgjengeleg for dei som treng det, og at
pasientjournalen skal vere oppdatert. Journalen skal
lagrast utilgjengeleg for uvedkomande. Kardex skal
vere nedlast i separat hylle i legemiddelvogna nar han
ikkje er i bruk.

«Leiing, betre kvalitet og pasienttryggleik er

stikkord i den nye kvalitetsforskrifta.»



Leiing, betre kvalitet og pasienttryggleik er stikkord i
den nye kvalitetsforskrifta fra 1. januar 2017 (13).
Leiinga si rolle i alle ledd av tenesteytinga er grundig
omtala. Det gjeld plikta til planlegging og
gjennomfgring av helsetenester og plikta til a evaluere
og korrigere.

Klinisk audit blei for oss ein god metode for
eigenkontroll. Mellom anna fann vi at to postar, i kvar
sin etasje i den same sjukeheimen, hadde ulik praksis
for oppfelgig av diabetespasientar. Pa post A hadde
pasientane behandlingsmal for HbA1lc, pa post B
hadde dei det ikkje.

I gjennomfgringa av prosjektet sag vi at det er behov
for a samordne diabetesinformasjonen i EPJ. Det er
difor utarbeidd forslag til eit nytt elektronisk skjema
der all dokumentasjon om diabetes er samla pa ein
stad. Skjemaet skal ogsa ligge i kardex.

Konklusjon

Klinisk audit er ein enkel, strukturert og lett forstaeleg
metode. Leiarar i helsetenesta kan bruke metoden til
eigenkontroll nar dei vil finne ut om det er samsvar
mellom kunnskapsbaserte tilrddingar og praksis pa
ulike omrade. Gjennomfgring av klinisk audit vil vere
overkomeleg for dei fleste postar i ein sjukeheim. Vart
kvalitetsforbedringsprosjekt om blodsukkerregulering
til pasientar og bebuarar med diabetes i sjukeheim
viste at viktige og lite ressurskrevjande justeringar kan
fare til ein meir kunnskapsbasert praksis og betre
pasienttryggleik.
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