Samling-2:
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Historien om Kares pasientforlgp er
utviklet i fellesskap av deltakerne i
Gode pasientforlgps laeringsnettverk
for eldre og kronisk syke i Oslo



https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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Sentrale forhold i
«Gode pasientforlgp»

=
o Mottak L’

(overgang mellom hjem/tjenester) \

Kartlegging ved innkomst

(innen 3 dager i hjemmetjenesten) Oswo LesevakT

s

Tverrfaglig vurdering Y
(inkludert fastlege innen 2 uker) L\l

—
—

0 Evaluering
(innen 5 uker i hjemmetjenesten)


https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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Kares uheldige
nasientforlgp

Sentrale forhold i
«Gode pasientforlgp»

o Mottak

(overgang mellom hjem/tjenester)

Kartlegging ved innkomst
(innen 3 dager i hjemmetjenesten)

Tverrfaglig vurdering
(inkludert fastlege innen 2 uker)

G Evaluering
(innen 5 uker i hjemmetjenesten)


https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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Utarbeide tiltak

Innfere ny praksis

Evaluere virkning

Malinger for a utarbeide, prove
ut og justere forbedringstiltak.

Malinger for a sjekke i hvilken grad
forbedringstiltaket gjennomfegres.

Maling for a sjekke om de iverksatte
forbedringstiltakene har gnsket virkning.
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1 ) Utarbeide tiltak

Malinger for a utarbeide, prove
ut og justere forbedringstiltak.

Malinger for a sjekke i hvilken grad
forbedringstiltaket gjennomfegres.

‘ Prosessindikatorer I

Maling for a sjekke om de iverksatte
forbedringstiltakene har gnsket virkning.

‘Resultatindikatorerl
Gode

pasient
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Planlagt endring

«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

(

Planleggm.g - Fremtidig
1. Hvor vil vit o situasjon
2. Hvordan kommer vi dit?
3. Hva er var handlingsplan

for a komme dit?

\__ ,

A

A

A Jd "JJ

Nasituasjon
Handlingsplan
Aktivitet

Definere mal
Utarbeide indikatorer
Grunnlinje

Tiltak-1
Tiltak-2
Tiltak-3
Tiltak-4




Planlagt endring

«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

(

Planlegging Fremtidig

N : :
1. Hvor vil vi: situasjon

Hvordan kommer vi dit? {‘

Hvordan kan jeg vite at
jeg har nadd malet?

2
3. Hva er var handlingsplan
for a komme dit?
.

Fremtidig Resultatindikatorer

situasjon

Nasituasjon

Hvordan kan jeg vite at vi har
gjort det vi har blitt enige om?

Hvordan kan jeg vite Gode
at vi er pa rett vei? pasient

Prosessindikatorer —forlgp



NB!
Det vi presenterer er eksempler — ikke fasit!

* Forbedringstiltak og malinger ma tilpasses
lokale forhold.

e Det kan vaere mange mater a male pa
avhengig av hva man gnsker a oppna.

Vi har lagt vekt pa eksempler som kan gjgres
enkelt uten hjelp av elektroniske

registreringssystemer.
Gode

pasient
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Indikatorsett for gode pasientforlgp /L
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n e Karvagt ve ] 'l \
/Xk\ o \ \ \
ultater \

Opphpvd nytte /¢

Hjom:

Bruker/parare

------------

Kartlegging
innkomst

Daglig obsarvasjon og
Tenesteyring

: @0
D innleggelse
—— kontidsopphold

rehabilitering

Fa stlege {‘
’ ~on

Forbered

Observasjon
_____________ Utredning/behandling, g - - ===~ - e S =, S
avdeling
Start

Hjemmetjenestd

Sykehjem

nleggelse

korttidsopphold
Fysio-fergoterapl

HPH — flytskjema for gode pasientforlgp

Fastlege

/

Beskriver gnsket praksis som ma utfgres
for at vi skal na forbedringsmalene

tor

Sykehus

Akutt poliklinikk
Mottak | sykehus




12

Malepunktskjema er tenkt brukt som
en prosessindikator for hele
pasientforlgpet, dvs. nar praksis er
endret og implementert i forhold til
alle fire punkter.

Ved behov kan skjemaet utvides med
flere malepunkter under hvert av de
fire hovedtema (punkt 1-4).

Skjemaet fylles ut for alle aktuelle
pasienter og f@lger pasienten fra
mottak og frem til evaluering etter tre
maneder.

0 .
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet Uit
Ja | Nel | e
Q Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. 1 \/
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er giennomfert og dokumentert. 2 \/
1C Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. = \/
a Kartlegging ved innkomst
Za Sjekkliste for hiemmebesok / innkomst er gjennomfart. 4 \/
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfert. 5 ‘/
2c 4 meter gangtest er gjennomfart & ‘/
e Oppfolging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering)
Ja Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon 7 \/
3b Konsultasjon, eller alternativt hiemmebesak, er gijennomfart av fastlegen. g \/
3c Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet. ﬁ \/
a Evaluering (innen 5 uker)
4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert. 10 ‘/
4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er gjennomfart. 11 ‘/
4c Andre 4 meter gangtest er gjennomfert 12 \/
4d Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt 1= \/
Navn: 312 Prosent etterlevelse av malepunktene Lavir
Opplevelse av endring i funksjon
Mottak: 04.01.22

Kartlegging innkomst: 07.01.22
Evaluering: 28.03.22

Dersom man bare arbeider med ett
eller to av forholdene vil ikke
malepunktskjema vaere aktuelt som et
prosessmal. Man kan likevel bruke
skjemaet for 38 samle informasjonen
om hver enkelt pasient.

NB! Sikre forsvarlige rutiner for
oppbevaring av skjemaet frem til det
leveres til maleansvarlig.
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o .
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet Uit
Ja | Nei | it
Q Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. 1 \/
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert. 2 \/
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. = \/
a Kartlegging ved innkomst
Z2a Sjekkliste for hiemmebesek / innkomst er gjennomfart. 4 \/
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfart. 5 ‘/
2C 4 meter gangtest er giennomfart & ‘/
e Oppfolging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering)
3a Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon 7 \/
3b Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesak, er gjennomfert av fastlegen. g \/
3ac Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet. ﬁ
a Evaluering (innen 5 uker)
4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert. 10 ‘/
4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er gjennomfart. 11 ‘/
4c Andre 4 meter gangtest er gjennomfart 12 \/
Ad Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt 1=
Navn: 312 Prosent etterlevelse av malepunktene (‘8' Vil
Opplevelse av endring i funksjon
Mottak: 04.01.22

Kartlegging innkomst: 07.01.22
Evaluering: 28.03.22

pasientfi Hjem  Settinn
alle fire \ .Lir|n:| [[3 kopier ~
inn ¥ <;'§ Kopier format

Ved beh Utklippstavle
flere ma E16 -
fire hove A

il

Sjekkpunkt
Skjemae (M BrukerlD giennomfegrt

pasiente , 312

Malepunktskjema er tenkt brukt som
€N Prose Lagre automatisk (@ ) L)

Tegn

Calibri

B

8

I de

r
til

ned

mottak ¢

prosessr

kan likev ’ imle

informas g sient.
. 9

NB! Sikr

leveres til maleansvarlig.

oppbevaring av skjemaet frem til det




0 .
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet Uit
Ja | Nel | e
Q Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. 1 ‘/
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er giennomfert og dokumentert. :2 \/
1C Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. =2 ‘/
a Kartlegging ved innkomst
Za Sjekkliste for hiemmebesok / innkomst er gjennomfart. —4— \/
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfert. 5 ‘/
2c 4 meter gangtest er gjennomfart & \/
e Oppfelging av fastlege (evt. tverrfaglie vurdering)
Ja Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer | Samlet skar for pasientforleﬁpet
3b Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesak, er gjennorr
3c Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet.
a Evaluering (innen 5 uker)
4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert.
4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samt
4c Andre 4 meter gangtest er gjennomfert ©
4d Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt 4
Navn: 312 2
Mottak: 04.01.22 0
Kartlegging innkomst: 0701.22 312 313 314 315 316 317 318 319 320

Evaluering: 28.03.22
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Lagre automatisk @ K) v

Fil Hjem Settinn Tegn !

=1 X Klipp ut

|:| Calibri
Lim [ Kopier ~ P
a .@ a
inn v < Kopier format
Utklippstavle 1
El6 M J

Sjekkpunkt

(M BrukerlD giennomfegrt

312 8
2
;| 313 12
, 314 9
. 315 7
| 316 11
| 317 8
. 318 10
9 319 11 Yde

Hudl‘enr
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0 .
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet et | | Forslag til indikatorer
Ja | Nei | || * Antall sjekkpunkter gjennomfgrt
Q Forberedelse av mottak for hver bruker.
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale.  Antall dager fra mottak til f¢rste
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert. ka rtlegging er gjennomf(z) rt.
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. \\ e Antall dager fra f¢rste ka rtlegging
a Kartlegging ved innkomst \ til evaluering er gjennomfgrt.
2a Sjekkliste for hjemmebesek / innkomst er gjennomfart. \\ o Andel bru kere hvor tjenestene b||r
2b "Hva er viklig for deg?" samtale er gjennomfert. \ evaluert etter 3 maneder.
2c 4 meter gangtest er gjennomfort \\ \\ * Andel brukere hvor sjekkliste har
e Oppfolging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering) \ \ blitt benyttet.
Ja Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon N
3b Konsultasjon, eller alternativt hiemmebesak, er gijennomfart av fastlegen. \
3c Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet.
u Evaluering (innen 5 uker) Sjekklister
4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert.
4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er gjennomfart.
4c Andre 4 meter gangtest er gjennomfert
4d Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt
Navn: 312 Prosent etterlevelse av malepunktene %
Mottak: 04.01.2.2 Opplevelse av endring i funksjon Gode
Kartlegging innkomst: 07.01.22 pasienl‘

Evaluering: 28.03.22 —forlap
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Blir den nye praksisen giennomfgrt?

1. Hver gang en sjekkliste er
brukt legges papirkopien til
«Maleansvarlig».

2. «Maleansvarlig» teller opp
antall sjekklister, for eksempel
hver uke.

3. Antallet sjekklister legges inn i
et regneark som viser bruk av
sjekklister over tid.

= X Klipp ut

Lim
inn- ™ Kopier format

Sideoppsett Formler

Calibri
Egy Kopier =

Utklippstavle [F]

uz21 -

A B

F K U~

Skrift

F

He b-A- ==

Data Se gjennom

Antall ganger
Ukenr |sjekkliste er
brukt

Antall "nye"
brukere

Andel "nye"
brukere hvor
sjekkliste er
brukt

Antall sjekklister benyttet per uke

10

3

2

CO |~ [ ||k | [ra |

o

[y
o

[y
[

[y
[}

=
=~

[y
(]

[y
(=21

[y
~J

[y
co

[y
Y=}

[
(=]

28]
=

]
]

]
w

=]
=

[y
(V8]
WL (|0 |~|H || &N (R R W N B W w

o]
(%]

Hva ville gjort denne

registreringen bedre? 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Gode
pasient
—forlap
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Blir den nye praksisen giennomfgrt?

Antall sjekklister benyttet per uke
1. Hver gang en sjekkliste er = Ko e
brukt legges papirkopien til 5 gt | P B O A S| 8
«Ma3leansvarlig». — : . :
2. «Maleansvarlig» teller opp * 2 YL ‘
antall sjekklister, for eksempel ke I fantall "nye' - frukere hor :
hver uke. 1 bruke S
3. Antallet sjekklister legges inn i ' ; )
et regneark som viser bruk av 2 - Hva ville gjort denne
sjekklister over tid. ‘s : registreringenbedre? [. . . . . o w0 e a0 e s
4. «Maleansvarlig teller antall il 7 2
«nye» brukere i perioden og w9 2 Andel "nye" brukere hvor sjekkliste er benyttet
legger dette inn i regnearket. AT :
5. Forbedringsteam eller B > £ o
personalgruppe diskuterer T : f
resultater. v 16 ’ %
6. Ta stikkprgver for a kontrollere o 18 6 2
hvilke ledd som brukes. S ; g
2 21 6 :f% e
Antall ganger sjekkliste er brukt _ Andel «nye» brukere hvor :
Antall «nye» brukere sjekkliste er brukt S
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Hver gang en sjekkliste er 2 X Kipp S‘dm FW R E gjm R R R
brukt legges papirkopien il e T b ey S Denne mat.en a t:elle forekomster kan benyttes pa
«Maleansvarlig». o o - ! en rekke ullke.' mal, for eksempel:
«Maleansvarlig» teller opp : : TS * Antall avv!k / antall mczttak.. . o
antall sjekklister, for eksempel e Tl e * Antall pas.lenter som far.ep|kr|se «i handen» /
hver uke. 1 brukt rukere - piekHlisteer antall pasienter som skrives ut.
Antallet sjekKlister legges inn | L 1 : s % . Ant.aII «Hva-er-viktig-for-deg-samtaler» / antall
et regneark som viser bruk av I 2 2 n% pasienter som skulle hatt samtale.
sjekklister over tid. g2 > : —
«Ma3leansvarlig teller antall o 7 3 > 6 %
«nye» brukere i perioden og w9 2 6 67 % Andel "nye" brukere hvor sjekkliste er benyttet
legger dette inn i regnearket. AT : ; 7
Forbedringsteam eller B 2 : = %
personalgruppe diskuterer T : T o .
resultater. A ! . e %
Ta stikkprgver for a kontrollere o 18 6 11 55 % 2
hvilke ledd som brukes. ol % ; 7 S0 j
2| 21 6 14 43 % ‘é .
Antall ganger sjekkliste er brukt _ Andel «nye» brukere hvor §
Anta” ((nye)) brukere SjekkliSte er erkt S Ulljen:inn:;r e mmmees




Dersom man @gnsker a bruke mer
av informasjonen i sjekklistene
med tanke pa a analysere egen
praksis kan man legge inn svarene
pa alle leddene.

Det vil da vaere mulig a for
eksempel analysere om det er
ulike m@nstre i svar pa tvers av
typer av brukere, eller hvilke ledd
som bruks ofte/sjelden.

PLO meldinger eller telefon

Hjelpemidler
Er ngdvendige hjelpemidler skaffet/bestilt? Bestilt av
hvem, leveres nar?

Planlagt hjemkomstdato:

Medisinskteknisk utstyr
Wil det vaere behov for medisinskteknisk utstyr. 02,
smertepumpe, ernaringspumpe osv.

Kompetanse
Behov for oppleering av personalet (avklar med sykehuset
ved behov eller planlegg intern opplaring)

Medisiner/resepter

Medisiner for 1 dggn/helg

Resepter pd nye medisiner

Huis det er nye resepter, spgr om de kan hentes ut p3
sykehuset

Marevan
Foreligger det marevandosering for brukere som bruker
marevan

Bandasjemateriell
Bandasjemateriell og felger det med til de neste dagene?

eehandlingsavklaring/res minus

Ma det lages en plan for videre oppfelging ved forverring
vt ta stilling til res minus. far hjemkomst? Evt i
samarbeid med fastlegen.

Planlegg forste bespk
0 avtalt dato og klokkeslett
[ &r pérgrende informert om tidspunkt for utskrivelse?

SR

Praktisk ved hjemkomst

Behov for ngkkel? E-las?
(Vil den bli levert av pargrende?)

Behov for hjelp til oppvarming av bolig?

Behov for hjelp til & fa mat i kjgleskapet?

Oppdater arbeidsliste

NN

Informer samarbeidspartnere om utskrivning
Nattevakter

Dagsenter

Fysioterapeut

Kjgkken

Hiemmehjelp

Psykiatrisk sykepleier

Ruskonsulent

Osv.

gooooooo

S

~ \\\\pg\x\x ~NQIYY QY™

Oppnevn primzarkontakt og sekundzer
L1 LegginniGerica
[ send internmelding til den det gjelder

Q

Videre oppfalging

Bestem tid for besek av sykepleier (innen 3 dager) og
5 ukersvurdering

Legges inn som tiltak pa arbeidslistene og

forsinket internmelding/svarteboka

v

7/

Huis du har med ma dette j

slik at

blir komplett.

500

hvem du har snakkat med. Send kopi av avtalene pa e-link

Sett inn Sideoppsett
. -
Jb Kiipp ut Calibri -|18
: Exy Kopier =
im - -
T \'I{Dpierfnrmat F kU
Utklippstavle ] Skrift
520 & Je
s B C [u]

Formler

Data

-

Se gjennom

-
==
G

E¢ Byttt
ESES&I

Justering

Sjekkliste HPH1 (prosedyre)

PLO meldinger eller telefon

1 |Hjelpemidler

Medisinsk utstyr

Kompetanse

Medisiner/resepter

Marevan

Bandasjemateriell

Behandlingsavklaring

D~ | BWN

Planlegg farste besgk

Praktisk ved hjemkomst

9 |Behov for ngkkel? E-13s?

Behov for hjelp til

10
oppvarming av bolig?

Behov for hjelp til & f&

11
mat i kjgleskapet?

12 |Oppdater arbeidsliste

Informer
13 |samarbeidspartnere om
utskriving

Oppnevn primasr- og
sekundaerkontakt

14

15 |Videre oppfaelging

SUM




Maned Aavvik

Jan 73
feb 68
Mar 70
Apr 78
Mai 66
Jun 52
Jul 57
Aug 75
Sep 70
Okt 90
Nov 72
Des 46
Jan 35
Feb 38
Mar 48
Apr 56
Mai 65
Jun 70
Jul 71

1.
2.

Count

95 4
90 1
85 4
80 1
754
70

60 -

45 |
40 4
35
30 4
25
204

For hver maned teller man opp antall avviksmeldinger.
Deretter lager man et RUN-diagram eller et C- eller U-diagram.

C-diagram — Antall avvik per maned

Oppleering og
Sjekkliste innfgrt trening
Jaln felb r.'IIar A;:r r.'IIai JI.;FI J£|I Aag Sn;.p Olk‘t T-Jtlw Dés Ja;n Fét r.'llar -C\;:r l.'llai Jl.;.n JLI a‘-\ng Selp DII-.t I'J.nlw DLI-.s Jaln F;b !.1Iar Alp-r !.1Iai JL;IT
Freeze: 11| Mean: 70.08 LCL: 44.97 UCL: 85.21
EpiData Analysis Graph
Gode
pasient

—forlap



Maned Aavvik

Jan 73
feb 68

1.
2.

For hver maned teller man opp antall avviksmeldinger.
Deretter lager man et RUN-diagram eller et C- eller U-diagram.

C-diagram — Antall avvik per maned

Sjekkliste innfgrt

N

2

Oppleering og
trening

\/\/'\,/

Okt 90 45 1

Nov | 72 e

Des 46 o

Jan 35 fg

Feb 38 o __ . 1 1
Mar 48 Jan feb Mar Apr
Apr 56

Mai 65

Jun 70

Jul 71

T
Mai

T
Jun

T T

T T L} T T T L} L} T T T T L}
Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep

Mean: 70.09 LCL- 44 9T UCL-9521| |

53.63 LCL: 31

mE ) mE Em faar- 24 89 | y 87
66 UCL: 7559 | Mean 2482 LCL: 9.87

T T T T
Okt Nov Des Jan

ucL

S ——
39./b

1 T T T
Feb Mar Apr Mai Jun

EpiDats

Analy=iz= Graph

Gode
pasient
—forlap
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«Hva er viktig for deg?»
- systematisk arbeid over tid

4. Har vi spurt igjen for 3 evaluere ! 1. Harvispurt

om tiltakene har virket? «Hva er viktig for deg?»

Vi kan telle antall
«evalueringssamtaler»

Vi kan telle antall
ﬂ «fgrstesamtaler»

3. Har vi samarbeidet med ) . .
Har vi samarbeidet om a

. ) ) 2.
brukeren om a utvikle tiltak .
‘\, formulere brukerens mal?

for a na malene? Gode

pasient

Bildet er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay. —forlap




23

Eiger s u nd Kom m u n e — motiv: Egersund by i vinterdrakt

Hva er viktig for deg -samtale ved
korttid/ GHD/lindring i Eigersund kommune

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Prosentandel som far

40% «Hva er viktig for deg?»-samtale

30% -

20% -

10% -

0% L T T T 1
IR W - Gode
5 & \_0 H
F O pasient
—forlap
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Forbedringstiltak Virkning

D s EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE > >
e Hva ma du gjgre for & Hvordan kan du vite Hva gnsker du & oppna
fa til forbedringen? at du er pa rett vei? med forbedringen?
Mal:
a) Utvikle og bruke en sjekklister Innen desember 2022 skal 80 % av

brukerne vaere godt forngyd med
og oppleve god nytte av
hjemmetjenestene

for mottak, kartlegging og

, Sjekklistene for mottak,
evaluering.

kartlegging og evaluering
benyttes for minst 80 % av nye
brukere av hjemmetjenester.

Har du oppnadd @gnsket resultat?
«Hva-er-viktig-for deg?»-samtaler

b) Utvikle og bruke «Hva-er-
viktig-for-deg?» samtaler.

c) Iverksette tiltak for a hjelpe

brukerne med gkt mestring. har blitt gjenn'omf(z)rt for 70 % av a) 80 % av brukerne skarer 75 % eller
brukerne av hjemmetjenester. bedre pa brukerundersgkelsen.
b) Gjennomsnittlig ‘Opplevd nytte’-
Tiltak for gkt mestring er skare er 3 eller hgyere malt med

iverksatt for 50 % av brukerne. «Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema.
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Forbedringstiltak Virkning

D s EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE > >
e Hva ma du gjgre for & Hvordan kan du vite Hva gnsker du & oppna
fa til forbedringen? at du er pa rett vei? med forbedringen?
Mal:
a) Utvikle og bruke en sjekklister Innen desember 2022 skal 80 % av

brukerne vaere godt forngyd med
og oppleve god nytte av
hjemmetjenestene

for mottak, kartlegging og

, Sjekklistene for mottak,
evaluering.

kartlegging og evaluering
benyttes for minst 80 % av nye
brukere av hjemmetjenester.

Har du oppnadd @gnsket resultat?
«Hva-er-viktig-for deg?»-samtaler

b) Utvikle og bruke «Hva-er-
viktig-for-deg?» samtaler.

c) Iverksette tiltak for a hjelpe

brukerne med gkt mestring har blitt gjenn'omf(z)rt for 70 % av a) 80 % av brukerne skarer 75 % eller
' brukerne av hjemmetjenester. bedre pa brukerundersgkelsen.
b) Gjennomsnittlig ‘Opplevd nytte’-
Tiltak for gkt mestring er skare er 3 eller hgyere malt med

iverksatt for 50 % av brukerne. «Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema.



Hva er viktig for deg?

Samtale-1:
«Hva-er-viktig-for-deg?»

«Samtale-1» )
« Det kan veere flere samtaler og samtalene kan

strekke seg over tid. .,
« Primarkontakt har ansvar for a utfere

samtalene og felge opp tiltakene. Brukerne skal

oppleve en god
samarbeidsrelasjon

Mal for samtalen: og at de blir hgrt

a) Etabler fgrst en god relasjon.
b)  Avklar 1-5 aktiviteter hvor tjenestene kan

hjelpe bruker til bedre mestrir?g.
c)  Bruker vurderer for hver aktivitet hvor
vanskelig det er a utfgre aktiviteten. u
d) Blienigeom tiltak som kan prcb\fes ut for a
hjelpe brukeren til bedre mestru.\g.
Avtal jevnlig oppfelging underveis.

Ett eller flere tiltak iverksettes for @ na personlige mal
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Samtale-2:
«Hva-er-viktig-for-deg?»

«Samtale-2»

Primgerkontakt har ansvar for & utfgre samtalen(e)
Og gJennomfgre evalueringen.

Mal for samtalen:

a)  Avklari hvilken grad ulike tiltak er utfgrt.
b)  Bruker vurderer for hver aktivitet hvor
vanskelig det er § utfgre aktiviteten (i dag).

c)  Bruker vurderer om det er andre aktiviteter
som bgr prioriteres med tanke pa gkt
mestring.

d)

Bli enige om eventuelle nye tiltak som kan

Preves ut for a hjelpe brukeren ti| bedre
mestring.

Fylle ut «Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema

e)  Avtal behov for videre oppfelging.



Pasient ID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er a utfere aktiviteten na?

I/ ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 \
| Veldig Ingen
\vanskelig vansker
1.samtale 2. samtale
Handle pd butikken 2 5
Bespke Kdre 7] 5
Delta pd «fellesgym> 3 3

Samtale-1: (2 + 4 + 3) / 3

Gjennomsnitt

Opplevd nytte

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd

Bruker

2 nytte




Pasient ID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er a utfere aktiviteten na?

( ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| Veldig Ingen
\\yanskehg vansker

1.samtale 2. samtale
Handle pd butikken 2 5
Bespke Kdre 7] 5
Delta pd «fellesgym> 3 3

Samtale-1: (2 + 4 +3) / 3 = 3

Gjennomsnitt

Samtale-2: (5 + 5+ 8) / 3 @/

Opplevd nytte

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd

Bruker

2 nytte




Pasient ID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er a utfere aktiviteten na?

I/ ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 \
| Veldig Ingen
\vanskelig vansker
1.samtale 2. samtale
Handle pd butikken 2 5
Bespke Kdre 7] 5

Delta pd «fellesqym»

Samtale-1: (2 + 4 + 3) / 3

Gjennomsnitt

Samtale-2: (5 + 5 +8) / 3

Opplevd nytte

)
w

)
O)}

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd
2 nytte

Bruker




Pasient ID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er a utfere aktiviteten na?

-

[ o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 W
| Veldig Ingen
\vanskelig vansker
1.samtale 2. samtale
Handle pd butikken 2 5
Bespke Kdre 7] 5
Delta pd «fellesgym> 3 3
Samtale-1: (2 + 4 + 3) / 3 = 3
Gjennomsnitt 3
Samtale-2: (5 + 5 +8) /3 =6
Opplevd nytte 6 3 =

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd




Pasient ID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er a utfere aktiviteten na?

1/ o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 W
| Veldig Ingen
\vanskelig vansker
1.samtale 2. samtale
Handle pd butikken 2 5
Bespke Kdre 7] 5
Delta pd «fellesgym> 3 3
Samtale-1: (2 + 4 + 3) / 3 =
Gjennomsnitt 3 6
Samtale-2: (5 + 5 +8) /3 =
Opplevd nytte 6 3 =

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd
Bruker PP

2 nytte




Samtale Samtale Opplevd

Bruker
1 nytte
1 3 6 3
2 6 5 -1
Pasient ID: Bruker 1 3 6 5 ‘1
4 5 8 3
Hva er viktig for 9'_62? Hvor vanskelig syns du det er & utfore aktiviteten na? 5 0 10 10
I/0123456?8910\ 6 3 10 7
o / 4 6 2
8 6 6 0
.samtale . samtale
| 2 9 2 10 8
Handle pd butikken 2 5 10 5 3 )
Besgke Kdre 171 5 11 3 6 3
Delta pd «fellesgym> 3 & 12 1 10 °
13 5 4 -1
14 4 6 2
15 0 6 6
Samtale-1: (2 + 4 +3) /3 =3 16 1 8 7
Gjennomsnitt 3 6
Samtale-2: (5 +5+8) /3 =6 17 6 10 4
Opplevd nytte 6 - 3 = 3 18 2 6 4
19 1 6 5
20 6 4 -2

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet




Pasient ID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er a utfere aktiviteten na?

Bruker

Samtale Samtale Opplevd

nytte

4 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
K:ae :1d5‘l-sgel ig ::;grfsrl-:er
1.samtale 2. samtale
Handle pd butikken 2 5
Bespke Kdre 7] 5
Delta pd «fellesgym> 3 3
Samtale-T: (2 + 4 +3) / 3 = 3 - ——
Gjennomsnitt 3 6 )| Gjennomsnittlig skare
Samtale-2: (5 + 5 +8) /3 =6 for ‘Opp'evd nytte’
Opplevd nytte 6 3

66/20=3,3

folkehelseinstituttet Y Helsedirektoratet

1

1 3 6 3
2 6 5 -1
3 6 5 -1
4 5 8 3
5 0 10 10
6 3 10 7
7 4 6 2
8 6 6 0
9 2 10 8
10 5 3 -2
11 3 6 3
12 1 10 9
13 5 4 -1
14 4 6 2
15 0 6 6
16 1 8 7
17 6 10 4
18 2 6 4
19 1 6 5
20 6 4 -2




Forbedringstiltak

e Hva ma du gjgre for &
fa til forbedringen?

a) Utvikle og bruke en sjekklister
for mottak, kartlegging og
evaluering.

b) Utvikle og bruke «Hva-er-
viktig-for-deg?» samtaler.

c) Iverksette tiltak for a hjelpe
brukerne med gkt mestring.
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Virkning
.............................................. > >
Hvordan kan du vite Hva gnsker du a oppna
at du er pa rett vei? med forbedringen?
Mal:

Innen desember 2022 skal 80 % av
brukerne vaere godt forngyd med
og oppleve god nytte av
hjemmetjenestene

Sjekklistene for mottak,
kartlegging og evaluering
benyttes for minst 80 % av nye
brukere av hjemmetjenester.

Har du oppnadd gnsket resultat?

«Hva-er-viktig-for deg?»-samtaler

har blitt gjennomfert for 70 % av a) 80 % av brukerne skarer 75 % eller
brukerne av hjemmetjenester. bedre pa brukerundersgkelsen.

% Gjennomsnittlig ‘Opplevd nytte’-
Tiltak for gkt mestring er » v 4 }skére er 3 eller hgyere malt med

«Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema.

., ! hvilken grad er tiltakene
Prosessmal | . .
gjiennomfgrt som planlagt? | Resultatmal I
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Effektindikatorer

Blir boende lenger
hjemme?

Mindre behov for
institusjonsplasser?

Faerre innleggelser i
sykehus?

07.09.2022

EVIDENS FOR EFFEKTEN AF @Dkt bevegelsesevne

REHABILITERING FOR A£LDRE og mindre ust¢?
MED NEDSAT FUNKTIONSEVNE

Reduserte
kommunale avgifter?

?7?

Gode
pasient
—forlap

Hvordan finne frem til og
operasjonalisere effektindikatorer?




Gode
pasient

—forlap

Utarbeidelse av mal
og malepunkter

_O— + (2 T~
N oooo ——
oooo ¥
L |loOo ﬁl e




Mal og malepunkt

a Avgrensning og tydeliggjoring
a) Hvem er «brukerne»? M3l for forbedringsarbeidet
b) Hva menes med «aktiv partner»?

c) Hvilke «tjenester»?

a) Forbedringstiltaket gjelder brukere som mottar tjenester
fra FACT-teamet i kommunen.

b) Brukeren er en «aktiv partner» nar vedkommende deltar i
kartlegging, planlegging og evaluering av egne tjenester.

c) Ambulante besgk hos brukere som har nytte av jevnlige (konseptuell definisjon)
samtaler.

Avgrensning og tydeliggj@ring

Hva kan vaere malepunkt (MP) her?

Malepunkt

. Malepunkt 2 Malepunkt
ik 3

MP-1: Andel gijennomfgrte «Hva-er-viktig-for-deg?»-evalueringer

MP-2: Brukers vurdering av egeninnsats

MP-3: Opplevd tilfredshet med tjenestene for bruker

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

 — = Malepunkt
Malepunkt 02 2 Malepr~i+
0-1 ., 03
il A 3 Gpde
— pasient
—forlap

O-1: Andel brukere som har fatt ferstesamtale, tiltaksplan og
evalueringsmgte innen en oppstartsperiode pa 3 maneder.

O-2: Spgrreskjema til bruker som fylles ut ved hvert FACT-besgk.

O-3: Spgrreskjema til bruker som fylles ut ved oppstart og etter 3 maneder




Mal og malepunkt

Q Avgrensning og tydeliggjoring
a) Hva menes med «pasientene»?
b) Hva menes med «trygge»?

a) Forbedringstiltaket gjelder pasienter som skrives ut til
oppfelging av kommunens hjemmetjeneste.

b) Med «trygge» menes at pasienten har fatt tilpasset

informasjon om sin tilstand og at kommunen har fatt

overfgrt ngdvendig informasjon for videre oppfalging.

Innen 24 maneder skal pasientene
veere trygge ved utreise

Avgrensning og tydeliggjgring
(konseptuell definisjon)

ﬂalepunkt ;
lepunkt

Malepui 3

Hva kan veere malepunkter her?

MP-1: Andel pasienter som har fatt tilbud om
utskrivingssamtale.

MP-2: Andel pasienter som har
giennomfgrt utskrivingssamtale.

1

MP-3: Andel legeepikriser «i handa»

Hvordan rasjonaliserer vi mal nktene?
ordan operasjonalisere alepunktene Malepunkt

4 / lepunkt
""5|epu- 2 0-2

O-1: Antall pasienter som har fatt tilbud / antall mulige
pasienter i perioden.

0-1

_/ . | Gode
pasient

—forlap

0O-2: Antall pasienter som har giennomfgrt / antall mulige
pasienter i perioden.

O-3: Antall pasienter med epikrisen «i handa» / antall mulige pasienter i perioden.
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Gruppeoppgave:
Hva skal vi male og hvordan?

Mal for forbedringsarbeidet

1) Tenk gjennom eget forbedringsprosjekt.
Velg ut et delmal i forbedringsprosjektet.

Avgrensning og tydeliggjgring
Diskuter deretter: (konseptuell definisjon)

2) Hvilke begreper i beskrivelsen av
dEIméIEt - . Malepunkt
o Malepunkt 2
ma avgrenses?

3) Hva kan veere mulige malepunkter?

4) Hvordan kan dere ga frem for a gjgre
malingene?

Gode

. - 5 pasient
| Hvor mye, innen nar og for hvem? I —forlagp

07.09.2022



Noen tips til slutt
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Gode
pasient

—forlap




Maling i forbedringsarbeid handler om a:

1.
2.

10. Bruke resultatene til videre forbedringsarbeid.

O 00N U kW

Gi en tydelig beskrivelse av hva vi gnsker a oppna.

|dentifisere sentrale forhold som vil endre seg dersom man lykkes med
forbedringsarbeidet (malepunkter).

Velge ut noen forhold som skal males.

Lage «oppskrifter» pa hvordan disse forholdene skal males (operasjonalisering).

Gi oppleering til de som skal samle inn data (male) slik at alle gj@r det pa samme mate.
Organisere datainnsamlingen, helst slik at den skjer som en del av daglig praksis.

Samle inn data (male).

Analysere data.

Rapportere tilbake til de ansatte, forbedringsteam, ledelse, ...

Gode

pasient
—forlap



Forsgk a svare pa spgrsmalene:

1. Hvorfor skal malingene gjennomfgres (hensikt)?

2. Hva skal malingene beskrive (innhold)?

3. Hvor skal malingene gjennomfgres (sted)?

4. Nar skal malingene gjgres (tidspunkt)?

5. Hvem samler inn dataene, fra hvem og hvem gjgr analysene?

6. Hvordan skal malingene gjennomfgres (hvilke metoder)?

Gode

pasient
—forlap

(Basert pa Rosen m.fl. 2013)



* Involver lederne i arbeidet — bade toppledelse og mellomledere.

e Rapporter til lederne slik at de begynner a etterspgrre
tilbakemeldinger om forbedringsarbeidet.

* Lederne bgr lere seg systemene for a forsta situasjonen som
tjenesteyterne star i.

Gode
pasient
—forlap



Lykke til med forbedringsarbeidet!

Gode
pasient
—forlap



Bilder
Lachmann-Anke, Peggy og Marco, https://pixabay.com (bildene pa lysark 20 og 33 ).
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