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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
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Utarbeide tiltak

Innf@re ny praksis

Evaluere virkning

Malinger for a utarbeide, prgve
ut og justere forbedringstiltak.

Malinger for a sjekke i hvilken grad
forbedringstiltaket gjennomfgres.

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



NB!
Det vi presenterer er eksempler — ikke fasit!

* Forbedringstiltak og malinger ma tilpasses
lokale forhold.

* Det kan veere 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
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Malinger for a utarbeide, prove
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Utarbeide forbedringstiltak

Eksempel: Sjekklister

Lagelokal

sjekkliste
/N Malinger
HUSK! @ Innhold
Involvering av de som Prgve ut (punktene i sjekklisten)
skal bruke sjekklistene sjekklisten

@ Bakgrunnsinformasjon

Brukererfaringer

Kartlegglng av eget
pa5|entforl¢p

SJekkllster utviklet
av andre tJenester

Gjennomfgrbarhet

w__

ReV|dere lokal
Gode

sjekkliste )
pasient
—forlap

Beste prak5|s og
nyere forsknlng




Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH) — Eksempel fra Grimstad kommune

Daglig observasjon og tjenesteyting §
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Fysio-/ergoterapi
Oppfalging av
Fastlege fastlege
Legevakt :
HPH1 — Forberedelse hjemkomst
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Bestillerkontor | Mgte sykehus | HPH2 — Innkomst innen 3 dager
. kommune |
1 )

Poliklinikk

Sykehus

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

{ T ———

HPH3 — Oppfelging av fastlegen ved
behov

HPH4 — Evaluering etter 5 uker / 6 mnd.

HPH7 — Reinnleggelse innen 30 dager




Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH) — Eksempel fra Grimstad kommune

Hjem:
Bruker/pargrende

—— o ——

Hjemmetjeneste

Korttidsavdeling

— o =y

Fysio-/ergoterapi

o ——

~

Mottaki
tjeneste

Mottaki
tjeneste

F

.._I__-_r,

|

PLO meldinger eller telefon

N

Fastlege

Pasient: Planlagt hjemkomstdato:

Hjelpemidler

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

Medisinskteknisk utstyr

Vil det veere behov for medisinskteknisk utstyr. 0z,
smertepumpe, ernEringspumpe osv...

Kompetanse

Behovw for opplzering av personalet (avklar med sykehuset
ved behov eller planlegg intern opplzring)
Medisiner/resepter

Medisiner for 1 degn/helg

Resepter pa nye medisiner

Hvis det er nye resepter, sper om de kan hentes ut pé
sykehuset

Marevan

Foreligger det marevandosering for brukere som bruker
marevan

Bandasjemateriell

Bandasjemateriell og fglger det med til de neste dagene?
Behandlingsavklaring/res minus

M& det lages en plan for videre oppfelging ved forverring
evt ta stilling til res minus. fgr hjemkomst? Evti
samarbeid med fastlegen.

Planlegg farste besgk

[0 Avtalt dato og klokkeslett

] Er pérgrende informert om tidspunkt for utskrivelse?
Behov for nskkel? E-13s?

(Vil den bli levert av pargrende?)

Behov for hjelp til oppvarming av bolig?

Behov for hjelp til 4 f3 mat i kjpleskapet?

Oppdater arbeidsliste

Legevakt

Bestillerkontor

Poliklinikk

Sykehus

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

Mgte sykehus
kommune

Informer samarbeidspartnere om utskrivning
Nattevakter

Dagsentar

Fysioterapeut

Kjgkken

Hjemmehjelp

Psykiatrisk sykepleier

Ruskonsulent

Osv.

Oppnevn primarkontakt og sekundaer

[ Legginni Gerica

[ send internmelding til den det gjelder

Videre oppfelging

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

Legges inn som tiltak pa arbeidslistene og
forsinket internmelding/svarteboka

Praktisk ved hjemkomst
gooooooo

Journalfgr fortispende pa journalkode 500
Hvis du har telefonkontakt med sykehuset ma dette journalfares og dokumenteres hvem du har snakket med. Send kopi av avtalene p e-link
slik at meldingsloggen blir komplett.
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6 maneder

PH1 — Forberedelse hjemkomst

PH2 — Innkomst innen 3 dager

PH3 — Oppfglging av fastlegen ved

ehov

PH4 — Evaluering etter 5 uker / 6 mnd.

PH7 — Reinnleggelse innen 30 dager
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Kvalitativ utprgving

Pilottest av sjekklisten

Eksempel:

1.

La ansatte lese gjennom utkastet til sjekkliste
og komme med kommentarer.

Revider sjekklisten.

Plukk ut noen ansatte som prgver ut sjekklisten
1-2 ganger. Diskuter forbedringsmuligheter.

Revider sjekklisten.

La eventuelt alle ansatte som skal bruke
sjekklisten prgve ut 1-2 ganger.

Revider sjekklisten.

Gode
pasient
—forlap



Sjekklisten kan fungere som en

«huskeliste» for a sikre god praksis,
for eksempel ved a gi en «oppskrift»
pa hvordan en aktivitet skal utfgres.

Vaere korte nok til at de er praktiske (f.eks. ett ark / én side).

Sjekklister kan brukes for a
dokumentere om en sentral
prosedyre, prosess eller
aktivitet er utfgrt.

Lages ut fra en beskrivelse av oppgaven.
Velg de viktigste momentene!

Gruppere punktene i logiske seksjoner,
eller i rekkefglge fra start til slutt av oppgaven.

Fremheve kritiske oppgaver.

Vaere skrevet med klart og tydelig sprak for a redusere misforstaelser.
Husk tydelige instruksjoner for hvordan sjekklisten skal brukes.

Bruke et standardisert og oversiktlig format.

Revideres jevnlig av de som bruker dem, gjerne ogsa av eksterne eksperter.
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Eksempelet er laget etter inspirasjon fra
sjekklisten HPH-1 i Grimstad kommune.

Pasient: Planlagt hjemkomstdato:

Hjelpemidler

Medisinskteknisk utstyr

Kompetanse

Medisiner/resepter

Marevan

PLO meldinger eller telefon

Bandasjemateriell

Behandlingsavklaring

Planlegg farste besgk
Behov for ngkkel?
Oppvarming av bolig?
Mat i kjgleskapet?
Oppdater arbeidsliste

Informer samarbeids-
partnere om utskriving

Praktisk ved hjemkomst

Oppnevn primarkontakt

Videre oppfelging

Journalfgr fortispende pa journalkode 500

Hvis du har telefonkontakt med sykehuset mé dette journalfares og dokumenteres hvem du har snakket med. Send kopi av avialene pa e-link
slik at meldingslogeen blir komplett.
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Data Se gjennom Visning
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. 520 - f
Aktuelle ansatte prgver a o . . . ) ) )
H H _ Pasient: Planlagt hjemkomstdato:

bruke sjekklisten 2-5 ganger. ' sjekKliste HPH1 (prosedyre) - . . y .

2

Er ngdvendige hjelpemidler skaffet/bestilt? Bestilt av

Ngdvendig informasjon Helpemider v

noteres i pasientjournal. Meciinskihoisk oty V4

Vil det veere behov for medisinskteknisk utstyr. 0z,

3 |PLO meldinger eller telefon
¢ | 1 |Hjelpemidler

smertepumpe, ernsringspumpe osv...

Ferdig utfylte sjekklister Kompetanse

Behov for oppleering av personalet (avklar med sykehuset —

Behandlingsavklaring
Planlegg ferste besak

re S u Itate n e fra Sj e k kI i Ste n e Bandasjemateriell og falger det med til de neste dagene?

Behandlingsavklaring/res minus

1 1 o | o 1

. o . 5 | ved behov eller planlegg intern opplzring) - 5 2 MEdiSiHSk UtStyr 1 1 [} 1 1

leveres til «Maleansvarlig». § [vdmerieeper 5 3 |Kompetanse 0 1 0o | o 1
L L A = 7 | 4 |Medisiner/resepter 1 0 1 1 1

° . . éﬂ mf;rj%é 2 | 5 |Marevan 0] 0 0 0 1
«Maleansvarl 18 skriver B | o ceercet meresendossing o ruferssom oker = s |6 |Bandasjemateriell 1 1 1 0 0
& | Bandasjemateriell ? 1 1 1 1 D’

8 1 0 1 1 0

M& det lages en plan for videre oppfelging ved forverring

i n n i et reg n ea rk . vt ta stilling til res minus. far hjemkomst? Evti

samarbeid med fastlegen

Planlegg farste besek

[0 avtalt dato og klokkeslett

O er pargrende informert om tidspunkt for utskrivelse?
Behov for ngkkel? E-las?

(vil den bli levert av pargrende?)

Behov for hjelp til oppvarming av bolig?

ASASIANEEAN

Praktisk ved hjemkomst
| 9 |Behov for nekkel? E-las? 0 1 1 0
Behov for hjelp til

(]

I
~ N\\Pg\x\x ~NQNYN QY

10

Behov for hjelp til 4 fa mat i kjgleskapet? / p— L] Opp"-"arming av bollgp
0 0 o D

Oppdater arbeidsliste / = 11 BEhOV 'I:Clr h]E"Ip tll a fa 1 1 1 1 D’
5 Informer samarbeidspartnere om utskrivning L mat i k](‘-"‘:IIESkar"HEfp

O Nattevak - .
(D b v % | 12 |Oppdater arbeidsliste 1 0 1 1 0
: g ;v;:(ok(erapeut Pt

jekken

E [ Hjemmehjelp Informer
w | [J Psykiatrisk sykepleier -
EAE i 13 |samarbeidspartnere om 1 1 1 1 0
i Osv.
& Oppnevn primzarkontakt og sekundzer 17 utskriuing

O LegginniGerica
[ send internmelding til den det gjelder

I
Q

Oppnevn primaer- og

Videre oppfelging 14 0 1 1 1 0
Bestem tid for besek av sykepleier (innen 3 dager) og
pestemtdfor v _ 7 1 sekundarkontakt
L i tiltak pa arbeidslist — . .
forsnet internmelding/svarteboka w 15 |Videre oppfelging 1 0 1 1 0
fortispende pa ji 500
Huis du har med ma dette j '-:; hwvem du har snakket med. Send kopi av avtalene pa e-link 20 S U M 1“ B B ? 5

lik at meldi blir komplett. ]




Pilottest av sjekkliste

Nye eksempler til forelesning xlsx - Excel

1. Aktue”e ansatte pr¢Ver é i Settinn Sideoppsett Formler Data Se gjennom Visning 360° Q Fortell meg hva du vil gjere...
bruke Sjekk“Sten 2-5 ganger. "D ?K“pf’ Ut. Calibri 18 - A A TIE = - EPByttekst Standard - @ Normal Darlig
2. Ngdvendig informasjon T optoma | F KU T 0-A- SE= == Eummaaneis < % w o ST
. . . . I mantinppsta\rIe Pl Skrift Pl Justering F] Tall Anta” paSIenter/erkere hvor dette
note.res ! pa5|er.1tjou.rna ' = . £ leddet i sjekklisten har blitt utfgrt.
3. Ferdig utfylte sjekklister i a . e e e e t——
leveres til «Maleansvarlig». ' sjekkliste HPH1 (prosedyre) Bruker SUM
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
R . . 3 |PLO meldinger eller telefon
4. «Maleansvarlig» skriver « | 1 [Hjelpemidler TR R (RO < R RO S ) O O R T I
. . 5 | 2 |Medisinsk utstyr = 4 = 2 = 4 o a 4 = o 1 1 10
resultatene fra Ejekkllstene i :;,n;.p?m,,;e t 1 Sparsmal til diskusjon o [y N
1 H 7 edisiner/resepter o K .
Inn | et regneark. . 5 [Marevan 1. Hva er arsaken til at ledd utfgres sjelden/ofte? o T 1| 3 D 20vis
s | 6 |Bandasj teriell . 0 0 10
k . w| 7 BZ:a:;II?rrlr;ai:Taring 2 B¢r Iedd OmformU|ereS e”er fJerneS? il 0 12 |2 124avis
>. Regnearket gir en n 8 [Planlegs Torste besok 3. Erdet viktig @ dokumentere at noe forekommer L Lol 6 |Deavis
OPPSllmmerlng som 1z |Praktisk ved hjemkomst Ofte / Sjelden")
i ; w | 9 |Behov for ngkkel? E-las? | | ) ) ) 0 0 9
tolkes i forbedringsteamet. 1o |Behov for hielp il 4. Er det behov for endring av rutiner eller . | o |l u
14 oppvarming av bolig? . >
11 Behov for hjelp til & fa Oppl&rlng Oversikt over hvor ofte ulike 20vV15
5 mat i kjpleskapet? H H e H ? ledd i sjekklisten utfgres
T Ommdater st 5. Blir viktige tema godt nok ivaretatt? |
Informer 6 ? 13
13 |samarbeidspartnere om 11 2avi1is5
S —
17 utskriving ’
Oppnevn primaer- og '
13 14 sekundarkontakt 0 ! ! ! 0 ! ! ! ! : 5
1w | 15 |Videre oppfelging 1 0] 1 1 0] 1 1 1 0] 1], I
20 SUM 10 8 B 7 5 8 7 10 7 -1 1 2 3 a4 5 13 7 8 9 10 1 12 13 14 15




Pilottest av sjekkliste

1. Aktuelle ansatte prgver a
bruke sjekklisten 2-5 ganger.

2. Ngdvendig informasjon
noteres i pasientjournal.

3. Ferdig utfylte sjekklister
leveres til «Maleansvarlig».

4. «Maansvarlig» skriver
resultatene fra sjekklistene
inn i et regneark.

5. Regnearket gir en
oppsummering som
tolkes i forbedringsteamet.

Antall ledd i sjekklisten som er
utfgrt per pasient/bruker.

Nye eksempler til forelesning sk - Excel

Sideoppsett Farmler Data Se gjennom Visning 360° Q Fortell meg hva du vil gjere...
< %K“ppUt alibri - KA EEs B = eks
_D Ee) Kopier - e 18 C|A A = _/ - Bw < Antall ledd som er utfa@rt per bruker
,::1. & Kopier format K U~ - - D A === =3 [ 51Esammen og midtstill .
Utklippstavle Pl Skrift Pl Justering Pl
520 = Fe
1 . . Bri
, Sjekkliste HPH1 (prosedyre) = B B = = = =
3 |PLO meldinger eller telefon
+ | 1 |Hjelpemidler 1 o 1 0 0 1 0 0
s | 2 |Medisinsk utstyr 1 o 1 0 1 1 1 0
¢ | 3 |Kompetanse 0 :| 1 0 0 1 1 0
7 | 4 |Medisiner/resepter 14 O 1 1 1 1 1
s | 5 |Marevan = 0 4+ . .
s | 6 |Bandasjemateriell 1% 1 Sp¢r5ma| t|| d|SkUS]On:
w | 7 |Behandlingsavklaring 1% 1 H o o 12
¥ TPlanieg ferste besol T q L Er det visse typer brukere som alltid far hgy / lav .
oraktisk ved hiemk . skare? Er det brukere sjekklisten ikke passer for?
1z jemkomst -
|9 jbehov for nakkel? E-14s? 2 2 2. Kan sjekklisten endres slik at den passer bedre? S
Behov for hjelp ti u . .
w | 1 |oppvarming av bolig? 031 1 3. Hvaerengodnokgjennomfgring? ... 70%? 1
Behov for hjelp til & fa u o .. o
o | 1 |mat i kigleskapet? 1« 1 4. Farvariasjon pa tvers av brukertyper konsekvenser 12
w | 12 I"?Pdm”fbeif‘S"Ste ! o 9 for «baseline» fgr iverksetting av tiltak? 10
nformer -
13 |samarbeidspartnere om 13 1 12
7 utskriving -
Oppnevn primaer- og .
13 14 sekundarkontakt 0 ul ! 0 1
1w | 15 |Videre oppfelging 1 v 0] 0 10
10 | 8 5
’ v v v v v
10avi12 5avi1s5 10aviz e avis avis
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Blir den nye praksisen giennomfgrt?

Antall sjekklister benyttet per uke

Sett inn Sideoppsett Formler Data Se gjennom 10

1. Hver gang en sjekkliste er T e Py
brukt legges papirkopien til e FRU Ee O-A- sz
«Maleansvarlig». e : . 7
2. «Maleansvarlig» teller opp A : R :
antall sjekklister, for eksempel ke [omaor®e” antal "oyer - rukere huor :
hver uke. 1 bruke R
3. Antallet sjekklister legges inn i B ; i
et regneark som viser bruk av 2 - Hva ville gjort denne
sjekklister over tid. — > registreringenbedre? |- . .« o v v v v oww w s woa o e s
4. «Maleansvarlig teller antall o 7 3
«nye» brukere i perioden og w9 4 Andel "nye" brukere hvor sjekkliste er benyttet
legger dette inn i regnearket. ST .
5. Forbedringsteam eller SEEER B £ o
personalgruppe diskuterer s 1 : ‘j
resultater. ul 16 ’ z_
6. Ta stikkprgver for a kontrollere o 18 6 2
hvilke ledd som brukes. 2 : g o
2| 21 6 E -
Antall ganger sjekkliste er brukt  Andel «nye» brukere hvor :
Antall «nye» brukere sjekkliste er brukt i
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«Hva er viktig for deg?»
- systematisk arbeid over tid

4. Har vi spurt igjen for 3 evaluere ‘ 1. Har vispurt

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 . i .
Har vi samarbeidet om a

. i . 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. —forlgp
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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

Opprettet: 08.05.2020 Copyright Eigersund kommune - www.eigersund.no




Gode
pasient

—forlap

Evaluering av
forbedringstiltakenes virkning

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




Pasient: Planlagt hjemkomstdato:

E kS em p e | Hjelpemidler Forsvarlige tjenester
. . Medisinskteknisk utstyr
Bruk av sjekklister e

@ Utarbeide tiltak

Endringer i praksis som er
oppsummert i en sjekkliste.

. oo fprste bespk
@ Innfgre ny praksis Behov for ngkkel? Praktiske forhold

o . i ic?
Prosessmal viser at den nye Oppvarming av bolig:
. . Mat i kjpleskapet?
praksisen gjennomfgres.

Oppdater arbeidsliste
@ Evaluere virkning
Har vi oppnadd @nsket resultat?

Mal:
Forsvarlige tjenester
Medisiner/resepter ved oppstart

Kompetanse

Marevan

PLO meldinger eller telefon

Bandasjemateriell

Behandlingsavklaring

\YEIE
Rask oppstart av

Informer samarbeids- tjenester
partnere om utskriving

Praktisk ved hjemkomst

Oppnevn primeaerkontakt

: : Gode
Eksempelet er laget etter inspirasjon fra Videre oppfalging pasient
SjekinSten HPH_l i GrimStad kommune' Huisduha'nelefunlmn‘laktmed_wl(ehusetmi'ldezel;l::m;::uﬂ:“r::::nﬁ]harmkmrrBd_Sendk{:piavaulalenepﬁe—ink _forlgp

slik at meldingslogeen blir komplett.
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Forbedringstiltak Virkning

D SEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE > >
e Hva ma du gjgre for a Hvordan kan du vite Hva gnsker du @ oppna
fa til forbedringen? at du er pa vei? med forbedringen?
. _ Mal:
Ledd i sjekkliste Sorge for at tjenestene kan levere
* Hjelpemidler o i
U2 Sjekklisten er benyttet for 90 % forsvarlige tjenester ved oppstart

* Medisinskteknisk utstyr
* Kompetanse
* Medisiner/resepter

: : . 5
.« Marevan Forutsetter at det er tilstrekkelig Har du oppnadd gnsket resultat:

S BerdesiEmsiaial giennomfgring av punktene i ,
. , sjekklisten — dette kan sjekkes e AUEL TULEE el eSS
e Behandlingsavklaring «feil» reduseres?

. med stikkprgver.
Planlegg fgrste besgk 9 Antall klager reduseres?

e Andel brukere som har fatt
forsvarlige tjenester gker /
opprettholdes?

av brukerne. av tjenestetilbudet.



Forbedringstiltak

e Hva ma du gjgre for 3
fa til forbedringen?

Ledd i sjekkliste

e Behov for ngkkel?

* Oppvarming av bolig?

 Matikjgleskapet?

* Oppdater arbeidsliste

* Informer samarbeidspartnere
om utskriving

* Oppnevn primaerkontakt

* Videre oppfglging

Hvordan kan du vite
at du er pa vei?

Sjekklisten er benyttet for 90 %
av brukerne.

Forutsetter at det er tilstrekkelig
giennomfg@ring av punktene i
sjekklisten — dette kan sjekkes
med stikkprgver.
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Virkning

Hva gnsker du 3 oppna
med forbedringen?

Mal:
Rask oppstart av tjenester

Har du oppnadd gnsket resultat?

o Antall dager fra bruker kommer
til tjenestene er «aktive»
reduseres / holder seg lavt?

0 Brukertilfredshet i Igpet av fgrste
tjenestemaned gker?



Gode
pasient

—forlap

Utarbeidelse av mal
og malepunkter
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Maling i forbedringsarbeid handler om a:
1.
2.

10. Bruke resultatene til videre forbedringsarbeid.

O 0N AW

Beskrivelse av mal

Konkretisering av spesifikke forhold
som man antar vil endre seg som en
folge av forbedringsarbeidet,

«Hvor mye, innen nar og for hvem?»

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



Mal og malepunkt

9 Avgrensning og tydeliggjoring Innen 24 maneder skal brukerne
a) Hvem er «brukerne»? oppleve a vaere en «aktiv partner» i
utformingen av egne tjenester.

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. Avgrensning og tydeliggjgring

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

Hva kan veere malepunkt (MP) her?

3 J— “ Malepunkt
Malepunkt 2 Malepunkt
1 3

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

MP-2: Brukers vurdering av egeninnsats

MP-3: Opplevd tilfredshet med tjenestene for bruker

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

4,-— = Malepunkt
Malepunkt 02 2 Malepr -+
0-1 03
1 - 3 Gode
pasient
—forlgp

O-1: Andel brukere som har fatt fgrstesamtale, 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

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

Innen 24 maneder skal pasientene
veere trygge ved utreise

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

Hva kan vaere malepunkter her?

overfgrt ngdvendig informasjon for videre oppfelging.

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

MP-2: Andel pasienter som har
giennomfgrt utskrivingssamtale.

MP-3: Andel legeepikriser «i handa»

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

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

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

Avgrensning og tydeliggjgring
(konseptuell definisjon)

Gode

pasient

O-3: Antall pasienter med epikrisen «i handa» / antall mulige pasienter i perioden.

—forlap



30

Gruppeoppgave:
Hva s | M&

(1
1) Tenk gjennom e%et forbedringsprosjekt.
i forbedringsprosjektet.

Velg ut et delma i

Diskuter deretter: Avgrensning og tydeliggjgring

(konseptuell definisjon)

2) Hvilke begreper i beskrivelsen av delmalet
ma avgrenses?

3) Hva kan veere mulige malepunkter? P s lepunk e
4) Hvordan kan dere ga frem for a gjgre
malingene?
Se vedlagte eksempler for a fa idéer til hvordan g € —s
oppgaven kan Igses. Gode

pasient
—forlap
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Noen tips til slutt
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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 gj@r 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.

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

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

Gode
pasient
—forlap



Lykke til med forbedringsarbeidet!

Gode
pasient
—forlap
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