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Gode pasientforlgps laeringsnettverk
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Presenter
Presentation Notes
Dette er Kåre – han bor hjemme – men blir syk.

https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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Historien om Kares pasientforlgp er
utviklet i fellesskap av deltakerne i
Gode pasientforlgps leeringsnettverk
for eldre og kronisk syke i Oslo



Presenter
Presentation Notes
Dette blir starten på et langvarig pasientforløp hvor han er innom en rekke ulike tjenester – både i kommunen og i spesialisthelsetjenesten. Dette er godt beskrevet i en film laget av Læringsnettverk for Gode pasientforløp i Oslo.

https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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9 Tverrfaglig vurdering %

(inkludert fastlege innen 2 uker)

0 Evaluering
(innen 5 uker i hjemmetjenesten)



Presenter
Presentation Notes
Satsningen Gode pasientforløp fokuserer på at dersom tjenestene ivaretar noen sentrale forhold, som vil gjelde de fleste tjenester, så vil kvaliteten på tjenestene øke, brukerne vil bli mer fornøyd og man får en bedre ressursbruk. 

Disse forholdene er:
Mottak – dvs. brukerens eller pasientens inngang til tjenesten.
Kartlegging ved innkomst – i hjemmetjenesten ønsker man at dette skal skje innen 3 dager, men andre tjenester må kanskje finne andre løsninger.
Tverrfaglig vurdering – innebærer helsepersonell i sentrale roller gjør sin vurdering slik at riktige tjenester utløses – i hjemmetjenestene spiller for eksempel fastlegen en sentral rolle.
Evaluering – bør skje jevnlig for å vurdere effekt av tiltak og da brukernes/pasientens behov for tjenester kan endre seg – ved innkomst i hjemmetjenesten bør dette ofte skje innen 5 uker, men andre tjenester har andre løsninger.

Hver tjeneste må vurdere lokale forhold for å finne den beste løsningen for tjenesten og brukerne. 

https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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Presenter
Presentation Notes
Hver tjeneste må vurdere lokale forhold for å finne den beste løsningen for tjenesten og brukerne. 

Forbedringsarbeidet som igangsettes i satsningen Gode pasientforløp gjøres innenfor et overordnet perspektiv som fokuserer på «Tidlig oppdagelse og intervensjon» ...

https://www.youtube.com/watch?v=e2Wg4jLERag
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(overgang mellom hjem/tjenester)

Kartlegging ved innkomst
(innen 3 dager i hjemmetjenesten)

Tverrfaglig vurdering
(inkludert fastlege innen 2 uker)

Evaluering
(innen 5 uker i hjemmetjenesten)


Presenter
Presentation Notes
... og «Hva er viktig for deg?»

Det betyr at sentrale prinsipper innenfor disse perspektivene skal prege de forbedringstiltakene som utvikles og iverksettes.

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

Innf@gre 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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Presenter
Presentation Notes
Forbedringsarbeid kan grovt beskrives som at man ... Utarbeider tiltak ...

For hver «fase» er man opptatt av ulike typer av målinger – 

Når man utarbeider tiltak er man opptatt av ...


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 @nsker a oppna.

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

registreringssystemer.
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Presenter
Presentation Notes
Det er viktig å si at de forslagene til måter å måle på som vi kommer med her er nettopp det – FORSLAG. 

Forbedringstiltak og  målinger må ALLTID tilpasses lokale forhold og det kan være mange måter å måle på. 

Her har vi valgt å trekke frem eksempler som 
Antas å være relativt enkle å gjennomføre
Er manuelle – og ikke krever bruk av elektroniske registreringssystemer / avansert teknologi
Kan gjennomføres som en del av vanlig praksis på tjenestestedene. 
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Utarbeide forbedringstiltak

Eksempel: Sjekklister

®Lage lokal

Bakgrunnsinformasjon sjekkliste

Brukererfaringer
Malinger
Kartlegging av eget HUSK! @ Innhold
pasientforlgp Involvering av de som Prove ut (punktene i sjekklisten)
jekklist

Sjekklister utviklet PIEKTEN :
av andre tjenester Gjennomfgrbarhet

Beste praksis og

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

Daglig observasjon og tjenesteyting E
Hjem: . .
o A
Bruker/pargrende 1 1 1
o b y y
N \ \ A
| .
|
i 1 —= = > Evaluering E::::ermg
! I ‘ Kartlegging ved \ SR 6 maneder
: : | Mottak i | _ ]
Hjemmetjeneste | tieneste - ™ innkomst | &
‘hl I 1
= ! |
. . 1 |
Korttidsavdeling . Mottak i 1 1 _| Kartlegging ved | Oppfelging av .
1 . > > . »  Utskriving
I tjeneste 1 1 innkomst ] sykehjemslege
1 1 \ /
T ——— =
\ J

Fysio-/ergoterapi

Fastlege

Oppfolging av
fastlege

Legevakt

Bestillerkontor

e

Mgte sykehus
kommune

Poliklinikk

Sykehus

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

HPH1 — Forberedelse hjemkomst

HPH2 — Innkomst innen 3 dager

HPH3 — Oppfglging av fastlegen ved
behov

HPH4 — Evaluering etter 5 uker / 6 mnd.

HPH7 — Reinnleggelse innen 30 dager



Presenter
Presentation Notes
Her har vi tatt et eksempel fra Grimstad kommune. 

Hvis vi beskriver pasientforløpet ved hjelp av flytskjema utviklet i Helhetlige pasientforløp i hjemmet (HPH) – ser vi at pasienten skrives ut fra ...


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

Hjem:
Bruker/pargrende

—-——

—— o ——

Pasient:

Hjemmetjeneste

Korttidsavdeling

~

\

|

(|

|
Mottak i |
tjeneste _I'
L —*
Mottak i
tjeneste

Fysio-/ergoterapi

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

Planlagt hjemkomstdato:

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

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

Medisiner/resepter

Medisiner for 1 degn/helg

Resepter pa nye medisiner

Hvis det er nye resepter, spgr om de kan hentes ut pa
sykehuset

Marevan
Foreligger det marevandosering for brukere som bruker
marevan

PLO meldinger eller telefon

Bandasjemateriell
Bandasjemateriell og folger det med til de neste dagene?

Behandlingsavklaring/res minus

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

Planlegg forste besok
O avtalt dato og klokkeslett
[ Er pargrende informert om tidspunkt for utskrivelse?

Fastlege

Behov for nekkel? E-Has?
[Vil den bli levert av pargrende?)

Behov for hjelp til oppvarming av bolig?

Behov for hjelp til 3 f mat i kjpleskapet?

Oppdater arbeidsliste

Legevakt

Bestillerkontor

Mgte sykehus
kommune

_|_____l

Poliklinikk

Sykehus

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

Informer samarbeidspartnere om utskrivning
Nattevakter

Dagsenter

Fysioterapeut

Kjokken

Hiemmehjelp

Psykiatrisk sykepleier

Ruskonsulent

Osv.

Praktisk ved hjemkomst
gooooooo

Oppnevn primaerkontakt og sekundaer
I LegginniGerica
[ send internmelding til den det gjelder

Videre oppfelging

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

Legges inn som tiltak pa arbeidslistene og

forsinket internmelding/svarteboka

lournalfar fortiopende pd journalkode 500
Hvis du har med ma dette

og
slik at meldingsloggen blir komplett.

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

v v

. Evaluerin
Evaluering &
etter
etter 5 uker .
6 maneder

PH1 — Forberedelse hjemkomst

PH2 — Innkomst innen 3 dager

PH3 — Oppfelging av fastlegen ved
ehov

PH4 — Evaluering etter 5 uker / 6 mnd.

PH7 — Reinnleggelse innen 30 dager



Presenter
Presentation Notes
Nå kan vi tenke at min kommune har fått tak i sjekklistene fra Grimstad og skal utvikle vår egen lokale sjekkliste. Vi begynner med HPH1 (innkomst til tjenesten)


1

2

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.
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Presenter
Presentation Notes
La ansatte lese gjennom utkastet til sjekkliste og komme med kommentarer. Sørg for tilbakemelding fra ulike yrkesgrupper og roller. 
Revider sjekklisten ut fra tilbakemeldingene.
Plukk ut noen ansatte som prøver ut sjekklisten 1-2 ganger. Sørg for at de som prøver ut er de som senere skal bruke sjekklisten. Intervju de ansatte om erfaringene med bruk av sjekklisten, evt. gruppediskusjon.
Revider sjekklisten ut fra tilbakemeldinger.
La eventuelt alle ansatte som skal bruke sjekklisten prøve ut 1-2 ganger. Skriftlig tilbakemelding eller tilbakemelding på personalmøte.

Vær særlig opptatt av å få tilbakemelding på om man har med de riktige punktene og hva som må til for at det blir gjennomførbart for de ansatte å benytte sjekklisten.



Sjekklisten kan fungere som en

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

V k k til ktiske (f.eks. k / én side).
aere korte nok til at de er praktiske (f.eks. ett ark / én side) Sjekklister kan brukes for &

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.

Veere 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:

PLO meldinger eller telefon

Hjelpemidler

Medisinskteknisk utstyr

Kompetanse

Medisiner/resepter

Marevan

Bandasjemateriell

Behandlingsavklaring

Planlegg f@rste bespk

Praktisk ved hjemkomst

Behov for ngkkel?

Oppvarming av bolig?

Mat i kjgleskapet?

Oppdater arbeidsliste

Informer samarbeids-
partnere om utskriving

Oppnevn primaerkontakt

Videre oppfelging

lournalfgr fortispende pa journalkode 500
Hvis du har telefonkontakt med sykehuset ma dette journalfgres og dokumenteres hvem du har snakket med. Send kopi av avialene pa e-link
slik at meldingslogeen blir komplett.
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Presenter
Presentation Notes
Sjekklisten fra Grimstad er delt i to logiske seksjoner, og kritiske oppgaver er fremhevet.

NB! Selv om eksempelet er fra kommunen. Det er akkurat de samme prinsippene for sykehus dersom de vil utvikle og registrere bruk av sjekklister.


Data Se gjennom
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bruke sjekklisten 2-5 ganger. 1 [
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o o . z
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21



Presenter
Presentation Notes
Nå skal vi gjøre en pilottest av denne sjekklisten ...

Måleansvarlig på tjenestestedet


Pilottest av sjekkliste

Mye eksempler til forelesning s

1. Aktue”e ansatte prQ)Ver é i Data Se gjennom Visning 360° Q Fortell meg hva du vil gjere...
bruke Sjekklisten 2-5 ganger. “D %E“pf’“tv Calibri <18 A A TI=E= - Byttt Standard - QJ Normal Darlig
2. NQ)dvendlg informasjon itir:n' ‘,Kozierfmmat F kU~ H. Oy A~ === F=3= Esiasammenogmidistill » &+ 9% 00 5 Ant ” . t /b k h d tt
noteres i asient-ournal Utklippstavle ] Skrift Pl Justering (F] Tall n a paSIen er ru ere Vor e e
. pasientjournat. = . £ leddet i sjekklisten har blitt utfgrt.
3. Ferdig utfylte sjekklister i a . e e ey ——————
. o . ; o Bruker
leveres til «Maleansvarlig». | Sjekkliste HPHL (prosedyre) ————T 3T 2 T 5 T & 5 s T 5 T o 55 @ &M
R . . 3 |PLO meldinger eller telefon
4. «Maleansvarlig» skriver « | 1 [Hjelpemidler St o o b lo Lo Lt o o Lo Lo o ol Ayl s
resultatene fra sjekklistene o fedins sy v bttt
o J 2 [Kompetanse 1| Sp@rsmal til diskusjon 7 S5
inn i et regneark. . s ﬂiréi':f”r“e‘““ 1. Hva er arsaken til at ledd utfgres sjelden/ofte? 0o | 1 [ 3 |> 3?:;\/“;515
g | 6 |Bandasjemateriell . 0 0 10
. w | 7 |Behandlingsavklaring 2 B¢r Iedd OmformU|ereS e”er fJerneS? 1 0 12 |2 12avis
5. Regnearket gir en n 8 |Planlegg farste bespk 3. Er det viktig 8 dokumentere at noe forekommer 1 1ol e|Deavis
Oppsummering som iz |Praktisk ved hjemkomst Ofte / Sjelden?
; ; w | 9 |Behov for nokkel? E-las? ) 0 0 9
tolkes i forbedringsteamet. 10 |Behov for hielp il '| 4. Er det behov for endring av rutiner eller i | o | i
0 oppvarming av bolig? | . >
1 BEhOkaOIr hLelp T"?f?l fa Opp &rlng oversikt over hvor ofte ulike 20vVi15
5 mat i kjgleskapet: H H V™ H ? ledd i sjekklisten utfgres
12 Joppdater atbeidsiine 5. Blir viktige tema godt nok ivaretatt:
Informer 6. L7
13 |samarbeidspartnere om 20avis
L T —————
i utskriving
Oppnevn primaer- og
18 14 sekundaerkontakt 0 ! ! ! 0 ! ! ! ! :
w | 15 |Videre oppfelging 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 I
20 SUM 10 8 8 7 5 8 7 10 7 T2 3 45 6 7 8 910 11 12 13 14 15




Pilottest av sjekkliste

1. Aktuelle ansatte prgver 3
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.

Calibri -1 - A = _ - E¢Brytteks
B Kopier - : :_ e Antall ledd som er utfert per bruker
D = - Il ledd f bruk
inlr:r1v \'Kopierformat Ku-[E- O A- SE= == Slésammenog i 15
Utklippstavle ] Skrift Justering Pl
520 7 S
A B [ (n] E F G H | il
1 . . Br
, Sjekkliste HPH1 (prosedyre) - = = = = = =
3 |PLO meldinger eller telefon
+ | 1 |Hjelpemidler 1 o 1 0 0 1 0 0
s | 2 |Medisinsk utstyr 1 a4 1 0 1 1 1 0
s | 3 |Kompetanse 0 :| 1 0 0 1 1 0
7 | 4 |Medisiner/resepter 14 0 1 1 1 1 1
s | 5 |Marevan 02 0 o 4o . .
g | 6 |Bandasjemateriell 1% 1 Sp¢r5ma| t|| d|SkUSJOn:
w | 7 |Behandlingsavklaring 1= 1 . o o 12
* 8 TPlnless forste besoh 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 | Praktisk ved hjemkomst -
w | 9 |Behov for nokkel? E-lés? 2 2 2. Kan sjekklisten endres slik at den passer bedre? S
Behov for hjelp til u . .
w | * |oppvarming av bolig? ° i Y 3. Hvaerengodnok giennomfgring? ... 70%? 1
Behov for hjelp til & fa u o .. o
o | 1 | mat i kigleskapet? 1 4 1 4. Farvariasjon pa tvers av brukertyper konsekvenser 12
» 12 [Oppdaterabeidoiste | 1 5 8 for «baseline» fgr iverksetting av tiltak? 10
nformer a
13 |samarbeidspartnere om O I | 12
7 utskriving -
Oppnevn primaer- og .
18 14 sekundaerkontakt 0 ul ! 0 1
w | 15 |Videre oppfelging 1 v 0 0 10
10 | 8 5
21
N % % v N % %
10av 12 5avis 10 av 12 e avis 5avi1is

s X Klipp ut

Farmler

Data

Se gjennom

Visning

360°

@ Fortell meg hva du vil gjere...

Nye eksempler til forelesning.xlsx - Excel



Presenter
Presentation Notes
Hvis det er store forskjeller på brukergrupper i hvordan de svarer, kan dette få konsekvenser for utvalg ved etableringa v baseline.
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Presenter
Presentation Notes
Når man har kommet frem til det forbedringstiltaket man ønsker å satse på, starter arbeidet med å innføre den nye praksisen. For å få effekt av forbedringstiltaket er det nødvendig at det gjennomføres i tilstrekkelig grad. Det blir da viktig å følge med på og registrere i hvilken grad den nye praksisen brukes. Her brukes ofte det som kalles prosessmål, for eksempel hvor ofte en praksis gjennomføres når muligheten er tilstede. 
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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 innii
et regneark som viser bruk av
sjekklister over tid.

Sideoppsett

2 % Kipp ut Calibri

X ER Kopier =
m
-~ Kopier format

Utklippstavle [F]
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Skrift
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Ukenr

Antall ganger
sjekkliste er
brukt

Antall "nye"
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Antall sjekklister benyttet per uke
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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
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Presenter
Presentation Notes
Ved innføring av sjekklister kan man for eksempel telle hvor ofte sjekklisten benyttes.

I utgangspunktet ser det ut som om det er en stor økning i bruk av sjekklister, og det er riktig med tanke på antall, men som den nederste figuren viser har andelen av nye pasienter som hvor sjekklisten har blitt benyttet gått ned. Dette får konsekvenser for hvilken effekt vi kan regne med å få av tiltaket. 
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Blir den nye praksisen giennomfgrt?

Antall sjekklister benyttet per uke
1. Hver gang en sjekkliste er Yo e
brukt legges papirkopien til - R 8
«Maleansvarlig». — : . :
2. «Maleansvarlig» teller opp g : — ‘
antall sjekklister, for eksempel ke I fantall "nye' - frukere hor :
hver uke. 1 brukt L P
3. Antallet sjekklister legges inn i B . ]
et regneark som viser bruk av 2 - Hva ville gjort denne
sjekklister over tid. s : registreringenbedre? b . .« . v v v v ow v w e n e s s
4. «Maleansvarlig teller antall o 7 :
«nye» brukere i perioden og w9 4 Andel "nye" brukere hvor sjekkliste er benyttet
legger dette inn i regnearket. T .
5. Forbedringsteam eller e £ o
personalgruppe diskuterer T 2 f
resultater. 7 T %
6. Ta stikkprgver for a kontrollere 0 18 6 2
hvilke ledd som brukes. 0 |
2 21 6 ‘a“j e
Antall ganger sjekkliste er brukt _ Andel «nye» brukere hvor :
Antall «nye» brukere sjekkliste er brukt T e
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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
«fgrstesamtaler»

3. Har vi samarbeidet med
Har vi samarbeidet om a

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

for a na malene? Gode

pasient

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



Presenter
Presentation Notes
Jeg har sjekket at vi kan benytte bildet vederlagsfritt. 
https://pixabay.com/illustrations/meeting-together-cooperation-1015291/
Bilde er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay 
Evt. kan man telle evalueringssamtaler for «etablerte» brukere
Bildet er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay 
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Eiger sund komm un e — motiv: Egersund by i vinterdrakt

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

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Prosentandel som far

40% «Hva er viktig for deg?»-samtale

30% -

20% -

10% -

0% A T T T 1

' > & F Gode

& pasient
—forlgp

Opprettet: 08.05.2020 Copyright Eigersund kommune - www.eigersund.no
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Evaluering av
forbedringstiltakenes virkning
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Pasient: Planlagt hjemkomstdato:

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

@ Utarbeide tiltak

Endringer i praksis som er
oppsummert i en sjekkliste.

. oo fgrste besgk
@ Innfgre ny praksis Behov for ngkkel? Praktiske forhold

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

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

Mal:
Forsvarlige tjenester
ved oppstart

Kompetanse

Medisiner/resepter

Marevan

PLO meldinger eller telefon

Bandasjemateriell

Behandlingsavklaring

\YELE
Rask oppstart av

Informer samarbeids- tjenester
partnere om utskriving

Praktisk ved hjemkomst

Oppnevn primaerkontakt

: : Gode
Eksempelet er laget etter inspirasjon fra Videre oppfalging pasient
SJekinSten HPH_l i Grimstad kommune' Huisduhaneiefummktmedmehusetmide&?::m:::uﬂ:::ﬁnﬁharmkmrmd_Senukapiauamalmepaeink _forlgp

slik at meldingslogeen blir komplett.
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Forbedringstiltak Virkning

D sEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES > >
e Hva ma du gjgre for 3 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 s o i
Jl Sjekklisten er benyttet for 90 % forsvarlige tjenester ved oppstart

e Medisinskteknisk utstyr
* Kompetanse

* Medisiner/resepter : _ .
e Marevan Forutsetter at det er tilstrekkelig Har du oppnadd gnsket resultat?

e giennomfgring av punktene i ,
. : sjekklisten — dette kan sjekkes 0 AL LTCLE TR e
* Behandlingsavklaring «feil» reduseres?

. med stikkprgver.
Planlegg fgrste besgk 0 Antall klager reduseres?

0 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?

 Matikjpleskapet?

* Oppdater arbeidsliste

* Informer samarbeidspartnere
om utskriving

* Oppnevn primaerkontakt

* Videre oppfelging

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 a oppna
med forbedringen?

Mal:
Rask oppstart av tjenester

Har du oppnadd gnsket resultat?

0 Antall dager fra bruker kommer
til tienestene er «aktive»
reduseres / holder seg lavt.?

e Brukertilfredshet i Igpet av fgrste
tjenestemaned gker?
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Utarbeidelse av mal
og malepunkter

_O_ + Qé%*w-
7N oooo —
oooo §
I, loQo ﬁl jlek




Maling i forbedringsarbeid handler om a:

1.
2.

10. Bruke resultatene til videre forbedringsarbeid.

O 0N Uk W

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
—forlgp



Maling i forbedringsarbeid handler om a:
1.
2.

10. Bruke resultatene til videre forbedringsarbeid.

04.03.2022

0 0N Uk W
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Beskrivelse av mal

Konkretisering av spesifikke forhold
som man antar vil endre seg som en
felge 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, ...
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Maling i forbedringsarbeid handler om a:
1.
2.

10. Bruke resultatene til videre forbedringsarbeid.

O 0N Uk W

Beskrivelse av mal

Konkretisering av spesifikke forhold
som man antar vil endre seg som en
felge 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, ...
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Mal og malepunkt

g 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. Avgrensning og tydeliggjgring

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

Hva kan vaere malepunkt (MP) her?

“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?

Malepunkt

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

0-2 9)

Malepunkt Méleb"c')";
o1 1 5 Gode
pasient
—forlgp

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



Presenter
Presentation Notes
Avgrensning og tydeliggjøring
Målbeskrivelsen konkretiseres og tydeliggjøres slik at den blir mulig å måle. 
Hva mener vi med begrepene som brukes?

Hva kan være målepunkter her?
Et målepunkt er en målbar konkretisering av en avgrenset del av det overordnede forbedringsmålet.
Vi klarer som oftest ikke å måle «alt» som omfattes av forbedringsmålet.
Det kan være lurt å lage flere målepunkter for samme mål, spesielt om målet er «komplekst».

Hvordan operasjonaliserer vi målepunktene?
Operasjonalisering gir en konkret oppskrift på hvordan du skal gå frem for å måle målepunktet.
Hvert målepunkt kan ofte operasjonaliseres på flere ulike måter.




70 % har en skåre på 80% eller høyere?
eller 10% økning i gjennomsnittsskåre.




Mal og malepunkt

9 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 tydeliggj@ring
(konseptuell definisjon)

ﬂélepunkt ‘
3 == lepunkt

Malepu 2 3

Hva kan veaere malepunkter her?

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

MP-2: Andel pasienter som har
giennomfg@rt utskrivingssamtale.

1

MP-3: Andel legeepikriser «i handa»

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

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

P~ Malepunkt
n—a 03 lepunkt
@ " "lepuil ) 2
N O-1

0 0-2

1 L—- Gode

———— ;
pasient

—forlgp

0O-2: Antall pasienter som har gjiennomfgrt / 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?

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

Velg ut et delma !

Diskuter deretter: Avgrensning og tydeliggjoring

(konseptuell definisjon)
2) Hvilke begreper i beskrivelsen av delmalet
ma avgrenses?

3) Hva kan veere mulige malepunkter? ‘ : Malepunkt

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

Malepunkt 2

Se vedlagte eksempler for a fa idéer til hvordan ;
oppgaven kan Igses. | Gode

pasient
—forlap

04.03.2022
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Noen tips til slutt
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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
—forlgp

(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 i.

Gode
pasient
—forlgp



Lykke til med forbedringsarbeidet!

Gode
pasient
—forlgp



Bilder
Lachmann-Anke, Peggy og Marco, https://pixabay.com (bildet pa lysark 22).
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