Hvordan bruke malinger som styringsverktgy?

Hva er det seerlig viktig at ledere har oppmerksomhet pa?

Gode
pasient
—forlap



* E. SYKEHUSET @STFOLD

| hvilken retning vil vi?

Vi vil sammen forbedre det helhetlige
pasientforlgp for vare eldre og kronisk
syke pasienter

... hvilke maleindikatorene bgr vi velge?




Maling for ulike formal

06.09.2019

«Passion for data»

Maling i

Forfringsa'neid 1
tht Q00

Q &
Pasientforlgp i helsetjenesten

i

Overvikning av
arbeidsprosessen

EFFEKT
For Etter
Gode
pasient

—forlap



Tidlige faser av forbedringsarbeidet _ Senere faser av forbedringsarbeidet

Fokus pd a finne frem til gnsket Fokus pd implementering og
praksis forbedring av gnsket praksis
. Pilottesting med utvalgte . Verktoy for & fG oversikt over
medarbeidere madlinger fra mange pasienter
. Diskusjon etter utprgving . Utforskning av erfaringer med
. Fortlgpende tilbakemeldinger stort potensial for lering
09 justeringer . Lage plan fra pilot til alle

————————————————————————————
QOO0

Pasientforlgp i helsetjenesten pasient
—forlap



Pilottesting

Inter-
vju

5

Folge opp Forberede

Q Planlegge

Ve

SJEKKLISTE

+ Axooooooox (O
. Bxoooooooox (O
. Cxoooooooo ()
. Dxoooooooox (O
. Boooooooox (O
. Broooooooox (O
. Groooooooox_(O)
. Hxoooooooox ()

O ~N O U B W N

?

Planlegge SJEKKL'STE
" ; 1. Axxxxxxx ()
2. Brwooooox ()

v

3. Dxwxxwoxx O

4. Exooomoox () Gode
V 5. oo O | pagient
—forlgp




e E. SYKEHUSET @STFOLD

Det gronne korset

Ha kontroll pa risiko og forbedre pasientsikkerhet

Hva vhal registreres | Achiiex:
Uenshede hadelser med honsekvers
Ahikd som kan fece 1 kiedekvens
COmpPAitasyoner som overvahes
Viktge forbedragifondag

Fargelagg bver dag:

®  2etydelig vade

*  Mendetie med lensekvess 1
Neston Sendele [ raiko

®  iIngen uposket hendelye

frtor upasket hendelse med komsetvenm:
Utfev e mmodbinsne sty ahsiilian
Wioemee paskmben, teklage
WiotRse O pasentens (eftigheter
rretere paventen bl delaklighet
Dobmentioe | Dign / josrnel
Seghtrere forbedringuiak { Actiliey

Lo el MB‘
orbedringumgte/perLoasimate
29 30|31 - Ansirsese Mrsaker | Selievkap
< Umchr Bexkutte evt forbodrimgutitat




Januar 2019

Mandog Tiradag Onadag Teoradag Fredog Lardag Sendag ‘ = @ekkllste benyttet
O ® ® = Sjckkliste ikke benyttet
: @
o o
° Oppsummering per uke:

Antall grenne

(Antall grenne + antall rgde)

Gode
pasient
—forlap



Sjekkliste benyttet.xlsx

Visualisere enkle tellinger

Visualisere enkle tellinger

Redusere svartid vevspr@gver patologi

16
14

1

o

1

=

o KN B o

Bruk av sjekkliste

Mandag

Tirsdag

Onsdag Torsdag Fredag

W Benyttet MW lkke benyttet

Lerdag

Sendag

06.09.2019

Gode
pasient
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Utfordring med aggregerte tall
Samme gjennomsnitt — ulike utfordringer

16 ~
14 -
12 A
10 A
8_

KA

N
YAy

N v \ Gjennomsnitt

O N b O
| | |

Gode
pasient
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Nar dataene blir presentert pa en tidsakse
<an variasjonene fortelle sitt

Gj.sn. ventetid pa lege i mottakelsen
Planlagte innleggelser Avd N, X HF

gg| N/\W/\,A/\

-aE'-'hﬂ'-h athazFb P ﬁﬁ' :zl'—‘L'- -an
R I e

Gode
pasient
—forlap

Eksempel fra Bjgrnar Nyen
Data fra Ove Kjell Andersen
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Nar dataene blir presentert pa en tidsakse
kan variasjonene fortelle sitt e

=
S

Bruk av sjekkliste 8| | I|| |I| II
E R RS SIN

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sendag

M Benyttet M Ikke benyttet

Skare
] (9]
o o
X R

30 %
20%
10%
0%
S S N & > & » & & & & & S S S N 3 > S & & & & & S
DA S R A S P N S S B
S A S RS A e
2 . ) . & > Q
© Pasienter i kfonologisk rekkefalge °
—e—Prosent =——Gj.snittX ——@. kontrollgrense =——N. kontrollgrense GOde

pasient
—forlap
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EPJ-nr.: Henvendelse om vurdering fra: [ Vartinnlagt pa sykehus | vaert innlagt KBH/@HD STATUS: L] Ny ssker om Garester L] Mottar praktisk bistand
Fastlege [ IFysio. / ergo. Hjemmetjenesten f— — -
Initialer: Pasient/pirsrende ] Annet: ["] Mottar hjemmesykepleie | | @nsker institusjonsplass | | Annet
o =
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet Utfor
s | Mol | e
1 Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. X
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfart og dokumentert. X
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. X
2 Besgk av sykepleier innen 3 dager
2a Sjekkliste for hjemmebesek / innkomst er gjennomfert. X
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfert. X
2c 4 meter gangtest er gjennomfert X 0,6 m/s
= Vurdert av fastlege innen 2 uker
3a Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon X
3b Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesek, er gjennomfert av fastlegen. X
3c Oppsummering fra fastiegen er mottatt/innhentet. X
4 Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker
4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert. X
4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er giennomfert. X
4c Andre 4 meter gangtest er gjennomfart X 1,0 m/s
4d Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt X
Prosent etterlevelse av malepunktene 92 %
Opplevelse av endring i funksjon
Mal for 4 meter gangtest oppnadd? Ja

Gode
pasient
—forlap


Målepunktsskjema tidsserie prosent.xlsx

September 6, 2019

Pasienterfaringer sykehus 2011-2013

Pasiemtsikkerbet

Pargrends

Pleiepersonalet

i
i
I\|||| }| j| “

2013 oz2011

Figur 1. Pasienterfaringsindilatorene og giennomsnittverdier. Resultater for 2oLz,
2oz og 2013, Tallene er veldtet.

Gode
pasient
—forlap
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Forberedelse av utskriving og samarbeid

Under sykehusoppholdet: Forberedelse til tiden etter utskrivning

e lkke 1 det | liten | noen | stor | sweert lkke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

44. Ble du informert om hva du selv [] [ ] (] [] [] ]

kunne gjére hjemme ved eventuelle
tilbakefall?

45. Ble du informert om hvilke plager du
kunne regne med & fa i tiden etter n a a a a n

sykehusoppholdet?
Ikke
. . . . . Ja Nei aktuelt
46. Ble en oppdatert liste over medisinene dine gjennomgatt
med deg da du ble utskrevet fra sykehuset? ] ] L]
Sykehusets samarbeid med andre
lkke i det | liten | noen | stor | swzert Vet Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad ikke aktuelt

47. Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med fastlegen D D D D D D D
din om det du var innlagt for?

48. Opplever du at sykehuset har

samarbeidet bra med hjemme- D D D D D D D

tjenesten/andre kommunale Gode
tjenester om det du var innlagt 4 pasient

for? —forlgp



Hva er viktig for deg målepunkter flere poeng.xlsx

15

Fremstilling av data

Antall punkter i sjekkliste gjennomfart
7
6
@
25
=
0
L /\ p——————a
9]
£ \/ \_/
€3
a
£2
<
1 Forberedelse av utskriving og samarbeid
0
1 2 3 4 5 6 7
20
19
18
17
16
15
—e—Antall punkter| 14

13 /\ /‘-\_/\
12

011

T 10

)

ORNWRAUNO W

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Gode
Pasienter i kronologisk rekkefelge p a s i e n.l_
—forlap
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Hvordan kan dere bruke dette i arbeidet
med a utvikle, forbedre og implementere
sjekklister?

Gode
pasient
—forlap



Systematisk bruk av Hva er viktig for deg?

«Hva er viktig for deg?»

v v
Ai, /)

Farste sawtale

mil

1. Fatakihva som er
viktig for pasienten
2. Beskrive pasientens

3. Bl enige om tiltak
for & nh mal

N

«Hva er viktig for deg?»

W ) 4
Ai,/.n

Oppfelgingssamtale

1. evaluer mal og tiltak
2. Revider mél

3. Bl enige om nye tiltak

Oppfolging
IVerlksett tiltakene

man er entoe om

Gode
pasient
—forlap



Hva er viktig for deg?

Pasient I0:
Hva er viktig for deg? Huor vanskelig syns du det er & utfore aktiviteten nd?
¢ 1 ¥ 3 4 5 & 7 B % 10
Veldig Inapen
vanskidig vansker
1. samtale I samtade
.'-..
Gjennomsnitt L |
Opplevd nytte ._x .x:-'- L 3 | o=
Gode
pasient
"-Srﬂ:iuhm-am-.i.ulw: Tiil Hbadinserate _forlgp
06.09.2019



Hva er viktig for deg?

Opplevd nytte fra "Hva er viktig for deg?*-samtalene

A A A

Pasienter i kronologisk rekkefalge

—eo—QOpplevd nytte —Gj.snitt X ——@. kontrollgrense ——N. kontrollgre
(skare 2 - skare 1)

de
pasient
—forlap
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Planlagte og gjennomfarte «Hva er viktig for deg?»-samtaler

+
Navn August September | Oktober November | Desember | Januar
Andrea [8/8) 20/9
Guro 20/8) 2/10
Hans
Henrik (15/8)

Henriette 4/8)
lvar 10/9 1/11

= Samtale gjennomfprt Oppsummering per mdned:

00

= Samtale ikke gjennomfprt Antall grenne

Gode
(Antall grenne + antall rode) pasient

—forlap



Januar 2019

Mandog Tiradag Onadag Toradag Fredog Laerdag S@ndag

= Samtale gjennomfprt

= Samtale ikke gjennomfprt

®
: @
[

Oppsummering per mdned:

Antall grenne

(Antall grenne + antall rgde)

Gode
pasient
—forlap




Hva tror vi skal til for &4 a Y22 .
fa til malingeridag? € &

m ke brukervennligheten i EPJ for «Hva er viktig for deg?» og malepunktskjema

m Oppleering pasientforlep og skjemabruk (dokumentasjonsforum, kvalitetsteam,
fagmeter, forbedringsagenter)

= Plan for skaringer i «Hva er viktig for deg?» og malepunktskjema, f.eks oppfelging
pa tavlempter?

= Funksjonsmal i «Hva er viktig for deg?» ma kvitteres ut i tiltaksplan?

= Oppfelging av ansatte — kommunikasjon om motiverende samtale for at pasienten
skal klare a na funksjonsmalene

m Ledere ma ettersparre resultatene/rapportering og man ma drefte endringene

m Agenda pa faste arenaer; kvalitetsutvalg, kvalitetsteam i virksomhetene, fagmeter,
ledermeter

«Konkurranser» og leere av «de gode»




Forbedring som resultat av trening gir gkt metodemestring

Forbedring

Gode
. pasient
Tid —forlap



Appreciative Inquiry - Al

* Organisasjonsutvikling med fokus pa det som
fungerer godt
* Oppdage muligheter og realisere disse




* David Cooperrider arbeidet med sin doktorgradsavhandling om
organisasjonsutvikling pa Cleveland Clinic, et sykehus i USA.

* Aksjonsforskning som metode.

* Cooperrider og hans veileder Suresh Srivastva fglte at det var et
overforbruk av "problemfokus"” - noe som hindret diskusjonen om nye
organisasjonsmodeller.

* De gjorde den enkle oppdagelsen av at det a stille spgrsmal om alt
som fungerer godt i organisasjonen i seg selv bidrar til positive
endringer, og Cooperrider endret fokus for doktorgradsarbeidet sitt.

* Resultatet ble etter hvert en ny tilnaeerming innen
organisasjonsutvikling - Appreciative Inquiry.
Gode

pasient
—forlap



Bakenforliggende teorier

Sosialkonstruksjonisme

Det a arbeide med spraket i endringsprosesser i seg selv, er en skapende prosess. Spraket vi bruker
og spgrsmalene vi stiller, vil bestemme hva slags svar vi far. OG, hva slags verden vi skaper.

Fokus er flyttet fra det individuelle, til den samarbeidende konstruksjon. Vekten ligger pa forholdet
mellom mennesker.

Nar ulike verdener av mening mgter hverandre, kan

det kreative fa plass, og nye realiteter og muligheter
oppsta (Gergen, 2009).

7(

Gode
pasient
—forlap




Regler, kontroll, P Kreativitet

styring, oppfolging endringsvilje
| | |
Minimere feil handling Utlose potensialet
|
flﬂ kunlskap det beste/potensialet
| | |
problemer —+—— sporsmal ——— Suksess, ideer Gode

pasient
—forlap



Spgrsmal:

* Tenk tilbake pa en situasjon der du opplevde spesielt god forbedring av
brukernes/pasientenes helse og mestring pa din arbeidsplass.

Hva vil du fortelle om?

* Fortell historien sa detaljert som mulig:

* Hva skjedde?

 Hvem var involvert?

e Hva var det som gjorde at dere oppnadde dette resultatet?

* Hva var det ved tjenesten og de som jobbet som gjorde dette mulig?
» Hva skal til for a fa til mer av dette i fremtiden?

Gode
pasient
—forlap



Al- prosessen

5D-modellen

Definere
Hva gnsker vi a styrke i
organisasjonen? Hva ma vi
underspke og leere mer om
for a fa til dette?

Realisere
Hvordan fortsette arbeidet
med a utvikle en
verdsettende arbeidskultur og Medvirkning

gke evnen til 3 improvisere? fra de
bergrte

Undersgke
Hvilke faktorer er til stede
nar organisasjonen fungerer
pa sitt beste?

Designe
Hvordan bgr organisasjonen - Drgmme

2 Gi Hvordan vil organisasjonen
vaere konstruert for a sikre orda orga J

at de livgivende faktorer se ut nar disse faktorene er Gode
naeres og utvikles hele tilstede hele tiden? pasient
tiden? —forlgp



Kort oppsummering av Al

* En systematisk sgking etter det beste hos menneskene og det beste |
organisasjonen.

* Kjerneaktiviteten er innsamling av medarbeidernes egne historier.

* Historiene danner utgangspunkt for en kollektiv lzeringsprosess i
organisasjonen.

* Antakelse om at organisasjonsmessige forhold har betydning for
hvordan menneskene arbeider.

* Stiller hverandre ubetingede positive og generative spgrsmal.

* Nar alle deltar styrkes relasjonene, det skapes optimisme og gker

organisasjonens kapasitet til a fa frem sitt potensial. Code
pasient
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Vurder hvordan positiv endringsstgtte kan
pavirke retningsendringen dere har begynt pa?
Del eventuell erfaring med slik ledelse.

Gode
pasient
—forlap



