Pandemiens pavirkning pa forbedringsarbeidet

Grader fra 1-4 hvor stor
pavirkningen av
pandemien har pa ditt
forbedringsarbeid

1= full stop
4= Ingen pavirkning

Skriv tallet inn i chat, gjerne
med kommentar




Det gjores opptak av denne samlingen. Lenke til opptaket blir delt med deltakere og veiledere i etterkant.

Velkommen!

Regional Forbedringsagentutdanning pa Agder
Digital halvdagssamling 15. desember 2021

Zoom

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER

oo SORLANDET SYKEHUS




Digital verktgysamling 15.12.21

Program:

Oppstart

Erfaringer med 3 involvere brukere/pargrende i utviklings-/forbedringsprosjekter v/Kathrine M Holmerud
Repetisjon Indikatorer

Bakgrunn for brukerinvolvering

Erfaringsdeling

Pa hvilke mater kan man fa inn brukerstemmen?

Erfaringer fra Vestre Viken v/Ase S. Lexberg og David C. Hemmingsen

Gruppearbeid om brukerstemmen

Stopp fer Sett sammen | Sett et tall Definer et Identifiser Test gjennom- Implementer
. . du starter. teamet. og tidfestet sett med og prioriter fering av tilakene og
Evalue”ng 0g oppsummering Forsta mal for indikatorer. tiltak. tiltakene i folg opp
problemet. arbeidet. lokal kontekst | arbeidet

Informasjon:
- Opptak
- Presentasjoner legges pa nettside

Sue Anita Solberg

NB! ; ~ W A % a2 r ~ 6

Unmute Stop Video Security Manage Participants Share Screen Reacthons
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Erfaringsdeling med involvering av bruker

* Erfaringer med a involvere brukere og pargrende i utviklings-
/forbedringsprosjekter v/Kathrine M Holmerud
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Indikatorer og maleplan

Litt repetisjon og flere eksempler
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Indikatorer - Hva er hva?
S TResutatniator | prosessnikator | Galanserende ndiator

Brukes til? Hvordan kan vi fglge med pa om vi
nar malet?

Innhold? Beskriver sluttresultatet for
pasientene/brukeren

Ngdvendig? Ma ha

Antall? Vanligvis en

Dynamisk?  Star vanligvis fast, kan ta lang tid a

se effekt.
Viderefgrer gjerne maling etter
implementering.

» o SORLANDET SYKEHUS

Hvordan kan vi fglge med pa
prosessen underveis?

| hvilken grad man gjennomfgrer
tiltak/endringer

(ofte i andeler/prosent)

Bgr absolutt ha

Minst en, kan ha flere fordi flere
prosesser pavirker resultatet (men
husk at maling tar tid)

Justeres underveis.

Slutte @ male nar ikke ngdvendig.
Vurdere nye/endring i indikatorer hvis
ikke fungerer/ved nye tiltak.

Hva kan vaere utilsiktet effekt
av forbedrings-arbeidet, og hvordan
kan vi fglge med pa om det skjer?

Om forbedringstiltakene pavirker noe

det ikke var meningen a pavirke
(volum, gkonomi, flyt osv)

Brukes hvis aktuelt. Ofte for
forbedringsarbeidet som helhet.

En/fa (eller ingen)

Justeres underveis, hvis man blir
oppmerksom pa utilsiktet effekt (kan
ogsa vaere positive effekter).
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Eksempel: Hepatitt C-behandling ruspasienter

* Problem: Pasienter ved avdeling for rus- og avhengighetsbehandling (ARA) som far pavist
hepatitt C, mottar ikke behandling for dette.

e Pasientene blir henvist til behandling i somatikk. De innkalles, men mgter ikke opp.

* Mal: Alle pasienter ved ARA som har hepatitt C
far behandling for dette.

* Noen tiltak som skal testes ut:
* Alle pasienter i ARA testes for hepatitt C ved innkomst

* Flytte behandling av hepatitt C fra somatikk
til at den gis i ARA (dggn/dag)

* Resultatindikator: Andel pasienter fra ARA med pavist hepC som er behandlet. Maltall: 95%
* Prosessindikator: Andel pasienter med blodprgve for hepC ved innkomst ARA. Maltall: 100%
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Eksempel: Fallforebygging

 Mal: Redusere fall i enhet B med 20% innen 12 maneder.
* Resultatindikator: Antall fall (pr dag, uke, mnd). Maltall: O fall

* Prosessindikatorer:
* % av pasienter vurdert i trad med plan
* % av pasienter revurdert innen 24 timer
» Antall ganger pasienter er overvaket/kontrollert
* Antall ganger man gjennomfgrer en bestemt prosedyre

* Maling: Logge data for hver valgt indikator i et diagram med tid pa x-aksen og
indikatoren pa y-aksen (run-diagram)

Utviklingssenter for

U
SORLANDET SYKEHUS i ) V sykehjem og hjemmetjenester
o’ Eksempel fra IHI-video dere fikk lenke til etjgyforrige samling.



For hver indikator: Lag sjekkeliste og maleplan

Maleplan
* Sjekkliste for indikator e = -
 Bli enige om hva dere faktisk gnsker

Sjekkliste utvikling av indikator

a male med indikatoren -
* Tenke gjennom nytteverdi o
* Gjgr det mulig 8 vurdere hvordan
maling kan gjennomfgres
g IVI a I e p I a n ; i % Huor ofte utfares analysen?
* Praktisk plan for hvordan malingen
S ka I gj e n n O mf¢ res 2 . P hvilken arena skal beslutningene basert pa resultatene tas?
° HVO r he ntes data’ a nsva r’ tid’ i H""ke“a”fa“i . ‘j”‘ ot é Hvem er ansvarlig for beslutninger om handling gjennomfares?
presentasjon og anlayse, bruk av

malingene (beslutninger)
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Eksempel: Medikamenthandtering

Problem: Avvikssystemet viser at 17% av legemiddelavvik i
avdeling A handler om feil tid og frekvens pa legemiddel.
Konsekvens for pasient har blitt rapportert som ytterligere
smerter for pasient, forsinket behandlingstid og alvorlig
pasientskade.

Mal: Innen mai 2022 far alle pasienter pa avdeling A alltid
medisin til rett tid.

Arsaker: Se fiskebeinsdiagram

Menmnesker Maskiner/teknologi
Oaplering, where : Mectoder Fell pd/gommelt ursyr.
ansvarsfarbaid, stress Déirlige rutiner. prosedyrer, tregt netiverk,
standarder dotacverfaring
Mangelfu iI-:-:‘:» ig
ondinas|on — appl=ning

proseydrer

kke Mye

W
) — S Multidose
opplaering = medikam 1 faleer — . posen
Larme -:::':_--,,: e doselt EMET 2, utinenr pihe

— el ler ke

— e — Hvorfor far pasienten medisin til feil tid
. EssEhiH eller med feil frelovens?
s, vi utskrave:
Arbeids- ke ta reat lar
press medsingr A
SUYESS et FOIStyrTElzET
i al'.:-s : I lang tid Leverings
prosesssr Hiz i problem
— hindpfaver potek
For lite tid —_ i
bl milje Materiaker
" :|emeg¢: Tiel, transpart, apphewing. Forbrikemataniel], prover
o farstyrrefser, arbeidsmilie og tester
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samling

rlige pasientskader.

Gruppeoppgaven fra forrige verktgy

yrer skal veere oppdatert og

* Flere forslag til indikatorer

Manica ==
og Merethe  Silje g Norunn  Kari  chisine  Kari  Anette  Mari
Ceciliz aruppeocppgave - Dakgru i

tor: Antall legemiddelavvik

frer som er oppdatert
e som er kjignt med og
yre for legemiddelutdeling

Resultatindi

tte som faler segtrygge pd & g

gjennomgatt opplEring

sme or pasient, fors medisiner pa rett tid/frekvens
pasie ade.

Mal: Innen mai 2022 f&r alle pasientsr pd
medisin til rett tid.

Arsaker: Se fiskebeinsdisgram

e
M_orrr?e Johanne Anne  Frank i
Foss . Kjersti K. "
b pamre RUCEEN AR BERI K
Resultatindikator: ingen legemiddelavvik mai 2022. Resultatindikator: xxxx
Pri i tor 1: Oppdatert prosedyr = Prosessindika *
Pros v medikament som deles ut Prosessindikator 2: xx.

sessindikatorer for

Inger Anne
Lise Lene

Elin  Silje Ingrid

ndel medi r(antall LM gitt il riktig tid/
elinger) gitt pa riktig tidspkt

20

tindik;
totalt antall L

Prosessindika

Prosessindi
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Sjekkliste for indikat

Sjekkliste utvikling av resultatindikator — alternativ 1

Indikator
Prosentandel pasienter som har fatt medisin til rett tid siste dggn.

or og maleplan

Maleplan

Prosess for gjennomfaring av mélingen for resultatindikator — alternativ 1:
Prosentandel pasienter som har fatt medisin til rett tid siste dogn.

Hvilken type indikator? (Prosessindikator, resultatindikator, balonserende indikator)
Resultatindikator

Hvorfor er det viktig? (Hva er formdlet med indikatoren? Hva tre
Felge med pa om vi nar malet om at alle pasienter pa avdeling A alltid far medisin til rett tid innen
mai 2022,

rvi den til?)

Hvem eier denne ma ingen? (Personen som er ansvarlig for at md
Fagsykepleier pa avdeling A, Vilalt Godt

en utfgres)

Hva er definisjonen?
{Forklar med ord hva indikataren maler. Telier og nevner dersom det er en andel eller rate)
Andel pasienter pa avdeling A som har fatt medisin til rett tid det siste dognet, i %.
Rett tid er definert som +/- 30 minutter fra klokkeslett angitt av lege.
Hvilke data-elementer er ngdvendige?
_g Antall pasienter pa avdeling A/degn
E Antall pasienter som har fatt medisin til rett tid/dggn
&
2 Hvordan skal dataene beregnes?
% Teller: Antall pasientene pa avdeling A som har fatt medisin til rett tid siste dagn
% Nevner: Antall pasienter pa avdeling A siste dggn
£ Indikator oppais i prosent, s& brgken ganges med 100.
Hvilke pasientgrupper er inkluderes? Er det ngdvendig & stratifisere (dele i lag eller grupper)?
(Eksempelvis, er det forskjell pd vake, tidspunkt, ukedag, alverlighet etc.)
Maler for alle pasienter pa avdeling A gjennom degnet, differensierer ikke pa vakter.
Maling gjgres hver dag.
Hvilket tallfestet mal har vi satt?
100% av pasientene far medisin til rett tid.
g
= Hvem var ansvarlig for & definere malet?
2 Forbedringsteamet laget forslag, som ble godkjent av avdelingsleder Dette Garbra.
il
= - - :
Nar skal malet nas? (Dato, tid)
Innen 31.5.22

Er data tilgjengelig?
(Tilgiengelig né/tilgiengelig med mindre endringer/fremtidig innsamiing ngdvendig)
Nei, ma samles inn fremover. Har noe data ut fra meldte awvik, men antar
betydelig underrapportering.
Hvem er ansvarlig for innsamling av data?
Fagsykepleier pa avdeling A, Vilalt Godt
Hva er prosessen for innsamlingen?
- 1. Hvis medisin blir gitt til feil tid, skal det opprettes avvik i systemet kodet med®feil
£ tid”. Hente ut rapport pa antall pasienter pr degn med avviket “feil tid” fra systemet,
E fordelt pa dato.
Z
£ 2. Uttrekk fra pasientsystem (Gerica) gir antall pasienter hvert degn, fordelt pa dato.
Data 1 og 2 settes sammen pa dato i excel. Teller (1) deles pa nevner (2}, x 100 =
Sandel som har fatt medisin til rett tid. (Eller system gir automatisk uttrekk @ )
Mer manuelt alternativ:
Innfgre logging pa tavle for alle skift. Liste over pasientene (anonymisert til feks
romnr/sengnr). Hvert skift setter grénn magnet for rett tid, rad for avvikende tid.
NN teller opp hver morgen og loggferer i excelark dato, antall helt grenne og totalt
antall pasienter. Legge inn formel i excel som regner ut helt gronne/totalt antall
%100 = %andel som har fatt medisin til rett tid.
Hvordan skal resultatene presenteres? (F.eks. seriediogram eller sgylediagram i Excel)
= Run-diagram i excel.
ts :
y & % Hvem er ansvarlig for analysen?
%‘ E = Analyseansvarlig i forbedringsteamet, Like R. Statistikk
T
g Hvor ofte utferes analysen?
§ Fortlgpende malinger i hvert skift.
Ukentlig analyse som gjennomgés i forbedringsmgtet (tavlemgte)
P& hvilken arena skal beslutningene basert pa resultatene tas?
Forbedringsmetet (tavlemgatet) pa torsdager k| 14 er diskusjonsarena.
= Forbedringsteamet falger opp justeringer/forslag til endringer basert pa
i) malingene.
§
c
i%‘ Hvem er ansvarlig for at beslutninger om handling gjennomfgres?
Eier av forbedringsarbeidet, avdelingsleder Dette Garbra.

¥ Utviklingssenter for
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Grupper

* Hvor er vi i vart forbedringsarbeid?

* Hva har vi brukt til na av det vi har laert?
* Hva har veert utfordrende?

* Fokus pa forsta problemet og indikatorer

e Bruk 3-4 minutter pa hvert forbedringsprosjekt
 Den med fornavn ferst i alfabetet har ansvar for tidtaking i gruppa

* Den med fornavn sist i alfabetet noterer og presenterer litt i plenum etterpa, hvis
deres gruppe blir bedt om det

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Stbck—bilde fra Powerpoint




Erfaringer fra en brukerrepresentant

e https://vimeo.com/636073435/fb28750f1f
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https://vimeo.com/636073435/fb28750f1f

Hva er brukermedvirkning?

Helsedirektoratet beskriver begrepet pa felgende mate:

Brukere fisr rett til § medvirke, og tienestene har plikt tl 4 involvere brukeren. Samtidig fiar
brukermedvirkning en egenverdi, terapeutisk verd og er et virkemiddel for 4 forbedre og
kvalitetssikre tienestene. Brukermedvirkning inneb&rer at brukeren betraktes som en
likeverdig partner i diskusjoner og beslutminger som angér hians eller hennes problem

Kilde:
https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/brukermedvirkning/brukermedvirkning-pa-
tre-ulike-niva
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https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/brukermedvirkning/brukermedvirkning-pa-tre-ulike-niva

Mange definisjoner av brukermedvirkning, med ulikt fokus

Brukermedvirkning er en realitet nar brukeren/pargrende/ .
.. . o 1l 1 Brukermedvirkning er et
brukerorganisasjoner far delta sammen med, og pa lik linje
puslete ord — dette

med, fagkomp(?tanse i pIa.nIeggmg, giennomfgring og handler jo om
evaluering av tiltakene. Gjennom respekt for hverandres

stasted kan de utfylle hverandre og sammen utvikle gode samhandiing og

samarbeid!

tjenester.
Brukere som deltok i kvalitetsprosjektet «...med pasientens gyne...»
B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS Rapport fra kvalitetsprosjekt «... med pasientens gyne...», pa FHI (2008) sykehjem og hjemmetjenester
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https://www.fhi.no/publ/eldre/rapport-fra-kvalitetsprosjektet-...med-pasientens-oyne/

Brukermedvirkning pa tre niva sl ettt e

ukermedvirkning-pa-tre-ulike-niva

- niv@ene requleres av ulike lovverk:

|. Individniva reguleres av Lov om pasient- og brukerrettigheter, og gjelder uavhengig av om
tienestene tilbys i kommune- eller spesialisthelsetjenesten

2. Tieneste-/systemniva requleres brukermedvirkning i Forskrift om |edelse og kvalitetsforbedring i
helse- ng omsorgstjienesten

3. System-/politisk niva
o Spesialisthelsetjenesten Lov om helseforetak § da

e Kommunalt niva Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 8 3-10

B} Utviklingssenter for
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-93
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/brukermedvirkning/brukermedvirkning-pa-tre-ulike-niva

Hvordan involvere brukere?

Merethe A Land og Mari H Frgysnes

B} Utviklingssenter for
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Ulike mater a inkludere brukerstemmen

* Ha bruker som likeverdig medlem i forbedringsteamet
* Involvere i deler av forbedringsarbeidet

* Undersgkelser
* Eksisterende bruker-/pargrendeundersgkelser
e Egne kvantitative undersgkelser
* Fokusgrupper, gruppearbeid
* Individuelle dybdeintervjuer

* Be om innspill
* Synlig forbedringstavle i avdelingen
* Forslagskasse for brukere/pargrende
* Be om innspill til konkret tema eller generelle problembeskrivelser

Forbedringsteamet Veileder

e Informere

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Hvordan velge ut/fa med brukere/pasienter?

* Naveaerende pasienter/brukere/pargrende

* Tidligere pasienter/brukere/pargrende 5
e
* Bruker-/pargrendeorganisasjoner -
* Brukerutvalg Bruk
* SSHF: Likepersoner og erfaringskonsulenter. i m
Bruk brukeren-prosjektet 04 03

e Kommune: Politiske utvalg

' Utviklingssenter for
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Gevinst for forbedringsarbeidet

* Fa enkeltpasienter/brukeres historie/erfaring
* Fa synspunkter fra pasient-/pargrendegrupper med i hele prosessen

e Bedre svar i dybdeintervjuer og fokusgrupper

* Bruker spgr bruker —involvere brukeren i innsamling og analyse av data til
kvalitetsforbedring i helse- og sosialsektoren

* Mer relevante spgrsmal i egne undersgkelser
 Har dem det gjelder med i planlegging, analyse og justering av tiltak

' Utviklingssenter for
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https://kbtkompetanse.no/vi-tilbyr/bruker-spor-bruker/

Gevinster for brukerne av a delta

* Blir sett, hgrt og behandlet med respekt

* Erfaringskompetanse verdsettes

* Tiltak (PDSA) blir ut fra brukernes/pasient/pargrendes behov
* Medinnflytelse og pavirkning pa eget liv og behandling

* Fpler seg ivaretatt og trygge

* Pkt trivsel, glede og mestring

Rapport fra kvalitetsprosjekt «... med pasientens gyne...», publisert pa FHI (2008)
Brukermedvirkning for barn og unge. Erfaringer fra prosjekt « Min stemme teller», Tidsskrift for psykisk helsearbeid (2016)
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https://www.fhi.no/publ/eldre/rapport-fra-kvalitetsprosjektet-...med-pasientens-oyne/
https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.1504-3010-2016-01-02-15

Forberedelse av brukerrepresentanten

* Avklaringer
* Rolleavklaring — hvem representerer du som bruker?
* Tilgjengelig tid
* Kompensasjon
* Digital kompetanse

* Opplaering
* Forbedringsmetodikk
 Kommunikasjon
* Andre ferdigheter underveis

B} Utviklingssenter for
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Undersgkelser

 Eksisterende bruker-/pargrendeundersgkelser
« Kommuner: Forside | Bedrekommune

e Kommuner: Pargrendeundersgkelsen - Pargrendesenteret (parorendesenteret.no)
* SSHF: PROM/PREM kommer snart

* Egne kvantitative undersgkelser
* Validerte undersgkelser og spgrsmal i Spgrreskjemabanken - FHI

 Kommuner: Microsoft Forms spgrreskjema
e SSHF: SurveyXact sp@rreskjema (tilgang administreres av Kompetanseenheten)

e Fokusgrupper og individuelle dybdeintervjuer
* Brukerrepresentant og en fra forbedringsteamet som sekretaer
* Vurdere mulighet for video-opptak som kan vises for ansatte i avdeling

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER



https://www.bedrekommune.no/
https://www.parorendesenteret.no/p%c3%a5r%c3%b8rendeunders%c3%b8kelsen
https://www.fhi.no/kk/brukererfaringer/sporreskjemabanken2/
https://vimeo.com/557326939/3541a138f2

GDPR - General Data Protection Regulation

* Lov om hvordan personopplysninger skal behandles
* Makt over egne persondata

WHY DO YOU GET THAT LOOK
WHENEVER WE TALK ABOUT
GDPR COMPLIANCE?

@ .

it :

EEE=]
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4 hovedprosesser som ma veere pa plass

e Kartlegging av hvilke systemer som behandler personopplysninger

* Forsta hvilke arbeidsprosesser som blir pavirket av GDPR og hvordan
personopplysningene flyter

* Sikre og dokumentere at vi har tilstrekkelige behandlingsgrunnlag
* Fungerende internkontrollsystem

=N

“ {

P .
2

>

\
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DPIA - Data Protection Impact Assessment

]

* Behandler du dataene dine trygt nok? e NN P S—
° Né r mé d u gjen nomf¢ re en konsekvensa na Iyse? 2. ::kp;rltt);frZZe;;:\?Tebaere innsamling av ny informasjon om
3. Vil prosjektet be enkeltpersoner om a gi informasjon om seg
selv?
4. Vil informasjon om enkeltpersoner bli delt med organisasjoner
Y Di re kto ratet fo r e_ h e I Se h a r et Vu rd e ri n gSS ki e m a ?r:lfzrrfnzrssjz:\::];om ikke tidligere har hatt rutinemessig tilgang til

m a n ka n b ru ke fo r é Se O m ytte rI ige re D P IA- 5. Skal du bruke informasjon om enkeltpersoner som er innsamlet

. . for et formal, men der opplysningene for tiden ikke er eller ikke
Vu rderl ng er n¢dvend Ig lenger er i bruk (ikke behandles utover lagring)?
L]

6. Innebaerer prosjektet at du bruker ny teknologi som kan

* Hvis man svarer ja pa ett eller flere spgrsmal (utenom nr oppfattes som inngripende for personvernet? For eksempel,bruk
o . . av biometri eller ansiktsgjenkjenning?
1), ma man fortsette til trinn 2.

7. Vil prosjektet resultere i at du tar beslutninger eller giennomferer
tiltak mot enkeltpersoner pd mater som kan ha en betydelig

Kontakt personvernombud i din organisasjon ved innirkning p3 dem?

b h 8. Basert pa typen informasjon om enkeltpersoner, er det spesielt
e OV sannsynlig at bekymringen for eller forventninger til

personvernet vil gke?

9. Vil prosjektet kreve at du kontakter personer pa mater som de
kan finne inngripende?

' Utviklingssenter for
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi1m9-QqeT0AhXho4sKHTRQBp8QFnoECCUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ehelse.no%2Fpersonvern-og-informasjonssikkerhet%2Fverktoy-for-implementering-av-gdpr%2FMal%2520for%2520DPIA.docx&usg=AOvVaw2O3sry_4eKeioFVUKpimIp

Sparreundersgkelse avdeling Guldregn

Dette er en sp@reundersgkelse i forbindelse med forbedringsarbeid pé Guldregn. Ansvarlige for undersgkelsen
er Silje Kristiansen. Hun er under videreutdanning i Forbedringsagent utdanning. Dette gjgres i samarbeid med
avdelingsleder Janne Anett Jargensen. Bakgrunnen for undersgkelsen er a forbedre pargrende involvering, ved a
sette i gang tiltak ut fra resultatet av spgreundersgkelsen. Innsamlet data blir behandlet pé en forsvarlig og
sikker mate.

Unnga & skrive inn sensitiv informasjon som kan spores tilbake fil deg selv eller din naermeste.

Hei, Merethe A. Nar du sender inn dette skjemaet, vil eieren se navnet ditt og e-postadressen din.
L] . ) | |
S p I I eS J e I I | a Obligatorisk
[ ]

1. Vet du hvem som er pasientens primarkontakt? *
(_) Ja
(O Nei

2. Hvilket alternativ tilfredsstiller ditt behov for kontakt med primaerkontakten? *

() Aldri

O Sjeldent

O MNoen ganger

s oo SORLANDET SYKEHUS
< (_) Ofte
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BRUKERMEDVIRKNING

rFar vi til BRUKER MED VIRKNING

pa tjenesteniva og ved forbedringsarbeid i
VVHE?

Ase Stavland Lexberg, forbedringsradgiver Team kontinuerlig forbedring, Kvalitetsavdelingen VVHF
Revmatolog med klinisk erfaring og ledererfaring. Forbedringskunnskap og praktisk erfaring fra forbedringsarbeider
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° Manda.t .
Program for kontinuerlig forbedring 2019-2022 o
Hatt opplaering av ca 600 ansatte i forbedringskunnskap, over 100 pagaende forbedringsarbeider ::‘ 25 .

° [ )
Programmets hovedmal Hva ma vi gjore? el
Kontinuerlig forbedring er en Benytte kompetansen til personer
del av var kultur og arbeidsform som er narmest problemet -
innen 2022 ansatte og pasienter - for a

identifisere gode forbedrings-

Vestre Viken skal bli et ledende _ _ _
ideer og teste dem i praksis

helseforetak innen pasient-

sikkerhet og kvalitetsforbedring Benytter Forbedringsmodellen

som metode for systematisk
forbedringsarbeid
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Kvalitet og pasientsikkerhet

som business strategi

Gir det bedre pasientbehandling?
Gir det bedre kvalitet?
Gir det bedre arbeidsmilj@?

Du bgr kunne svare JA pa minst ett av disse
spgrsmalene for a sette i gang
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Gevinster ved forbedringsarbeid

Alle forbedringsarbeider bar sette opp forventet innvirkning pa de 6
dimensjonene og ha en plan for hvordan en kan male og fglge med pa dette:

Hvordan kan Hvordan male innvirkningen av
forbedringsarbeidet ha forbedringsarbeidet:
innvirkning pa:

Inntekter

Pasientutkomme/brukererfaring Redusere utgifter

Unnga utgifter
Ansatte ertaringer/arbeidstiyt

Produktivitet og effektivitet

Produktivitet og effektivitet )

Ansatterfaringer
Kostnadsunngaelse Pasienterfaringer
Kostnadsreduksjon
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o
Tre suksessfaktorer

for systematisk forbedringsarbeid i helsetjenesten

Kontinuerlig og palitelig info om beste praksis (kunnskapsbasert)
Kontinuerlig og palitelig info om navaerende praksis (malinger)

Informasjon | | |
Sammenligne egne prestasjoner med tilsvarende enheter
(benchmarking)
Forankre og involvere ledere pa alle niva
. Engasjere pasienter og pargrende i forbedringsarbeid
Involvering SasJETEp 5P X

Forankre forbedringsarbeid i aktuelle fagmiljg
Involvere alle ansatte som er bergrt av endringene

System basert pa forbedringskunnskap
Tverrfaglige forbedringsteam
Infrastruktur Utvikle laeringssystemer tilpasset ulike profesjonskulturer
Tilgang til veiledning i forbedringsarbeid
Skape et oppfglgingssystem som sikrer baerekraftige endringer

«Three success factors for continual improvement in healthcare: an analysis of the reports of improvement team members»
Aleidis Skard Brandrud et al BMJ Quality and Safety on 5 January 2011
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Snakk om forbedring!

Verktgy for skaring av «organisasjonens modenhet» innen pasientsikkerhetskultur og forbedringsarbeid

KULTUR

LEDELSE AV
PASIENTSIKKERHET 0G
FORBEDRINGSARBEID KOMMUNIKASJON
0G TEAMARSB!

BRUKERMEDVIRKNING

HANDTERING
AV UENIGHET

FORUTSIGBAR
0G PALITELIG KONTINUERLIG

KVALITET LZRING

SYSTEMATISK
FORBEDRINGSARBEID
0G MALINGER

LARINGSSYSTEM
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@ Brukermedvirkning

Pasienter, brukere og parerendes erfaringer ma innhentes systematisk og brukes nar tjenesten skal forbedres.

 Deltar pasienter, brukere og parerende i utviklingen av tjenestene og i forbedrings- og pasientsikkerhetsarbeid?
* Involveres de i diskusjoner og valg av egen behandling og omsorg?
* Foler de seg hert og behandlet med respekt?

Tema

1.1 Deltakelse i rad
og utvalg
(systemniva)

Forrige
score Score

Nettopp startet (1 p.)

Godtigang (2 p.)

Snakk om forbedring!

Kommet langt (3 p.)

Brukere sitter i noen rad
og utvalg. Brukere
involveres i liten grad i
utviklingen av tjenesten.

Brukere sitter i relevante
rad og utvalg. Brukere
bidrar i enkelte
prosesser.

Brukere sitter i relevante
rad og utvalg. Radene
har jevnlige meter og
innspillene formidles
videre.

Eksemplarisk (4 p.)

Brukere sitter i alle
relevante rad og utvalg.
Brukere har reell
pavirkningskraft og
tjenesten etterspor
deres synspunkter.
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Tema

1.4 Medvirkning i
egen behandling og
omsorg (individniva)

Forrige

score core

Nettopp startet (1 p.)

Det er ikke systematisk
informasjon om ulike
behandlingsalternativer.
Pasienter, brukere og
parerende inviteres
sjelden med pa
beslutningen.

Godtigang (2 p.)

Pasienter, brukere og
parerende informeres
av og til om ulike
behandlingsalternativ.
Pasienter, brukere og
parerende inviteres
sjelden med pa
beslutningen.

Kommet langt (3 p.)

Pasienter, brukere og
parerende informeres
om ulike
behandlingsalternativer.
Pasienter, brukere og
parerende inviteres av

og til med pa

beslutningen.

Snakk om forbedring!

Eksemplarisk (4 p.)

Pasienter, brukere og
parerende informeres
alltid om ulike
behandlingsalternativer.
Pasienter, brukere og
parerende inviteres
alltid med pa
beslutningen.
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Tema

1.2
Brukerundersgkelser
(tjenesteniva)

Forrige 2
S Score

O
1.3 Medvirkning i
forbedrings- og
pasientsikkerhetsarbeid
(tjenesteniva)
Fosrcr‘i)g Score

Nettopp startet (1 p.)

Det er planer om &
innhente synspunkter
fra pasienter, brukere
og parerende.

Godtigang (2 p.)

Brukerundersokelser
gjennomferes en gang
iblant, men ikke
systematisk. Av og til
reflekterer leder og
medarbeider over
resultatene. Enkelte
ganger forer det til
forbedring.

Snakk om forbedring!

Kommet langt (3 p.)

Brukerundersokelser
gjennomferes
systematisk. Resultatene
brukes aktivt i
forbedringsarbeid.

Eksemplarisk (4 p.)

Brukerundersokelser
gjennomfares
systematisk pa alle
omrader. Brukere og
parerende har deltatt i
utforming av
spersmalene.
Resultatene blir alltid
brukt til refleksjon og
forer ofte til
forbedringer.

Pasienter, brukere og
pargsrende er sjelden
representert i
forbedrings- og
pasientsikkerhetsarbeid.

Pasienter, brukere og
parerende deltar av og
til i forbedrings- og

pasientsikkerhetsarbeid.

Det er rutiner for
hvordan pasienter,
brukere og parerende
skal delta i forbedrings-
°g
pasientsikkerhetsarbeid,
og de er likeverdige
partnere.

Pasienter, brukere og
parorende ¢ deltar i
valg av
forbedringsomrader ¢
ermedi
forbedringsteamet pa
lik linje med
helsepersonell » far
opplaering og honorar
for arbeidet
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Retningslinje: Brukermedvirkning i VVHF
Utkast i 2017...

Retningslinje
VESTREVIKEN VV Brukermedvirkning i Vestre Viken
Dokument-1D: 83571 Status: Dokumentansvarlig: Godkjent av: Godkjent fra:
Versjon: 0 Under arbeid Solveig Ragnhild Terstad

Utarbeidet av: Berit Marie Flgnies, Vigdis Bache Semb...

Malgruppe

Alle ansatte

Hensikt
Hensikten med dokumentet er &:

« sikre reell brukermedvirkning i Vestre Viken pd alle niva

« bidra til at brukermedvirkning er en del av foretakets kultur, holdninger, organisering og ledelse
« sikre lik praksis og god struktur i arbeidet med brukermedvirkning i hele foretaket

« stptte kinikerne i hvordan involvere pasienter pa ulike omrader

Beskrivelse

betyr at tj 54 langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasientene. Pasienter har
en lovfestet rett til & medvirke ved bruk av helse- og omsorgstjenester, og helsetjenesten har en lovmessig plikt il 3
involvere pasienter i og valg av tj

Det malet med irkning er at pasienter og pargrende skal ha reell innflytelse pa utformingen av
tjenestene pd individ-, tjeneste- og. systemmvl og dermed bidra til 3 bedre utformingen og giennomfgringen av bide
generelle og tilbud i (Se i av de ulike niviene under metodekapitlet).

Brukerkompetanse skal vaere likeverdig med fagpersoners kunnskap, o skal tas i bruk bde pé lederniva og i det Kiiniske
arbeidet. Pasienters og pargrendes roller avhenger av hvilket niva de skal medvirke p3.

Organisering
Brukermedvirkning som en del av foretakets hverdag
Brukermedvirkning skal vare tvdehg og gj i de ansattes i og kultur. i for & oppnd
dette er at reell er en del av og dermed Klinil wverdier og at de ansatte gis kunnskap
3 omrdet
Ved tj iikling skal liggjere bade i evaluering og igering av
utviklingsarbeid.
Metode
Brukermedvirkning inndeles i tre nivd; system-, tjeneste- og individniva:
Se definisioner av niviene nedenfor.
1. Systemniva
iviet er Den skal sikre at helseforetakets tjenester og tilbud har hey kvalitet og

gir gode pasientforlgp pa tvers av tjenester og i utgves via i Vestre
Viken og Ungdomsradet i trad med dere respektive mandat mandat (BU)/ mandat Ungdomsradet. Deres arbeid tar

i nasjonal je for brukermed ing pd idog “13 prinsipper i

brukermedvirkning” pd systemniva.

Forskningsavdelingen i Vestre Viken har fokus p4 i forskning p3 ulike nivaer, bad strategisk
og direkte inni Blant annet er medlem i irkni
ma beskrives i forskningsseknader. Se forgvrig Strategi for forskning og innovasjon (2014-2017)

For & sikre at jirkning er tydelig og gj¢

i de ansattes arbeid er brukermedvirkning

I 5 I
i 117 20 Var copmensom gl st dotmamn T e e S| SaaT1]

tema i lederopplering og lederutvikling. INNSPILL fra HR og OU

2 Tjenesteniva

er en del av all tj
gering av forbedringsarbeidet.

iforetaket; bade i planlegging, giennomfaring, evaluering og

fetode for irkning og ing av avhenger av tema og hva som er hensiktsmessig for

tgi av skal avtales for deltar i arbeider. system
r slik godtgjoring er under utarbeiding i Vestre Viken
som deltar i tj ikl ider skal ha relevant erfaring med tanke pa diagnose og
uirg De deltar med egne erfaringer, men skal pa vegne av
er deltar aktivt i
or A sikre en aktiv og reell irkning | mgtene ma sikre at alle behandles

rdig og far formidlet det de gnsker. Bevissthet rundt sprakbruk, giensidig ansvar og engasjement i mgtet er sentralt.

er ulike metoder for brukermedvirkning pd tjenesteniva. Hvilken metode som anvendes, avhenger av hva som er
ensiktsmessig for arbeidet og vil gi ulik mulighet til 3 generalisere den kunnskapen som kommer frem gjennom
cermedvirkningen.

metoder for brukermedvirkning pa tjenesteniva kan vare:

= Brukerrepresentant som deltaker i forbedringsteam. Forbedringsteam skal vaere tverrfaglig sammensatt og
brukerrepresentanten skal vaere vr likestilt med de andre i teamet og delta giennom hele arbeidet

* Fokusgruppeinterviu kan anvendes ved behov for bredere involvering med erfaringer fra flere brukerrepresentanter,
f.eks ved beskrivelse av pasientforlgp

* Planlagt og systematisk samtale med pasienter og/eller pargrende er en enkel metode for & fa frem enkeltpasienters
opplevelse og erfaringer her og nd. Sparsmalene til samtalen skal vare utarbeidet pa forhand og stilles likt til alle
man har samtale med. Metoden kan f.eks anvendes nir en seksjon har en utfordring og de gnsker 3 kartlegge hva
som bar forbedres

« Enkel innhenting av pasienters erfaringer er en metode hvor man i en kortere eller lengre periode ber pasientene

nevne to ting som har vaert bra, to ting som kunne vart bedre og to ting som burde vaert annerledes hvis de mottok

tjenester/ble innlagt igien

Sparreundersekelser som organiseres for seksjon, avdeling, kliniki eller nasjonalt vil bidra til & gi kunnskap fra

mange brukere om de samme A kan vaere behj ig med & utarbeide, gjennomfare og

folge opp sperreunderspkelser

cruttering av brukerrepresentant

or F 8 0ppna reel brukermedvirkning er det av betydning 3 18 med seg brukere med rett erfaring og kunnskap avhengig av
ilket fagomrade det arbeides med.

or mange brukerrepresentanter som tas med i arbeidet avhenger av hva forbedringsarbeidet omfatter og omfanget.

r presentanter kan rekrutteres pa ulike mater og vil vaere avhengig av hvilke metode for brukermedvirkning som
vendes (se over).

= Henvendelse til Brukerutvalget

= Invitasjon til aktuelle pasienter med relevant erfaring og kunnskap, og /eller deres pirgrende (f.eks til
fokusgruppeintervju)

 Pasienter/pargrende fra brukerrdd/-panel og/eller brukerbank . Dette kan etableres pa avdelings- eller seksjonsniva
lnr A gjore ing av aktuelle enklere (f.eks ved enkel innhenting av pasienters erfaringer)

direkte til aktuell
o De lokale pasient- og brukerombudskontorene kan ha oversikt over pasienter som gnsker 4 dele sine erfaringer fra
Se pasient- og Oslo og Akershus og Buskerud

SenTationds (A 1 - Feles Vestre VIkenO3. PIcentor OF prarende  Brukermeaw iy

Bokument 453571 - Version 0 Utskriftudato: 13,17 2021 Var oppemerksom o3 ot doumentet Lan vare endretetterviint | Sae3ava]

ikerrepresentanter som deltar i arbeider fir utlevert informasjonsbrosjyre for brukere og pargrende, som beskriver
tninger til brukermedvirker og hvordan dele erfaringer og kunnskap som for en pa
‘og lenkes til inn her)

av brukerrepresentasjon

presentantene skal ikke ha utgifter p3 deltakelse og refusjon av utgifter ma avtales pa forhand.

Ise av brukerrepresentasjonen ma ogsa avtales for oppstart av arbeidet. System for honorering er under
delse.

idniva

ter har rett til & pivirke forhold som gielder egne behov, og tjenesten har plikt tl & mvolvere pasienter i
Iser, i behandling og ved valg av skal som
dig part i all behandling og oppfalging.

ienten bar oppfordres til & sporre for & fa svar pd sine spersmal og dermed tilfredsstillende informasjon.
Brosiyren Bare spgr gir orientering om dette og kan deles ut/ligge tilgjengelig for pasientene
Samualg er sentralt ved brukermedvirkning pa mdlwdmvé Det er en prosess hvor pasient og helsepersonell sammen
kommer frem til og tar om skal stotte
pasienten til & vurdere alternativene, ut fra beste t-lg;engeluge kunnskap om fordeler og ulemper, og til 3 utforske
egne verdier og preferanser. Til dette er det egne samvalgsverktoy tilgjengelig. Pasienten selv avgjor i hvilken grad
@nsker 3 ta del i valgene
it diagnoser ag ling pa www. il no gir bade pasienter og et
edre grunnilag for irkning og samvalg. herfra md anvendes i
forbedringsarbeid
Fire gode vaner” er en metodikk som kan bidra til bedre dialog med pasientene, og dermed lettere involvere og
arbeide med pasientene
sienter og skal i om og
underspkelsene pd www.vestrs
Pasienter og pargrendes erfaringer og menmger kan innhentes via sperreundersgkelser, enten den generelhe
)y kemnuers pkelsen i Vestre Viken eller ved en tilpasset for aktuell i og/eller
ientgruppe
rutvalget i Vestre Viken har laget en huskeliste for helsepersonell som kan bidra til & sikre brukermedvirkning
individniva (ogs3 kalt "Hustavie")
irkning er tema i

1il & gi til i via “ris og ros" og

nisjoner
medvirkning:

dvirkning dreier seg om  fange opp og lzere av pasienter og pargrendes erfaringer for a lage de beste

. Det er pasientenr som er eksperter pd eget liv, og som vet hvor skoen trykker. Skal tjenestene bli bedre, m3
ene ogsd Involveres og avklares. dreler seg ogs3 om helsepersonells holdinger og

kap i samhandling med pasienter og pargrende samt foretakets kultur, organisering og ledelse.

edvirkning pa individniv handler om den enkeltes il & ha i p3 sitt
lle statte- eller behandlingstilbud. Det betyr at den enkelte skal pévlrke forhold som gjelder seg selv og egne

r ing pa iva innebaerer at inngdr i et likestilt samarbeid med fagpersoner fra
teapparatet. De er aktivt deltakende ved utveksling av kunnskap og erfaringer for 3 endre behandlingstilbud og

pa eren i hvor (73 isasif involveres i
og tienester som har allmenn betydning og deltar i rad eller utvalg pa styringsniva.
ranser
it og bruker 0V-1999-07-02-61) § 3-1

se og i helse- og

{FOR-2016-10-28-1250)

RSOMTaTiende (VA 1-T00e3 VESUIs VINeNVO3. FasAner of pAr8rende/ Brubermedwrkning
6Nt 353571 Varsion 0 | Utskrdtsdato: 13.12.2021 Var oppeerisom ol at dokumentet kan vare endretetteruiskit | Sidesava |

kning fra pasienter, brukere og pargrende (§7e)

pm ledelse og kvalif ihelse- og

015-2016): Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019)
teloven (LOV-1999-07-02-61
LOV-2001.06-15-93)
temnivd - nasjonal retningslinje

edvirkning

fo irkning pdf

fning pa systemniva - retningslinje alle RHF jan 2017 pdf

£s huskeliste for helsepersonell (Hustavle) - versj 070113 pdf
for effektiv medisinsk kommunikasion samleark rev.pdf

£ VeSS VINOTUS. v SSe e OF A STeGe ST ST T

Bw0 [ Unsiiftioato 13172001 Var oppmenisom o3 at dotumentet tan vare snaret steruianf | Sasaava]
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«Gullstandard» i forbedringsarbeid
— bruker som fullverdig medlem av forbedringsteam

‘ Eier av forbedringsarbeidet, oftest naermeste leder

Forbedringsveileder med forbedringskompetanse

' Forbedringsteamets leder med fag- og forbedringskompetanse

) Maleansvarlig

| Forbedringsteamet
) Sekretzer

~ Teammedlemmer med fagkompetanse
" og brukerkompetanse
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Grad av brukerinvolvering i forbedringsarbeid

Grad av

brukermedvirkning
A

: involvering | hele forbedringsperioden
* | BlG l

Eksempel:
Som medlem av forbedringsteam

ﬂ ﬁtt ﬂ e | involvering i perioder av forbedringsarbeidet

Eksempel:

Fokusgruppeintervju (CIT-metoden)

Enkel innhenting av pasienters erfaringer

Spegr pasient/bruker du er i kontakt med
«Pasientskygging» - fglg en pasient/pasientforlgp
Brukerundersgkelser

Hva er viktig for deg?

Forbedringstavler synlig for pasientene
Sporreundersgkelser

1
Informeres i Involveres

_____________________________________________

1
Orienteres | Hgres
1

» Grad av

innflytelse
- +
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Hva har vi pa plass?

little 1 ...ikke sa verst..

Far til dette i en eller annen form i de fleste forbedringsarbeider
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Kunnskap og strukturer
— hva er pa plass pa tjenesteniva

Kunnskap om metoder for brukerinvolvering i forbedringsarbeider

Oppleering om brukerinvolvering i alle oppleeringsprogrammer om forbedringskunnskap og
Forbedringsmodellen, inklusiv innlegg fra brukerrepresentant

Retningslinje: Roller og ansvar i forbedringsarbeider
Brukerrepresentant i arbeidsgruppe for «Program for kontinuerlig forbedring i VV»

Nettbasert forbedringsplattform Life QI med mulighet for registrering av brukermedvirkning i
alle forbedringsarbeider

«Snakk og forbedring» pa alle seksjoner og ledergrupper hver 6. mnd hvor skar for
brukermedvirkning inngar

Opprettet Team brukermedvirkning i sentral stab VV - jobbe med a operasjonalisere
brukermedvirkning pa alle nivaer i VV sammen med Brukerradet. Samarbeid med Team
kontinuerlig forbedring

Kompetanse pa a lage spgrreundersgkelser (elektronisk) til pasienter
Brukerundersgkelser (jobber med SMS lgsning for gkt deltakelse)
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Bestatt

— VV Forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen. < 2

MENY . . . FORRIGE NESTE
Modul 3 Fase 1-3 i forbedringsarbeidet
FASE 2: SETT SAMMEN TEAMET

Se film om brukerinvolvering

Forbedringsteam eller
prosjektgrupper

Fokusgruppeintervjuer

Se den pa 3 Youlube



oo VESTRE VIKEN

Hva gnsker vi a fa pa plass?

BlG l ...vi jobber med saken...

Per i dag dessverre sjelden brukermedvirkning pa dette
nivaet i forbedringsarbeider



Brukermedvirkning 1 forbedring av tjenestene

Eksempler pa rad for team som skal ha brukere med i forbedringsarbeidet

1. Oppstart 2. Team- 3. Systematisk 4. Etterat

forbedringsarbeid prosessen forbedring avtjenesten forbedringsprosjektet

. Ledelsesforankret * Fellesmateplan | gire god dialog + Feire resultater sammen
 Velg egnetbruker  ° Avklare rollerog Lytt il brukernes - Nye malinger etter 6 mnd
+ Helst to brukere komp?tanse erfaringer/kompetanse*  Brukere inviteres i
« Avklar forventninger ° Unnga bruk av « Test ut tiltak med evalueringssamling etter
. Oppleering i metodikk  forkortelser brukerne nye malinger
« Forventninger til * Likeverdigheti . piskutere malinger  * Bl med & vurdere nye

bruker og team matene « Involver andre forbedringsomrader
« Avklar honorering ~ * Respektior alles pasienter « Gi rom for nye
. Handter taushetsplikt ~ kompetanse » Brukere i undervisning ~ forbedringsideer fra

« Saksliste for matene bruker

b Referat fra m@ten e Fra Pasientsikkerhetsprogrammet Trygg utskrivning - pasienten som likeverdig part




e VESTRE VIKEN

0-spgrsmal:
Er det et problem vi forstar og vil gjgre noe med?

Forbedringsmodellen - 2 trinn (IHI)

MAL Hva ensker vi & oppna?

@ MAL'NGER Hwvordan vet vi at en endring

er en forbedring?

TRINN 1

T"-TAKIENDRINGER Hvilke endringer kan vi gjare som

farer til forbedring?

'{R\NNQ

Hva?

Planlegg-utfer-evaluer-
handle (PDSA-syklus)
Hvordan?
Uttesting av tiltak i liten
skala i lokale forhold

<1>Forstﬁ problemet

@ Sett sammen teamet

@ Sett et mal for arbeidet

Lag et sett med

maleindikatorer
|

Identifiser og prioriter
forbedringsideer

FASER i FORBEDRINGSARBEIDET ‘

Test ideene

i lokal kontekst

Implementer og folg

opp arbeidet

Spredning av

forbedringsarbeidet

VERKT@Y

Fiskebein
Flytskjema
5 % hvorfor
Baselinemaling
Paretoanalvse

Interessentanalyse
Kommunikasjonsplan
Musia skar

WV Mal -ark
Smarte mal
Driverdiagram

VV-maleplan

Nominell gruppeteknikk
Idemyldring
Prioriteringsmatrise

Skjema for
PDSA uttesting

Malinger
Plan for
implementering

Evaluering av
forbedringsarbeid
—er det nyttig for andre?




'o VESTRE VIKEN
Forbedringsarbeid vha Forbedringsmodellen:

VV- Bruker Med Virkning i forbedringsarbeider

4 N [ N [ N w 4 N 4 N [~ N
PN Y
o £
@ a (1) (A
Forsta Sett sammen Sett et mal Identifiser og Test ideene i Implementer Spredning av
problemet teamet for arbeidet 'Ladg'lft sett prioriter lokal kontekst og felg opp forbedringen
indikatorer

\_ J J L J L J \_ ldeer S\ J \ /L Y,




VV-Brukerradet: BRUKER MED VIRKNING i VVHF

Brukerkompetanse Modulbasert oppleering og workshops

Kompetanse hos brukere

Alle henvendelserpa epost til brukerradet ved "BIG
I“

Forbedringskompetanse

Brukerbank:
Via Brukerradet -Medisinsk omrade
-Sykehus
-Brukerkompetanse
Henvendelser ¢ -Forbedringskompetanse

Direkte til pasient

1 VV skal vi innen 3112.2022 ha brukermedvirkning
pa niva:
-"little i" i 100 % av alle forbedringsarbeider

Bruker ha innlegg pa alle opplzeringsprogrammer

registrert i Life QI
-"BIG I" i 50 % av alle forbedringsarbeider registrert
i Life Gl

Via pasientorganisasjoner

Praktizke gvelser i metoder og verktgy for
brukerinvolvering

Kompetanse hos ansatte
\ Brukerinvolvering pa alle opplesringsprogram i

ferbedringskunnskap og Forbedringsmodellen Oppleering om bruker som medlem av

forbedringsteam

Godtgjarelse

Fast tid og sted for forbedringsteammeter 6 mnd
fram i tid

Organisering

Forbedringsteammgter og kommunikasjon Dokumentasjon og kammunikasjon 1 Life GI

. Forkastes

. Planlegges Testes Implementeres



e VESTRE VIKEN

...BRUKER MED VIRKNING...

Goddag! Jeg vil gjerne Metall eller plastikk? BI3, gul Hvordan vil du at
kjepe en ny matskal til eller rgd? Nei.... Det vet jeg matskalen din skal vaere?

hunden min virkelig ikke....




Stbck—bilde fra Powerpoint




Gruppearbeid: Brukerstemmen i forbedringsarbeidet?

T
S

* Dele erfaringer i grupper: hvordan
involvere bruker i ditt forbedringsarbeid

* Forestill deg at du er
pasient/bruker/pargrende av tjenesten du
gnsker a forbedre.

* Hvordan kan det veere lurt a involvere
deg/pargrende for at du opplever reell
brukermedvirkning?

' Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester

® AGDER



| pasientens sko

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




«Skygging» - Hvordan ser det ut fra pasientens stasted?

* Hva?
* Folge en eller flere pasienter gjennom hele eller deler av deres forlgp
* Forspk a se fra pasient og/eller pargrendes side
 Observere (ikke intervjue) A
* Skrive notater underveis &_
* Reflektere etterpa — hva kan forbedres? '

* Hvorfor? tj

* Pkt innsikt i kvalitetsutfordringer sett fra pasientens perspektiv
* Inspirasjon til 8 se muligheter for forbedringsarbeid

—

e

* Nar?
* Fgr neste fysiske samling 16. februar

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

e SORLANDET SYKEHUS

® AGDER




o
£ PASIENTEN | FOKUS

SKYGGE PASIENT

Vil du ha den enkleste metoden for a kartlegge hvordan pasienten mgtes eller behandles hos
deg og dine samarbeidspartnere? Da blir du med — eller skygger — en eller flere pasienter
gjennom hele deres forlgp. Du vil bli overrasket over hva du far erfare!

Foreslatt tid:

Du trenger:

Deltakere:

Nar du matte gnske

30 —-90 minutter

Notatblokk

Medarbeider eller leder

PLANLEGG INFORMER

Finn ut hvilket forlgp du gnsker Presenter deg for pasienten, informer
a fglge og gj@r en avtale med om at du gnsker 3 se hvordan han eller
seksjonen/e som er ansvarlig hun mottas og behandles i sykehuset
for mottak av og behandling av og spgr om det er greit at du er med og

pasient. observerer det som skjer.

OBSERVER

Fglg ngye med, noter ned
observasjoner. Ta ev. bilder og spill inn
video — men husk etikken knyttet til 3 ta
og bruke bilder!

DEL

Ga gjennom observasjonene
sammen med kolleger. Diskuter
funnene og finn ut hva dere vil
gjore for a folge opp.

o oo SORLANDET SYKEHUS

Verktgykort inspirert av Sykehuset @stfold

g sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




s oo SORLANDET SYKEHUS

- Gruppearbeid om brukerstemmen

Evaluering - skriv svaret ditt i chat

e Hva var bra?

* Hva bgr vi gjgpre annerledes
til neste samling?

Litt hjelp til hukommelsen - i dag har vi vaert gjennom blant annet

- Eksempel brukerinvolvering v/Katrine

- Repetisjon indikatorer v/Mari

- Erfaringsdeling om forbedringsarbeid i grupper

- Hvordan fa inn brukerstemmen v/Ellida, Merethe og Mari

- BrukerMedVirkning i Vestre Viken v/Ase og David

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




Never Give Up!

 Sta pa, og ikke mist motet om det blir
litt endringer fra opprinnelig plan.

* Bruk hverandre, og bruk veilederne!

* Tenk pa hvordan endring kan benyttes
til laering.

o e SORLANDET SYKEHUS




Avslutning

Far tilsendt:

* Lenke til opptak frai dag

* Tips til mer fagstoff om malinger
(artikler/video)

* Presentasjoner legges pa nettside

Neste samling er 12. januar fra 13.30-15.00
* Oppgave: Fylle ut sjekkliste for indikator og

maleplan

Bruk muligheten for veiledning!

s oo SORLANDET SYKEHUS

FORBEDRINGSSPILLET

GAVEKORT
Lunsj for forbedringsteamet

(inntil 1000 kr)

til beste score f@gr neste fysiske samling
16. februar 2022

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER







