Risikotavler
og forbedringstavler




Risikotavle

> Gir overblikk over utvalgte omrader eller
oppgaver med risiko for brukere

> Gir regelmessig dialog om og oppfalging av
utvalgte omrader. Som for eksempel oppfelging
av legemiddelbruk og «Hva er viktig for deg»

» Sikrer oppfelging av risikoreduserende tiltak og
skaper en felles forstaelse for risiko og behov i
avdelingen

> Kan benyttes til a8 samle inn data for a fremstille
tidsserier som kan henges opp pa forbedrings-
tavlen

Viktig paminner og et nyttig visuelt verktgy for a
sikre ekstra oppmerksomhet pa risiko-omrader

Forbedringstavle

» Skaper overblikk og status for pagaende
forbedringsarbeid

> Sikrer systematisk og regelmessig dialog
avdelingen kan forbedre praksisen sin

» Bidrar til at avdelingen i fellesskap kommer frem
prioriterer, tester og vurderer forbedringsideer

» Bidrar til 8 gke takten i forbedringsarbeid, endringe
gar raskere nar det star pa tavlen

Viktig visuelt verktgy som skaper gode forbedringer ¢
okt faglig fokus. Alle vil bli bedre!



Utvikling og innfgring

> Begynn smatt!
> Forankre i personalgruppen:
- Forbedringskunnskap
— Padrivere og ngkkelpersoner; forbedringsteam
> Involvere personalgruppen i utforming av tavlen = hva vil vi?
> Velge mal som gir merkbar gevinst raskt

- Viktig: velge maleparametre!

> Tavlemgte l ‘




Hvordan kan tavlene brukes i det daglige?

YV V V VY

Tavlemgter

Holdes jevnlig pa fast tidspunkt (f. eks kl. 08 hver
onsdag)

Utpek en megteleder — snakker kun i 10 % av mgtet!
Mgtet varer 7-10 minutter (alt etter behov)
Opp og sta! — effektive mater

Gjennomgang og prioritering av idéer: Idéer kan
ogsa komme i lppet av mgtet -> deleger ansvar for a
teste ut idéene som blir prioritert

Gjennomgang av laering/erfaring fra idéer som har
blitt testet siden forrige mgte -> forbedre, forkaste
eller implementere idéene

@VELSE GJOR MESTER!
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Eksempel pa en forbedringstavle

Trykksar

Hva er viktig
for deg?

Emaering

pasienter og parerende

L

Andre innspill eller utfordringer meldt inn av ansatte,
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Forbedrings-
idéer

Prioritering
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Evne til a Hay
gjennomfare
Handlingsplan
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Pasienten/brukeren er vurdert til § ha forhgyet risiko
for en pasientskade 0g ekstra forebyggende tiltak er
nedvendig. Red magnet kan 0gsa bety at daglig tiltak
er ngdvendig.

Red og grenn magnet betyr at ekstra forebyggende
tiltak eller daglige tiltak er gjennomfort.

nidle Skravert celle betyr at pasienten/brukeren ikke har
i r/ forhgyet risiko knyttet til dette omrade eller har

//A behov for daglig oppfelging knyttet til omradet i
risikotavien.

Tom celle betyr at pasienten/br
er risikovurdert.
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Effekt

A

Prioriteringsmatrise

» Prioriteringsmatrisen er et verktgy for
a vurdere ideer og tiltak man
identifiserer i forbedringsarbeidet

» ldeene og tiltakene vurderes med
tanke pa hvilken sannsynlighet det er
for at de har effekt nar de
implementeres, og hvor krevende de
er d innfgre

» Plasser ideene eller tiltakene i
matrisen.

» Vurder hvor stor effekt man tror
tiltaket har, og hvor krevende det blir

a innfgre




Prioriteringsmatrise

Effekt

> ldeene som plasseres gverst til hgyere
er ideer man raskt bgr teste/innfgre
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Mulighet for a gjiennomfgre malinger
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Nybegynner

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester




Kombinert pasient,
risiko- og
forbedringstavle

>

Hurtig overblikk ved
vaktskiftet

Stille rapport

Markert med rgdt — lese pa
forst!

Oversikt over hjelpemidler og
alarmer

Forbedringsforslag — hurtig
vei til forbedringer
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Hvorfor bruke tavle??

> Ved a bruke tavle; spart inn 1095 timer per ar, kun ved overgang til stille rapport i
starten av dagvaktene. Dette er timer som kommer personalet og beboere til gode
giennom bedre tid til dokumentasjon og administrasjon.

Medisin og frokost blir gitt tidligere: mer tid til beboerrelaterte aktiviteter

Kvalitetssikring av fag

Arbeidsmilj@; 2 samlinger per uke med fokus pa utfordringer, etisk refleksjon, defusing

YV V V VY

@kt fagstolthet og engasjement pa arbeidsstedet




Viktig a huske pa:

> Tavler skal ikke brukes som erstatning for dokumentasjon
> Opplysningene som fgres pa tavlen brukes som utgangspunkt for diskusjo
og refleksjon rundt definerte risiko/forbedringsomrader

> Relevante og ngdvendige opplysninger i forbindelse med pasientbehandling
skal inn i pasientjournalen

> Man ma overholde personvern og taushetsplikt ved bruk av tavler.

Ha mulighet for a skjerme tavlene!







