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Bruk av PasOpp-resultater til kvalitetsforbedring

Ulleval (erfaringer fra et gjennombruddsprosjekt):

— Eksempel pa hvordan vi brukte Reskva-undersgkelsen i
systematisk forbedringsarbeid

Ringerike (erfaringer fra et pilotprosjekt):
— Kan pasienterfaringer brukes som styringsverktgy for kliniske
hovedprosesser?

— Er pasientene i vare kliniske hovedprosesser sarlig opptatt av
de problemene som PasOpp spgr om?

— Eksempler pa hvordan PasOpp-spgrsmal kan komme til nytte
ved utviklingen av et instrument til lokal monitorering av
pasienterfaringer
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Forbedring innebeerer alltid a endre prosesser

* Det skal sveert mye til for a endre en prosess

 Det er sa ressurskrevende a fa det til, at problemet ma veere solid
dokumentert far vi kan bruke ressurser pa forbedringsarbeid

Vi har erfart at helsepersonell kan tro de har et problem, men nar
vi kartlegger det, opplases problemet

» PasOpp-undersgkelsen er derfor et solid beslutningsgrunniag

« PasOpp-undersgkelse er ogsa god kontroll pa om gjennomfarte
forbedringer har vedvarende effekt. Slike kontroller er sa
ressurskrevende at det lgnner det seg a bruke PasOpp til dette.

« | tillegg ma vi male lokalt i og etter et forbedringsprosjekt

o Til lokale malinger ifbm forbedringsarbeid er tidsserieanalyser
best egnet (Statistisk prosesskontroll).
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Forbedring av helsetjenester betyr endring av kliniske prosesser

Prosess: Den kjeden av aktiviteter og beslutninger

som | samspill med hverandre over tid, (for eller
senere) vil fare til et resultat.

ja

Aktivitet Aktivitet

Beslutning

Brandrud 2006
etter Brandrud og Willoch 1996
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Hvordan forsta en prosess?

» For a forsta en prosess ma vi lytte til
Prosessens stemme

 Det gjor vi ved a strekke dataene ut over en
findelt tidsakse

e ...0Q studere variasjonene I prosessen over tid
(tidsserieanalyse)

o ...slik musikeren lytter til musikken han skal
begynne a gve pa, ved a studere partituret, og
derved forsta hva som ligger bak notebildet
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Er det ikke nok a vite gjennomsnittsverdien pa en prosess?

o Det blir like galt a tro at man kan forsta hvordan man
skal forbedre fremfaringen av et musikkstykke nar
man bare far oppgitt gjennomsnittsnoten

« Som a tro at man kan forsta hvordan man skal
forbedre en prosess, nar man bare far oppgitt
gjennomsnittsverdien
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Vi skal drive pasientbehandling, ikke databehandling

« Malingene ma ikke bli for ressurskrevende

 Siden dataene utgjar en tidsserie, trenger vi bare 20 - 30
observasjoner (pasienter)

» Det betyr at innsamlingen av pasienterfaringer blir
overkommelig

« Men vi ma ha svar fra alle pasientene i maleperioden,
ellers blir det huller 1 tidsserien

« Med huller i tidsserien er det like umulig a tolke en
prosess, som det er a tolke et musikkstykke nar noen av
notene mangler I partituret.
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Slik monitorerer vi forbedringsarbeid

Eksempel fra et gjennombruddsprosjekt
ved Medisinsk divisjon UUS, 2002-2003,

her Nevrologisk avd.

De tok utgangspunkt i forbedringsomrader som
var avdekket v.hj.a Reskva-undersgkelsen
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skare

Den gule horisontale linjen viser resultatet av Reskva undersgkelsen i 2000. Etter
intervensjonen er mean 17 % hgyere, og variasjonene har et signifikant nivaskifte.
Prosessen er fortsatt ustabil og bar monitoreres til den har stabilisert seg pa det nye nivaet.

XmR-diagram: Tilfredshet med behandlingen hos pasientene fgr og etter endring
Nevrologisk avdeling, prosjekt GB-UUS-2002
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Den gule horisontale linjen viser resultatet av Reskva undersgkelsen i 2000. Etter
intervensjonen er mean 124 % hgyere, og variasjonene viser signifikant nivaskifte.
Prosessen er fortsatt ustabil og bar monitoreres til den har stabilisert seg pa det nye nivaet.

skare

XmR-diagram: Ubesvarte spagrsmal om legemidler ved utskriving fgr og
etter endring. Nevrologisk avdeling, prosjekt GB-UUS-2002
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Den gule horisontale linjen viser resultatet av Reskva undersgkelsen i 2000.
Resten viser hvordan det gar nar det ikke blir innfart konkrete forbedringstiltak,
det vil si at prosessen er uendret.

XmR-diagram: Pasientansvarlig lege (ingen intervensjon)
Nevrologisk avdeling, prosjekt GB-UUS-2002
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Den gule horisontale linjen viser resultatet av Reskva undersgkelsen i 2000
Resten viser hvordan det gar nar det ikke blir innfart konkrete forbedringstiltak,
det vil si at prosessen er uendret.

XmR-diagram over Uforutsett venting under oppholdet (ingen intervensjon)
Nevrologisk avdeling, prosjekt GB-UUS-2002
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Konklusjon:

“Every system
IS perfectly designed
to get exactly the results it gets”

(Batalden & Stolz 1993)
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Kliniske hovedprosesser

Kan pasienterfaringer brukes som styringsverktgy for
kliniske prosesser?

Er pasientene i vare kliniske hovedprosesser s&erlig opptatt
av de problemene som PasOpp spgr om?

Vet de ansatte hva som er pasientenes stgrste
brukerproblemer?
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Balanced scorcard

@a stable process of good quality>

!

Transforming data

Management
perspective

Professional
perspective

Patient -
perspective

Statistical process control of a clinical care process

Balanserte styringssystemer for kliniske prosesser
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Sjekkliste for balanserte mal og malinger
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Dette er bare teoretiske variabler som skal oppsummere
de operasjonelle variablene som passer til den aktuelle prosessen
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Pilotprosjekt pa Kvinne-Barn Ringerike sykehus

Utvikling av et
system for styring av behandlingskjeder (SaB)

1. Klinisk hovedprosess for normale fgdsler og friske barn
(80% av de fgdende)
—  Startet med a utvikle system for monitorering av profesjonell
kvalitet
2. Klinisk hovedprosess for Generell gynekologi (80% av
Innlagte Gyn-pasienter)
—  Startet med a utvikle system for monitorering av
pasienterfaringer
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Utvikling av instrument for
monitorering av pasienterfaringer

Jo enklere systemet ma veere i drift,
desto grundigere ma forarbeidet veere

2
i \
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Utvikling av monitoreringssystem

1) Kvalitativ
pasienterfarings-
undersgkelse

2) Kvantitativ

| pasienterfarings-

undersgkelse

4) Forbedrings-
arbeid

!

3) Kvantitativ
undersgkelse
av ansattes
antakelser

5)
Monitorering av
pasienterfaringer

Se detaljert fremstilling neste bilde

Ringerike sykehus HF
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Utvikling av |
monitoreringssystem |

T

TR A A 6) Resten av 7) Alle som arbeider i
: asientutvalget (300 hovedprosessen
1) Representativt 1 get ( P 1
utvalg av pasienter . . v
(ca 400) 8) Pasienterfaringer 9) Ansattes antakelser
I

v

2) Invitere repr. utvalg

W 11) Undervurdert
(ca 100) til brukermgte 12) Systematisere etter Havik
]
v 13) Satsingsomradene
3) Tre fokusgruppemater

(Normalt 25% positive svar) 4
14) Sperrekort

12 av 15 sp.mal er her fra PasOpp

\_/‘/"

15) Pasienterfaringer ~\16) Diagnose

4) Brukerperspektivet

N
ja
itati : ?
5) Kvantitativt sparreskjema — 17) Forbedres:
50% av de 64 spgrsmalene 18) Forbedringsprosjekt nei
var her fra PasOpp

19) Monitoreres
til stabil

20) Monitoreres arlig




Kjeere pasient, nar du reiser fra sykehuset ber vi deg svare pa fglgende sparsmal

Vi gnsker hele tiden a forbedre vare helsetejenester, derfor gnsker vi a stille deg noen spgrsmal om sykehusoppholdet.
Dine svar vil inngd i en statistikk som skal synliggjere pasientenes erfaringer i forhold til noen av vare kvalitetsmal.
Undersgkelsen er anonym, slik at dine svar ikke skal kunne fares tilbake til din person. Det er kun statistikeren som skal
lese svaret ditt, derfor bar du lukke svarkonvolutten godt igjen. Vennlig hilsen helsepersonellet

Vennligst pafer dato og tid for besvarelsen av dette spgrreskjema  dato: klokkeslett.

Vennligst svar pa resten av spgrsmalene ved a sette ett kryss i den firkanten som passer best med din erfaring

Vet ikke/

1 Hadde du ubesvarte spgrsmal om medisiner du uaktuelt Nei,

skulle ta da du ble utskrevet fra sykehuset? [ ] ingen [T [ 11 ] || |
2 Huvilket inntrykk fikk du av organiseringen av arbeidet pa Rotete og

sykehuset i sin alminnelighet? [ ] tilfeldig [T [T ] || |
3 Hvis du matte vente, fikk du da beskjed om hvor lenge Ingen

ventetiden ville vare? [ beskigd | | | [ [ | [ [ | |
4 Opplevet du at viktig informasjon om deg og ditt tilfelle kom Den ble

fram til de personene pa sykehuset som skulle bruke den? [ | ofeborte | [ | [ [ | [ | | |
5 Hadde du en nyttig samtale med den legen som opererte Ingen

deg etter operasjonen? [ ] samtale [ [ [ [ | | | | | |
6 Mens du var innlagt, ble du tatt med pa rad i forbindelse

med behandling og pleie, eller opplevet du at sykehus- Alt ble bestemt over

personalet tok bestemmelser over hodet p& deg? [ ] nodet pa meg R ER |

Det var mye jeg

7 Fikk du fortalt personalet alt som var viktig om din tilstand? [ | ikkefikkfortalt [ [ [ [ [ [ [ [ |

Vennligst snu arket

Ringerike sykehus HF www.ringerike-sykehus.no

Ja,
mange

Meget godt
organisert

Ngyaktig
beskjed

Den kom
alltid fram

Sveert nyttig
samtale

Jeg ble alltid
tatt med pa rad

Jeg fikk
fortalt alt



Vennligst svar pa resten av spgrsmalene ved a sette ett kryss i den firkanten som passer best med din erfaring

Vet ikke/
8 Fikk du informasjon om hvilke plager du kunne regne med uaktuelt Jeg fikk sveert lite Jeg fikk nok
med fremover? informasjon [T [ [ [ [ [ [ | | informasjon
9 Fikk du informasjon om hva du selv kan gjgre
hvis du far tilbakefall eller noe ekstra skulle skje Overhode ingen Jeg fikk nok
etter at du kommer hjem? informasjon [T [ [ [ [ [ ]| | informasjon
10 Opplevde du at det var en lege som hadde Det opplevet jeg Det var helt

11

12

13

14

15

hovedansvaret for deg?

Opplevde du at personalet gjorde sitt beste for & gi deg
effektiv smertelindring?

Hadde du anledning til & snakke med sykepleier

(eller jordmor) p& tomannshand?

Hadde du anledning til & snakke med legen pa
tomannshand?

Opplevet du at det var en fast gruppe pleiere som
tok hand om deg?

Ble du vist rundt i avdelingen sa du lett kunne finne fram?

Hvordan ble dine pargrende tatt imot nar de henvendte
seg pa sykehuset?

Jutd oo b

Tusen takk for hjelpen!

Ringerike sykehus HF

overhode ikke

Alltid
Jeg hadde god

anledning til det

Jeg hadde god
anledning til det

Det var stadig
nye pleiere

Nei, Ingen hjalp
meg med det

De fikk lite opp-
merksomhet

www.ringerike-sykehus.no

klart at en lege
hadde ansvaret

Smertene ble
ofte oversett

Det var
ikke mulig
for meg

Det var
ikke mulig
for meg

Jeg hadde
faste pleiere

Fikk sveert god
hjelp til det

De ble meget
godt motatt



Monitorering av pasienterfaringer

Utvalg:
— 20 pasienter 1 kronologisk rekkefalge
— sortert etter utreisedag/responstidspunktet
— Tidsserien ma vaere komplett (alle ma svare)
— Veere en del av utskrivingsprosedyren

« Monitorering:
— Friskmeldte prosesser monitoreres kun arlig

— Sykmeldte prosesser monitoreres kun nar de skal forbedres
og til de har stabilisert seg

Ringerike sykehus HF . www.ringerike-sykehus.no




Gjennomsnitt (mean) av de 20 mars-april-06-pasientenes svar pa de tre indeksene

Skaret pa en skala
fra 1 (negativ erfaring)
til 10 (positiv erfaring)

o]
Tale
fem emosjonelle
variabler
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XmR-diagram:1) Ubesvarte spgrmal om med.v.utskriving?
Fra hovedposess "Generell gynekologi" RS-HF

—&—1. Ubesv.med.sp.m. e Gj.SNitt (Mean) TKG NKG
10 | — . . . e . . . —— ——— —— —— o
. N
8
7
E 0 Statistisk sett er denne prosessen stabil og forutsigbar.
05 Siden den ogsa ligger pa et faglig akseptabelt niva,
4 kan prosessen friskmeldes (monitoreres arlig).
5
2
1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Pasienter i kronologisk rekkefglge
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XmR-diagram: 2) Inntrykk arb.pa s.huset var godt organisert?
Fra hovedposess "Generell gynekologi” april 2006 RS-HF

\—0—2. Org. av arb. === Gj.snitt (mean) ===JKG ====NKG ‘
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skare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Pasienter i kronologisk rekkefglge

Datapunkter utenfor kontrollgrensen kalles sporadiske avvik. Sporadiske avvik bar
vaskes bort fra mean og kontrollgrense (fordi de tilhgrer en annen prosess).
Bare slik far vi et riktig inntrykk av mean og kontrollgrenser i selve prosessen.




- XmR-diagram: 2) Inntrykk arb.pa s.huset var godt organisert?

Fra hovedposess "Generell gynekologi" april 2006 RS-HF

skare

\—0—2. Org. av arb. ===Gj.snitt (mean) ==@KG ====NKG ‘
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Her er den samme prosessen,

men avvikene er vasket fra

mean og kontrollgrense
for a se hvordan prosessen

fungerer.

Nar vi vasket det starste

avviket, kom de andre

¢

avvikene frem

7

9
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11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Pasienter i kronologisk rekkefglge

Statistisk sett skyldes det noe spesielt nar vare GenGyn-pasienter skarer < 8 pa dette spm.
Faglig sett er det et godt tegn, side arsaken til avvikene ikke ligger i de faste rutinene.
Arsaken ligger i spesielle prosesser som bgr identifiseres og behandles.

(Systemforbedring, ikke jakte pa syndebukker).



XmR-diagram: 3) Hvis matte vente, fikk beskjed om v.varighet
Fra hovedposess "Generell gynekologi” april 2006 RS-HF

\—0—3. Ventetid varighet ===Gj.snitt (mean) ==—=@KG ==—==NKG \
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Pasienter i kronologisk rekkefglge

skare

Statistisk sett er det normalt at mange av vare GenGyn-pasienter skarer negativt pa
dette. Faglig sett er det betenkelig. Rutinene bar forbedres.




- XmR-diagram: 5) Nyttig postoperativ samtale m operatgren?

Fra hovedposess "Generell gynekologi" april 2006 RS-HF

\-0-5. Snakket m opr ===G;j.snitt (mean) ==—=@KG ====NKG \

1: T—T /—0—0—\

skare

Pasienter i kronologisk rekkefglge

Statistisk sett er det normalt at flere av vare GenGyn-pasienter ikke far denne
tjenesten. Faglig sett er det uakseptabelt. Rutinene bgr forbedres.




indeks-poeng

Indekser er bare interessante
nar vi sammenligner prosessene
med seg selv far og etter
endring (se de neste bildene)

10

©
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XmR-diagram: Indeksen "MESTRE" (kunne pavirke situasjonen selv)
Fra hovedposess "Generell gynekologi" april 2006 RS-HF

‘—O—MESTRE == Gj.snitt (mean) ====@KG ====NKG ‘
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Pasienter i kronologisk rekkefalge

1 2 3 4 5 6 7 8

|

En indeks sier lite om de fem prosessene den bestar av fordi
motsetninger oppveier hverandre.

mean skare
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XmR-diagram: Indeks for det & forsta/forutse det som skjer
Fra hovedposess "Generell gynekologi" april 2006 RS-HF

——FORSTA = Gj.snitt (mean) —@KG —=NKG ‘
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Pasienter i kronologisk rekkefalge

En indeks sier lite om de fem prosessene den bestar av fordi
motsetninger oppveier hverandre.

indeks-poeng

[N
o

XmR-diagram: Indeksen "TALE" (tilhgrighet/emosjonell stgtte)
Fra hovedposess "Generell gynekologi" april 2006 RS-HF

[—#=TALE ==—Gi.snitt (mean) ==@KG =—NKG |

Ll N w B (4] [=2] ~ © ©
L L L L L L L L
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Pasienter i kronologisk rekkefalge

En indeks sier lite om de fem prosessene den bestar av fordi
motsetninger oppveier hverandre.




Slik monitorerer vi forbedringsarbeid

Eksempel fra et gjennombruddsprosjekt
ved Medisinsk divisjon, UUS 2002-2003,
her har Fys.med. avd. og OOS samarbeidet

om tidligrehabilitering av ryggopererte
pasienter

Ringerike sykehus HF
v.- for deg nar du trenger det



Fys.med/OS/UUS

| hvilken grad oppnar tidligrehabiliterte pasienter personlig kontroll
sammelignet med pasienter som fglger gammelt behandlingsopplegg

FORSTA ): Kognitiv kontroll

50 % bedring pa indeks m 4 variabl.

MESTRE ): Instrumentell kontroll

t =4— Gammelt behandlingsforlgp
80 % bedring pa indeks m. 4 variabl.

(22 pas)
TALE ): Emosjonell kontroll

75 % bedring (signifikant) pa en indeks
som bestar av 9 variabler

=#- Nytt behandlingsforlgp
(17 pas)

TALE MESTRE

Indekspoengene tilsvarer summen av pasientenes skare, pluss differansen mellom fgr og na , dividert pa antall variabler.
Differanse beregnes pa tre Mestrings-sparsmal, ett spgrsmal vedr det & Tale, og ett vedr sykdomsforstaelse (Forsta).

AleidisSkard Brandrud

Prosjektansvarlige: Kristoffersen & @vre 2003




Malet var a gke pasientens trygghet, og det har de klart Fys.med /OS/UUS
Kristoffersen & @vre 2003

XmR-diagram over indeks for det & TALE
hos pasienter pa gammelt og nytt behandlingsforlgp
Ortopedisk senter og Fysikalsk medisinsk avd, Prosjekt GB, UUS, 2002

12
70 % bedring og signifikant nivaskifte:
> 8 punkter pa rad over gammel sentrallinje.
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Pasientnr gammelt behandlingsforlgp Pasientnr nytt behandlingsforlap AleidisSkard Brandrud



Fys.med / OS /UUS
Kristoffersen & @vre 2003

XmR-diagram over indeks for MESTRING
hos pasienter pa gammelt og nytt behandlingsforlap
Ortopedisk senter og Fysikalsk medisinsk avd, Prosjekt GB, UUS, 2002
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10 - Statistisk sett ingen forbedring

+ starre variasjon enn for
8 ) Yol
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Pasientnr gammelt behandlingsforlgp Pasientnr nytt behandlingsforlgp AleidisSkard Brandrud




Oppsummering:
Kan pasienterfaringer brukes som
styringsverktgy for kliniske prosesser?

Det avhenger av:
- Relevant instrument
- Komplette tidsserier

- Digitalisering
- Datafangst
- Statistisk bearbeiding og analyse
- Rapportering

- At man bruker informasjonen til styring og forbedring

- Skjermer og vedlikeholder friske prosesser
- Behandler syke prosesser til de ligger stabilt og forutsigbart pa gnsket niva

Ringerike sykshus HF
v-- for deg nar du trenger det
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