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1. INNFORING AV LEAN I

HELSESEKTOREN

Innf@rt i stadig flere offentlige og
private helsetjenester

| Norge har OUS benyttet LEAN siden
2016 med fokus pa flyt og kvalitet, og
flere enheter ved SUS har startet
systematisk forbedringsarbeid

Psykiatrisk klinikk i Kebenhavn Region
H viser reduksjon av ventetid og bruk
av tvang etter bruk av LEAN over tid

60% av sykehusene i USA benytter
LEAN som forbedringsmetodikk (men
rundt 12% pa en «kmoden mate»)

FORBEDRINGS-
ARBEJDET

Psykiatrisk klinikk i Kebenhavn, Region hovedstad




1. INNFORING AV LEAN |
HELSESEKTOREN

Optimal verdi for pasient/pargrende

Beyond

Effektive pasientforlgp med hgy kvalitet Heroes

Motiverte og ansvarlige medarbeidere

Oversikt over interne prosesser og ressurser

Fokus pa bade faglighet og produktivitet

= EN MODERNE HELSETJENESTE MED PASIENTEN | FOKUS Syatom for Hoalthcars

with Emily Adams




2. LEAN I PRAKSIS VED BUPA

«A STA SAMMEN | STORMEN»

@kte henvisninger
Unnga fristbrudd

@kt rapportering
Reduserte ventetider
Pakkeforlgp i PBU




2. LEAN | PRAKSIS VED BUPA
STAVANGER

«A STA SAMMEN MED PASIENTEN»
Pasienten i fokus
@kt brukermedvirkning
Redusere ugnsket variasjon
Standardisering av prosedyrer

Mest mulig lik hjelp pa ulike enheter



STORT PASIENTVOLUM - BEHOV FOR
RUTINER

Historisk utvikling og trend i talet pa nye primezertilvisingar

Henvisninger
til PBU
Poliklinikk

& 2018: 2094
jan 2020 jul 2020 2019: 2042
2020: 1644

Arleg samanlikning av nye primzrtilvisingar

2018 @2019 @2020

Sakene preges
ofte av alvorlig og
komplekst
symptombilde

Kilde: Dips




HVORDAN HAR VI JOBBET MED LEAN
HITTIL?

Organisering ved 5S

Verdistremkartlegginger
Tavlemgter mandag morgen

Standard for utredningsforlgp

Ny rutine for inntaksvurderinger

Nytt arbeidsmegnster for behandlere
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HVORDAN HAR VI JOBBET MED LEAN

Informasjon som skal gis muntlig i inntakssamiale

Organisering ved 5S Ry ey

o o « Hva er Bup.
Verdistromkartlegginger - Hyem jobher i BUP.
* Hvordan jobber BUP.

* Hvem samarbeider vi med.
Tavlemgter mandag morgen o) Hveri bl hengist ] BUE.
* Hvorfor er du henvist.
. * Barnets/ungdommens
Standard for utredningsforlgp forventninger til Bup.
« Behandlerbytte.
] ] . » Journal innsyn.
Ny rutine for inntaksvurderinger */ Teustie ool

. agnose,
+ Oppfolgingssporsmal

Nytt arbeidsmegnster for behandlere
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HVORDAN HAR VI JOBBET MED LEAN

HITTIL?

Organisering ved 5S
Verdistremkartlegginger
Tavlemgter mandag morgen
Standard for utredningsforlgp
Ny rutine for inntaksvurderinger

Nytt arbeidsmegnster for behandlere

NASITUASJON 1

Kartlegg dagens situasjon. Hvordan fungerer den? Tegn prosessen. Nér og
hvordan oppstéar problemene? Hva er konsekvensene av problemene?

For lang tid fra SUS mottar henvisning til pasient far
beskjed om han/hun har rett pé& nedvendig helsehjelp.
Daglig problem som gjelder alle henviste saker, med unntak
av akutte saker.

Konsekvensene er at pasient og familie mé vente opptil 10
dager fer de fér vurdert henvisning fra BUPA Stavanger.

@NSKET SITUASJON 3

Beskriv hvordan prosessen skal fungere etter at rotarsaken er fiernet. Sett opp mal som skal

felges opp for & se at rotérsaken til problemet er fjernet.

Mal: Forkorte gjennomlepstid fra saken er mottatt til den er vurdert og

fordelt fra 10 til 3 dager

Malinger: Beregne tidsbruk for inntaksvurderinger fra nye saker er

mottatt til de er vurdert og fordelt

ROTARSAKER 2

Giennomfar rotanalysen.

HVORFOR: Ukentlige inntaksmater®

HVORFOR: Vanlig praksis pa poliklinikker
HVORFOR: Flere behandlere skal vurdere nye saker
HVORFOR: Ledergruppen far oversikt over nye saker
HVORFOR: Kvalitetssikre inntaksvurderingene

Konklusjon: Gjeldende praksis er ikke stattet av formelle
kriterier eller forskning

TILTAKS- OG OPPFGLGINGSPLAN 4

Konkrete tiltak basert pé gnsket situasjon og rotérsaker. Fordel ansvar og frist for filtaket.

Definer maltall (indikatorer) og frekvens (ukentlig/ménedlig) for evaluering.

TILTAK RESULTAT HVEM NAR
Lgpende vurderinger 10-3 dager Poliklinikk Juni
Forkorte inntaksmgte 2.5ttil0.5t -leder 2018




HVORDAN HAR VI JOBBET MED LEAN

HITTIL?

Organisering ved 5S
Verdistremkartlegginger
Tavlemgter mandag morgen
Standard for utredningsforlgp
Ny rutine for inntaksvurderinger

Nytt arbeidsmgnster for behandlere

@

08:00HD8:300
08:15D8:300
08:30HD9:30
09:302+2.0:302
10:30E+211:30E
11:302+212:008
12:002+23:00
13:002+21.4:00
14:00E+215:00
15:002-25:30

MANDAGH

Adm.Gidm@
Tavlemgtel@
Pasientarbeidf
Pasientarbeid®
Pasientarbeid®@
LAUNBSE®E
Poliklinikkmgte

Adm.&idE
Pasientarbeid®
Adm.&idE

TIRSDAGH

Adm.&idE

Pasientarbeid@

Pasientarbeid®

Pasientarbeid?

LAUENBRE

Adm.&ida

Adm.&ida

Pasientarbeid2

Adm.&ida

ONSDAGE

Adm.&id2

Pasientarbeid?

Pasientarbeid®

Pasientarbeid

LAUENBEE

Adm.&id@

Adm.&id@

Pasientarbeid

Adm.@&id@

. UKEPLANEDGEM@TESTRUKTUREFOREBUPEHINNAR

TORSDAGH

Adm.&id2

TEAME

LAUNBEE

Pasientarbeid

Pasientarbeid®

Pasientarbeid

Adm.&id@

Administrasjonstid:Skrivearbeid,®&elefoner,Rirgfting@nedikollegaer,@eiledningl
Pasientarbeid:Samtaler@nediasient/foreldre,Anstansmgter,®esting/observasjonl

Tildeling@vihyeBaker:EKortBrientering@athvert@eam,Baksansvarliginelderibehov@or@nedarbeider

FREDAGE

e}

Adm.&id2

Pasientarbeid@

Pasientarbeid®

Pasientarbeid@

LAUENBEE

Adm.&id@

Adm.&id@

Pasientarbeid

Adm.&id@




3. IMPLEMENTERING AV PAKKEFORLOP

@ke kvaliteten og tilgjengelighet

for hjelpetilbudene innen psykisk
helsevern:

«Sikre et likeverdig og forutsigbart
helsetilbud for pasienter og pargrende
ved standardisering samt gke fokus pa
levevaner og somatisk helse»

(Helsedirektoratet, 2019)



3. IMPLEMENTERING AV PAKKEFORLOP

Debatt rundt innfgring av pakkeforlgpene:

e Faglig autonomi svekkes
e Vanskelig med standardisering
innen psykisk helsevern

«Sikre et likeverdig og forutsigbart

helsetilbud for pasienter og pargrende e Tar ikke hgyde for individuell

ved standardisering samt gke fokus pa tilpasning

levevaner og somatisk helse» e Forlgpstider gker press pa
behandlere

(Helsedirektoratet, 2019)



BAKGRUNN FOR FORBEDRINGSARBEID

Hvordan kan pakkeforlgp innfgres og evalueres
ved LEAN som forbedringsmetodikk?

Hvordan kan den innledende basisutredningen
planlegges?
Sikre at den er i trad med nasjonale retningslinjer
Ilvareta god pasientflyt og ressursbruk i prosessen
Balansere standardisering med individuell tilpasning




DEFINISJON AV SYSTEMGRENSER

PASIENTFORL@P | BUPA STAVANGER

Henvisning Avslutning

O @ O

Utredning/behandlin
g



DEFINISJON AV SYSTEMGRENSER

PASIENTFORL@P | BUPA STAVANGER

Henvisning Avslutning

O @ O

C Utredning/behandlin
g

Basisutredning innen 6
uker



OPPSETT FOR BASISUTREDNING

Diagnosespesifikke Diagnosespesifikke

. . ktgy og samtale . " verktgy og
¢ Interviewguide ver
8 KATE-B Diagnosespesifikke samtale/observasjo

e KATE-F verktgy og N
samtale/observasjon

e Mal for
inntakssamtale

¢ Info om prosess

)

Screeningpakke
Anamneseskjema
KATE/ASEBA

Diagnosespesifikke
verktgy og samtale —
klinisk beslutning og
samhandling

CGAS



METODE

Tverrfaglig prosjektgruppe pa
poliklinikken

Verdistromkartlegging med behandlere
og et lokalt ekspertrad

Planlegging av forbedringsarbeidet ved
A3-matrise

Smaskalatesting av I@sningsforslag ved
poliklinikken

Evaluering og etablering av prosedyre

Kontekst

Forskningsbasert Erfaringsbasert
kunnskap kunnskap

Kunnskapsbasert

praksis

Brukermedvirkning og
brukerkunnskap

Grunnpilarene i pakkeforlgp



METODE

Tverrfaglig prosjektgruppe pa
poliklinikken

Verdistremkartlegging med behandlere
og et lokalt ekspertrad

Planlegging av forbedringsarbeidet ved
A3-matrise

Smaskalatesting av I@sningsforslag ved
poliklinikken
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RESULTATER FRA
VERDISTROMKARTLEGGINGEN

Ungdvendig tidsbruk ved planlegging av basisutredningen

Variasjon mellom behandlere i innhold og rekkefglge pa utredningen
A koble pa en medarbeider skapte ungdvendig ventetid/darlig flyt
Uklarheter mht. hvordan involvere spesialist i pasientsakene

Uklart nar det var best tidspunkt a dele ut kartleggingsskjema



RESULTATER FRA
VERDISTROMKARTLEGGINGEN

BRUKERGRUPPEN:
@nsket ikke a besvare skjema for mgte med behandler

@nsket mer informasjon i ventetiden etter
henvisningen

@nsket informasjon om hjelpetiltak i fgrstelinjen

@nsket mer informasjon i alle ledd av utredningen

@nsket a involveres i bade inntak og tilbakemelding

@nsket 8 komme med innspill til egen utviklingshistorie



A3 Matrise for planlegging av basisutredning 2019

1. Masituasjon

For lang tid pa a sette opp en basisutredning samt

variasjon | innholdet av utredningen.

Mangelfull kvalitetssikring med tanke pa innhold
©og gjennomifaring av basisutredningen.

Det er ikke satt | system hvordan spesialist skal
involveres | alle saker,

2. Rotarsaker

Hwvorfor: Det er opptil behandler a sette opp basisutredning
Hwvorfor: Behandlers valgfnhet har vaert prioritert.

Hwvorfor: Det er utfordrende a sette opp utredningsplan fer inntak
Hvorfor: Man vil unnga a sette opp overfledig utredning.
Hwvorfor: Det er vanskelig @ finne tid til 3 drefte utredningsplan.

Konklusjon: Flanlegging av basisutredning er pricritert av behandlerne, men
gjeldende praksis er ikke standardisert med tanke pa innhold og involvering av
spesialist

3. Dnsket situasjon

Mal:

Bedre kvalitet og standardisering av
basisutredningene med skreddersydde forlep ut
fra pasientens behov, mindre tidsavbrudd og ekt

samarbeid om utredning pa tvers av profesjoner.

Malinger:
Kyvaltative evalueringer av ny prosedyre for
basisutredning med behandlere og brukerrad.

4. Tiltaks- og oppfelgingsplan.

ROTARSAK TILTAK FORVENTET FAKTISK HVEM NAR
RESULTAT RESULTAT [AMEVAR)

Opptil Ltredningsplan Evalitetssikret 2t B=handlere 1.april tl

behandler 3 planlegges pa basisutredning | standardizering, | og 16. mai

olanleggs team og drefites innen o uker. mien [ite effektivt | ledergrupps 209

basisutredning | med spesialist

IMDIEATOR MAL FREKVEMS HVEM

Opplevelze av fiyt Standardiesrt og Lkentlig drafting Behardlers,

og verdi hos pasient | skreddersydd basisutredning | pa team. prasiekigrupps og
g behandler imen b uker i ale mye saker ledergruppe.




FORSTE TRINN | FORBEDRINGSARBEIDET

BUP HINNA 2019

Inntaksteamet setter opp forslag til PASRHTREDNING
utredningsplan pa egne skjema e
Basisutredninger settes opp pa team
Rom for individuell tilpasning W%ME%E
Involverer spesialist ved behov L;*mﬁ:
Mulighet for a invitere med medarbeider tidlig o
Samlet utredningsplan med *“m
tilbakemeldingsmgte I

* Pasient og foresatte
= Skole/bhg og andre instanser

Mer effektiv bruk av merkantil-ressurser

Notater:




SMASKALATESTING

Forslag til prosedyre ble evaluert pa team og i plenum
pa poliklinikkmegter

Identifiserte slgsing av tid grunnet lang tid til neste
teamdiskusjon

Nytt forslag innebar digitalisering av skjemaene og at
inntaksteamets forslag til utredningsplan ble lagt i
journal

Behovet for drgfting pa team ble vurdert ut fra
pasientens symptombilde og livssituasjon samt gnske
om spesialist/medarbeider i saken

En gradert lgsning utfra sakens kompleksitet



4. VAR LEAN NYTTIG | DENNE
PROSESSEN?

Samlingspunkt for ulike faggrupper med diskusjon og erfaringsutveksling
@kt forstaelse for utredningsprosessen og drgfting av sentrale instrumenter
Tydeliggjgring av behandlerrollen og BUP sitt mandat ift. andre tjenester

Metodikken skapte trygghet og struktur i diskusjonsformen samt bidro til
fremdrift

Nyttig at leder var med for a samordne med fgringer pa avdelingen

Nyttig a involvere brukergruppe underveis og ved konkrete problemstillinger



4. VAR LEAN NYTTIG | DENNE
PROSESSEN?

Kritikken av pakkeforlgp har hatt fokus pa at standardisering kan ga pa bekostning
av den enkelte pasients behov og ikke tar hgyde for kompleksiteten i tilstandsbilder

LEAN som forbedringsmetode kan bidra til implementering med vekt pa bade
standardisering og individuell tilpasning

LEAN gir et rammeverk for hvordan tenke omkring forbedringsarbeid pa en
strukturert mate med fokus pa pasientperspektiv, effektive forlgp og faglig kvalitet

Viktig a balansere hva som har verdi for pasientene opp mot krav til
standardisering, forlgpstider og kliniske beslutninger



4. VAR LEAN NYTTIG | DENNE
PROSESSEN?

En sarbarhet er at man i en hverdag med mange arbeidsoppgaver ikke har kapasitet
til a felge opp forbedringsforslag etter at de er igangsatt

Ved bruk av LEAN far dette en tydeligere prioritering, selv om prosessen ogsa kan
preges av justeringer underveis dersom smaskalatestingen gir grunnlag for det

Det ses ogsa som viktig a foreta rotanalyser ved komplekse forbedringsomrader for
a fa en forstaelse av arsaker som ligger til grunn for eksisterende praksis

Dette gir ogsa mening til at verdistromanalyser gjerne danner grunnlag for flere A3-
matriser hvor man prgver ut forbedringer i et avgrenset tidsrom



KONKLUSJON

LEAN har en viktig plass i forbedring av
helsetjenester ved a ha fokus pa ressurs- og
flyteffektivitet og strukturere komplekse
faglige rutiner

Den nye rutinene tar hensyn til sakens
kompleksitet og finner balanse mellom
standardisering og skreddersgm til den
enkelte pasient

Systematisk evaluering av forbedringsarbeid
og tydeliggjoring av resultater ved nytte og
kvalitetsheving kan bidra til holde oppe
engasjementet blant medarbeiderne



5. VIDERE FORBEDRINGSARBEID

Tydeligere dokumentasjon av hvilke resultater
kvalitets- og forbedringsarbeidet har hatt

Videreutvikle standarder for prosedyrer og
lederoppgaver

@ke kompetansen pa LEAN blant medarbeiderne

Bruke LEAN-metodikk til nye
forbedringsomrader (ventetid, gruppetilbud,
avslutning av saker)

Bygge en forbedringskultur i avdelingen
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