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Proces for udvikling og implementering af patientforløb
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Et af de bærende principper bag modellen er at etablere aktiviteter, der løbende - og allerede fra opstartsfasen - understøtter implementeringen af patientforløbsbeskrivelsen. I praksis vil der være en glidende overgang mellem faserne, og flere af aktiviteterne vil der blive arbejdet på gennem hele projektet. Modellen er altså en vejledende procesbeskrivelse, der skal give såvel projekt- som styregruppe et overblik og sikre, at alle parter tager hånd om lige netop de opgaver, der hører under deres ansvarsområde.

OPSTART

Aktivitet
Fremgangsmåde



Nedsætte styregruppe
Det er opgavestiller, der – evt. i samråd med projektlederen – skal sammensætte styregruppen, så den afspejler det pågældende patientforløb. Det vil sige, at alle funktionsenheder, der på en eller anden måde har part i netop det patientforløb, skal indgå i styregruppen med en repræsentant fra funktionsenhedsledelsen.



Udpege projektleder
Det er opgavestiller, der har til opgave at udpege projektlederen. Projektlederen bør være klædt på i forhold til projektledelse, teambuilding, processtyring, metoder til kvalitetsudvikling m.v. for at kunne løfte opgaven og kan derfor med fordel findes blandt kvalitetskoordinatorerne/funktionsenhedens kvalitetsansvarlige. En ægte interesse for udvikling af patientforløb og en god portion fightervilje er bestemt heller ikke af vejen.

Erfaringer fra pilotprojektet viser, at det kan være en fordel, hvis projektleder ikke har nogen ”aktier” i det pågældende patientforløb, dvs. ikke er involveret i den daglige pleje og behandling af den pågældende patientgruppe. Klinikerne kan have stor glæde af at få et par nye øjne til at anskue patientforløbet lidt udefra.



Etablere projektets ydre rammer
Det er opgavestiller, der i samråd med styregruppen skal sørge for, at de ydre rammer for projektet er fastlagt. Rammerne udgøres af

· Tid: Der skal være en deadline for projektets afslutning, og der skal prioriteres tid til projektarbejdet.

· Personale: Afhængig af tidsrammen for projektet skal der tages stilling til evt. frikøb af personale

· Indhold: Der skal være klarhed omkring, hvad projektgruppen præcist skal levere, for dermed at skabe en entydig opfattelse af, hvornår projektet er færdigt

· Fysiske omgivelser: Der skal sørges for, at projektgruppen har et velegnet lokale til både mødeafholdelse og projektarbejde. Desuden skal rammerne for forplejning være aftalt

· IT: Der bør være mulighed for opkobling til nettet i lokalet, og man bør overveje at stille en bærbar computer til rådighed for projektlederen



Afgrænse

patientforløb
Det er vigtigt, at styregruppe og projektleder fra starten er enige om, hvordan det patientforløb, der skal beskrives, bliver afgrænset. Det vil øge projektgruppens chancer for at levere det rigtige produkt og dermed indfri forventningerne.

I den forbindelse skal stærkt anbefales, at patientforløbet anskues tværsektorielt. Som en kernegruppe i pilotprojektet udtrykker det: ”Det er utrolig vigtigt at følge patienten hele vejen!”

Konkrete eksempler på overvejelser vedr. afgrænsning af patientforløbet kan være:


Start: Første henvendelse hos praktiserende læge eller ved henvisning til sygehus/praktiserende speciallæge?


Slut: Ved udskrivning, første ambulante kontrol eller 1 år efter indlæggelse?



Sammensætte projektgruppe
Projektgruppen skal sammensættes dynamisk, men skal også bestå af en ”fast kerne”. Denne faste kerne af personer vil blive benævnt projektgruppen, mens de øvrige personer kaldes ad hoc personer – se værktøjskassen.

Det er vigtigt, at de faggrupper, der har en central betydning for større dele af patientforløbet, indgår i projektgruppen. Det kan fx være en læge, en sygeplejerske og en fysioterapeut. Faggrupper med en mere perifer betydning for patientforløbet bør defineres som ad hoc personer. Det kan fx dreje sig om en Falck-redder, en bioanalytiker eller en radiograf.

For patientforløb, der strækker sig over flere funktionsenheder, er det vigtigt, at de centrale faggrupper fra alle funktionsenheder indgår i projektgruppen. For et kræftpatientforløb med indledende operation og efterfølgende medicinsk behandling bør der fx indgå en læge og en sygeplejerske fra både den kirurgiske og den medicinske funktionsenhed.

For at sikre sammenhængen med praksissektoren – i ”begge ender” af patientforløbet – er det essentielt, at der også indgår en praksiskonsulent i projektgruppen.

Endvidere kan det anbefales, at en sekretær deltager i projektgruppen. At arbejde med patientforløb er en skrivetung opgave, som en sekretær vil kunne bidrage til at løfte. Desuden har sekretæren ofte et indblik i de elektroniske systemer (fx GS), et indblik der kan være gavnligt under dataindsamlingen. Endelig kan et patientforløbsprojekt anskues som kompetenceudvikling for sekretærgruppen, der i fremtiden kan tænkes at have en langt større rolle i kvalitetsudviklingsarbejdet end i dag.

Det bør understreges, at alle deltagere i projektgruppen samt alle ad hoc personer har et generelt ansvar for løbende at søge accept af og opbakning til patientforløbsprojektet i baglandet.



Planlægge styregruppemøder
For at sikre en systematisk opfølgning på projektet er det nødvendigt at aftale frekvensen af projektlederens afrapportering indledningsvist. De formelle styregruppemøder bør derfor planlægges for hele projektperioden og afholdes fx en gang om måneden.

Desuden anbefales, at der etableres rammer for en tæt kontakt mellem projektleder og opgavestiller, fx gennem fastlagte møder på ugentlig basis. Indholdet af disse møder kan bl.a. være at afdække, hvilke beslutninger der skal løftes til styregruppen, og hvilke problemer opgavestiller umiddelbart kan tage sig af som ansvarlig funktionsenhedsleder.



Overblik over patientforløb
For at kunne planlægge kommende aktiviteter må projektlederen nødvendigvis danne sig et præliminært overblik over patientforløbet – og hvem i sundhedsvæsenet, der er involveret i det. Overblikket skal først og fremmest hjælpe projektleder og opgavestiller til at sammensætte projektgruppen, men skal også efterfølgende bruges til at afdække, hvilke ad hoc personer, der skal inddrages i projektet.

Overblik over patientforløbet kan med pædagogisk fordel præsenteres ved hjælp af et forløbsdiagram/flowchart – se værktøjskassen. 



Mødekalender
Når projektleder og projektgruppe skal planlægge sine møder, er det vigtigt at være forud for den næste vagtplan. Det kan varmt anbefales, at projektgruppen arbejder hele dage frem for en række møder af kortere varighed. Heldagsmøder synes mere aktive, og der kan umiddelbart spares tid på transport, indledende bemærkninger, opsamling fra sidste møde osv.



Fordele arbejdsopgaver
Medlemmerne af projektgruppen vil typisk besidde forskellige kompetencer og have hver deres styrker og svagheder. Det er derfor naturligt at fordele opgaverne under hensyntagen hertil. Af konkrete opgaver kan nævnes mødeindkaldelser, referater, rapportskrivning, litteratursøgning og dataindsamling.



Afdække ad hoc personer
På baggrund af projektlederens indledende overblik over patientforløbet og projektgruppens erfaringer i øvrigt er det nødvendigt for den videre planlægning allerede her at afdække, hvilke ad hoc personer det vil være relevant at inddrage i projektet. Relevante ad hoc personer kan defineres som alle de personer i sundhedsvæsenet, der måtte have blot den mindste forbindelse til det pågældende patientforløb – se værktøjskassen.



PLANLÆGNING/UDVIKLING

I udviklingen af patientforløbet vil projektgruppen med fordel kunne tage udgangspunkt i nedenstående figur, der indeholder de byggeklodser et patientforløb kan sammensættes af. Nogle patientforløb vil indeholde yderligere byggeklodser, andre vil bestå af færre. 
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Aktivitet
Fremgangsmåde



Strategisk prioritering og koordinering
For både opgavestiller og styregruppe er det væsentligt at bevare et overblik over den samlede projektportefølje, dvs. alle de øvrige projekter, der måtte være i gang parallelt med patientforløbsprojektet. Overblikket er nødvendigt for dels at kunne prioritere personaleressourcerne (frigørelse, omallokering eller evt. tilførsel), dels for at modvirke dobbeltarbejde (dvs. andre arbejdsgrupper løfter en lignende opgave).

Vigtigst er dog, at opgavestiller og styregruppe koordinerer patientforløbsarbejdet med øvrige tiltag i Frederiksborg Amts Sundhedsvæsen, det være sig overordnede strategier, besparelser eller andre politiske beslutninger.

Endelig er det styregruppens ansvar at prioritere mellem de mange mulige forbedringstiltag, som sædvanligvis fremkommer i patientforløbsarbejdet: Skal de fysiske rammer i ambulatoriet på et sygehus forbedres, eller skal den nyeste teknologi til diagnosticering indkøbes, eller skal antallet af sygeplejersker opnormeres, eller…? Fra de nævnte eksempler fremgår nødvendigheden af dels at se patientforløbsarbejdet i en større sammenhæng, dels at være bevidst om den løbende stillingtagen til ressourceallokering, som er påkrævet.



Styregruppemøde
Det er vigtigt at understrege, at styregruppen samles for at træffe beslutninger på baggrund af projektlederens afrapportering. Beslutninger fra styregruppemødet kan have afgørende indflydelse på projektgruppens arbejde, og styregruppemøder bør derfor ikke udskydes eller aflyses (med mindre slet ingen beslutninger skal træffes).

Styregruppen kan også beslutte at afslutte projektet. Hvis det fx ikke giver mening at arbejde med det pågældende patientforløb, før en bestemt teknologi er indkøbt, og amtet måske ikke har råd til denne teknologi før om fx 5 år – så bør projektet standses.



Generiske standarder
De generiske forløbsstandarder indgår i skabelonen for patientforløbsbeskrivelse - se værktøjskassen.



Sygdomsspecifikke standarder
De sygdomsspecifikke standarder kan findes i NIP, referenceprogrammer, MTV-rapporter, klaringsrapporter, retningslinier, anbefalinger osv.

De sygdomsspecifikke standarder bør afdækkes såvel nationalt som internationalt, og ved flere tilgængelige muligheder bør foretages et aktivt tilvalg af fx referenceprogram.



Indsamle data
Erfaringerne fra pilotprojektet har vist, at der ofte er stor uenighed omkring nu-forløbet, og det er kun helt naturligt, at mennesker med forskelligt udgangspunkt har en forskellig opfattelse af, hvordan virkeligheden er. Det er derfor afgørende, at nu-forløbet dokumenteres og verificeres bedst muligt. Desuden kan dokumentationen anvendes som baseline-måling, som fremtidige kvalitetsdata kan holdes op imod.

Det betyder i praksis, at der skal indsamles forskellige former for data. De kan trækkes fra GS, kliniske kvalitetsdatabaser (nationale eller lokale), andre systemer eller fra journaler – se værktøjskassen. Derudover bør der foretages en tværfaglig journalaudit – se værktøjskassen – med udgangspunkt i de generiske standarder samt de problemområder, projektgruppens medlemmer kan identificere umiddelbart (på baggrund af klinisk erfaring).



Informere øvrigt personale
For at undgå at patientforløbsprojektet isoleres fra den øvrige kliniske virkelighed, for at udnytte det lærende aspekt i patientforløbsarbejdet og for at understøtte den løbende implementering er det helt essentielt, at det øvrige personale kontinuerlig informeres om projektets fremdrift og resultater.

Det kan med fordel gøres på personalemøder og i tværfaglige samarbejdsfora, til morgenkonference og andre monofaglige møder – gerne som et fast punkt på dagsordenen.

UDVIKLING/IMPLEMENTERING

Aktivitet
Fremgangsmåde



Nu-forløb
Nu-forløbet beskrives bedst ved at indsamle data og anvende lappemetoden sammen med alle ad hoc personer. Lappemetoden er en visualisering af det konkrete patientforløb og går ud på, at hver faggruppe – på hver sin farve lapper – beskriver hver enkelt faglig ydelse. Lapperne lægges efterhånden i den faktiske rækkefølge, hvorved der dannes et hurtigt og effektivt overblik over patientforløbet samt hvilke fagpersoner, der er involveret heri.

Det kan endvidere være relevant at danne sig et overblik over de foreliggende kliniske retningslinier, eftersom disse evt. skal revideres eller kasseres. Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at nu-forløbet ikke er identisk med indholdet af de kliniske retningslinier, men derimod bør beskrives på baggrund af audit og lappemetode.

Nu-forløbet bør afdække alle aspekter af patientforløbet og som minimum forholde sig til de (relevante) temaer, der er skitseret i oversigten over patientforløbsbeskrivelsen. I skabelonen for patientforløbsbeskrivelsen – se værktøjskassen – er kolonnen for nu-forløbet forsynet med relevante spørgsmål, der er vejledende for udarbejdelsen af nu-forløbet.

De enkelte temaer i skabelonen kan sammensættes under hensyntagen til kronologien i det enkelte patientforløb. 

Allerede under udarbejdelsen af nu-forløbet vil der blive identificeret problemer i patientforløbet. Nogle af disse problemer vil kunne afhjælpes umiddelbart og bør påføres aktivitetsplanen med det samme. Hvor det anses for relevant og nødvendigt for implementering af ændringstiltaget bør styregruppen involveres med det samme.

Alle identificerede problemer noteres i den midterste kolonne af skabelonen for patientforløbsbeskrivelsen – se værktøjskassen.



Litteratursøgning
Fordi litteratursøgningen er den mest ressourcetunge aktivitet, bør (også) den udføres med omhu. Afhængig af det foreliggende materiale (referenceprogram, MTV-rapport el. lign.) kan litteratursøgningen være mere eller mindre omfattende. For de patientforløb, hvor det foreliggende materiale er sparsomt, bør det overvejes at søge professionel assistance fra en bibliotekar eller konsulent.

Hvis det foreliggende materiale ikke er helt nyt, kan med fordel udføres en supplerende litteratursøgning for at få den sidste nye viden med. Derudover kan litteratursøgningen være fokuseret om et (i relation til det pågældende patientforløb) hidtil ubeskrevet område.

Det er vigtigt at understrege, at der ikke bør udføres litteratursøgning på områder, hvor der allerede findes generiske standarder (fx DGMA eller De mellemmenneskelige relationer, hvis standarder for begges vedkommende baserer sig på omfattende litteratursøgninger).



Bør-forløb
Bør-forløbet bør afdække alle aspekter af patientforløbet og som minimum forholde sig til de (relevante) temaer, der er skitseret i oversigten over patientforløbsbeskrivelsen. I skabelonen for patientforløbsbeskrivelsen – se værktøjskassen – er kolonnen for bør-forløbet forsynet med relevante standarder, der bør være vejledende for udarbejdelsen af bør-forløbet. Det betyder i praksis, at nye problemer kan identificeres, hvis fx nu-forløbet ikke lever op til en given standard.

Bør-forløbet skal endvidere afspejle løsningsforslag til de problemer, der er identificeret under udarbejdelsen af nu-forløbet. Evt. ændringsforslag til patientforløbet kan være fremkommet tidligere, evt. i samråd med ad hoc personerne, og disse forslag indarbejdes i bør-forløbet, hvor det skønnes relevant og fornuftigt.



Kvalitetscheck-punkter
Med henblik på at følge op på implementeringen af bør-forløbet er det relevant at udvælge 3-5 kvalitetscheckpunkter. Kvalitetscheckpunkterne kan udvælges enten blandt de identificerede problemer (midterste kolonne i skabelonen for patientforløbsbeskrivelsen – se værktøjskassen) eller som et sted i patientforløbet, hvor kvaliteten er af så afgørende betydning, at man løbende ønsker at overvåge den.

Kvalitetscheckpunkterne kan med fordel udvælges blandt de ændringsforslag, der umiddelbart har kunnet indføres. Dermed sikres en konsistent og gennemgribende implementering af ændringstiltagene i alle konkrete patientforløb – og en realistisk opfølgning herpå.



Aktivitetsplan
”Implementering af bør-forløbet starter allerede ved udarbejdelsen af nu-forløbet” har en kernegruppe fra pilotprojektet udtalt. Hermed menes, at uhensigtsmæssige arbejdsgange eller forhold (bør) ændres i det øjeblik, de identificeres. Men ansvaret herfor påhviler ikke projektgruppen, hverken den faste kerne eller ad hoc personerne – de kan ændre egen praksis, men ikke altid andres. Ansvaret påhviler derimod projektets styregruppe, der jo netop repræsenterer ledelsen for de involverede funktionsenheder og personalegrupper.

Aktivitetsplanen – se værktøjskassen – er det dynamiske redskab, der skal sikre en løbende implementering af det optimale patientforløb. Aktiviteterne i planen er alle de ting, der skal gøres, for at føre anbefalingerne fra bør-forløbet ud i livet. Konkret kan det fx dreje sig om udarbejdelse af kliniske retningslinier eller skriftlig patientinformation, ændring af opgavefordeling mellem primær og sekundær sektor, undervisning af det sundhedsfaglige personale, indkøb af ny teknologi, ændring af de fysiske forhold og forbedring af patientsikkerheden gennem konkrete tiltag.

Aktivitetsplanen udgør fundamentet for det nære samarbejde mellem projektleder og opgavestiller. I det forum besluttes hvilke aktiviteter, der kræver involvering af styregruppen, hvilke aktiviteter, der kan gøres noget ved umiddelbart, hvilke aktiviteter, der bør løftes ud af projektgruppen og ind i andre arbejdsgrupper samt hvilke aktiviteter, man af den ene eller anden grund ikke ønsker at gøre noget ved.

Aktivitetsplanen er et middel til at sikre projektgruppen mod at drukne i nødvendige forbedringstiltag, der kræver ressourcer, prioritering og ledelsesmæssig opbakning. Planen skal gøre det muligt for identificerede problemer i patientforløbet at blive løftet til rette beslutningsforum.

Aktivitetsplanen hænger således tæt sammen med den strategiske prioritering og koordinering.



Planlægge undervisning
En anden typisk aktivitet, der understøtter implementeringen af det optimale patientforløb, er undervisning af personalet. Denne aktivitet kan sagtens planlægges og måske endda påbegyndes allerede i implementeringsfasen af patientforløbsprojektet.



Nedsætte arbejdsgrupper
Som en direkte følge af aktivitetsplanen kan der etableres arbejdsgrupper både under eller efter patientforløbsprojektet og med eller uden medlemmer af projektgruppen. Bemandingen af øvrige arbejdsgrupper afhænger helt af emnet og må desuden ske ud fra en prioritering af de personalemæssige ressourcer.

Arbejdsgrupper kan nedsættes af patientforløbsstyregruppen eller af den enkelte funktionsenhedsledelse. Alternativt kan arbejdsgrupper nedsættes af akkrediteringsstyregruppen, fx ved tværamtslige retningslinier.



AFSLUTNING

Aktivitet
Fremgangsmåde



Nedlægge styregruppe
Det er vigtigt, at projektet afsluttes med den formelle nedlæggelse af styregruppen. Hvis implementeringsplanen indeholder mange udestående aktiviteter kan det være relevant at etablere et decideret implementeringsprojekt. Styregruppen til et sådan projekt er ikke nødvendigvis sammenfaldende med styregruppen for patientforløbsprojektet.



Implementeringsplan
Implementeringsplanen – se værktøjskassen – kan opfattes som en udbygget version af aktivitetsplanen og skal som mindstemål indeholde alle de aktiviteter, der ikke er blevet løftet undervejs i projektet. Hver enkelt aktivitet bør have en deadline og en ansvarlig person eller enhed.

Implementeringsplanen kan også vise sig som et regulært projektkatalog, såfremt den grundige analyse i patientforløbsprojektet har påpeget større forandringsbehov.

Opfølgning på udvalgte kvalitetscheckpunkter bør indgå som en naturlig del af implementeringsplanen.



Formidling
Det er vigtigt, at resultaterne af patientforløbsprojektet (fx bør-forløb og kvalitetscheckpunkter) bliver formidlet bredt, dvs. både internt i sundhedsvæsenet og eksternt, til patienter, pårørende og andre samarbejdsparter. Her er Sundhedsportalen (www.sundhed.dk) et oplagt sted med stor tilgængelig og gode muligheder for profilering af den enkelte enhed og amtets sundhedsvæsen i det hele taget.

Hvad angår den interne formidling, er alfa og Nyt om Sundhedsvæsenet et relevant medium med henblik på formidling i sygehusvæsenet. Med hensyn til den primære sundhedssektor er repræsentanter herfra en vigtig del af processen omkring udarbejdelse af patientforløbet. Yderligere kommentarer kan evt. indhentes i relevante fora som fx Praksisudvalg, Samarbejdsudvalg og Kvalitetsudviklingsudvalg.

For patientforløb på tværs af flere funktionsenheder anbefales udarbejdelsen af et kort resumé (”pixi-udgave”) med de vigtigste anbefalinger/ændringsforslag til akkrediteringsstyregruppe og evt. Sundhedsudvalg.



Evaluering
Projektgruppe og projektleder bør i fællesskab udarbejde en evaluering af projektet. Denne evaluering bør indgå som en del af projektlederens afrapportering ved det afsluttende styregruppemøde.

Samtidig bør rammerne for en fremtidig evaluering af patientforløbsprojektet fastlægges. Konkret kan lægges op til metode (hvordan?), tidsperspektiv (hvornår?), ansvar (hvem?). Disse rammer bør godkendes af styregruppen.

Endelig bør det besluttes, hvem der har ansvar for opfølgning på kvalitetscheckpunkter, evaluering og evt. revision af patientforløbsbeskrivelsen samt hvornår og hvor ofte.



Nedlægge projektgruppe
Det er vigtigt, at projektet afsluttes med den formelle nedlæggelse af projektgruppen. Det betyder ikke, at de involverede personer ikke længere skal arbejde med patientforløbet – de kan fx være involveret i afledte arbejdsgrupper, eller de kan have særskilt ansvar for visse punkter i implementeringsplanen, fx opfølgning på kvalitetscheckpunkter.
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