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1. Indledning @

Det Nationale Kvalitetsprogram er rammen for kvalitetsarbejdet pa Aalborg Universitetshospital. Det
bestar af et nationalt ledelsesprogram, leerings- og kvalitetsteams samt nationale mal.

| Fysio- og Ergoterapiafdelingen arbejder vi med at omsaette Aalborg Universitetshospitals strategi for
kvalitet og patientsikkerhed 2018 - 2021 med sikre og effektive patientforlab med patienten i centrum.
Kvalitetsarbejdet i afdelingen retter sig mod de kvalitetsomrader i strategien, hvor det vedrgrer Fysio-
og Ergoterapiafdelingen og som samtidig bidrager til at indfri Aalborg Universitetshospitals strategi.
Arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed er ikke nyt, og naervaerende strategi tager séledes afsaet i
tidligere ars kvalitetsudvikling, hvor ledelse og medarbejdere pa mange niveauer har veeret involveret
i processen. Denne strategi er et dynamisk redskab i Fysio- og Ergoterapiafdelingens arbejde med
kvalitet, og den kan derfor revideres i Igbet af 2018 - 2021.

Pa vegne af TvaerMed i Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Aalborg Universitetshospital

Hang Erck Madsen, chefferapent

2. Formal med kvalitetsstrategien

”Strategi for kvalitet og patientsikkerhed for Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Aalborg Universitetsho-
spital 2018 - 2021” og "Strategi for kvalitet og patientsikkerhed - kvalitet for patienten 2018 - 2021”
operationaliserer indikatorerne i Det Nationale Kvalitetsprogram og de regionale strategiske malsaet-
ninger

Patienter og pargrende oplever sikre og effektive patientforlgb
med patienten i centrum

3. Strategisk retning for kvalitetsomradet

Arbejdet med kvalitets- og patientsikkerhedsomradet pa Aalborg Universitetshospital er rammesat
med hospitalets vision:

Patientens hospital Vores arbejdsplads

Hospitalets mission er, at vi skaber sikre og effektive forlab med patienten som partner, udvikler mor-
gendagens behandling og uddanner morgendagens medarbejdere.

Kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet skal involvere alle medarbejdere. Hospitalets vision og
mission operationaliseres for kvalitets- og patientsikkerhedsomradet gennem fglgende seks
principper:
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Skabe kvalitet taet pa patienten

Organisationens fokus er pa det patientnaere og pa at forbedre de processer, patienten indgar i.
Patienternes oplevelse af kvalitet er i stor udstraekning bestemt af de medarbejdere, som patienten
mader i sit forlgb.

Bruge patienternes oplevelser aktivt
Patienternes oplevelser, erfaringer og praeferencer indgar aktivt savel i planlsegningen af det en-
kelte patientforlgb, som i den lgbende udvikling af hospitalets ydelser.

Forankre kvalitetsarbejdet i ledelsen
Det er ledelsernes ansvar, at kvalitetsarbejdet indgar som en naturlig del af praksis.

Datadrevet ledelse

Kvalitetsdata anvendes som ledelsesmaessigt styringsredskab péa lige fod med gvrige data om
gkonomi og aktivitet. Der skal veere et effektivt flow af kvalitetsdata og idéer pa tveers af ledelses-
niveauerne. Data bar Igbende draftes med personalet, sa alle kender relevante kvalitetsdata for
egen praksis og ved, hvilke mal der streebes efter.

Taenke kvalitet og skonomi sammen
Lasninger, der pa en gang forbedrer kvaliteten og reducerer omkostninger, skal prioriteres.

Forbedre lgbende
Der streebes kontinuerligt mod bedre behandling og pleje, mere effektive processer og mere til-

fredse patienter. Derfor opsamles, afpraves og spredes de idéer og Igsninger, der udvikles i afde-
lingerne.

4. Kvalitetsomradets organisatoriske ramme

Nar vi arbejder med kvalitet og patientsikkerhed pa Aalborg Universitetshospital, har vi siden 2013
taget udgangspunkt i "Den omvendte trekant”.

Den omvendte trekant
Den omvendte trekant anskueligger, hvordan vi organiserer kvalitets- og udviklingsarbejdet.

Trekanten viser, hvordan de forskellige niveauer/dele af organisationen understgtter, at vi yder en hgj
grad af kvalitet og patientsikkerhed i alle patientforigb.
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For Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil den omvendte trekant fremsta som folgende: @

Den emvendte trekant, niveauer i kvalitets- og udviklingsarbejdet, Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Aalborg Universitetshospital, 2018

1. sl 1 jvalg!

" Den enkelte

Eks.: - patientoplevelser
PATIENTNIVEAU i . medarbejder
X - evaluering med patienter/feedback o
[Kliniker

- databaser

Mal /" J Data

2. Medarbejderen kender, drgfter og anvender patientdata mhp. 4
Det enkelte team

MEDARBEIDERNIVEAU ..\\\ opfyldelse og udvikling af kvalitetsmal y
A Eks.: UTH, patienttilfredhedsus., auditresultater 4 Det enkelte omrade
Mal /" J Data
'-._\ 3. Ledende terapeuter har ansvar for dend
OMRADENIVEAU overvagning og ez anE Ledende terapeuter
A patientdata
Mal Data

.\‘\4. Chefterapeuten har det,"’
“overordnede ansvar for”
AFDELINGSNIVEAU kvalitetsniveauet

(FYSIO- OG ERGOTERAPI- A
AFDELINGEN)

Chefterapeut

Understattende funktioner til de fire niveauer

| Fysio- og Ergoterapiafdelingen er der fglgende ressourcepersoner, der i samarbejde med ledelsen
har et seerligt ansvar for at understatte kvalitet, patientsikkerhed og udvikling:

Koordinerende klinikkvalitetskoordinatorer kan understatte saerlige kvalitetstiltag eller understgtte
Fysio- og Ergoterapiafdelingens egne ressourcepersoner.

o Udviklingsterapeut med ansvar for kvalitet, patientsikkerhed og udvikling er kvalitetskonsulent og
kan understgtte pa alle niveauer i den omvendte trekant.

o Patientsikkerhedsnaglepersoner (2 personer der er udpeget af ledelsen) varetager patientsikker-
hedsarbejdet, herunder analyse, Igsningsforslag (i samarbejde med klinikere og leder) samt for-
midling og leering af utilsigtede haendelser (UTH). Patientsikkerhedsnaglepersonerne kan under-
stette pa alle niveauer.

¢ PRI redaktgrer med ansvar for dokumenter i PRI. PRI redaktarer kan understgtte pa alle niveauer

¢ Udviklingsansvarlige terapeuter understatter kvalitet og udvikling primaert i det enkelte omrade.

Niveau 1: Patientniveau

Patienten er i stor udstraekning sammen med den/de kliniske medarbejder(e), der i hgj grad bidrager
til den kvalitet, patienten oplever.
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Den enkelte medarbejder indsamler systematisk patientdata efter aftale med leder og kollegaer. Ek-
sempler:

¢ Systematisk opsamlede patientoplevelser

¢ Indberetning til databaser

e Systematisk evaluering med patienter

o Data med baggrund i feedback fra patienter

Niveau 2: Medarbejderniveau

Den enkelte medarbejder/teamet og eventuelt omradet skal kende, drgfte og anvende relevante pati-
entdata med henblik pa at opfylde og udvikle de fastansatte kvalitetsmal. Herunder indgar:

e Vurdering af kvalitetsdata
o Afdaekning af arsager til manglende malopfyldelse
¢ Udarbejdelse af handleplaner for, hvordan forbedret malopfyldelse kan sikres

Eksempler pa relevante nggledata i Fysio- og Ergoterapiafdelingen er data pa udeblivelser, opfyl-
delse af indikatorer fra kliniske kvalitetsdatabaser, antal og type af utilsigtede haendelse, patienttil-
fredshedsundersggelser og auditresultater.

Niveau 3: Omradeniveau

De ledende terapeuter har det overordnede ansvar for at overvage relevante kvalitetsdata i det en-
kelte omrade og veere orienteret i data i den samlede fysio- og ergoterapiafdeling. Den enkelte le-
dende terapeut er endvidere overordnet ansvarlig for at handle pa konstateret kvalitetsbrist eller mu-
ligheder for kvalitetsudvikling. Ved regelmaessige mgder mellem den enkelte ledende terapeut og tea-
mene/omradet er den ledende terapeut ansvarlig for at drafte det enkelte teams/omradets kvalitets-
data, der hvor disse foreligger, med henblik pa kvalitetsudvikling.

Indholdet pa mgderne kan f.eks. veere auditrapporter, handleplaner og terapeuters journalfgring. End-
videre drgftes fremdriften og resultaterne af de handleplaner, der er iveerksat i teamet/omradet.

De ledende terapeuter skal sikre koordinering og sparring pa tveers i Fysio- og Ergoterapiafdelingen
samt medarbejdernes involvering og oplaering til opgaver, der relaterer sig til kvalitet- og patientsik-
kerhedsarbejdet.

Niveau 4: Afdelingsniveau

Chefterapeuten har det overordnede ansvar for kvalitetsniveauet i Fysio- og Ergoterapiafdelingen.
Det betyder, at chefterapeuten har det overordnede ansvar for at overvage relevante kvalitetsdata i
afdelingen og handle pa konstaterede kvalitetsbrist eller muligheder for kvalitetsudvikling.
Chefterapeuten samarbejder med styregruppen for kvalitet og udvikling, der bestar af FTR for fysiote-
rapeuter, FTR for ergoterapeuter, de ledende terapeuter, udviklingsterapeut med ansvar for kvalitet
og udvikling, forskningsansvarlig udviklingsterapeut, de udviklingsansvarlige terapeuter og kvalitets-
koordinator i Klinik Hoved-Orto. Chefterapeuten er formand for styregruppen.

Styregruppen styrer og falger op pa kvalitetsdata og kvalitets- og udviklingsindsatser. Det er i styre-
gruppen, der tages beslutning om aktuelle indsatser, der geelder for den samlede fysio- og ergoterapi-
afdeling.

Styregruppen fastlaegger endvidere den overordnede strategi for kvalitet og udvikling i Fysio-og Ergo-
terapiafdelingen.

®
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Organisation af udviklings- og kvalitetsarbejdet november 2018 @

Kvalitetsorganisation i Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Aalborg Universitetshospital

Chefterapeut
Hans Erik Madsen

TveerMED ‘

Ledelsessekretariat:
Jannie T. Kammer Styregruppen for
kvalitet og
udvikling

Forsknings- og Udviklingsfunktionen: N
WMerete Husum I

- ~y Jane Andreasen

[KIinikk\ralitetskoordinator, Klinik Hoved-Orto: I 777777777777

Christi ol - 't
ristinna Dlesen Patientsikkerhedsnaglepersoner: ’

Merete Husum
Jeanette Baun Gregersen |
PRI-redaktarer: )

1 Jannie T. Kammer
Helle Thode
Omrade1+5 Omrade 2 Omrade 3 Omrade 4 + 6 Omrade 7
Ledende terapeut Ledende terapeut Ledende terapeut Ledende terapeut Ledende terapeut
Helle Opstrup Jan Kjeersgaard Malene Gregoire Christine Ngrgaard Michael Flyvholm Kvols
Udviklingsansvarlig Udviklingsansvarlig Udviklingsansvarlig Udviklingsansvarlig Udviklingsterapeut
Karin Ravnsbaek Grarup Annette Fjerbaek Birgitte Hede Christensen Niels Kragh Madsen Merete Husum

5. Information og kompetenceudvikling

Fysio- og Ergoterapiafdelingen skal sikre effektiv informationsformidling om kvalitets- og udviklingsar-
bejdet til de enkelte omrader og til medarbejderne bredt i afdelingen. Informationsformidlingen kan
forega via feelles personalemgder, omrademgder, teammgder, nyhedsbreve eller anden kommunika-
tiv indsats.

For at understgtte et effektivt kvalitets- og udviklingsarbejde er det vigtigt, at de medarbejdere, der
har et saerligt ansvar for kvalitet og udvikling, har de fornegdne kompetencer og adgang til relevante
informationer og aktuelle data.

6. Prioriterede kvalitetsomrader

Aalborg Universitetshospital har 18 prioriterede kvalitetsomrader, som fordeler sig jaevnt pa de syv
overordnede mal fra Det Nationale Kvalitetsprogram. Nedenfor ses en oversigt over de prioriterede
kvalitetsomrader pa hospitalet set i sammenhaeng med de nationale mal:
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Behandling af hej kvalite!

Fysio- og Ergoterapiafdelingens prioriterede kvalitetsomrader

| det falgende bliver kvalitetsomraderne foldet ud til konkrete handlinger, og hvor det vedrgrer Fysio-
og Ergoterapiafdelingen kobles de med indikatorer/indsatser for, hvad Fysio- og Ergoterapiafdelingen
vil opna inden for de enkelte udvalgte kvalitetsomrader, som afdelingen finder relevante.

Fysio- og Ergoterapiafdelingens kvalitetsomrader afspejles endvidere i det overordnede GANTT dia-
gram, der arligt udarbejdes for den samlede fysio- og ergoterapiafdeling. Disse kvalitetsomrader er
fortlebende og ikke naevnt i neervaerende strategi. Eksempler pa disse tiltag er inventering af ambu-
lante og indlagte patienter, audit i de enkelte omrader, reduktion af udeblivelser.
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Tvaersektorielt samarbejde @

Aalborg Universitetshospital arbejder med at kvalitetssikre forlgbskoordineringen mellem kommune,
almen praksis og hospital for at sikre sammenhaeng i indsatsen fra henvisning il tvaersektoriel koordi-
nering ved udskrivelse/feerdigbehandling

Patientens kontakt med Fysio- og Ergoterapiafdelingen er ofte en meget lille del af det samlede pati-
entforleb, dog har fysio- og ergoterapeuter en stor indflydelse pa at koordinere genoptraeningsforlgbet
pa tveers af sektorer ved udarbejdelse af genoptraeningsplaner til de rette patienter.

Patienterne skal opleve en sammenhaengende og velkoordineret genoptreening pa tvaers af sektorer,
og Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil sikre kvalitet og patientsikkerhed i overgangene mellem sekto-
rerne.

| Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil vi ga forrest for at skabe en aben og effektiv kommunikation med
vores eksterne samarbejdspartnere i primaersektoren.

Det kan veere relevant at supplere en genoptraeningsplan med en sundhedsfaglig dialog mellem
sundhedspersoner pa det udskrivende hospital og sundhedspersoner, der yder genoptraening i kom-
munalt eller regionalt regi. Dette kan ske ved implementering af elektronisk kommunikation i form af
korrespondance meddelelser.

Indsatser

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil
¢ understgtte, at genoptreeningsplaner sendes rettidigt.

o udarbejde genoptraeningsplaner, som sikrer, at sundhedspersonale har den ngdvendige og til-
straekkelige information til at varetage en faglig relevant og tilstreekkelig genoptraening.

¢ understgtte, at der i patienters genoptraeningsforlgb anvendes korrespondance meddelelser mel-
lem de nordjyske kommuner og Aalborg Universitetshospital, hvor fysio- eller ergoterapeuter er
inddraget i patientforlgbet. Det kan vaere en status til/fra kommunen ved en patients ambulante
kontrol pa sygehuset eller en kontakt til/fra hospitalet, hvis patientens genoptraeningsforlgb afviger
fra det forventede forlgb.

¢ anvende forskellige metoder til at gge fysio- og ergoterapeuters forstaelse for eksterne samar-
bejdspartneres opgaver og vilkar, eksempelvis gennem relationel koordinering, studiebesggsord-
ninger og delestillinger.

Indikatorer Taerskelveerdi Datakilde Vurderes

Pa de patienter, hvor vi er 90% Journalaudit Minimum 1 gang ar-
inddraget i patientforlgbet, ligt i det enkelte om-
foreligger der et journal- rade

notat, hvor det fremgar, at
der er taget stilling til pati-
entens behov for en genop-
traeningsplan (GOP), og at
der evt. er udarbejdet og af-
sendt en GOP.

GOP udarbejdet af fysio- 90% Audit G GOP 2019
eller ergoterapeuter er ud-

arbejdet efter krav til ind-

hold i genoptraeningsplaner

i "Vejledning om Genoptrae-
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ning og vedligeholdelses- @
traening i kommuner og re-

gioner, 8.oktober 2014

Ved behov for udarbejdelse = 80% Audit 2019
af GOP sendes patientens

GOP rettidigt — ved patien-

tens udskrivelse

Patientens Team

Aalborg Universitetshospital arbejder pa, at Patientens Team pa sigt bliver en naturlig og systematisk
samarbejds- og organiseringsform i alle fagligt relevante patientforlgb.

| Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil vi understgtte Patientens Team. Patientens kontakt med Fysio- og
Ergoterapiafdelingen er en del af det samlede patientforlgb, og denne kontakt varierer i stgrrelse af-
haengig af patientens diagnose/funktionsevne. | nogle patientforlgb har fysio- eller ergoterapeuter en
stor koordinerende rolle.

Implementering af Patientens Team har tre hovedformal:
¢ Involvering af patient og pargrende som partnere

¢ Koordinering af det enkelte behandlings- og patientforlgb
o Kontinuitet i de centrale fagpersoner, som patienten magder

Indsatser
Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil

¢ understgtte deltagelse i og implementeringen af Patientens Team i alle de patientforlgb, vi er invol-
veret i.

¢ have fokus pa at give rettidige, n@dvendige og anvendelige informationer til interne samarbejds-
partnere.

o arbejde for, at der i det enkelte patientforlgb inden for hvert specialeomrade er en gennemgéaende
behandlende fysio- og/eller ergoterapeut saledes, at der er optimal kontinuitet i patientens behand-

lingsforlab.
Indikatorer Teaerskelvaerdi Datakilde Vurderes
Der foreligger journal- 95% Journalaudit Minimum 1 gang ar-
notat med indledende ligt i det enkelte om-
fys./ergo. undersggelse, rade

konklusion og handleplan
pa relevante patienter

Pa hver enkelt afdeling er 60% ved indlagte pa- = Journalaudit Minimum hvert 2. ar
der inden for hvert specia- | tienter.
leomrade maximailt 2 for- 80 % ved ambulante

skellige fysio- eller ergote- patienter inden for
rapeuter involveret i en pa- | hvert specialeom-
tients behandlingsforlgb rade.

Side 10 af 18



Ernaering @

Aalborg Universitetshospital har siden 2015 haft seerlig fokus pa ernzeringsindsatsen, da flere under-
segelser viste manglende dokumentation af ernaering.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen understgtter den tveerfaglige indsats for, at patienter har en sikker og
effektiv indtagelse af ernaering, hvilket har betydning for den enkelte patients sundhed og overlevelse.

| Fysio- og Ergoterapiafdelingen udreder og behandler ergoterapeuterne patienter med dysfagi.

Indsatser
o Ergoterapeuterne indgar i det tvaerfaglige ernaeringsteam pa afdelinger, hvor det er relevant.

¢ Fysio- og Ergoterapiafdelingen kommer med bud pa, hvilke opgaver og ansvarsomrader, der skal
veere pa sygeplejeniveau samt pa basalt, avanceret og specialiseret ergoterapeutniveau.

o Ergoterapeuterne udfgrer en hurtig vurdering og udredning af relevante patienter samt igangsaet-
ter indsatser, herunder anbefalinger vedrgrende konsistensen af mad og drikke.

o Ergoterapeuternes indsats med vurdering af patienternes synkeevne og eventuelle efterfglgende
behandling er dokumenteret.

e Hvor det er relevant, kobler ergoterapeuterne dokumentationen til det sygeplejefaglige problem om
erneering mhp. synlighed i journalen.

Indikatorer Taerskelvardi Datakilde Vurderes

Ergoterapeuternes doku- 100% Journalaudit Minimum hvert 2. ar
mentation af dysfagi forelig-

ger i journalen og er koblet

til problemet, erneering

Forebyggelse af hospitalserhvervede tryksar

Tryksar forleenger indlaeggelsestiden for patienter og kan medfere en raekke komplikationer som oste-
omyelitis og sepsis; ligesom der er en betydelig dgdelighed forbundet med tryksar.

Fysio- og ergoterapeuter kan understgtte plejens forebyggelse af tryksar/udvikling af tryksar ved at
have fokus pa lejring og mobilisering af patienter i de patientforlgb, som fysio- og ergoterapeuter ind-
drages .

Fysio- og Ergoterapiafdelingen kan prioritere og understatte tryksarsforebyggelse ved at afsaette res-
sourcer til tryksarsngglepersonerne i den lokale og centrale tryksarsforebyggende indsats.

Tryksarsnaglepersoner underviser og opleerer personale i forhold til forebyggelse, pleje og behand-
ling af tryksar. Fremadrettet arbejdes med en feelles forstaelse af, at hospitalserhvervede tryksar skal
elimineres.

Indsatser
Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil

¢ ide patientforlgb fysio- og ergoterapeuterne indgéar i understgtte, at patienter hurtigst muligt vurde-
res i forhold til, hvilket behov de har for hjeelp af fysio- og ergoterapeuter til mobilisering.

e understgtte, at patienter er mobiliseret til hgjest mulige niveau.
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¢ ide patientforlgb, de indgar i, have fokus pa mobilisering og lejring af patienten for at forebygge @
tryksar - i praksis handteres patienten, saledes at tryksar forebygges.

o afsaette ressourcer til, at der kontinuerligt er en tryksarsnggleperson i afdelingen.

Indikatorer Taerskelveerdi Datakilde Vurderes
Der er kontinuerligt en 100%

tryksarsnggleperson i afde-

lingen

Hospitalserhvervede infektioner

Hospitalserhvervede infektioner er et kendt problem, og gennem en arraekke har infektionerne vaeret
betragtet som kendte komplikationer, dvs. haendelser der optraeder med jaevne mellemrum og accep-
teres som uundgaelige.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen har fokus pa korrekt handhygiejne, idet handhygiejne er den bedst do-
kumenterede enkeltstaende handling til forebyggelse af smittespredning ved direkte og indirekte kon-
taktsmitte mellem patienterne og mellem patienter og personale.

Indsatser

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil
¢ sikre personalets deltagelse i hygiejneuge i uge 38 og handhygiejneindsats "I rene haender”.

o Sikre, at der udfgres korrekt handhygiejne ved at falge op pa handhygiejneaudit med fokuserede
lokale indsatser, hvor der er behov.

Indikatorer Taerskelveerdi Datakilde Vurderes
Retningslinjer for hanhygi- = = 85% Observationsskema 2 gange arligt
ejneaudit overholdes fra Infektionsafdelin-

gen

Risikobaseret tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer to forskellige former for tilsyn: Planlagte og reaktive. De
baseres pa en risikovurdering og har til formal at fremme patientsikkerheden.

De planlagte tilsyn bliver varslet seks uger, far de skal finde sted. Et reaktivt tilsyn kan udferes med
eller uden varsel. Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed far direkte kendskab til omstaendigheder, der
udger en fare eller en begrundet mulig fare for patientsikkerheden, skal styrelsen reagere ved at un-
dersgge forholdene og traeffe de n@gdvendige foranstaltninger for at sikre patienterne.

Funktionsgruppen kvalitet udarbejder arligt en guide til at skabe overblik over malepunkter, bekendt-
gorelser og retningslinjer, der er omdrejningspunkter i det risikobaserede tilsyn

Ved et risikobaseret tilsyn i Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil afdelingen orientere sig i guiden for til-
synet og informere samt drafte malepunkterne med medarbejderne.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil tilstreebe at opfylde malepunkterne ved det risikobaserede tilsyn,
drage lzering af tilsynet og sikre at nye indsatser implementeres i afdelingen mhp. efterfglgende at op-
fylde malepunkterne.
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Indsatser

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil
e Lgbende vurdere om patientsikkerheden er i orden.

¢ Orientere sig i guiden for det risikobaserede tilsyn og informere samt drgfte denne med medarbej-
derne.

Indikatorer Taerskelveerdi Datakilde Vurderes
Planlagt tilsyn gennemfgres 100 % Tilsynsrapporten

uden kritiske bemaerknin-

ger.

Ingen reaktive tilsyn. 100%

Patientsikkerhed — utilsigtede handelser

Formalet med at rapportere og analysere utilsigtede haendelser er at skabe lzering og dermed @ge pa-
tientsikkerheden.

| Fysio- og Ergoterapiafdelingen har vi tradition for at arbejde med sikkerhedskulturen. Vi skal fortsat
udvikle og bruge sikkerhedskulturen til at skabe forbedringer i patientsikkerheden. Det betyder, at pa-
tientsikkerhed skal indga i alle handlinger og beslutninger — bade de meget patientnaere og de mere
overordnede. Fokus er pa at gere tingene rigtigt farste gang. Bade fordi det er sikrest for patienterne,
og fordi det er mere omkostningseffektivt.

Vi vil fortsat have en systematisk tilgang til laering af utilsigtede haendelser og patientklager. Vi vil
seette ind, hvor usikkerheden og risikoen for skader er starst.

Indsatser
Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil

¢ analysere mgnstre og tendenser i det seneste ars utilsigtede haendelser og identificere ét vaesent-
ligt risikoomrade. Der saettes ind med malrettede handlinger for at undga disse haendelser frem-
over.

¢ understgtte og prioritere indberetning og leering af utilsigtede haendelser.

Indikatorer Teaerskelvaerdi Datakilde Vurderes
Der er ingen uafsluttede 100% DPSD 4 gange arligt
haendelser i DPSD zeldre

end 90 dage

Alle analyser og resultater 100 % Ingen indrapporte- Fortlabende
af rapporterede UTH’er rede UTH’er af lig-

som hele afdelingen kan nende situationer

drage leering af formidles til
alle. Der saettes ind med

malrettede handlinger, som
implementeres i afdelingen,
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for at undga disse UTH’er @
fremover

Dokumentstyring — PRI

Dokumenterne i PRI skal Isbende ajourfgres og vaere anvendelige i det daglige arbejde.
Dokumenterne i PRI vil ofte vaere vigtige i forbindelse med klage- og erstatningssager.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil sikre kvalitet i behandlingen af patienterne bl.a. ved at udarbejde
instrukser for de store diagnosegrupper og for de diagnosegrupper som er komplicerede. Instruk-
serne skal afspejle, at tilgangen til fysio- og ergoterapi er evidensbaseret praksis. Malet er, at tera-
peuterne arbejder efter bedste tilgaengelige evidens, deres kliniske erfaringer og patientens praeferen-
cer i den givne kontekst.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil tilstreebe, at revidering af dokumenterne i PRI sker efter geeldende
regler.

Indsatser

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil

o prioritere arbejdet med at udvikle og implementere lokale instrukser og bidrage til udvikling og
sikre implementering af Nationale Retningslinjer.

¢ sikre, at dokumenterne i PRI opfylder kravene, og at arbejdet vedrerende PRI fungerer optimalt.
o sikre, at de nagdvendige dokumenter er opdaterede og er i PRI.

o sikre, at dokumenter, som vurderes at kunne veere feelles for et eller flere omrader i Fysio- og Er-
goterapiafdelingen koordineres mellem omraderne, sa der udarbejdes et faelles dokument for hele
afdelingen.

o sikre, at der er ngdvendig ressourceallokering til ovenstaende.

Indikatorer Taerskelveerdi Datakilde Vurderes
Andelen af dokumenter i Max. 15 % Datatraek fra PRI sy- | 1 gang arligt
Fysio- og Ergoterapiafde- stemet

lingen, hvor revisionsdato
er overskredet

Kliniske kvalitetsdatabaser

Aalborg Universitetshospital indberetter data om den kliniske kvalitet til ca. 70 kliniske kvalitetsdata-
baser i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Data, der rapporteres, skal
bruges til udvikling af kvaliteten for patienterne.

For Fysio- og Ergoterapiafdelingen er anvendelse af data essentiel for at kunne forbedre den kvalitet,
vi tilbyder patienter og pargrende.

De nationalt fastsatte indikatorer for kliniske databaser (apopleksi, hoftenzere frakturer og hjertereha-
bilitering) skal overholdes, og pakkeforlab (cancer mammae) skal virke som drivere for kliniske kvali-
tet.
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Indsatser @

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil

¢ arbejde malrettet med at opfylde de kliniske kvalitetsdatabasers nationalt fastsatte standarder in-
den for omraderne apopleksi og hofteneere frakturer.

¢ formidle og synligggre resultaterne af kvalitetsindsatserne til relevante medarbejdere.

¢ hvis indikatorerne ikke opfyldes, tage ansvar for at de ngdvendige forbedringstiltag iveerksaettes, og
at der Igbende laves opfglgning.

¢ identificere malgrupper, hvor patienten med fordel selv kan indtaste oplysninger til brug for egen
udredning og behandling. De patientrapporterede data skal kunne overfgres til den elektroniske
patientjournal.

Indikatorer Teaerskelvaerdi Datakilde Vurderes
Kvalitetsdatabaser vedr. 100 % datakomplet- = KoncernRN Info Ved udgivelse af ars-
apopleksi og hoftensere hed rapporten

frakturer har hgj datakom-

plethed

Laerings- og kvalitetsteam

Det ene spor i Det Nationale Kvalitetsprogram er leerings- og kvalitetsteam (LKT). Der seettes fokus
pa udvalgte kliniske omrader, hvor der er stor national variation i kvaliteten, og hvor der ses en mulig-
hed for forbedring. Inden for de enkelte omrader etableres en ekspertgruppe bestdende af klinikere
med viden om det specifikke omrader samt medarbejdere med viden om forbedringsarbejde.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen understgtter disse laerings- og kvalitetsteams ved, at fysio- og ergote-
rapeuter deltager, hvor det er relevant.

Nuveerende har Fysio- og Ergoterapiafdelingen en fysioterapeut repraesenteret i Akut Hgjrisiko Abdo-
minalkirurgi (AHA).

Indsatser

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil
o sikre at udpege repraesentanter til de nationale ekspertgrupper, hvor det er relevant.

¢ sikre at relevante medarbejdere udpeges til at deltage i det eller de forbedringsteams/grupper som
nedseettes per laerings- og kvalitetsteam (det er de udpegede medarbejdere, som stattet af ledel-
sen skal arbejde med det kliniske indhold og de opsatte mal fra den nationale ekspertgruppe).

o prioritere ressourcer til opgaven og ledelsesunderstatte deltagerne i teamet/gruppen.

Patient- og parerendeinddragelse

Aalborg Universitetshospital inddrager patienter og pargrende i udviklingen af patientforlab med hen-
blik pa at skabe stgrst mulig veerdi for patienterne.
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| Fysio- og Ergoterapiafdelingen betragter vi patienten som samarbejdspartner. Patienten skal have @
mulighed for at kende eget forlgb, og patientens og de paregrendes viden om preeferencer, livssitua-

tion og tilstand skal sammen med fysio- og ergoterapeuternes ekspertviden bruges til at skabe

skraeddersyede patientforlgb.

Malet er mere patient empowerment, hvilket vil sige @get grad af medbestemmelse og medansvar.
Det hgjner patientsikkerheden i forlgbene, fordi patienten selv kommer til at fungere som en barriere
for fejl. Derfor skal partnerskabet med patienter og pargrende fortsat udvikles.

Der er patienter, der ikke kan eller ikke gnsker at bidrage aktivt i deres eget forlgb. Her bgr fysio- og
ergoterapeuterne samarbejde med patient og pargrende i det omfang, det er muligt. Det kan i mange
situationer veere ngdvendigt at behandle patienterne forskelligt for at skabe lighed. Det centrale er, at
vi ogsa inddrager svage patienter i det omfang, det er muligt.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil tilstreebe udbredelse af patientrapporteret outcome, sa patientforla-
bet skaber starst mulig veerdi for patienten.

Indsatser

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil

¢ understgtte en kultur, hvor det er naturligt at inddrage patient og pargrende.

¢ understgtte en sget medbestemmelse og et aget medansvar hos patienter og pargrende.

¢ identificere patientforlgb, hvor patient- og pargrendeinddragelse kan fremmes. Efter identifikation
af forlgb kan f.eks. afholdes feedbackm@der med patient- og pararendegrupper.

¢ udvikle og afprgve metoder til systematisk at afdackke patienters og pargrendes inddragelse.

o udvikle metoder til at kunne tage afsaet i patientens viden og preeferencer gennem udbredelse af
patientrapporteret outcome, sa patentforlgbet skaber starst mulig vaerdi for patienten.

Indikatorer Teaerskelveerdi Datakilde Vurderes
Patienter skal opleve, at fy- = 90% Spargeskema er ud- =~ SurveyXact
sio- og ergoterapeuter giver viklet og afprgvet

dem mulighed for at del-
tage i beslutninger om egen
undersggelse og behand-

ling
Patienter skal opleve, at fy- = 90% Spargeskema er an- | SurveyXact
sio- og ergoterapeuter vendt

sporger ind til deres erfarin-
ger med egen sygdom

Patientrapporteret Outcome

Patientrapporteret Outcome (PRO) er patientrapporterede data om helbredstilstand, herunder fysisk
og mental helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO-data relaterer til
outcome af en behandling eller et patientforlab.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen vil tilstraebe at anvende digitale redskaber til at arbejde med patient-
rapporterede data fra indlagte og ambulante patienter, som har tilknytning til Fysio- og Ergoterapiaf-
delingen.
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Vi vil veere positiv over for at indga i projekter omhandlende brug af PRO data mhp. at kvalificere vo- @
res indsats.

Med baggrund i patientens oplevelse af genoptraening/behandling kan kvaliteten af indsatsen males
via PRO.

Vi vil pa baggrund af de patientrapporterede oplysninger kunne triagere i forhold til en vurdering af
patientens behov for ambulante kontroller.

Denne indsats vil kunne kvalificere de ambulante kontroller og behandlinger og samtidig reducere an-
tallet af de ambulante kontroller.

Vi vil pa baggrund af de patientrapporterede oplysninger kvalificere dialogen med, visitationen og be-
handlingen af patienten.

Indsatser

Fysio- og Ergoterapeutafdelingen vil

¢ via patientens data om oplevelse af genoptraening/behandling kvalificere den fysio- og ergotera-
peutiske indsats.

¢ implementere patientrapporterede data med henblik pa at kvalificere og reducere ambulante kon-
troller.

o tilstraebe at reducere ambulante kontroller med 10 % pr. CPR nummer.

o deltage i et pilotprojekt vedr. PRO data pa hjerterehabiliteringsomradet.
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