“CARE PROCESS SELF-EVALUATION TOOL (CPSET)”
HELSE FONNA (CPSET)
© CZV - K.U.LEUVEN, 2007

CARE PROCESS SELF-EVALUATION TOOL*

«Care Process Self-Evaluation Tool (CPSET)» maler i hvilken grad pasientforlgp er organisert?. Spgrreskjemaet
kan benyttes ved ulike pasientforlgp. Pasientforlgp (engelsk: «care pathway») omfatter i tillegg til diagnostikk og
behandling ogsa hvordan det tverrfaglige teamet ivaretar kommunikasjon, koordering og gjennomfgring av
utrednings- og behandlingsprosessen for den gitte pasientgruppa. Det tverrfaglige teamet er det helsepersonellet
som regelmessig arbeider med pasientene i det valgte pasientforlgpet i enheten der undersgkelsen utfgres.

Nar man skal evaluere et pasientforlgp ved hjelp av CPSET er det derfor viktig & definere pasientgruppe,
hvilke team-medlemmer som skal spgrres, og start- og sluttpunkt for prosessen/forlgpet man evaluerer fgr man
distribuerer spgrreskjemaet.

Pa norsk har vi valgt 3 oversette «Care pathway» med «skriftlig klinisk prosedyre» nar dette blir brukt for
a beskrive en kvalitetsforbedrings-intervensjon med formal a standardisere pasientforlgpet (pkt. 3.1) og 3.2)).
Ofte kan «care pathway» oversettes med «standardisert eller strukturert pasientforlgp».

CPSET ble utviklet i «Belgian Dutch Clinical Pathway Network» og testet pa 885 yrkesutgvere og
pasienter?. Forskningslederne var prof. dr. Walter Sermeus® og prof. dr. Karel De Witte*. Norsk oversettelse er i
regi av «Nettverk for forsking pa behandlingsliner og samhandling», Helse Fonna HF. Informasjon om den norske
versjonen kan du finne her: Stgrkson S, Biringer E, Hartveit M et al. Psychometric properties of the Norwegian
version of the Care Process Self-Evaluation Tool. | Interprof Care, published online Jul 2016:
http://dx.doi.org/10.1080/13561820.2016.1203766

CPSET-spgrreskjemaet bestar av 29 spgrsmal, utformet som pastander om organiseringen av pasientforlgpet,
hvert spgrsmal vurderes pa en skala fra 1 (helt uenig) til 10 (helt enig). De 29 pastandene er fordelt pa 5
delskalaer:

1) Organisasjonens pasientfokus (spgrsmal PO1-6)
2) Koordinering av pasientforlgpet (COR1-7)

3) Kommunikasjon med pasient og familie (COM1-4)
4) Samarbeid med primeerhelsetjenesten (SE1-3)

5) Oppfelging av pasientforlgpet (OP1-9)

Alle spgrsmal besvares hver for seg og alle spgrsmal ma besvares. Svaralternativet “ikke relevant” er ikke med, sd
kryss av etter beste evne pd det svaralternativet du synes passer best, ogsd der du synes det er vanskelig d svare.
Videre bes du oppgi noen generelle opplysninger. Pa grunnlag av resultatene fra CPSET far du en idé om hvor godt
pasientforlgpet er organisert hos dere og hvilke omrader som bgr forbedres.
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Spagrreskjema

1) I hvilket sykehus er du ansatt?

2) Hvilket pasientforlgp evaluerer du? (f.eks. kneproteseoperasjon, KOLS, hjertesvikt, psykose)

Selv om ulike sykdomsgrupper behandles pd din enhet, ber vi deg velge ut det pasientforlgpet svarene dine gjelder og
tenke pd det ndr du svarer pd spgrsmdl 2), 3.1) og pd de 29 CPSET-spgrsmdlene neste side.

3.1) Benyttes det en skriftlig klinisk prosedyre for pasientforlgpet i den daglige pasientbehandlingen? En klinisk
prosedyre kan omfatte hele pasientforlgpet fra henvisning til utskrivelse - eller bare deler av forlgpet.

CINei (0)

UIkke ennd, men den er under utvikling (1)

UJa, den er i bruk (2)

3.2) Dersom den er under utvikling eller i bruk, hvor mange maneder har prosedyrebeskrivelsen for dette
pasientforlgpet veert under utvikling eller i bruk?

méaneder

4) Hvilken gruppe tilhgrer du?

ULege/legespesialist

[ISykepleier

[JKvalitetsradgiver eller annen med ansvar for kvalitetsforbedring
LLeder

CJAnnet

5) Din alder
[120-29 (1) [J30-39 (2) [140-49 (3) [150-59 (4) (160-69 (5) [1>70 (6)

6) Ditt kjgnn
[UMann (1) UKvinne (2)

7) I hvilken maned og ar fyller du ut dette CPSET skjemaet?

Méned

o

Ar
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CARE PROCESS SELF-EVALUATION TOOL (CPSET):

HVOR ENIG ER DU | FGLGENDE UTTALELSER?

Helt uenig Helt enig

ORGANISASJONENS PASIENTFOKUS 112|3|4|5|6|7|8|9]10
PO1 Sykehuset har en visjon der pasienten star i fokus
P02 Kvaliteten pa behandlingen er prioritert i sykehuset
PO3 Den som koordinerer aktivitetene i pasientforlgpet har fokus pa pasienten
P04 Innenfor sykehuset oppleves kommunikasjonen med pasienten som viktig
PO5 I sykehuset er det kultur for at de ansatte har fokus pa pasienten
PO6 Det finnes klare retningslinjer for omsorg og behandling som gjelder for

hele sykehuset
KOORDINERING AV PASIENTFORL@PET 112(3|4|5|6(7]|8|9 |10
COR1 | Inngatte avtaler overholdes (alle typer avtaler)
COR2 | Aktivitetene i pasientforlgpet er kjent for alle teammedlemmene
COR3 | "Timingen” av aktivitetene som inngdr i pasientforlgpet er optimal
COR4 | Ilgpetav pasientforlgpet blir det inngatt konkrete avtaler
COR5 | De som deltar i pasientbehandlingen (teamet) fgler at de er involvert i

organiseringen av pasientforlgpet
COR6 | Pasienten og familien far adekvat informasjon om hans/hennes

helsetilstand
COR7 | Pasienten og familien far informasjon om utskrivelse i tide, slik at de kan

ordne med ngdvendige tiltak
KOMMUNIKASJON MED PASIENT OG FAMILIE 112(3|4|5|6(|7|8|9 |10
COM1 | Innen pasientforlgpet er det uttrykkelig satt av tid til a lytte til pasienten

og familien
COM2 | Deter uttrykkelig satt av tid til kommunikasjon mellom helsepersonellet

og pasienten
COM3 | Ilgpet av pasientforlgpet settes det av nok tid til 4 gi informasjon
COM4 | Det bes uttrykkelig om pasientens samtykke nar det gjelder den foreslatte
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behandlingen
SAMARBEID MED PRIMARHELSETJENESTEN 10
SE1 Sykehuset oppfatter primerhelsetjenesten som en likeverdig
samarbeidspartner
SE2 Det er et godt samarbeid mellom sykehuset og primaerhelsetjenesten
SE3 Mgter mellom spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten
gjennomfgres ved kompliserte pasientforlgp
OPPF@LGING AV PASIENTFORL@PET 10

(SYSTEMATISK: REGELMESSIG OG DOKUMENTERT - SLIK AT DET KAN ETTERPR@VES)

OP1 Nar standardisering av pasientforlgp iverksettes eller endres for en
pasientgruppe, benyttes kvalitetsindikatorer (ventetid, ventelister, liggetid,
infeksjoner, korridorpasienter, pasientopplevelser osv.)

OP2 Pasientforlgpet fglges systematisk opp for a avdekke om det var tilpasset
pasientens behov

OP3 Underveis i pasientforlgpet skjer det en systematisk oppfglging av
pasienttilfredshet

OP4 Malene for pasientforlgpet er tydelig beskrevet

OP5 Det skjer en systematisk oppfglging av pasientforlgpet for a finne ut om
planlagte aktiviteter er gjennomfgrt i praksis

OP6 Behandlingsresultatene fglges opp systematisk

OP7 Avvik og variasjoner i pasientforlgpet er mulig & overvake/fglge opp
systematisk

OP8 Risikofaktorer i pasientforlgpet overvéikes og folges opp systematisk

0oP9 Aktivitetene i pasientforlgpet fglges opp, og justeres kontinuerlig




