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Forbedringsmodellen
mal og malinger

Wenche Charlotte Hansen, USHT @stfold

Forbedringer?
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Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
@stfold

Gjennombruddsmodellen / E
aksjonsmetodikk

Redusere gapet mellom dagens praksis og
oppdatert kunnskap

Skape forbedringskultur

Skape varige forbedringer

Spre de gode tiltakene

| trygge hender 24
pasientsikkerhetspregrammet.no 7
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Ny forskning og ny beste praksis formidles gjerne via
faglige artikler, nasjonale veiledere og laringsnettverk.

Fra forskning til ny beste praksis —i snitt 17 ar!

Brukermedvirkning

N 2o
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Utviklingssenter for
\ sykehjem og hjemmetjenester
stiold

Krav, forskrifter og lovverk

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i pleie- og
omsorgstjenesten (2017)

Skal bidra til faglig forsvarlig helse- og omsorgstjenester
Enhver som yter helse- og omsorgstjeneste etter loven skal

sgrge for at virksomheten arbeider systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

w iﬁ}ﬁ&‘:‘;‘h‘iﬁﬁmkmu I trygge hender @
Kvalitetsforskriften viser vei...

Planlegge

Gjennomfgr }

Evaluere g
. | ¥

Korrigere - -
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Sentrale faktorer i
forbedringsarbeidet

Forankring bade blant ansatte og ledere
Motiverte medarbeidere

Tverrfaglig deltakelse, samordning
Tiltakene tilpasses i lokal kontekst

Forbedringsarbeidet inngar som en del
organisasjonens visjoner og mal

Settes pa den daglige agendaen
Sette av tid og ressurser hele veien

Lederansvar a8 implementere forbedringene
(Powell et al, 2009)

Utviklingssenter for
Y, yk hjem gm mmetjen
xxxxx 7

Prosessen i forbedringsarbeidet

..@.0..

QUD for sammen Settettall Definer ot dentifizer t gjennom- ry-p|,_.M._.q ter

du starter teamet d‘e tot sett med og prioriter f rnc tilakene og
Forstd M; for ndikatorer. tiltak takene folg opp
problemet. arbeidet ,\.La kontekst rbeidet

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Ostiold

Fglge med p3 utvikling over tid
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: unnsl.tap Menneskelige
og l=ering ‘.’ aspekter ved

forandringor

Forstaelse av
variasjon

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

Forbedringsmetoden (PDSA)

Avklare spgrsmalene

Mal: Hva er det vi gnsker & oppna

* Mal
Malinger: Hvordan vet vi at endringer * Malinger
er forbedringer? e Tiltak
Tiltak: Hvilke endringer kan vi . i
giore som vil fare til forbedringer? Forbedringsarbeidet
* PLAN —planlegge
* DO - utfgre

* STUDY - kontrollere
* ACT —korrigere

Demings laeringssirkel - PDSA eller
pa norsk PUKK)

Utviklingssenter for
) sykehjem og hjemmetjenester
stiold
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TILTAK

Hvilke endringer kan vi gjgre
som vil fgre til forbedringer?

HUSK:

All forbedring krever endring —
men ikke alle endringer er
forbedringer

Vima TESTE ut tiltakene som vi

produserer i mgter/bak
Skrive bO rd et w ;{::;i‘g‘ﬂghjtmm!lienesm

Tiltakene i ernaering

* @Gjgr en risikovurdering

* Gjennomfgr individuell kartlegging

* Gi tilstrekkelig ernzering (handlingsplan)
* Viderefgr informasjon

| ewovmnens |

| wemonsmeeves |

| ===y
Hvordan fa dette til i egen enhet? dh
PDSA — PDSA - PDSA 92
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. Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

CAY) Fem tiltak

1. Etabler tverrfaglig undervisning og simulering
2. Bruk validert verktgy for observasjon, skaring
og respons

3. Gjennomfgr sikker muntlig kommunikasjon

4. Tilkall kvalifisert hjelp ved forverret tilstand
5. Involver pasienter og pargrende RN
| vemoesmacas |

AR

A |4

Utviklingssenter for
Y, sykehjem og hjemmetjenester
Ostfold

Husk a stoppe opp f@r dere begynner!

Forste del av forbedringsarbeidet

1. MAL - Hva gnsker vi & oppna?

2. MALINGER - Hvordan vet vi at en endring er en
forbedring?

3. TILTAK - Hvilke endringer kan vi gjgre for a
oppna forbedringer?




Forbedringsmodellen

1. Hva gnsker vi 3@ oppna?

2. Nar er en endring en forbedring?

3. Hvilke endringer kan iverksettes for & skape
forbedring?

Plan Test av ideer i liten
e o for
Do implementering
Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Dstiold
Langley ET al. (2009)
1. Forberede
5. Folge opp Det vil ofte vare nodvendig
4 g tilbake til tidligere faser fFoeflkes erk]e_nnelse av behovet
Implementere ny praksis forbedring
Forankre og organisere
Sikre videreforing forbedringsarbeidet
5 Klargjore kunnskapsgrunnlaget
Dele erfaringene med - forskning, erfaring og
forbedringene brukerkunnskap
2. Planlegge
Kartlegge behov og
4. Evaluere dagens praksis
Madle og reflektere over Sette mal
resultater
Vurdere om forbedringen er Velge méleverktoy
tilstrekkelig og eventuelt
justere 3. Utfore Finne / utvikle forbedrings-
tiltak
Prove ut og tilrettelegge
ikli praksis
"J e et v Nigitasiantion
@stfold e e )
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Systematisk kvalitetsforbedring

ﬁw
oy V>

Test tiltakene i lokal kontekst

Systematisk gjennomfgre en rekke PDSA-tester knyttet til de tiltak man forventer vil fgre til en
forbedring.

Change One

Change Two

Change Three

» Hvor raskt man lykkes med forbedringsarbeidet, handler ofte om hvor raskt
man kommer i gang med testingen

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold
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Implementering — tradisjonelt

Planlegge Planlegge > Hgring Godkjenne

Ved skrivebordet

Den "virkelige” verden

Implementere

Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008), modifisert av Christian von Plessen

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Implementering ved testing

Teste og Teste og Teste og
modifisere L A modifisere [E 4l modifisere

Implementere

-

Sact pan’\

S =, ' i e
[ fiiet P“"\
\swey bo /
N ,

B

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold
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Kontinuerlig
forbedringsprosess

Brandrud et al 2012
aler Langley et al 1992
& Artur Ashe 19431933

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

Tips for smaskala-
testing

* Vite resultatet av den jobben
Vi gj@r

* Hva ma vi forbedre?

» Skaper tiltak forbedring?

* Gjgr vi det vi tror/ vet vi skal
gjore?

* Hva kan vi leere?

* Synliggjgre resultater for
brukere, ledere, klinikere,
samfunnet

utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Ostfold 22
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Gjor testen mindre en du hadde tenkt

1. Hva gnsker vi 8 oppnd?

2. N&r er en endring en forbedring?

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

P TTRpre—— —
T Weilkn sndviger ke iverksattos for
Vakage bochadrmg?

Aan
W

I trygge hender 24
.......... T
Utviklingssenter for
\ sykehjem og hjemmetjenester
@stfold

Forsta Sett Sett et Lag et sett Identifiser Implement
problemet sammen mal for med prlg‘fq{ter er g% ;aig
teamet arbeidet indikatorer tiltak arbeidat

01.03.2019
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utviklingssenter for
\J sykehjem og hiemmetjenester
Gstfold

Hvor er vi?

Systemforstaelse

Kunnskap
og laering

Forstaelse av
variasjon

Fritt oversatt etter IHI sin «System of Profound Knowledge

01.03.2019
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| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

MALINGER

er en forutsetning for a vite om en endring fgrer til en faktisk forbedring

....er en grunnleggende forutsetning for a lykkes med et forbedringsarbeid

Utviklingssenter for
TA  sykehjem og hjemmetjenester
osticis

Malinger

* Gir gode svar pa om forbedringsarbeidet
(tiltakene) har effekt

* Vikan se variasjoner over tid

* Bidrar til 3 fremme forbedringskultur
gjennom refleksjon, laering og utvikling

Utvikfingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

01.03.2019
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Mal det som kan madles, og gjar det
som ikke kan males, malbart

Galileio Galilei (1564 — 1642)

Utviklingssenter for
\ sykehjem og hjemmetjenester
Ostiold

Malinger i tiltakspakkene

Sett tydelige og konkrete mal SMART MAL
Mal fremgang over tid
Gjennomfer hyppige
malinger

Overvak indikatorene
beskrevet i tiltakspakkene

Bruk

Mer om malinger
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no
Utviklingssenter for www.helsebiloteket.no
sykehjem og hjemmetjenester
ostitd www.kunnskapssenteret.no

01.03.2019
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To typer indikatorer i
forbedringsarbeidet

Tiltakspakkene inneholder bade prosess- og
resultatindikatorer.

* En prosessindikator synliggj@r kvaliteten pa
arbeidsprosesser som skal fgre frem til et gnsket
sluttresultat. Overvaker om tiltakene dere har bestemt
giennomfgres som en del av det daglige arbeidet.

* Resultatindikatorer beskriver kvaliteten pa prosessens
sluttresultat og direkte utfall for pasientene.

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

Mal lokalt

* Mal pa enhetsniva —innebaerer den gruppen
som til daglig jobber sammen

* Tidsserier - innebaerer a fremstille data over
tid — dvs a plotte data inn i en tidsrekkefglge
og se etter variasjoner (HVA viser tallene?)

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

01.03.2019
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Statistisk prosesskontroll og bruk av
EXTRANET

* Gar forbedringsarbeidet i riktig retning?
* Skjer reelle forbedringer? Cirorieg
* EXTRANET (se egen veileder) (Anerikis |

Tinaskal

Les mer om statistisk prosesskontroll her:
SPC kunnskapssenteret
Veileder i EXTRANET

utviklingssenter for
. sykehjem og hjemmetjenester
Bsrfold

Hva handler statistisk prosesskontroll (SPC)
om?

Maleresultatene plottes i en tidsserie
og malingene fremstilles visuelt

Run - diagram

Seriediagram

Indikat
g
—
»
-
—
Bk
—
ol
5
/
=
—
L

15 20
Tidirakkefol
o Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold
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Fastsette en baseline

* Hva er status fgr dere begynner a jobbe med
tiltakene?
* Baseline skal fortelle hvor godt teamet jobber
i dag
* Teamet kan male om de forbedrer seg mot
baseline
Se instruksene i videoen (3.36)

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

Identifiser forbedring

* Far teamet resultatene de @gnsker seg?
 Sjekk testene i Extranet for 3 finne tiltaket som
gir mest effekt
Se denne videoen (1.35)

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

01.03.2019
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Hvordan analysere?

Nivaskifte

6 eller flere etterfglgende datapunkter pa samme side av
medianen.

Trend i dataene

5 eller flere etterfglgende punkter som stadig gker eller ()
synker. HEALTH CARE
Sporadiske avvik/astronomisk punkt _DATA GU'\PE”
Punkt som er apenbart mye hgyere eller lavere enn alle de o TR

. | Seieripttons |
andre punktene i diagrammet.

Provost & Murray:
The Health Care Data Guide,

utviklingssenter for
. sykehjem og hjemmetjenester
@stiold

Legge inn ny median

* Nar teamet oppnar bedre resultater (et
nivaskifte) lages det ny median.

* Medianen er den midterste verdien nar alle
verdiene rangeres i stigende rekkefglge.

* Se dennevideon | s

Det er ogsa laget en video om

hvordan du registrerer deg. ’

NB! Det krever en liten innstilling i
Internet Explorer. ®
FILM Extranet o)

Utviklingssenter for B EREERRARRIREERERIEGG:
\ sykehjem og hjemmetjenester s g e SaE 4wk 8 d e
Ostold Maned

19



I-diagram: Andel dede av barselfeber pr mnd
Data fra Semmelweis: For handvask / handvask / strengt regime handvask
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Pasienter med fullstendig utfylt
NEWS

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold
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~. Q%*/ N
For hjemmetjeneste og N
sykehjem NG
* Hvor mange EWS-registreringer en pasient
minimum bgr ha i Ippet av oppholdet
* Andel pasienter i malgruppen som ble
overvaket med et EWS verktgy etter lokale
prosedyrer
* Kvalitet pa gjennomfgrte EWS
5
h \\Os@ss.\\
) 12.03 g,
o

Pasienter med fullstendig utfylt
NEWS og hvor overvaknings-
frekvens og respons er i henhold til
NEWS- anbefaling

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

01.03.2019
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Fra en pilot: Pasienter med fullstendig utfylt NEWS og
hvor overvakningsfrekvens og respons er i henhold til
NEWS- anbefaling

100,00 T‘T * ‘. T
90,00 H I!y"‘o ;
ll (i

50,00 |r(*‘ e
‘ Ul

dog) A R

= (] Median 85
6000 || ¢ ‘ f ¢ akd
[

Ye-andel pasienter med fullstendig utfyit NEWS
=
=]
8

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

Hvor lenge bar vi male?

« Male til etablerte rutiner er pa plass og man
observerer stabile resultater pa mellom 90 -
100 % av maloppnaelse i en periode pa minst
seks maneder

* Det anbefales a gjgre stikkmalinger to —tre
ganger per ar

Utviklingssenter for
\J sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

01.03.2019
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KURVER

Ulike metoder for datainnsamling

TAVLER

SAFETY CROSS

o=
57 | 46 |
0]z}
15 ;g %;_‘%I
25(26
27|28
30131
EP) PENN&PAPIR
T T
3/6=50% oS ’,"'»’: (
etterlevelse .,‘ ,?‘ )
a,}'f“‘{’ XX
«
MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE AN )
1 NXR f
:. NASJONALT SERVICEMIL)@ g ; , ’;"f,',,*f J
e FOR MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE X '

w utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester 45
Gutfold

Nar tall skal kommunisere

Mal lokalt
Mal na

Mal smatt
Mal hyppig
Mal prosesser

Fjern nevneren

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
@stiold

DEN GODE

I dag fikk 2 av vdre pasienter ikke malt sine

fysiologiske parametere

DEN ONDE

| den siste mdneden fikk over 90 % av vdre

pasienter mdlt sine fysiologiske parametere

DEN GRUSOMME

| fjor mdlte vi fysiologiske parametere 3,8

ganger pr innleggelse

46

01.03.2019
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Resultatene ma gjgres tilgjengelig,
fremstilles hyppig og brukes aktivt for a
danne nye hypoteser om hva som kan
Tpatiem og fmejaneiias testes/forbedres!

Dstold

utviklingssenter for

10 faktorer for varig resultater i
forbedringsarbeid

Opplzering og

Male utvikling O involvering

Holdninger til
endringer

Tilpasningsdyktig nyO
arbeidsprosess Toppledelsens

engasjement

Troverdige resultater

. Fagledelsens

Q engasjement

Gevinster og
nytteverdi for
pasientene

Infrastruktur Endringer er

stgtter endringer tilpasset mal og

kultur i org.
NHS senter for innovation and modernisation iy ol SN
Dstfold

01.03.2019
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HVA skal til for a lykkes
med forbedringsarbeid?

~ : | PV N
J/ ‘-'L \ J‘“

utviklingssenter for

Y \J sykehjem og hjemmetjenester
‘! @stlold

Kritiske faktorer

* Hainnsikt og forsta at arbeidet har en hensikt
* Annet omstillingsarbeid

* Ansvarsfraskrivelse

* Mangler forankring

* Ledere som ikke engasjerer seg

* Ansatte som ikke bryr seg

» Vanskelig a vise til effekt av endringer

e Mangler kultur for laering

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Bstiold

01.03.2019
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Suksessfaktorer

* Ledelsen og ansatte ma involveres - forankring pa alle
nivaer

Medarbeidere ma involveres og motiveres

r/brukere ma involveres

r ansvar for hvainnen nar (roIIeakaarlng“

dehng)
Tverrfaglig deltakelse h vendng

* Oppleering og vellednlng ma skje praksisnaert
* Ha en plan for a viderefgre og implementere arbeidet
* Kommunikasjons- og informasjonsplan

Utviklingssenter for

i \/ sykehjem og hjemmetjenester
] ‘ @stiold

Oppsummering

Skap forstaelse og oppmerksomhet omkring
malingene
Sikre «feedback» til de som samler data
Ikke bare lever «meningslgse» diagrammer

Ha faste mgtepunkter for diskusjon omkring
data med alle involverte

Prgv ut nye og forskjellige (og kreative) mater &
presentere resultatene pa

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Ostiold
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Gruppearbeid

* Lage en fremdriftsplan for @ implementere
tiltakspakken

v’ Hva er utfordringene?
v'Hva skal dere gjgre / tiltak
v'Hvem skal gjgre det
v'Innen nar?

27
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Fremdriftsplan tiltakspakke

Hovedmal
(hvor mye, innen nar og for hvem?)

Deltakende enhet

Teamleder / e-post

UTFORDRING HVA SKAL GJBRES? EY;QAE ?JKEATL? géséf;;ﬁ?
1
2
3
a4
5

Selvevalueringstall etter samling 1 (karakterskala 1-5)

Dette skiemaet leveres inn etter samling, for avreise. Kopi sendes f i teamleder i etterkant av

Gruppearbeid

* Lage en fremdriftsplan for 8 male
forbedringsarbeidet i tiltakspakken

v'Hva er utfordringen?

v'Hva skal dere gjgre / tiltak?
v'Hvem skal gjgre det?
v'Innen nar?

28



Fremdriftsplan malinger

Delmél 2

Deltakende enhet

Teamleder / e-post

HVEM SKAL NAR SKAL
>

UTFORDRING HVA SKAL GJ@RES? GIBRE DET? DET GJ@RES?
1
2
3
a4
5

ing samling 1 1-5)
57

‘ Enhet/Dato:

Fremdriftsplan malinger

Teamleder / e-post

Maleansvarlig /e-post

Prosessindikator

Ansvar og evt. andre
involverte

Malsetning, gjerne delt
oppi:

til samling 2

etter endt LN

om23ar

Baseline data? Evt. hva
ma pa plass?

Hvor hentes data fra?

Hvordan konkret skal det
registreres i Extranet?

Hvor, i hvilket fora, skal
dataene diskuteres?

Hvor ofte skal dataene
diskuteres?

tige milepzeler / avklaringer Ansv

24skjemaet brukes til 4 planlegge hvordan og hva som mé vaere pé plass for at teamene skal kunne samle inn, fremstille, og ta i bruk dataene i | trygge hender
forbedringsarbeid. Relevant her er beskrivelse av indikatorer i tiltakspakken.

U e—

O
7

01.03.2019

29



Selvevaluering

For a male og fglge opp hvordan lzeringsnettverket forlgper evaluerer teamet seg pa en
skala fra 1 til 5. Méalsettingen er at s& mange team som mulig skal forflytte seg til trinn 4
i Igpet av prosjektperioden.

Trinn 1: Teamet har ikke kommeti gang
Planer og ideer, men ingen aktivitet.

Trinn 2: Aktivitet uten forbedring

Mgter, kartlegging, utarbeidelse av skjemaer, gjennomgang av historiske data, diverse malinger, men ingen endret adferd eller praksis.

Trinn 3: Enkelte forbedringer har kommet frem

Endret atferd eller praksis i forhold til tidligere.

Trinn 4: Patagelige forbedringer er malt

Endringene har fgrt til malbare forbedringer sammenliknet med tidligere praksis.

Trinn 5: Patagelige forbedringer er milt, og forbedringene har fatt gjennomslag i systemet

Endringene er standardisert i systemet og forventes & bestd ogsa etter at prosjektet er avsluttet.

& &
beredelse av aktiviteter i leringsnettverket N o dao ”
& samling 1 @ e
R S

£
Arbeid for deltakende team fgr, under og etter «

o0 0 00 £ 00 8
(BAR (< BAA (X BAA ¢
& S . 2 A ® *

POSTERMAL
[Navn pa prosjekt]

Enhet/Dato

For eksempel type avdeling, antall pasienter/senger,

= = «  Erfaringersa langt
antallansatte, osv... "
*  Tekst
| | NESTE STEG

+ Hva skal testes?

+ Tekst

1. Mél

Navn Navnesen, kirurg, teamleder

2. Mélinger * Navn Navnensen, sykepleier, maleansv.
3. Hvilke tiltak skal fgre til at malet nas?

* Osv..

Nzermeste leder

<X

[Virksomhetens logo]

01.03.2019
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