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Dagens program
* Analyse av malinger —v/Frank Erik Stremland SSHF

Indikatorer og maleplan

Lunsj ca 11:15 - 30 minutter

Veiledningsverktgy knyttet til motivasjon/motstand

Forbedringsteam inkl. brukerstemmen

Gruppeprosesser, teamdynamikk

Metoder for ideer og gruppearbeid

Rotarsak og fiskebein - kort repetisjon

Arsak, mal og malinger v/Kristin Jeppestgl UiA

Evaluering/avslutning (ferdig 15:30)
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* 10 min pause

www.Pixabyfree.com
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Indikatorer og maleplan

Litt repetisjon og flere eksempler
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Indikatorer - Hva er hva?
S TResutatnakator | prosessndator | balanserende ndator

Brukes til? Hvordan kan vi fglge med pa om vi
nar malet?

Innhold? Beskriver sluttresultatet for
pasientene/brukeren
(ofte i antall, eller i andel/prosent)

Ngdvendig? Ma ha

Antall? Vanligvis en

Dynamisk?  Star vanligvis fast, kan ta lang tid a

se effekt.
Viderefgrer gjerne maling etter
implementering.

» oo SORLANDET SYKEHUS

Hvordan kan vi fglge med pa
prosessen underveis?

| hvilken grad man gjennomfgrer

tiltak/endringer
(ofte i andeler/prosent)

Bgr absolutt ha

Minst en, kan ha flere fordi flere
prosesser pavirker resultatet (men
husk at maling tar tid)

Justeres underveis.

Slutte @ male nar ikke ngdvendig.
Vurdere nye/endring i indikatorer hvis
ikke fungerer/ved nye tiltak.

Hva kan vaere utilsiktet effekt
av forbedrings-arbeidet, og hvordan
kan vi felge med pa om det skjer?

Om forbedringstiltakene pavirker noe

det ikke var meningen a pavirke
(volum, gkonomi, flyt osv)

Brukes hvis aktuelt. Ofte for
forbedringsarbeidet som helhet.

En/fa (eller ingen)

Justeres underveis, hvis man blir
oppmerksom pa utilsiktet effekt (kan
ogsa vaere positive effekter).
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Eksempel: Hepatitt C-behandling ruspasienter

Problem: Pasienter ved avdeling for rus- og avhengighetsbehandling (ARA) som far pavist
hepatitt C, mottar ikke behandling for dette.

* Pasientene blir henvist til behandling i somatikk. De innkalles, men megter ikke opp.

Mal: Alle pasienter ved ARA som har hepatitt C
far behandling for dette.

I

4

Noen tiltak som skal testes ut:
* Alle pasienter i ARA testes for hepatitt C ved innkomst

* Flytte behandling av hepatitt C fra somatikk - o
til at den gis i ARA (dggn/dag) e

- L .

Resultatindikator: Andel pasienter fra ARA med pavist hepC som er behandlet. Maltall: 95%

Prosessindikator: Andel pasienter med blodprgve for hepC ved innkomst ARA. Maltall: 100%
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Eksempel: Fallforebygging

* Mal: Redusere fall i enhet B med 20% innen 12 maneder.
* Resultatindikator: Antall fall (pr dag, uke, mnd). Maltall: O fall

* Prosessindikatorer:
* % av pasienter vurdert i trad med plan
* % av pasienter revurdert innen 24 timer
* Antall ganger pasienter er overvaket/kontrollert
* Antall ganger man gjennomfgrer en bestemt prosedyre

* Maling: Logge data for hver valgt indikator i et diagram med tid pa x-aksen og
indikatoren pa y-aksen (run-diagram)

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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https://youtu.be/uow7mzrFif4

. . . . o ier Vi Startdato: 1.1.2022
Med|5|n t|| rett t|d Ansvarlig: Fagsykepleier Vilalt Godt artdato

Team: Lege Kim Snart, sykepleier Oioi Sann, hjelpepl. Passer Pa Oppdatert dato: 12.1.2022
1. Bakgrunn (Hva er problemet og hvorfor er dette viktig?) 5. @nsket situasjon (Gi et realistisk bilde av hvordan situasjonen vil vaere nér problemet er Igst.)
Pasienter opplever ytterligere smerter, forsinket behandlingstid og alvorlig pasientskade som fglge av at de far Alle prosedyrer og rutiner rundt medisinhandtering er oppdatert.
legemiddel til feil tid og frekvens. Det er viktig & redusere denne typen feil for & gke pasientsikkerheten ved Alle ansatte er kjenner til, og er trygge pa, prosedyre for medisinutdeling.
avdeling A. Alle som er pa jobb vet hvilke tidspunkt og frekvens pasientene/brukerne i avdeling A har pa sine medisiner.

Pasienter som tar medisinene selv, forstar hvorfor de ma tas til rett tid/frekvens.
] ] ] o Vi har nye dosetter som holder tablettene pa plass.
Avvikssystemet viser at 17% av legemiddelavvik i - — . Vi har en turnus som er mer tilpasset tidspunkt pa dggnet/uka der det er mest travelt, for a redusere stress.
avdeling A handler om feil tid og frekvens pa legemiddel i 2021.

Det ble registrert 43 awvik i fierde kvartal, og flere pasienter har
meldt om gkte smerter. | november fikk en pasient alvorlig pasient-

skade som fglge av for hyppig frekvens pa medisin. I.--
|| -

Medisin foreskrives av lege, klargjagres av sykepleier
i avdeling, deles ut/gis av sykepleier eller hjelpepleier.
Noen pasienter tar medisinene selv, andre far hjelp til & ta dem.

6. Handlingsplan (Hva skal gjares for 6 oppnd @nsket situasjon? Lag en konkret plan.)

Tiltak

3. Mal (Hva gnsker vi & 2) Plan for medisinutdeling opp pa tavla, gjennomgang i morgenmgtet Oioi Sann 15.01.22 Pabegynt
5 va gnsker vi G oppnd:
- N ) N ) - - ) Oppdatere prosedyrer og rutiner rundt medisinhandtering i avdeling A Kim Snart 15.02.22 Pabegynt
Innen 31. mai 2022 far alle pasienter pa avdeling A alltid medisin til rett tid.
Kjppe nye dosetter Passer Pa 20.02.22 Pabegynt
Gjennomfgre opplaering pa prosedyre for medisinutdeling for alle ansatte Vilalt Godt  01.03.22
4. Analyse (Hva er de underliggende drsakene til problemet?) Lage forslag til informasjon til pasientene om ulike medisiner, for @ motivere tila Vilalt Godt  15.3.22
ta dem til rett tid/frekvens
Mennesker Maskiner/teknologi Lage informasjon til pargrende om ulike medisiner, slik at de er kjent med Vilalt Godt  20.3.22
Opplering, uklare Metoder Fell pd/gammelt utstyr, a ° 0.a Q
ansvarsforhold, stress Dirlige rutiner, prosedyrer, tregt nettverk, tid/frekvens pa medisinering.
) standarder datooverfaring
Endre arbeidsplaner slik at arbeidsbelastning blir jevnere fordelt Dette Garbra 31.03.22
Mangelfull
o:ﬂ:n:sjon :‘:i;‘f’
— Ikke S Nye = Multidose
opplaring Feili medikam ke folger — posen . ° . o .
BN enter utinen- apner seg @ 7. Oppfelging: Hva skal males? (Indikatorer) I dag Mal Ansvarlig | Frekvens
— teller ikke n—
e e — =Neo Hvorfor far pasienten medisin til feil tid
L eller med feil frekvens?
Arbeids- ‘ZE\;;l
press medisiner helg/kveld
SUSS Fclrdsré;rlz:m - o
— prosesser ‘:?dtp]or 2“: problem
For lite tid — G _Jli“ek
= — 8. Resultater og videre tiltak
MAH Mitje Materialer
el Tid, transport. oppbevaring, Forbruksmateriell, prover
Mo Jorstyrreiser, arbeidsmilje og tester




Oppgave

* 3 og 3 (agent, veileder og observatgr)

* Forbedringsagenten jobber pa sykehjem, med problemstilling rundt
medisiner som blir utdelt til feil tid/feil frekvens (se A3).

* Forbedringsteamet skal jobbe indikatorer i neste megte, og
forbedringsagenten gnsker veiledning pa hvordan han bgr ga frem for a
fa pa plass gode resultat- og prosessindikatorer.

* Veiledning i 4 minutter, 3 minutter til tilbakemeldinger.

Utviklingssenter for
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For hver indikator: Lag sjekkliste og maleplan

* Sjekkliste for indikator

 Bli enige om hva dere faktisk gnsker

a male med indikatoren
* Tenke gjennom nytteverdi

* Gjor det mulig a vurdere hvordan
maling kan gjennomfgres

* Maleplan
* Praktisk plan for hvordan malingen
skal giennomfgres

* Hvor hentes data, ansvar, tid,
presentasjon og analyse, bruk av
malingene (beslutninger)

e SORLANDET SYKEHUS

Sjekkliste utvikling av indikator

Oppsett for indikator

Prosess for gjenn

Maleplan

omfering av malingen

Navn pa indikator

Huilken type indikator?

Innsamling

Er data tilgjengelig?
(Tigiengeli rifti

ig med mindre endi

vermn er ansvarlig for innsamling av data?

Hvorfor er det viktig?
(Hva er formilet med indikararen? Hya trenger vi den til7)

Hvem eier denne mélingen?
{Persos om er ansvarfig for at malingen utfares)

Hva er definisjonen?
(Forklar med ord hva indikatoren méler. Teller og nevner dersom det er en andel elier rate)

Hvilke data-elementer er nedvendige?

Hvordan skal dataene beregnes?

lyse

Herean indikatonverdier og presenter resultat

Hvordan skal resultatene presenteres?
(F.eks. seniediagram eller seyiediagram i Excel)

Hver ofte utfares analysen?

Indikatordefinisjon

Hvilke pasientgrupper er inkluderes?
Er det nedvendig & stratifisere (dele | lag eller grupper)? (Eksempelvis, er det forsijell pd vaks, tidspunie,
ukedag, alvorlighst stc.)

Hvilket tallfestet mal har vi satt?

Hvem var ansvarlig for 3 definere malet?

etting

Mals

Gjencmgang

P& hvilken arena skal beslutningene basert pa resultatene tas?

vern er ansvarlig for beslutninger cm handling gjennomfares?

Nar skal malet nas?
(Dato, ti)

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Sjekkliste for indikat

Sjekkliste utvikling av resultatindikator — alternativ 1

Indikator

Prosentandel pasienter som har fatt medisin til rett tid siste dggn.

Hvilken type indikator? (Prosessingikator, resultatindikator, balonserende indikator)
Resultatindikator

mai 2022.

Hvorfor er det viktig? (Hva er formdlet med indikatoren? Hva t
Felge med pd om vi ndr malet om at alle pasienter pd avdeling A alltid far medisin til rett tid innen

i den til?)

Hvem eier denne méalingen? (Personen som er ansvar
Fagsykepleier pa avdeling A, Vilalt Godt

en utfgres)

Hva er definisjonen?

{Forklar med ord hva indikataren maler. Telier og nevner dersom det er en andel eller rate)

Andel pasienter pa avdeling A som har fatt medisin til rett tid det siste dagnet, i %.
Rett tid er definert som +/- 30 minutter fra klokkeslett angitt av lege.

Hvilke data-elementer er ngdvendige?

s Antall pasienter pa avdeling A/degn

:g Antall pasienter som har fatt medisin til rett tid/dggn

o

2 Hvordan skal dataene beregnes?

% Teller: Antall pasientene pa avdeling A som har fatt medisin til rett tid siste dagn

% Mevner: Antall pasienter pa avdeling A siste dggn

£ Indikator oppgis i prosent, s& brgken ganges med 100.
Hvilke pasientgrupper er inkluderes? Er det ngdvendig a stratifisere (dele i lag eller grupper)?
(Eksempelvis, er det forskjell pa vakt, tidspunkt, ukedag, alvortighet etc.)
Maler for alle pasienter pa avdeling A gjennom dggnet, differensierer ikke pd vakter.
Maling gjgres hver dag.
Hvilket tallfestet mal har vi satt?
100% av pasientene far medisin til rett tid.

o

-E Hvem var ansvarlig for & definere malet?

] Forbedringsteamet laget forslag, som ble godkjent av avdelingsleder Dette Garbra.

]

=

Nar skal mélet nas? (Data, tid)
Innen 31.5.22

or og maleplan

Maleplan

Prosess for gjennomfaring av malingen for resultatindikator — alternativ 1:
Prosentandel pasienter som har fatt medisin til rett tid siste degn.

Er data tilgjengelig?

(Tilgjengelig né/tilgiengelig med mindre endringer/fremtidig innsamling ngdvendig)

Nei, ma samles inn fremover. Har noe data ut fra meldte awvik, men antar
betydelig underrapportering.

Hvem er ansvarlig for innsamling av data?
Fagsykepleier pa avdeling A, Vilalt Godt

Hva er prosessen for innsamlingen?
1. Hvis medisin blir gitt til feil tid, skal det opprettes awik i systemet kodet med"feil

E tid". Hente ut rapport pa antall pasienter pr degn med avviket “feil tid” fra systemet,
E fordelt pa dato.
£
£ 2. Uttrekk fra pasientsystem (Gerica) gir antall pasienter hvert dggn, fordelt pa dato.
Data 1 og 2 settes sammen pa dato i excel. Teller (1) deles pa nevner (2}, x 100 =
%andel som har fatt medisin til rett tid. (Eller system gir automatisk uttrekk @)
Mer manuelt alternativ:
Innfgre logging pa tavle for alle skift. Liste over pasientene (anonymisert til feks
romnr/sengnr). Hvert skift setter grgnn magnet for rett tid, red for avvikende tid.
NN teller opp hver morgen og loggferer i excelark dato, antall helt grénne og totalt
antall pasienter. Legge inn formel i excel som regner ut helt grenne/totalt antall
%100 = %andel som har fatt medisin til rett tid.
Hvordan skal resultatene presenteres? (Feks. seriediogram eller sylediagram i Excel)
] Run-diagram i excel.
Y
T
w § 5 | Hvem er ansvarlig for analysen?
_:‘ 2 g Analyseansvarlig i forbedringsteamet, Like R. Statistikk
c SE
< £3
g Hvor ofte utferes analysen?
§ Fortlgpende malinger i hvert skift.
Ukentlig analyse som gjennomgas i forbedringsmetet (tavlemgte)
P& hvilken arena skal beslutningene basert pa resultatene tas?
Forbedringsmetet (tavlemgtet) pa torsdager k| 14 er diskusjonsarena.
& Forbedringsteamet falger opp justeringer/forslag til endringer basert pa
& maélingene.
§
[=
i%‘ Hvem er ansvarlig for at beslutninger om handling gjennomfgres?

Eier av forbedringsarbeidet, avdelingsleder Dette Garbra.

Se utfylte word-
versjoner for flere
eksempler pa
sjekkliste for andre
resultat- og
prosessindikatorer
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Lunsj ca. 30 min

”»

Kildesortering stasjon ute i mellomgangen
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Kort repetisjon |gft

* Hva er |pft- en strategi for a Igse problemer og skape gnskede endringer.

eHensikten med L@FT er vekst og utvikling, for pa den maten a styrke folks
saeregne lgsningskompetanse, deres kvaliteter og kloke grep

* Mirakelspgrsmalet -gnsketekning for a skape dialog om gnsket atferd.
* Ved a snakke om det man gnsker er det lettere a ta tanken ut i handling

 Skalering- skalere fremdrift mot a na malet i forbedringsarbeid, eller
skalere hvor godt innfgrt tiltak bidrar til a na malet

* Hva skal til for a3 oppna en hgyere score?

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester

® AGDER



Veiledningsgvelse mirakelspgrsmalet

eller skalering

* Ga sammen tre og tre,
en er veileder, en
veispker og
en observatgr. Rollene
roteres.

e Hver case har 8min.
* 4 min. er gjennomgang

* 4 min. tilbakemelding til
veileder fra observatgr
og veisgker.

»eo SORLANDET SYKEHUS

Bruk aktiv lytting

og apne spgrsmal

Case motstand:

Agent skal forbedre pargrendetilbud til personer med
endometriose. Agent opplever uenigheter med avdelingsleder i
forhold til hvem som skal veere medlemmer av
forbedringsteamet. Agent er usikker pa hvordan mgte
motstanden og hvordan velge ut medlemmene.

Case motivasjon:

Agent skal redusere antall fall pa avdeling Y. Er motivert for a
starte pa utdanning men oppdager raskt at dette er mer
omfattende enn hun hadde sett for seg. | tillegg opplever hun at
leder ikke ser poenget med utdanningen og bidrar ikke til 3 at
agent far avsatt tid. Agent har utfordringer med a samle team
medlemmer som jobber turnus. Det er utfordrende a

finne tidspunkt regelmessig som passer for alle. Agent opplever
na manglende motivasjon til 8 ga videre i forbedringsarbeidet og
gi opp!

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Forbedringsteam og
brukerstemmen

¥ Utviklingssenter for
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Forbedringsteam inkl.brukerstemmen

i

.E. SORLANDET SYKEHUS

Alle ansatte i avdelingen

Leder av avdelingen

Pasient{er)

Leder av forbedrings-
teamet
=]

® ©
.

Forbedringsteamet

Grad av
medvirkning

r

+

3

Informeres |

STOPP/FORSTA

(0]

TEAM MAL INDIKATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER

Stopp for Sett sammen J Sett et tall Definer et Identifiser Test gjennom- | Implementer
du starter. teamet og tidfestet sett med og prioriter faring av tilakene og
Forstd mal for indikatorer. tiltak tiltakene i felg opp

problemet

arbeidet lokal kontekst | arbeidet

Involveres

t

Orienteres | Hores

e

|'essel“a"“‘|\'se

. Grad av

" innflytelse
+ yt
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Hva er brukermedvirkning?

Helsedirektoratet beskriver begrepet pa falgende mate:

Grukere har reft til 3 medvirke, og lenestene ﬁ.ﬁr?fffjﬁ il 4 involvere brukeren. Samibdlg har
brukermedvirkning en egemverd,, terapeutisk verdl ag er et wrkemiddel for 3 forbedre og

kvalitetssitre fienestene. Hrukermedvirtning innebzrer at brukeren betraktes som en
likeverdiy partner i diskusfoner og beslutringer som angdr hans eller hennes prablem.

Kilde:
https:/fwww helsebiblioteket no/kval itetsforbedring/brukermedvirkning/brukermedvirkning -pa-
tre-ulike-niva

i LitviElingsdenter for
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Ulike mater a fa med brukerstemmen

Nivaene reguleres av ulike lovverk:

1. Individniva reguleres av Lov om pasient- og brukerrettigheter, og
gjielder uavhengig av om tjenestene tilbys i kommune- eller
spesialisthelsetjenesten

2. Tjeneste-/systemniva reguleres brukermedvirkning i Forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

3. System-/politisk niva
Spesialisthelsetjenesten Lov om helseforetak § 35
Kommunalt niva Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-10

KILDE: https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedri
ng/brukermedvirkning/brukermedvirkning-pa-tre-ulike- W Utviklingssenter for

e e SORLANDET SYKEHUS niva sykehjem og hjemmetjenester
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-93
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/brukermedvirkning/brukermedvirkning-pa-tre-ulike-niva

Ulike mater a fa med brukere

0l
* Ha bruker som likeverdig medlem i forbedringsteamet ?
* Involvere i deler av forbedringsarbeidet =
* Undersgkelser 05 /=
* Eksisterende bruker-/pargrendeundersgkelser 9 Bruk|
* Egne kvantitative undersgkelser
* Fokusgrupper, gruppearbeid
* Individuelle dybdeintervjuer ‘ﬂﬁ’ ﬁ
* Be om innspill 04 03

e Synlig forbedringstavle i avdelingen

* Forslagskasse for brukere/pargrende

* Be om innspill til konkret tema eller generelle problembeskrivelser
* Informere

* Andre mater?

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
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Patientinddragelsesguiden #

E!;-;l

Lederrunder —

&5
HH

Gruppeinterview
(fokusgruppeinterview) —

e

Ppiis

Brugerdd -

L=z mare om ledeunder Lmzmere om brugerdc
L=z meve om grupoeinteniew
T P =
82342 :
Workshop = Observation - Individuelle interview -

L=z mere om warkshon

= meve om cbzenveten

ez mere om incivicuetie nferview

@
@

Patientkonsulenter »

s oo SORLANDET SYKEHUS

b 4

Postkort til patientfeedback —

333 ())

Feedbackmoder —

Patientinddragelsesguiden (regionh.dk)

°

Postkort-metoden

J

Aben telefon

L

Ledemunder

H

Observation

{33

Workshop
=]

a

Individuelle interview

=
$1H
Gruppeinterview
i
Spergeskemaer
b3 1‘L:‘f 7
TE 4

Feedbackmeder

22

Brugerrepraesentanter

Hvor meget tid skal
personalet bruge?
Den tid personalot skal
afsestte il forberadelse,
udfarelse og opfsigning.

Hvad koster det at
anvende metoden?

Fx udgifter til
honarering & bugeme,
refusion af

Hvor mange metodiske
kompetencer kraever
metoden af personalet?

Fx kompetencer inden for
faciltoring,

ik og

wnoncering

©

©-
©-

(-2

©«
©-

©«
o.

©«
(= 1]

.1.1.3

xR

XX

RRRYR

XX

RRRYR

KRR

RRRXRY

R

Hvor meget kraaver
metoden af brugerne?

Fx tidsdorbrug samt
fysisk og mentak
*overshud”

Y

k %

Y

YYY

I‘l Iil 0‘1

YWY

Y

YW

YUY

Hvor mange brugere
skal deltage,for at
metoden kan
gennemfores?
Sturrelsan pd den
guppe af brugere, der
skal daltage for at

metoden kan gannem-
fores

1934

il

diiil

pe
pe
e

H
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https://www.regionh.dk/patientinddragelsesguiden/Sider/default.aspx

«Skygging» - Hvordan ser det ut fra pasientens stasted?

* Hva?
* Folge en eller flere pasienter gjennom hele eller deler av deres
forlgp
Forsgk a se fra pasient og/eller pargrendes side
Observere (ikke intervjue)

Skrive notater underveis -
Reflektere etterpa — hva kan forbedres? Ij

* Hvorfor?
« Pkt innsikt i kvalitetsutfordringer sett fra pasientens perspektiv
* Inspirasjon til a se muligheter for forbedringsarbeid

¥ Utviklingssenter for
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Hvordan er status pa brukermedvirkning i de
ulike forbedringsarbeidene?

Hvordan vil du at
matskalen din skal veere?

Goddag! Jeg vil gjerne Metall eller plastikk? BI3, gul
kjgpe en ny matskal til eller rgd? Nei.... Det vet jeg
hunden min virkelig ikke....

B} Utviklingssenter for
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Gruppeprosesser og
teamdynamikk

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS U sykehjem og hjemmetjenester
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Hvorfor gruppe/team arbeid

Kjennetegn pa godt fungerende grupper/team:
Felles mal

Leder

Klare roller

Gjensidig avhengighet mellom gruppedeltakerne
Effektiv kommunikasjon

Ytre stgtte og annerkjennelse

¥ Utviklingssenter for
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Forbedringsteam- dreamteam

* Agenten skal lede et forbedringsteam. Da kan det veere greit a vite om
ulike gruppesammensetninger, samt stadier en gruppe gar igiennom.

* Gruppesammensetning- Homogen og heterogene gruppe
* Tuckmann: stadier en gruppe gar igjennom

Kommunal-rapport.no

B} Utviklingssenter for
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Stadier i en gruppe gjennomgar

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Hvordan folk kan reagerer pa endring

KOGNITIVT ' EMOSJONELT ' RELASJONELT

Type

det ikke!

det ikke! ikke pa deg!

|
|
|
Reaksjon Jeg forstar : Jeg liker Jeg stoler
|
|
|
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Endring og motivasjon pa gruppeniva

ajority
34%
Innovaterer Tidlige Tidig majoritet Sen majoritet
dristige, tilpassere utgjer den kritiske ~anerkje og tar i
nysgjerrige, BVisjoneere; masse - forsiktige, bruk nger
risikotakere  jnteresserte de er sjelden
Lav terskel  men ikke ledere og stiller

for & prove ut risikotakende.  seg alltid

og taibruk  Integrerteisitt avventende til nye
nye ideer sosiale system ideer og praksiser.
o SORLANDET SYKEHUS
o

Gruppeniva

TMROGERS

Rogers, E 1962
21
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Erfaringsdeling

* Hvordan mgte agents opplevelse av ¢ Hvordan mgte manglende

motstand motivasjon hos agent?

» Kartlegge/avdekke hvilken motstand e Skalaspgrsmal

* Anerkjenne opplevelsen av motstand, * Hva er det som er bra — gjgre mer av
gi ulike vinkler det (LOFT)

* La alle bli hgrt — fa frem alles mening  Speile tilbake hva de far til

* Forebygging — hospitering/bygge tillit * Mirakelspgrsmal
hos de man forventer vil yte motstand * Fokus pa hva man lzerer/lere

 Skille sak og person metodikken selv om man ikke nar

e Hvem du gir ordet fgrst malet

e Fakta * Gjgre sa godt vi kan fa til pa tross av

ytre omstendigheter

¥ Utviklingssenter for
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Strategier for a mote:

Manglende motivasjon hos agent

* Opplevelse av mestring

e Kartlegge motivasjon

* Omsorg

* Lpft

* Ha et klart mal

* Gjgor mer av det som er bra
* Fokus pa gnsket situasjon

e SORLANDET SYKEHUS

Agents opplevelse av motstand

* Respekt

* Likeverdighet

* Fa med leder

* Fakta

* What's in it for me?

* Hvem du gir ordet fgrst

U

Utviklingssenter for
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How to Change
When C,hange is Hagd () PRECT THE RIDER

Fog things to thange someone has to act diffegently.
€ath has an emotioral Elephant side and an a
gational Rideg side. YouNe got to cleag the
way fo them to suceed. You have to do

theee things:

SCRIPT THE (RITICAL MOVES.
Derft thirk g g, thnk in togors
of specdic oehaviags.

(3 SHAPE The PATH O i

& eatdR When Feon whiye

BULO HABITS, When betavar © JarFe ging ard Why @5 wegth it

halatual, it “FRee”—it doin't tag e
mu&(*nq:umms

MOTVATE THe ELEPRANT

P00 THE FEELNG. Lroning
omet o't L (e
».,,M evih b

SW!JW-WCMW& Dk dowin the
Wmdamhgmspuutn

SXETCHNOTE - mowwmmm Sewrce: NAME OF SOURCE
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Hva kan veere til hjelp for a snu motstand til
motivasjon og endringsvilje?

® Interessent analyse Kommunikasjonsplan

Plan for hvordan budskapet om endring skal kommuniseres til hvem, hvorfor og hvordan

Virksomhet

* Fra motspiller til medspiller

Maigruppe Hva Hvordan Hvorfor Nér Aktivitet Ansvar

Hvilken ~ |Hvaer P& hvilken méte skal  |Hva enskervi 3 oppnd | Nér skal Hva mé konkret gjeres |Hvem har ansvar for at

L] L] L] L]
. KO u n I ka S O n S Ia n - Sett I n n bl Id e i gruppe er | hovedbudskapet til budskapet leveres? ved & rette k ikasj for at budskapet skal |dette gjeres?
I I II I I malet for budskapet? |denne malgruppen? oppmerksomhet mot | fore: g, hva er kommuniseres godt?
3 ? s e?

* Force fieldanalyse —

* | dag-i morgen

Ansatte | sonen/

Pararende

Pasienter/brukere

B} Utviklingssenter for
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Praktisk gvelse

v

R
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l[deutvikling

Noen teknikker

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS sykehjem og hjemmetjenester
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l[demyldring

* Kreativitet & apenhet
* Regler for idemyldring (strukturert/ustrukturert)

(Forbedringsguiden s 66-67)

¥ Utviklingssenter for
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l[demyldring

@ w () https://miro.com/app/board/09)_|jT-ts0=/

. niro Forbed... Continue collaborating using your real name. » 511 ] ‘ 2 Editin
* Miro T
* Post it .
VELKOMMEN!
; rs
[ |
T =
a B = W

e Gevinst: involvering og engasjement

¥ Utviklingssenter for
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|GP

e Skap engasjement med IGP-metoden!
* IGP er en forkortelse for individ, gruppe, plenum

* Metoden foregar i fire etapper;
* individuell refleksjon
* samstemme i gruppe
* presentere i plenum

* Fordel: her har man mulighet til a fa med ogsa de stille stemmene.

B} Utviklingssenter for
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Greenhousing — ma «pleie» ideene

e Utsett bedgmmelse
* Forsta
e Pleie

* Beskytte (ideen/tanken) i et godt miljg til den er klar, pleie den til den
nar sitt fulle potensial

Utviklingssenter for
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Lekenhet (playfulness)

L ST

.

" ‘Merket sti
(der alle gar)

SIip_pe--ség Igs

»+ e SORLANDET SYKEHUS €F sykehjem og hjemmetjenester
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Videreutvikling av ideer

* Sma grupper pa 2-5 personer inkl fasilitator

Bytte pa hvem som fasiliterer (skriver og tegner)

Skille de fgrste tankene man far fra ferdig utviklede ideer (som kan vises frem)

Ta utgangspunkt i et mulighetsomrade for ideen
* Hva er problemet du gnsker a lgse?

* |deen presenteres slik: Tl me why---
medaﬁm Vased o wiat we
Tittel oot ond ol you why (what it's ased on)
&‘kad\u rok« 3

Kort setning om hva ideen gar ut pa Blds budt and m ~ / v
\yjalty Fona| A

e Stikkord ,r:‘issures me lM /’: [[fr vy

e X Enkel ¥ MONES dedsion easier (\Ning W /

. X illustrasjon med and easier _‘@/W

. litt farger . AWY

¥ Utviklingssenter for
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ldeer

* Regler for alle:
e Ver leken

* Hijelp til med a dyrke frem hverandres ideer

* Ja, og... heller enn nei/men...
* Det er ok a spgrre: «Hva vil veere utfordringene her?» — hvis det fglges av «hvordan Igser vi dem?»

* Jobb med en idé om gangen

* Far du nye ideer mens man dyrker frem en annen idé, noter pa post-it
(Ta en sjokolade hvis du mister energi)

* Ekstra regler for fasilitator

Spgr: Fortell mer, hva ser du for deg...

Sitt pa pennen: Vent med a skrive til ideen begynner a bli tydelig. (Lag gjerne en tegning f@r du begynner a skrive)
Lag illustrasjon, tekst og tittel

Veer tydelig pa hva som er kjernen i ideen

Ha et «venteomrade» for ideer som dukker opp underveis

¥ Utviklingssenter for
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|[deutvikling akuttmottak SSK
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Alle ideer — sortert pa tema - avstemming

Kommunikasjon

Ventetider

. Internkommunikasjon/kommunikasjon
Ventetider med andre fag + dobbeltarbeid

B N
[ L
==

!

i

\
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-Team € med pasie
folyer valds Lo
-delefon (olgel
--fua.cuodu' P
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ldeer

* Tips for a lande ideer
* Alpha miljg (inspirerende og avslappende miljg, leken og apen stemning)
* Ha en fasilitator
e Sitt pa pennen
* Ha en venteplass for nye ideer
e Sma grupper pa 4-5
* Enidé om gangen
e Veer oppmerksom pa atferd

 Ma ha mange ideer for a finne de gode ideene

* Alle ferdig utviklede ideer henges opp pa veggen og presenteres for

hverandre
¥ Utviklingssenter for
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Verktgy for a stimulere til mer ekspansive ideer

* Bryt reglene (forutsetningene)
* List opp hvilke regler som gjelder i bransjen og/eller selskapet (fakta)
* Velg en og bryt den pa hvilken som helst mate

» Spgr dere selv under hvilke forhold dette kunne skje (minimum, maksimum, rart eller
pa hvilke som helst mate)

* Finn nye ideer — beskriv dem (foredle dem som tidligere)

* Relaterte verdener
* Hva er hovedproblemstillingen i det dere jobber med?

 Hvem eller hva annet i verden har statt ovenfor det samme problemet (firma, bransjer,
folk, natur)?

* Fordyp dere i den verdenen (Eks: Borrelas — tistel). Gjerne observasjon, intervju osv
* Ta disse prinsippene med tilbake til deres utfordring — finn nye ideer og beskriv dem

Utviklingssenter for
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Verktgy for a stimulere til mer ekspansive ideer

* Omformulering
» Se pa utfordringen pa en ny mate for a fa nye ideer
» Beskriv eller opplev utfordringen pa en alternativ mate
* Metaforer

* Perspektiv

e Hva ville ... si? (barn, dronningen, romvesen osv)
* Hvordan ville ... beskrive det?

* Tegning
» Skuespill («act it out») — hva opplevde dere
* F3ideer

* Tilfeldige sammenhenger
* Finn en helt tilfeldig stimulus

* Tving deg selv til a finne en sammenheng med din utfordring
* Faideer

¥ Utviklingssenter for
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Rotarsak og fiskebein

Kort repetisjon
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Hvor er vii A3?

STOPP/FORSTA TEAM MAL INDIKATOR

Stopp fer Sett sammen | Sett ettall Definer et
du starter. teamet. oq tidfestet sett med
Forstd mal for indikatorer
problemet arbeidet.

s oo SORLANDET SYKEHUS

TILTAR

Tittel:

1. Bakgrunn (Hva er problemet og hvorfor er dette viktig?)

Ansvarlig: Startdato:
Team: Oppdatert dato:
5. Pnsket situasjon (Gi et realistisk bilde av hvordan situasjonen vil vaere ndr problemet er Igst.)

2. Nasituasjon (Gi en objektiv og faktabasert beskrivelse av problemet.)

3. Mal (Hva gnsker vi & oppnd?)

4. Analyse (Hva er de underliggende drsakene til problemet?)

6. Handlingsplan (Hva skal gjeres for & oppnd ensket situasjon? Lag en konkret plan.)

Tiltak Tidsfrist

7. Oppfwlging: Hva skal males? (indikatorer) Ansvarlig  |Frekvens

‘ 8. Resultater og videre tiltak

Identifiser
og prioriter
tiltak.

Test gjennom-
faring av
tiltakene i
lokal kontekst

Implementer
tilakene og
folg opp
arbeidet

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




Fiskebeinsdiagram

Arsak

Maskiner/teknologi
Feil pa/gammelt utstyr,
tregt nettverk,
dataoverfering

AN

AN

Arsak

L ———

Arsak

Mennesker Metoder
Kate gor ier Oppleering, uklare Ddrlige rutiner, prosecyrer,
ansvarsforhold, stress standarder
AN AN
AN AN
AN
Arsak
Arsak
Arsaker
N
AN
AN
AN
N
Arsak
Arsaker
V.
Arsak
// //—_
o Milje
. Malinger ) )
Kategorier M3lefeil Tid, transport, oppbevaring,

.. SORLANDET SYKEHUS

forstyrrelser, arbeidsmilje

Materialer
Forbruksmateriell, praver
og tester

Forbedringsguiden s. 52

Problem?

Formulert som et sparsmal

@
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Rotarsaksanalyse
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* Finne underliggende arsaker

* Gjensidig utelukkende,
fullstendig dekkende
(bade nedover og bortover)

.. SORLANDET SYKEHUS
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E kS e I I l p e | ( Mangler kompetanse pa handhygiene )

Hvorfor?
Fatt opplaering, men kan det likevel ikke lkke deltatt pa opplaering Ikke fatt tilbud om opplering
Hvorfor? _ )
Hvilke|andre arsaker kan det vaere?
Vil ikke Oppleering gir ikke nedvendig kompetanse @nsker ikke Bommet pa dato lkke fatt fri til 2 delta Medprioritert opplaering
Hvorfor? Utforske alle mulige arsaksforklaringer pa hvert svarniva.
Pass pa at svarene ikke overlapper.
lkke viktig Mener selv at har kompetanse
Hvorfor?
I | |
Hvorfor?
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soe SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
o
AGDER




«Spilleregler»

 Saklige diskusjoner

* Nysgjerrig pa hverandres perspektiver
» Utforske alternativer

* Rolle heller enn person

* Vise respekt for hverandre

¥ Utviklingssenter for
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e Pause 10 min

P www.pixaby.com,

www.Pixabyfree.com
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Evaluering
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Evaluering

Bra Forbedring

 Oppsummering og testing av e Siste innlegg litt tidligere, bra
LAOFT gjorde det brukbart innlegg men tungt pa slutten

* Bra
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