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* PDSA

* Rotarsak og fiskebein

* Erfaringsdeling

* Driverdiagram

* Evaluering og avslutning
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Meta-veiledning

* Veiledning pa egen veiledning

* Hvordan:
* Veere observatgr i hverandres veiledning (en gang hver)
 Sett av 30 minutter i etterkant til tilbakemelding/samtale
* Avtal med forbedringsagenten pa forhand at det blir med en observatgr for din leering

* Noen stikkord a tenke pa som observatgr | samtalen etterpa:
e Struktur .
e Aktiv lytting

Apne spgrsmal

Dialog

Relasjonsbygging

Evne til a utfordre, anerkjenne

La den som veiledet beskrive sin
opplevelse av samtalen

* Deretter din opplevelse/tilbakemelding
* Reflektere sammen rundt dette

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
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Fordeling i meta-veiledning

Kommune:

Elin- Sglvi

Anne — Merethe
Marit- Anne Kjersti

e SORLANDET SYKEHUS

SSHF:
Norunn Holmvik

Herman Drevdal
Kirsti H. Brandsvoll
Kjersti Sandsdalen

Line Marie E. Fjeldsgard

Birgitte Langedrag
Ingeborg Landén
Nicolai Modalsli
Mari H. Frgysnes

Vivi H. Tennessen

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER



PDSA

Ingeborg Landén

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS sykehjem og hjemmetjenester
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Gangen i et forbedringsarbeid: TESTING

STOPP/FORSTA

TEAM

Stopp fer
du starter.
Forsta
problemet.

Hva er problemet?
Hvorfor og for hvem
er det et problem?
Hvordan vet du at
det er et problem?

o e SORLANDET SYKEHUS

Sett sammen
teamet.

Tverrfaglig
Representativt
Brukerstemmen

MAL

Sett et tall
og tidfestet
mal for
arbeidet.

Hva gnsker
vi 3 oppna?

INDIKATOR TILTAK TEST
Definer et |dentifiser Test gjennom
sett med oq prioriter | faring av
indikatorer. tiltak. tiltakene i

lokal kontekst

IMPLEMENTER

Implementer
tilakene og

felg opp
arbeidet

Hvordan vet vi

at en endring er Hvilke endringer

en forbedring? kan iverksettes
for & skape en
forbedring?

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 8




1. .E
o .
Stopp fer Settsammen | Sett ettall Definer et Identifiser Test gjennom- || implementer
dustarter. | teamet og tidfestet | sett mec og prioriter | faring av ilakene og
Forstd mal for indikatorer. | tiliak tihakene felg opp
problemet. arbeide lokal kontekst | arbeidet

 Grunnmetodikken i kontinuerlig forbedring og laering

* Prgve ut forbedringstiltak i liten skala f@rst
* Lar de seg gjennomfegre i praksis?
* Samle nyttig informasjon om mulig effekt av tiltak/endringsidéer

Vurdér hva som er neste trinn: Planlegge testing av
1. Teste tiltaket pa st@rre utvalg tiltaket, inkludert plan
2. Justere tiltaket, teste igjen for datainnsamling
3. Forkaste idéen r
Studer og Utfar plan, og
analyser testen. samle inn data.
¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER 10




Standard er stgtteklossen for kontinuerlig forbedring

* Beskriver det vi regner som
beste praksis — akkurat na

* Implementering gir ny beste
praksis/standard
* Reduserer faren for «tilbakefall»

* Pkt forutsigbarhet og mindre
variasjon
-> vi leverer bedre

¥ Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester

o+ e SORLANDET SYKEHUS
e AGDER




Smaskalatesting med PDSA-skjema

PDSA-skjema: Huskeliste til smaskalatesting

Tiltak / endring
Hyilken tiltakfendring gnsker vi & teste?

 Huskeliste [

e Strukturere og Erre

dokumentere '

o ./ ! Meste shritt besluttes { Planlegg bade testen oz
t e St I n ge n : i Testen ar vellykket: Tast innsamling awv infclrrnasjcln
] hypatesen pd flere ogfeller = Mua?
: under andre omstendigheter « Huem?
: eller batingelser. = Hwar?
i

N . . Testen ar dalvic vellykkat : = MAr?
. : Endre eller juster hypotesan. = Hvardan?
yS e I I la IS & rI ng [TTR Testen ar ikke vallykket:
: Farkast hypotesen ag utarbeid
I en ny hypotess.
|
| A ﬁ NP
_/ I\_

* Endringslogg

N

X)) (o

Utefgr testen

Analyser og l=r Kan det planlagte
= Sammenlign resultatet av giennomfdras?
| testen med

= Baskriv hva som fakbisk

arbeidshypatesen skjedde under testen, ag
] = Gikk det som forventet?

1 L eventuelle uforutsetts

: Hva gikk ikke som prablemer og hendelsar
I farventet? Heorfor?
Pl Hwalerte du?

1 | \
\ : -/ \\_ forbindelse med testen
I

= Maoter aventuelle resultater
eller data som er samletinn i

AN

/

e SORLANDET SYKEHUS

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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PDSA-skjema: Huskeliste til smaskalatesting

-

g

s

g

~N
Tiltak / endring Test nummer
Hvilken tiltak/endring gnsker vi a teste?

J

)
Arbeidshypotese (Hvis A, sa B)
Hvilket svar forventer vi?

J

-

Neste skritt besluttes

i Testen er vellykket: Test
hypotesen pa flere og/eller
under andre omstendigheter
eller betingelser.

ii.  Testen er delvis vellykket :
Endre eller juster hypotesen.

iii. Testen er ikke vellykket:
Forkast hypotesen og
utarbeid en ny hypotese.

J

hYS

. \.QSQRLAN DET SYKEHUS

Analyser og laer

* Sammenlign resultatet av
testen med
arbeidshypotesen

* Gikk det som forventet? Hva

Hvorfor?
* Hvaleerte du?

gikk ikke som forventet?

ﬂnlegg bade testen og

innsamling av informasjon

* Hva?
e Hvem?
* Hvor?
* Nar?

* Hvordan?

GP

/

r

Utfgr testen
* Kan det planlagte
gjennomfgres?

e Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuelle uforutsette
problemer og hendelser

* Noter eventuelle resultater

eller data som er samletinnii
\ forbindelse med testen

/
=

¥ Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjen/.

aster

AGDER




PDSA-skjema: Huskeliste til smaskalatesting

4 )
Tiltak / endring: Alle forbedringsveiledere skal forsta hva en PDSA-test er og hvordan det gjgres Test nummer
Hvilken tiltak/endring g@nsker vi a teste? Hvordan far vi 14 forbedringsveiledere til a lzere seg PDSA?

\_ _J

( )
Arbeidshypotese (Hvis A, sa B) Det er mulig a lzere PDSA til en gruppe veiledere ved a ta et steg av gangen.
Hvilket svar forventer vi?

_ _J

-

Oppleeringen pa
PDSA gjgres ved a
repetere en gang til.
Ved neste
oppleaering: to runder

\ PDSA.

Neste skritt besluttes

Testen er vellykket: Test
hypotesen pa flere og/eller
under andre omstendigheter
eller betingelser.

Testen er delvis vellykket :
Endre eller juster hypotesen.
Testen er ikke vellykket:
Forkast hypotesen og
utarbeid en ny hypotese.

J

K 10 av veilederne syns det var lett a
forsto PDSA ved a gjgre det.
2 fikk det ikke til.
2 var syke og fikk ikke med seg
opplaringen.
Leering: metoden virker for mange,
men kan veaere lurt a repetere.

o\c ¢ SORLANDET SYKEHUS

S ‘(\

Analyser og leer

Sammenlign resultatet av
testen med
arbeidshypotesen

Gikk det som forventet? Hva
gikk ikke som forventet?
Hvorfor?

Hva leerte du?

/

Planlegg bade testen og
innsamling av informasjon
* Hva?

* Hvem?

* Hvor?

* Nar?

* Hvordan?

GP

~

Hvem: Ingeborg star for
gvelsen. Alle veiledere jobber
med a utfylle elementene
individuelt.

Nar: N3

Sted: teams

Hva: 14 utfylte PDSA-skjemaer
innen kl. 1517.11.22

L

Utfgr testen

* Kan det planlagte
gjiennomfgres?

* Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuelle uforutsette
problemer og hendelser

* Noter eventuelle resultater

eller data som er samletinnii
\ forbindelse med testen

Test utfgres ved at \
et PDSA fylles ut

individuelt.

10 fikk det til. 2 borte, 2
forsto ikke. W Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjen/.'ster
AGDER




Startdato:

Utfyllende forklaringer til A3 og sasmmenheng med PDSA Ansvarlig:

Team: FG med de delaktige i prosessen (kan endres underveis) Oppdatert dato:

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 lgst.)
Identifiser problem/behov og beskriv det fra sluttbrukerens perspektiv (pasient, Beskriv gnsket situasjon - slik det vil veere nar problemene er lgst
bruker, tienestemottaker). Hvorfor er dette et problem? Hva er konsekvensene? (men med snev av realisme)

For hvem? Problemdefinisjonen er viktig - og kan endres underveis

2. Nasituasjon (Gi en objektiv og faktabasert beskrivelse av problemet.) i
1. Hva onsker vi a oppna? PLAN

Gjennomfgr nok undersgkelser til & forsta ndsituasjonen.

For eksempel prosesskartlegging, flytskjema, logging, datauttrekk og analyser.

Oppsgk kilden for & forsta nasituasjonen (ev. hospitering, skygging)

Hvor ofte skjer det? Hvor mange tilfeller har vi? PLAN

Ta en stopp i bakken — har dere riktige deltakere og riktig problemstilling?

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

--------------------------------------- ' Tidsfrist
Bt : o o SRR s | B | B,
e e ) Skriv inn konkrete endringer som skal testes for a oppna gnsket situasjon ||
T — e
Sett overordnet mal for arbeidet (ikke tiltak) T T T TR S | NN N
- 1ikKe en rlnger niverksettes fora s peenio nng. /\. F\\ /\l
I R
Hele A3 gir oss en PDSA, men vi D C) () ()
4. Analyse (Hva er de underliggende Grsakene til problemet?) -l vil ogsé ha PDSA-sykIuser for
Gjennomfer rotarsaksanalyse (arsakstre eller fiskebein — eventuelt begge). testing av hvert tiltak.

nar man ser resultater
Kan ogsa veere lurt & gjare litteratursgk etter om andre har jobbet med samme Og a i Sl L L 0§

problemstilling, og kanskje funnet &rsaker eller lgsninger. videre tiltak, justere og ga
tilbake i A3, ev lage ny.

7. Oppfolging: Hva skal males? (indikatorer)

Resultatindikator

Prosessindikator 1 CHECK

L 2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring?
Prosessindikator 2 e 9 I

Ev. balanserende indikator

8. Resultater og videre tiltak

Evaluer effekten av tiltakene i trdd med oppfalgingsplanen. Gjgr eventuelle /\
justeringer, og prgv ut nye tiltak. Forankre, f aksept og implementer ny ACT &/

rutine/standard. Fortsett & male pa relevante indikatorer.




Rotarsak og fiskebein

Kort repetisjon

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS sykehjem og hjemmetjenester
@ AGDER




Hvor er vii A3?

STOPP/FORSTA TEAM MAL INDIKATOR
Stopp fer Sett sammen | Sett et tall 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

ldentifiser

tiltak,

Test gjennom- | Implementer
og prioriter faring av tilakene og

tiltakene i felg opp
lokal kantekst | 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

@

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




Rotarsaksanalyse

0/
’
Q! .
RS-«
)
&"‘- ‘
~—~ »
g 4
-
»
.
lv
. 1y
-

* Finne underliggende arsaker

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

.. SORLANDET SYKEHUS

Illustrasjon fra pxhere.com




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?

. B} Utviklingssenter for
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

o e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
°

AGDER 21



Erfaringsdeling

Ta utgangspunkt i en problemstilling noen har mgtt i
veiledningen. Diskuter denne.

Hvis dere har tid, kan dere ta flere problemstillinger.

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester

® AGDER



Driverdiagram

Ellida Grgsle Henriksen

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS sykehjem og hjemmetjenester
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Driverdiagram

En visuell
fremstilling av
forbedringsarbeidets
mal og hva som skal
bidra til at malet nas

e SORLANDET SYKEHUS

AGDER



OMRADER (drivere) TILTAK

Iintegrere arbeidet med pasientsikkerhet i
etablerte styringslinjer

Etablere og styrke arenaer for
deling av kunnskap og erfaring

Utvikle en kultur som tilrettelegger for
apenhet og laering

Redusere Bygge kompetanse og kapasiteti tienestene

000 O

fore komsten av

i
I{UMP ETAHEE N

PaSieIiacior ris ket o keakietslortedring # Identifisere og spre oppdatert kunnskap om

pasientsikkerhet og kvalitetsforbednng

l

bz

HAEJCI MALE EATEIHGEH e Ltvikle, WEi'l':EiE:EﬂE tﬂﬂg felge opp
nasjonale satsinger

ot ader el deni st rsko
D i Tof ot

Eabiosra o . .
SYSTEMEROG STRUKTURER g Foee mﬂif:l-.“'-‘“'k'"‘rﬁ ﬂ“ﬁgﬂﬂ'ﬂmﬁghﬂmﬂiﬂﬂ

SO Wi LD arfazhiod Frad P R Sk b

Nabsional handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019-2023

AGDER



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf/_/attachment/inline/79c83e08-c6ef-4adc-a29a-4de1fc1fc0ef:94a7c49bf505dd36d59d9bf3de16769bad6c32d5/Nasjonal%20handlingsplan%20for%20pasientsikkerhet%20og%20kvalitetsforbedring%202019-2023.pdf

o 0. Er det et problem wi forstdr og vil gjere noe med? | Prol|em
1. Hva ensker v & oppnd? bl 1 P
2. Hvordan wet vi at en endring er en forbedring? A WAl er

3. Hvilke endringer kan iverksettes for & skape en forbedring? | s Tilhak/idear

ACT PLAN

Test av ideer i liten
skala for iImplementering

STUDY DO

Utviklingssenter for

® : e SORLANDET SYKE Forbedringsmodellen {Langley, Molan og kollegaer 2009]. w sykehjem og hjemmetjenester
) Owversatt og tilpasset av Pasientsikkerhetsprogrammet AGDER




Familien Grgsle Henriksen

.
o & B . Problem: For mye handling, J
‘ A% N ungdvendige ting, bruker tid pa at vi
ikke har planlagt, blir usunne maltider,

... etc etc.

Mal: Klarer a ukeshandle fgr utgang av
desember 2022

Tiltak: Sette dette i system

Forbedringsforslag: Planlegge hva vi
skal spise/handle, matplan for lengre
tid, lage handleliste, ALLE kan handle,
ma vaere nok penger pa kontoen,

kontroll pa gkonomien -
¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




MALSETTING
Hva gnsker vi @ oppna?

(Resultatindikator)

4 )

Familien Henriksen
klarer 3@ samarbeide
om a kun ukeshandle,
innen utgangen av

desember 2022

- J

e SORLANDET SYKEHUSS

PRIMZRDRIVERE

Hva er de viktigste
faktorer som ma vi ha pa
plass?

Vs

Planlegging av innkjgp
og utfgre som planlagt

-

Ansvarsfordeling

SEKUNDARDRIVERE

Hvilke prosesser ma vi endre pa?

(Prosessindikator)

Lage matplan
regelmessig

( N

Handling hver mandag,

Driverdiagram for Ukeshandling, fam. Henriksen

ENDRINGSIDEER

Hvilke konkrete endringer
kan iverksettes for a skape

en forbedring?

Planlegge hva vi skal
spise

( )
Matplan for maneden
lages hver fgrste
sgndag i maneden
\\ J

( )
Handleliste lages

fglge handleliste

Rulleringsplan for

regelmessig og utfgres
ukentlig, mandager
\ J

Bade barn og voksne

handling lages og fglges

- J

En av de voksne sjekker
konto hver spndag
kveld og sikrer at det er
nok penger pa konto

kan handle

- J

( )

Nok penger pa kontoen

. J

Kontroll pa gkonomien

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




ellida.grosle.henriksen@sshf.no

¢ B} Utviklingssenter for
ooe SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER
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Hvor kan du lese mer?

e What's Your Theory? Driver Diagram Serves as Tool for Building and
Testing Theories for Improvement | IHI - Institute for Healthcare
Improvement

e QP whats-your-theory 201507.pdf (apiweb.org)

e Understanding and Application of Deming's System of Profound
Knowledge in Healthcare 1 24 14 (createvalue.org)

e itryggehender24-7.no (ligger maler til driverdiagram)

* Mike Davidge on Measurement for Improvement
(fra 03:30)

* Universitetssykehuset Nord-Norge

* Forskjellig eksempler pa driverdiagram

® B} Utviklingssenter for
ooe SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
o
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https://www.ihi.org/resources/Pages/Publications/WhatsYourTheoryDriverDiagrams.aspx
http://www.apiweb.org/QP_whats-your-theory_201507.pdf
https://createvalue.org/wp-content/uploads/2014/03/Understanding-and-Application-of-Demings-System-of-Profound-Knowledge-in-Healthcare-1-24-14.pdf
https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/driverdiagram
https://youtu.be/Za1o77jAnbw
https://unn.no/kontinuerlig-forbedring/driverdiagram-fra-malsetting-til-konkrete-tiltak
https://www.med.unc.edu/ihqi/programs/medical-student-scholarly-concentration/session-3-charters-a3s-driver-diagrams/

Evaluering dagen i dag

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




Takk for i dag ©

© CanStockPhoto.com
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