Velkommen!

Forbedringsveilederopplaering Agder 2023-2024
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Presentasjonsrunde

* Navn
* Arbeidssted
* Nar tok du forbedringsopplaering?

* Hvorfor er du her?
* Forventninger
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e SORLANDET SYKEHUS

Hvor skal vi?

Veere trygge pa forbedringskunnskap
og verktay

e Seerlig A3, mal, indikatorer, analyse og
PDSA-sirkler

Kan utgve rollen som
forbedringsveileder
* Trene pa a veilede i forbedring

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




Leeringsmal

e Kunnskaper. Har:

Kunnskap om veileders rolle og funksjon i forbedringsarbeid.

Kunnskap om metoder innen veiledning som fremmer forbedringsarbeid.
Kunnskap om relasjon og kommunikasjon i et veiledningsperspektiv.
Kunnskap om lzering og laeringsprosesser.

Kunnskap om prosessen i forbedringsarbeid.

Dybdekunnskap om forbedringskunnskap (System of Profound Knowlegde), forbedringsmetodikk (eks.
Forbedringsmodellen) og verktgy i forbedringsarbeid

* Ferdigheter. Kan:

Planlegge, organisere, lede og giennomfgre veiledningssamtaler individuelt og i team
Kunne bidra og stgtte stgrre forbedringsarbeid
Reflektere over egen atferd og kommunikasjon, begrunne veiledningspraksis og eventuelt justere denne.

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester

Kilde: HS@: Vedlegg 1, Guide til etablering av opplaering av veiledere i forbedringsarbeid AGDER



Ambisjonsniva forbedringskompetanse SSHF - 2025

Foretaksledelse

Klinikk/stabsavdeling

Minst 2 veiledere

Avdeling

Seksjon

Enhet*

Minst 2 forbedringsagenter
(trinn 1 eller 2)

eAlusyelalo) ed g-¢
Jouadsyas3ulipagio

Alle ansatte

Vedtatt i styringsgruppemgte
25.5.2021

Andre mal fra KF-prosjektet

* Ledere pa alle nivaer har minimum basisopplaering

* Forbedringsarbeid etterspgrres og heies frem pa
alle ledernivaer

* Enheter med mer enn 10 ansatte




SSHF - Funksjon forbedringsveileder

SSHF - Funksjon forbedringsveileder w

SSHF - Funksjon forbedringsveileder [0/21 >

 Kompetanseportalen (Dossier Helse)

Forberedelser 0/4
Oppstart [0/1

v Veiledersamlinger 0/8

Heldagssamiing 1 - dag 1 forbedringsveileder @

Heldagssamling 1 - dag 2 forbedringsveileder
Nettverkssamling 1 forbedringsveileder
Heldagssamling 2 forbedringsveileder
Nettverkssamling 2 forbedringsveileder
Heldagssamling 3 forbedringsveileder
Nettverkssamling 3 forbedringsveileder

Nettverkssamling 4 forbedringsveileder

Veiledning [0/4
Undervise i forbedringsarbeid (041

Avslutning [0/3
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Hvilke ord forbinder dere med veiledning?

Hvilke ord forbinder du med veiledning?
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http://www.menti.com/

(Forbedrings)veilederrollen

Mari H. Frgysnes
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Forbedringsveileders rolle

«Velledning I forbedringsarbeid handler om
a hjelpe andre mennesker til innsikt, ferdigheter og evner
for a vurdere og forbedre opplevelser og resultat i helsetjenesten.

\keiledning handler ikke om a fortelle helsepersonell hva de skal gjare,
men a delta i samtaler og utvikle relasjoner for a
stgtte selvrefleksjon til a utforske nye muligheter, innovasjoner
og handlinger til a bli gnskede forbedringer.»
The Dartmouth Institute

Utviklingssenter for
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http://www.tdiprofessionaleducation.org/leading--coaching-quality-improvement.html

Veiledning i flere former

* Veiledning Eiiing
* Konsultasjon Undervisning

Terapi  * Supervisjon Undervisning

o . . Ledelse
* Radgivning Sielsorg
* Coaching Terapi
. Vurdering/
* Mentoring Evaluering

Tveiten, 2019
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VEILEDNING
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Veiledningsroller

Dirigerende
Malsetter @ ® Formynder
1.. .-_f
Utfordrer .. @ Beskytter
& .-'..
Instrukter . Rollemodell
Utfordrende —
Lenng, utfordnnger
Tilrettelegger .f “. Oppmuntrer
Katalysator . ‘@ Reflektor
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Nettverkskontakt . ' Lytter
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Kontinuerlig forbedring SSHF; Lesningsfokusert velledning 2022 Rune Hoigaard Ikkf-[lll'lgf‘l'f]ldf

o e SORLANDET SYKEHUS

Stottende
Motivere, oppmuntre,

hjelpe

{Matiisen & Hoigaard 2022)

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Forbedringsveileders rolle

* Veiledning — hjelpe forbedringsagent til 8 komme
frem til egne l@sninger

* Veiviser i forbedringsmetodikk og -verktagy
* Opplaering/stgtte nar forbedringsagent trenger det

 Medmenneskelig st@tte

* Motivator

* Lede veiledningstimen
* Holde fokus pa «dagens tema»
* Holde tiden
* |gangsette og avslutte prosesser i veiledningen

»eo SORLANDET SYKEHUS

Pass pa:
Ikke overta problemet
Ilkke lag egne I@sninger

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Vi m@tes om ett ar

Du er forbedringsveileder, og de du veileder sier du er en utrolig god
veileder. Nar jeg sp@r hva som er grunnen til at du blir beskrevet som sa
god, svarte de:

Jeg fulgte opp med a spgrre om det var noe mer, og da sa de:

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
" AGDER




Grunnelementer i veiledning

* Positiv intensjon — gnsker a gjgre andre gode
* Lytting
* Apne spgrsmal

* Hva kjennetegner en god veileder:

* Oppmerksom og nysgjerrig

e Kongruens — er seg selv pa en ekte mate

* Empati— sette seginn i hvordan andre har det
Ubetinget positiv aktelse — aksepterer, ikke dgmmende
Stor toleranse for kompleksitet

¥ Utviklingssenter for

o e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
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Hvis det 1 sannhet skal lykkes
a fare et menneske hen til et bestemt sted,
ma man farst passe pa a finne ham der hvor han er
og begynne der.
Dette er hemmeligheten 1 all hjelpekunst.

;’ Sgren Kierkegaard
Nasjonalitet: dansk
. Tittel: filosof, religigs tenker og forfatter

Levde: 1813 - 1855

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS

sykehjem og hjemmetjenester
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Et viktig suksesskriterium
for vellykket
forbedringsarbeid er
tilgang pa en lokal
forbedringsveileder.

Aleidis Skard Brandrud et al (2011)

Leder av avdelingen

"

Alle ansatte i avdelingen

Leder av forbedrings-
tea met

Furl:edrlng steamet Veileder

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER
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Rammer for veiledningen

* To forbedringsagenter
* Manedlig veiledning, 30-60 minutt pr gang

B} Utviklingssenter for
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Forventninger til veiledningsrelasj

Gjensidig respekt
* Gi beskjed og foresla nytt tidspunkt hvis forhindret
* Holde avtaler om forberedelse og innleveringer

* Felles ansvar a avtale tidspunkt for veiledning ' . f |DANCE
 Viktig 3 starte tidlig
 Alltid minst en ny veiledning avtalt ‘
~~ g
* Agenten har ansvar for tema i veiledningen ASS'ST ?’//
* Oppgaver agent har mellom samlinger — godt utgangspunkt for "ne N
veiledning ADV' A

EEDBACK

o —

Benytt A3/veiledningsskjema
* Nyttig forberedelse for forbedringsagent og veileder -
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Lytting pa tre nivaer

1. Indre
2. Fokusert
3. Global

o E e SORLANDET SYKEHUS



Aktiv lytting (niva 2 og 3)

* Verbal aktiv lytting

* Virksomme smaord (mmm, ja vel, akkurat, a3, sier du det...)

* Dgrapnere (kan du fortelle...? Det hgres viktig ut for deg... Dette er veldig
interessant...)

* Nonverbal aktiv lytting
* Ansiktsuttrykk, mimikk, kroppsprak, gyekontakt

Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS t sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




Dvelse: Aktiv lytting

* 2 0g 2 sammen, sitt rett ovenfor hverandre
 Den med kortest har forteller om en ferietur, bok, film
* Den andre forsgker a lytte pa niva 2/3

* 5 minutter

e Hvordan var dette?

 Lytter: Hva observerte du? Hva fikk du til? Hva var vanskelig?
* Forteller: Hvordan opplevdes det a bli lyttet til pa denne maten? Hva gjorde det med deg?

* 3 minutter

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
" AGDER




Hvordan bli en bedre lytter?



https://pxhere.com/en/photo/1162325

Nysgjerrighet

- Effektfulle spgrsmal
som virkemiddel -

Mari H. Frgysnes

o E e SORLANDET SYKEHUS
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https://pxhere.com/en/photo/960891
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Effektfulle sp@grsmal

* Enkle

* Apne

* Korte

* Lett a forsta

* Spgrreord

* Oppfalgingsspgrsmal
* [kke ledende

Det eneste
dumme sparsmalet
er det spgrsmalet

e SORLANDET SYKEHUS du ikke stiller.

L Paul Mac Cready, oppfinner




Apne sp@rsmal

* Hva

N Jeg h ks arlige

e Hvordan eg har seks erlige tjenestemenn.
De leerte meg alt jeg vet.

* Hvor

Deres navn er Hva, Hvorfor, Nar.

* Hvem Hvordan, Hvor og Hvem.
Rudyard Kipling

* Hvorfor — kan gi forsvarsposisjon.
Prev omformulering til Hva...

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




Dvelse: Effektfulle spgrsmal

2 0g 2 sammen Case:

Den med kortest har er veileder, Forbedringsagenten har hatt fgrste
den andre er fersk forbedringsagent mote i forbedringsteamet, og

opplevde at noen av medlemmene

Veileder: Forsgk a forsta hva som har skjedd, hva det var veldig negative. @nsker egentlig

gjor med agenten, hva som egentlig er vanskelig. o _ _
Jobb med & Iytte pa niva 2/3. Still enkle, apne, korte a avs|utte forbedringsarbeidet.

sparsmal. Bruk oppfalgingssp@rsmal.

Agent: Unnga a snakke for lenge om gangen, la
veilederen prgve a stille spgrsmal.

7 min. veiledning

3 min. samtale om veiledningen

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




Effektfulle spgrsmal: Tre tips

e Gi tid og rom

e Lytt (pa niva 2 og 3) om
sp@rsmalet stemmer eller
ikke

* Gi slipp pa gnsket om a
* imponere
e forsta fger du har hgrt svaret

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER



https://pxhere.com/en/photo/848687

Er organisasjonen klar for
forbedringsarbeid?

Ingeborg Landén og Mari H. Frgysnes

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS U sykehjem og hjemmetjenester
o
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Ett av tre forbedringsprosjekter
viste varige resultater
(Andersen, 2016).

Inntil 70 % av endringsinitiativ
mislykkes

(Hammer & Champy, 1993).

Hvorfor er det sann? "



Er organisasjonen klar for endring?

Tema Handler om

Er ledelsen med? Virkelig? Et spgrsmal om troverdighet og forankring
Er det bare snakk og symbolpolitikk?

Er det (eller kan det bli) en forbedringskultur i Holdnings- og atferdsendring pakrevet.
organisasjonen? Har vi et felles HYVORFOR? Oppfattet behov?
Har, eller kan lederne sikre kapabilitet? Har organisasjonen forbedringskompetanse?

Er lederne kompetente?

Har, eller er lederne villig til & bruke ledig Har lederne mulighet/vilje til a fristille fagfolk, apenhet (til a fa
kapasitet? papekt feil) og mot til 3 delegere? Har lederne selv kapasitet?
Vet organisasjonen hvor de er og hvor de skal? Har organisasjonen en strategiplan der kvalitet inngar?

Tilgjengelige/anvendelige data pa utkomme?

¥ Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester
° o SORLANDET SYKEHUS Kilde: Sjekkliste for organisatorisk beredskap, Hege Andersen 2019 A‘;DERJ 9 l



The Model for Understanding Success in Quality

(

MUSIQ):

MUSIQ er et skaringsverktgy som kan brukes til 8 vurdere i hvilken grad forutsetningene for 3 lykkes med et
forbedringsarbeid er til stede. Med MUSIQ vurderes ulike faktorer som kan tenkes a pavirke arbeidet. Hensikten er a gke
sannsynligheten for at forbedringsarbeidet vil lykkes.

Spersmal

Helt enig
7

Verken enig

eller uenig
4

Helt
uenig Vet ikke
1 0

Prosjektets MAL er rettledene for aktiviteten til

2
alle medlemmene

Teammedlemmene gjgr sine oppgaver som

forventet’

Alle medlemmene er engasjerti a oppna det

o 2
samme malet

Teamet bruker Forbedringsmodellen og andre
verktgy effektivt for a3 oppna endringer

Medlemmene hadde kjennskap til hverandre fgr
prosjektet ble pabegynt

e SORLANDET SYKEHUS

Hva er MUSIQ? - Itryggehender (itryggehender24-7.n0o)

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/hva-er-musiq

MUSIQ - Pitstop SSF

Spesifikke faktorer Skar

Ekstern Motivasjon

Ekstern Prosjektstotte

Organisasjonens Lederskap innen forbedring
Toppleder st@tte

Forbedringskultur

"Modenhet" innen forbedringsarbeid
Teamets fokus

Tilgjengelige ressurser

IKT infrastruktur

Teamets lederskap

Teamets spredning/heterogenisitet
Teamets ekspert-kunnskap

Teamets beslutningsprosesser

Teamets normer

Teamets evner innen Forbedringsarbeid
Teamets involvering med klinikere

Teamets tidligere erfaring med Forbedringsarbeid
Ql Team Tenure

Mikrosystemets Ledere

Mikrosystemets motivasjon

Mikrosystemets evner innen Forbedringsarbeid
Mikrosystemets Forbedringskultur

Oppgave av strategisk nytte for organisasjonen

Hendelse som utlgste prosjektet

L
P
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NP N A Ao O

Total Score

168
120-168
80-119
50-79
25-49
24

Heyeste score
Prosjektet har en god sjanse til a lykkes

Prosjektet kan lykkes, men det finnes noen strukturelle utfordringer
Prosjektet har kontekstuelle utfordringer, og vil sannsynligvis ikke lykkes

Prosjektet ber ikke igangsettes
Laveste mulige score, dersom alle spgrsmal er besvart

Hvordan kan MUSIQ vare nyttig?

itjenester

AUQULR



* Forskning viser at hvis ansatte fgler eierskap til malet med forandringen
og er involverte bade i utarbeiding og testing av Igsninger, lykkes
endringstiltaket atte av ti ganger.

(Vestergaard 2020: Involverende endringsledelse

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




Suksesskriterier for vellykket implementering

* Eierskap, stptte og forpliktelse i ledelsen

e Kultur, normer og atferd som stgtter kvalitetsforbedring

* Relevant, tilgjengelig, betydelig og praktisk opplaering

* Tverrfaglige team (fag og profesjon) med beslutningsmyndighet
* Kliniske lederskap og engasjement

* Robuste, aktuelle, evidensbaserte data som input til endring

Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS Kilde: PhD Enablers for change H Andersen UiT 2015 sykehjem og hjemmetjenester
[o]
AGDER



Implementering

FORBEDRINGSMODELLEN
_______________________________________ .
, 0.Erdet et problem vi forstar og vil gjere noe med? : 4= Eroblem
1. Hva ensker vi a oppna? 5]
2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? G Malinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | s Tiltak/ideer

A — . .
skala far implementering

STUDY

ACT h
Test av ideer i liten
y

¥ Utviklingssenter for

@ o . .
ooe SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
e Forbedringsmodellen (Langley, Nolan og kollegaer 2009). AGDER
Cwersatt og tilpasset av Pasientsikkerhetsprogrammet




esting med PDSA-skjema

N
Tiltak / endring @kt tilgjengelighet o) rogrsstyrivg poliklivikk (pasient tildelt time i +trad med lovverk) Test nummer
Hvilken tiltak/endring gnsker vi a teste?
Arbeidshypotese (Hvis A, sa B)
vilket svar forventer vi?
J

/

Neste skritt besluttes
i Testen er vellykket: Test
hypotesen pa flere og/eller

Planlegg bade testen og
innsamling av informasjon
e Hva?

under andre omstendigheter «  Hvem?
eller betingelser. e Hvor?
ii. Testen er delvis vellykket : e Nar?

Endre eller juster hypotesen.
iii.  Testen er ikke vellykket:

Forkast hypotesen og utarbeid

en ny hypotese.

Hvordan?

N
AN

N
s\\/un

T 1
| 1
X 1
X 1
X 1
| I
: Utfgr testen '
. Analyser og ler +  Kan det planlagte |
1+ Sammenlign resultatet av gjennomfgres? 1
X 1
. teste.n med e Beskriv hva som faktisk 1
! arbeidshypotesen skjedde under testen, og '
. Gikk d.et som forventet? eventuelle uforutsette 1
! Hva gikk ikke som problemer og hendelser X
\ forventet? Hvorfor? * Noter eventuelle resultater 1
| * Hvalertedu? eller data som er samletinni |
X 1
X 1

/ k forbindelse med testen /

o SORLANDET SYKEHUS




Prioriterte tiltak som skal testes

e Rapport pa ventelistekvalitet brukes ukentlig, etablere kontrollfunksjon og rydde liste

e Driftsmgter avholdes jevnlig pa tvers av fag/lokasjon

e Gjennomfgre mulige endringer ved a forskyve arbeidsoppgaver mellom faggrupper

e Etablere standard for antall pasienter per behandler

e Gjennomga pasientlisten en gitt dag/mnd for a vurdere om det er rett pasient pa rett sted til rett tid
e Beskrive de mest ressurskrevende pasientforlgpene inkl kontrollintervall

e Legge alle behandlerressurser inn i systemet, etablere timebgker og sette pasient rett pa time 6 mnd
fram i tid

e Manedlig giennomgang av timebgker for a vurdere antall ubenyttede timer

Oppgave: Velg 1 tiltak, fyll ut Arbeidshypotese og planlegg test og innsamling av info.



Hva er arbeidshypotesen din?
Hvordan planlegge gjennomfgringen?

L J
HELSE s @ ® NORD
[



Lunsj ca. 30 min

”»

Kildesortering stasjon ute i mellomgangen

® B} Utviklingssenter for
soe SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
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Implementering

FORBEDRINGSMODELLEN

. T rsmmmEEmmEmEEEEEEEEEEEEEEEEEEE A

i 0. Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? | 4= Problem
1. Hva ensker vi 2 oppna? a1
2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? G Malinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | #= Tiltak/ideer

ACT PLAN

Test av ideer i liten
skala far implementering

STUDY DO

Forbedringsmodellen (Langley, Nolan og kollegaer 2009).
Cwersatt og tilpasset av Pasientsikkerhetsprogrammet

Implementering handler om a
gjare tiltakene man har testet ut til
en integrert og fast del av
virksomhetens praksis og daglige
rutiner. Implementering kommer
som en naturlig folge av
smdskalatesting.

Itryggehender24-7

SI% ®
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https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/sjekkliste-og-plan-for-implementering

Standard er stgtteklossen for kontinuerlig forbedring

* Beskriver det vi regner som
beste praksis — akkurat na

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

* Pkt forutsigbarhet og mindre
variasjon
-> vi leverer bedre

o SORLANDET SYKEHUS




Sjekkliste for implementering

Vurder om enheten er klar

Far dere gar i gang med a implementere* et eller flere endringerftiltak, er det anbefalt at leder i
samarbeid med forbedringsteamet vurderer felgende punkter i tabellen under. Dersom en eller flere
av punktene ikke kan besvares positivt, er det viktig & vurdere om enheten er klar eller om det er

behov for justeringer eller ytterligere forankring.

*Med implementering menes her det & gjere endret praksis til en integrert og fast del av virksemheten sa det blir en del av
«slik gjer vi det her hos oss» hele tiden. Implementering gjeres i etterkant av at tiltakene er testet uti klinisk praksis

(smaskalatesting).

Forutsetning som ber vaere til stedet der tiltakene skal implementeres

Ja/nei

Alle endringerftiltak er testet ut i praksis gjennom flere tester, i ulike settinger og hos
alle relevante malgrupper.

Wi har gjennom testing samlet kunnskap om hvordan endringene/tiltakene best ber
gjennomfares, og har oversikt over hva som ma pa plass for at disse skal kunne rulles
ut og implementeres til alle ansatte i enheten.

Wi har gjennom testing fatt oversikt over hva tiltaket eller tiltakene krever av materiall,
utstyr og kunnskap hos involverte akterer for a kunne gjennomferes etter hensikt.

Vi har oppnadd resultater pa ensket niva, det vil si det niva som tilsvarer malet som ble
satt, og disse resultatet har ligget stabilt over en lengre periode. Dette visesien
tidsserie som bar ga over en tidsperiode hvor man mistenker sesongvariasjon eller
annen forventet variasjon som skifte av personell, ferie osv.

Tiltakene er forankret hos og er statte av ledelsen og er nedfelt og gitt prioritert i
nadvendige styringsdokumenter, som for eksempel handlingsplaner eller
kvalitetsstrategier.

Tiltakene er forankret hos de ansatte og deres tiltro til at dette er endringer som kan
gjennomfares og er til beste for pasienten g bruker, er hey. En slik tiltro kan avdekkes
gjennom systematisk smaskalatesting og eventuelt ved 3 sparre ansatte.

Det er utarbeidet en plan for hvordan implementeringsprosessens skal gjennomferes.
Planen ber inkludere:
o hvem som har ansvar for at tiltakene implementeres
hvilke ressurser som kreves
hwam som vil bli involvert, i hvilken rekkefalge
fordeling av ansvar underveis
tidsplan
hvordan prosessen skal kommuniseres underveis (kommunikasjonsplan)

O oooano

https://www.itryggehender24-

7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/sjekkliste-og-

plan-for-implementering
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Hvordan vurderer du de ulike ideen
Susanne testet ut?

12017 opplevde en pasient alvorlig bladningskomplikasjon etter
spinalpunksjon ved et sykehus i Helse Nord. Hendelsen forte til at ogsa
UNN reviderte sine egne prosedyrer.

Publisert 08.04.2019 / Sist oppdatert 21.09.2021

De har forbedret pasientsikkerheten ved spinalpunksjon. Fra venstre: Karin Eines, hjelpepleier,
Lilly Ann Klaussen, seksjonsleder, Iben Keim Larsen, lege, Lisa Hustad Johansen, fagsykepleier,
Susanne Gaarden Ingebrigtsen, legespesialist, Ola Iversen. Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN

Malet for nevrologisk seksjon i UNN Tromsg var at det innen 31. januar 2019 skulle veere
minst 100 prosedyrer mellom hver prosedyrerelaterte komplikasjon ved avdelingen.

Ulike tiltak ble testet: endret nalesterrelse, lommekort, sjekkliste og standardisert
journalmal.

Alle spinalpunksjoner og komplikasjoner ble registrert og observert kontinuerlig i statistisk
prosesskontroll (SPC) for & underseke effekten av tiltakene.

1. Observerbarhet: Synlige innovasjoner vil spre seg raskere
enn innovasjoner det er vanskelig a observere.

2. Relativ fordel: i hvilken grad fglt a veere bedre enn den
ideen den skal erstatte. ideer som har flere og bedre
kvaliteter vil spre seg raskere — fordelaktig (ma betraktes
som)

3. Kompleksitet: oppfattes som vanskelige a forsta og
vanskelige a bruke vil spre seg langsommere -enkle og
brukervennlige.

4. Tilpasning: oppfattes a veere i samsvar med eksisterende
verdier, tidligere erfaringer og behovene til potensielle
adoptgrer vil den spres raskere - forenlig.

5. Testbarhet: prgves ut i liten skala eller i et begrenset
omfang.
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| hvor stor grad vil du si at det enkelte tiltak under har de trekk som kan lette implementeringen
Sett inn poeng fra 0 til 3, der 0= null, 1= lav, 2= middels og 3= h@y grad, for hvert av tiltakene under

Nalestgrrelse

Lommekort

Sjekkliste

Standard journal mal

Synlig

Bedre enn dagens

Brukervennlig

Passer inn her

Testbar i liten skala

Sum

Hva kan gjgres for 3
lette
implementeringen
ytterligere?




5 trekk ved en ide som kan gjgre

iImplementering lettere:

B w e

Kan du se den?
Er den fordelaktig?
Er den lett & forsta/bruke?

Er den forenlig med erfaring,
verdier og behov?

Er den testbar?
* Everett Rogers 1995




Synd: Forvent kjappe gevinster og
start utrullingen straks

Gjor heller: Sikre at prosessen er
stabil fgr du starter utrulling i
stgrre skala

Synd: Vurder maloppnaelse ved
a samle data hvert kvartal

Gjor heller: Hent ut sma
«testdata» hver dag/ofte slik at
du kan justere underveis

Synd: Sett den som gjennomfgrte
piloten til 8 spre forbedringen i
hele foretaket

Gjor heller: Veer strategisk og bruk
et giennomfgringsteam knytte til
omradet som skal forbedres

Synd: Om piloten virker, rull ut
uten endringer

Gjor heller: Tillat lokale
justeringer og tilpasning

5IM: Check huge mountains of

data just onca every guarter.

Check smal

samples daily or freguently so

you can decide how to adapt
spread practices.

SIK: Require the person and team
who drove the initial impros

5IN: Expect huge improvemnents
quickly then start spreading
right away.

3IN: Don't bather testing
just do a large pilot.

Start with

Create a reliable =small, local tests and several
g POS A ~urles
process before you start to spread. DSA cycles.

SIN: Give ane person the

responsibility to do it all.

Depend on “local heroes.”
Make spread

a team effort.

SPREADLY SINS

5IM: Rely solely on vigilance and
ents hard work.

d

to be responsible for =pi
throughout a hospital or facility

Choose a spread
team strategically and include the
scope of the spread as part of
your decision.

-
b d

Sustain gains with
an infrastructure to suppart them

SIN: Spread the
unchanged. Do

t worked so well the first time.

Allow some

stomization, as bong as it is
lled and elements that are
core to the improvemnents are cles

SOURCE: |astdute 1or Healihcare Improvement. Used with pesmissan

Synd: Start med en stor pilot —
testing er ungdvendig

Gjor heller: Starte med sma lokale
piloter og mange smaskalatester

Synd: La en person gjennomfgre
det hele — bruk lokale helter
Gjor heller: Satse pa teamarbeid

Synd: Stol pa at nitidig hardt arbeid
gjor jobben

Gjor heller: Sikre gevinst ved 3
etablere stgttesystemer
(infrastruktur)

Kilde: IHI Seven spreadly sins



https://www.ihi.org/resources/_layouts/download.aspx?SourceURL=%2fresources%2fKnowledge+Center+Assets%2fTools+-+IHISevenSpreadlySins_f3e98850-c4f8-46e5-aaa9-85a3a9f70525%2fIHISevenSpreadlySins_graphic.pdf
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Sma gyer av forbedring eller ringer i vann?

Pxhere.com

¥ Utviklingssenter for

s e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester

® AGDER


https://pxhere.com/en/photo/788515
https://pxhere.com/en/photo/1394217

Etikk i veiledning

Solveig Arneberg Aamli
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Endringsledelse og motstand

Sigrun Gilje, USHT Agder vest
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SMARTE

S

AR vordan finne et klart og tydelig mal?

SPESIFIKKE

calle Apne spgrsmal som:

kkkkkkkk

* Hva gnsker dere a oppna?
* Hvor mye?
* Innen nar?

pirartall .,
* Hvem er forbedringen viktig for?

e (] * Pasienter/brukere

e Pargrende

S (L * Helsepersonell
* For hvor mange?
¥ Utviklingssenter for

Sgiaestjiﬁnf?;i (q%g sykehjem og hjemmetjenester

AGDER



Gruppeoppgave - SMARTE mal

Gruppe 1: Tobbi, Marina og Tom Helge
Gruppe 2: Mikkel, Johanne og Wenche

Ga sammen i grupper og formuler SMARTE mal ut ifra
problemstillingene dere far utdelt (10 min)

Gjennomgang plenum av forslag til SMARTE mal (10 min)

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
" AGDER




Gruppeoppgave 1 — SMARTE mal

Problemstillinger fra arets agenter:

* @nsker bedre kommunikasjon innad i ARA mtp pa bedre pasientflyt og
forstaelse for hva slags utfordringer de forskjellige avdelingene star i.

* Manglende samsvar mellom aktive resepter i DIPS og reseptformidleren
ved utskrivelse av pasienter fra SSHF.

* Det er usikkerhet rundt prosedyrer som gjgres sjeldent. BDS gnsker a lage
"filmer " ved som viser hvordan utstyr skal kobles, testes etc. Slik at
ansatte kan se pa filmen for a fa en rask repetisjon pa dette. Disse gnskes
koplet inn i allerede prosedyrer pa undersgkelsene.

¥ Utviklingssenter for
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Gruppeoppgave 2 — SMARTE mal

Problemstillinger fra arets agenter:

* | felge nye retningslinjer kan sma papillomer fjernes med vakum
istedenfor apne kirurgi i narkose. Prosedyren vil i safall flyttes fra
kirurgene til radiologene pa BDS og kreve omlegging av rutiner og utstyr.

* @nsker a jobbe med informasjon ut til ansatte og opplaering av ansatte.
Dette er en utfordring der ikke alle er flinke til a lese e-post oppslag, og
mange som skal ha samme info som jobber turnus. Ansatte fgler mye av
infoen/ opplaeringen tar pasient tid.
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Evaluering
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Dossier Helse — kompetanseportalen pa mobil

Last ned applikasjonen Dossier Helse Sitter du pd mobil kan du laste ned
Sok opp og installer «Dossier B bisslaralitions AS appen for Android her: Dossier
Helse» via Google Play/App Helse — Apper pa Google Play
Store.

T+ H . c .

Nedlastinge e Sitter du pa mobil kan du laste ned

OBS! Det er ikke appen som

appen for iPhone her: Dossier Helse
heter Dossier Profile.

T e

Logg inn € Helse Sor-Ost
Velg helseregionen du tilhgrer HELSE » 2# VEST
og logg inn med HelselD DIREKTORATET FOR E-HELSE =
(MinID, BankID, BankID pa
mobil eller Buypass 1D i mobil). HELSE = * » NORD [D VELG ELEKTRONISK ID
| appen kan man gjpre det MINID
samme som i HELSE ®Se SOREST MinlD  Med kode fra SMS eller PIN-
. kodebrev

Kompetanseportalen pa PC.

s BANKID
Rl i koder fra banken d
HELSE » #» MIDT-NORGE e oder fra banken din

BANKID PA MOBIL
Bl nied sikker legitimasjon pa

P mobil

Lovisenberg Diakonale Sykehus maobil
BUYPASS ID | MOBIL
Med passord/SMS eller
*‘q-\ Diakanalhjemmet Sykehus . mabilapp
Commfides stottes forelopig ikke pa denne

enheten.

T Helsedirektoratet
_ _ Slik skaffer du deg elektronisk 1D
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Plan for morgendagen

* Forbedringsagentutdanninga
* Teamsammensetning

* Veiledningssamtalen

* Mgteledelse

* Veiledningsverktgy

* Analyse av malinger: RUN og
kontrolldiagrammer — HUSK PC!

Kilde: Pixaby

* Mgter forbedringsagentene neste fredag
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Takk for i dag ©

© CanStockPhoto.com
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Kilder

e Coaching hva hvorfor hvordan, Susann Gjerde, Fagbokforlaget 2005

 Veiledningsmetodikk — En handbok i praktisk veiledningsarbeid, Petter
Mathisen og Rune Hgigaard, Hggskoleforlaget 2005

* Veiledning — mer enn ord, Sidsel Tveiten, Fagbokforlaget 2021
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