Systematisk kvalitetstorbedring-
Mal og utprgving av tiltak
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Ledelse og
kvalitetsforbedring

Ledelse og
gkonomi-

Kvalitets- =
forbedring

styring

og pasient- —
sikkerhet

Gode
pasient

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten —forlap



e Both EBP and Ql aim to improve the quality of patient care and
health and care services.

* According to Paul Glasziou et al: "EBP has focused more on
‘doing the right things’-based on external research evidenced,
whereas Quality Improvement (Ql) has focused more on ‘doing
things right’-based on local processes. However, these are
complementary and in combination direct us how to ‘do the

V{4

right things right’.

Paul Glasziou et al. Can evidence-based medicine and clinical quality improvement learn from each other? BMJ Qual Saf
2011;20(Suppl 1):i13eil7.
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Hvorfor —
dama ved heisen, en historie om variasjon
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Modell for kvalitetsforbedring

5.Folge opp

Implementere ny prakss

Sikre vidarefaring

Dl erfaringens rmed
farbedringsarbeidet

4. Evaluere

Tl g reflekiens aver
rasultater

Wisrdere om forbadringen er
tilstrekckelig

[t wil ofte vaere nedhvandig
&g tilake bl tidligare Taser

5

Felge opp Forberede

4

Evaluere

3. Utfore

Prave Ut ny praksis

1. Forberede

Felles erkjenneke av behovet
far forbadring

Forankre og organisene
forbedringsarbeidet

Klargjore kunnskapigrunnl aget
- farskning. erfaring og
brukerkunnskap

2.Planlegge

Kartlegge behow ag
dagens praksis

Setbe mal

Welge maleverkiay

Finne farbedringstiltaky
utyikle mye besnidngear

Planlegoe forbedret praksis
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* Spesifikke

* Malbare

e Attraktive

* Realistiske

* Tidsbestemte
*Enighet

(og noen sier
Energigivende)
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Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og

1. Forberede
Folge opp Forbarecs Felles erkjennelse av behovet
for forbedring
( ) Forankre og organisere
Planlegge forbedringsarbeidet

brukerkunnskap
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting

:

)
i

Hjem:
Bruker/pargrende o q HPH2: g
I} \ SIEKKLISTE
1 3 Besgk av 6 .
. Evaluering etter
1 primaer- 9 .
- - fire uker
Hjemmetjenest 1 2
e |
Koordinerende
! enhet
Sykehjem I
I
1 Sjekklister (Trondheim)
Fysio-/ergoterapi | 1 HPHO -utskrivelse fra sykehus
1 |
1 1 i
I I 5 Besgk fastlege HPH1-Forberedelse hjemkomst
Fastlege I —>{  Legemiddel- —
1 " gjennomgang HPH2-Strukturert oppfglging
1 7 sykepleier innen 3 dager etter
! hjemkomst.
Legevakt 1 1
1 N 1 HPH3- Forberedelse time til fastlege
Bestillerkonto 1 1 ! . .
r | | Metesykehus| | HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering
i kommune
\

Poliklinikk

Sykehus

Start

0 Utskrivning fra

HPHO:

SJEKKLISTE

P
helsetjenesten

av bruker

Daglig tjenesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,
kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasijon til sykehus ved
innleggelse
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https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
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EPJ-nr.:

Initialer:

Henvendelse om vurdering fra, | | Veert innlagt pé sykehus Vet innlagt KSH/@HD
Fastlege Fysho. / ergo. Hjgmmetjenesten
Pasient/pargrends Annet;

STATUS:

|| Mottar hjammesykeplaia | | @nshker institusjonsplass || Annat

My sghar om tjanastar | Mottar praktisk bistand

o .
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet e
I s a:::" Kommentarer
1 Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkeig informasjon for videne opplalging av pasienten er rodlall | innbentel via eslink aler samlale. X
1b Sjekkliste for forberadales av hjsmkomat er gjiennomfert og dokumentert. X
ic Behow for mnsatsicam | rehabilitering er vundart, X
2 Besok av sykepleier innen 3 dager
28 Spakkliste for hjemmebssok /innkomst ar gjennomifiart. X
2h “Fva or viktig for deg? samlale er gjennomlan, X
2c 4 meter gangteet er gennomfer % 0,6 my's
3 Vurdert av fastlege innen 2 uker
3a Hjemmeasykepleen har send Tasthegen inforrmasjon Tee konsulbasjon W
b Konsuasjon, oller allemativt hjernmebesek, er giennombar av fastliegen X
e Oppsummering fra {estlegen er mottattinnhenet X
4 Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker
4 Sekkliste: for opplalging of avaluering e gennombar i
db “Har i lykkes med det som er viklig for deg?” -  =amiale er gjanmomifast. s
4c Andre 4 meter ganglest er gjennomfort X 1,0 myj's
dd Opplalging /evaluering innen 6 mnd e plankagl ®
Prosent etterlevelse av malepunktene 92 %

Opplevelse av endring i funksjon

Ml for 4 meter gangtest oppnidd?
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Forberedelse av mottak

Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale.

Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert.

Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert.

Gode
pasient
—forlgp



Vi definerer SMARTE MAL fgr vi beskriver konkrete handlinger

Prim=er driver Sekundzaer driver /
MAL : Konkrete handling
Tiltak
; - | - o " == ==
oy 9y 9y Oy 9y vy
Starte planlegging B = T T
av utskrivnin o s 1
vnd“innkamsg g!‘ﬂ @.‘J’ @5’ gy 9y ey
A o SooSSS
elektronisk
meldingsutveksling
an, Ak A, A Ak A5,
Trygg utskriving oy ey Sy Wy uy Wy
Informasjonsmateriell ak & Ak A% Ak Ak
ay ﬁ@ oy 9y ay ey
@'ﬂ\ - B A% AB &5
utskrivningssamtale F ey ey Wy Wy ¥
- ah A A AR A5,
QU O W Y Y W
Hva :
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Besok av sykepleier innen 3 dager

Sjekkliste for hiemmebesgk / innkomst er gjennomfart.

"Hva er viktig for deg?” samtale er gjennomfart.

4 meter gangtest er gjennomfart

Gode
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Vurdert av fastlege innen 2 uker

Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon

Konsultasjon, eller alternativt hjiemmebesegk, er gjennomfert av fastlegen.

Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet.

Gode
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Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker
Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfart.

"Har vi lykkes med det som er viktig for deg?”" - samtale er gjennomfart.

Andre 4 meter gangtest er gjennomfort

Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planiagt

Gode
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God¢ pasientfogp

/ \ Snakk om
* Etikksatsingen forbedring
e Etikknettverket Etikk Ledelse
Innlandet !

4 , , I
* Nasjonal faglig
retningslinje for Demens :
d Lindrende [+ \eld, st. 24
e.m.ens Innsatsomrader . e Nasi sl 2d
* \eiviser demens pasientsikkerhet Pargrende asjonal faglige raa,
\ 4 veileder, retningslinjer
W Utviklingssenter for | trygge hender * Pargrendestrategi a;gﬁl?
sykehjem og hjemmetjenester 24/7  Pargrendeveileder p_fDI'|ﬂD

INNLANDET




Prosent etterlsevelse av sjekkliste

1004
954

o
70+
65
554
451
40+
254

151
104

Implementering av gode pasientforlep i Ser Fron

A T ' .
L A W

AN

5§ 6 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 35
Pasienter i rekkefalge
Mean: 46.00 UCL: 128.76 | Mean: 83.33 LCL: 70.53 UCL: 116.13

EpiData Analysis Graph



2. Planlegge

Felge opp Forberede

@ 3 Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

‘ Velge maleverktoy

Finne 7 utvikie forbedrings-
tiltak
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Utstyr, miljg, re-design Middels

sterke tiltak

Automatisering, teknologi
eemma LRy ierending standardisering
Individniva wSiekKlister, kognitive verktgy

Svake tiltak

Merking, advarsler

Y T omernsne

—dadl o~ 1,8 h -4 - I|('-" 4= Root-cause analysis: swatting at mosquitoes versus draining the swamp
Eﬁﬁe Ij(it_r: J J Ijej raj F | ilj e_jtr_: Patricia Trbovich, Kaveh G Shojania: & SHARE srrtetatcs

: Effekt
Sterke tiltak
Kulturendring
Begrensende funksjoner Innsats

-
kP | hedsetiEnes pn

{Trbovich & Shajania 2017, Hibbert et al 2018) https://quaIitysafety.bmj.co m/content/26/5/350 B e



Pasicnl 1L

Hva er viklig for deg? 1w vanskelie syna du det ar 3 uthane akbiviteren nd?

Tnoo1 o1 % 48 & T & 4
| weidig Inigen
u, wareka vansker

Romme meg lijem S 0
Bl otenkene ¢ hisyre for S 5
BY buitt olosygenel S 10

Gjennomsnitt ¢3 5’,3

Opplevd nytte
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Malet for pasientforlgpet

Opplevd nytte

w
N

Endring fra 1. til 2. samtale
Opplevd nytte

7 8 9 10
Pasienter i rekkefglge
Mean: 3.50 LCL: -3.06 UCL: 10.06

1"

12

14

15 16

EpiData Analysis Graph

Ud13Y3I1|IIA
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1. Starten pa forbedringsarbeidet er god.

2. Endringene kommer pasienten til gode.

3. Endringene er kunnskapsbaserte.

4. Tilgangen til eksperter og veiledning er god.

5. Enkle malinger viser hvordan det gar over tid.

(Brandrud 2018)
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Modell for kvalitetsutvikling

; Planlegge
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Appreciative Inquiry - Al

* Organisasjonsutvikling med fokus pa det som Al - handbook for leaders
fungerer godt
* oppdage mu“ghEter Gg reallsere dlsse En guide til at skabe positiv utvikling

i din organisasjon



https://books.google.no/books?hl=no&lr=&id=7zBV1O_vPMEC&oi=fnd&pg=PR8&dq=appreciative+inquiry+bok&ots=CmjIqoIVJE&sig=7YaL5VRlHvFd5eL9_g-Mu22gG_8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://www.linkedin.com/pulse/tanker-fra-et-hyttefad-henrik-kongsbak/?trk=related_artice_Tanker%20fra%20et%20hyttefad..._article-card_title

Bakenforliggende teorier

Sosialkonstruksjonisme

Det a arbeide med spraket i endringsprosesser i seg selv, er en skapende prosess. Spraket vi bruker
og sp@rsmalene vi stiller, vil bestemme hva slags svar vi far. OG, hva slags verden vi skaper.

Fokus er flyttet fra det individuelle, til den samarbeidende konstruksjon. Vekten ligger pa forholdet
mellom mennesker.

: Nar ulike verdener av mening mgter hverandre, kan
» det kreative fa plass, og nye realiteter og muligheter
. /// oppsta (Gergen, 2009).

___,..--" ]
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Regler, kontroll, fremtid Kreativitet,

styring, oppfolging endringsvilje
| | |
Minimere feil handling Utlese potensialet
| |
flil kunnskap det beste/potensialet
| | |
problemer +—— sporsmal ——— Suksess, ideer Gode
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Spgrsmal:

* Tenk tilbake pa en situasjon der du opplevde spesielt god forbedring av
brukernes/pasientenes helse og mestring pa din arbeidsplass.

Hva vil du fortelle om?

* Fortell historien sa detaljert som mulig:

* Hva skjedde?

* Hvem var involvert?

e Hva var det som gjorde at dere oppnadde dette resultatet?

* Hva var det ved tjenesten og de som jobbet som gjorde dette mulig?
e Hva skal til for a fa til mer av dette i fremtiden?

Gode
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Gruppearbeid Kvalitetsforbedring

Hvor er dere na i forhold til
forbedringsmodellen?

Hvordan kan dere bruke de beste erfaringene
dere har i veien videre for forbedringsarbeidet?
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