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» "Utfordringen er ikke d komme i gang, men a fortsette etter at den
farste entusiasmen har lagt seg”. (@vretveit, 2003).

* Forskning viser at opp til 70 % av alle forsgk pa a skape forbedringer i
organisasjoner ikke er holdbare over tid. (Daft og Noe, 2000).

Gode
pasient
—forlgp



SYSTEMATIC REVIEW

O

OPEN ACCESS

= Aaddredal imawriad B
prusichvad ordire Snly. T v
i el Thei prstial oot
ihizaieds ool oy 01 1 3bevcs
201300 18E T

"Depuarmmeent of Sungery and
Cance, |mparial Cobage
Longon, Londss, LIE

“Maesnal e b Healh
Ricaandh (KIHF) Collebosaies
o Lestborship i Ao Haalthi
Risacah and Coia (CLAHAD) b
Phonthe W Loneion, Losvden, LK

Caireipondands 1o

Fedhaad | Tavke, Acadame
Sumgpcal Lisic, 00 Fsor, QEQM
bnifichig, S0 Mas's Hisstal,
Pakfingisa, Laadon W IRIT,
L, Pranfoe] Sergsinalac ok

P 79 lawaary 3013
Rl 25 Juma 3013
Ancistad 4 kily 2013
Puicivadd Oriifa it

21 fawyed 313

Systematic review of the application
of the plan—do—study-act method to
improve quality in healthcare

Michael J Taylor, Chris McNicholas,” Chris Micolay,' Ara Darzi,’

Derek Bell,” Julie E Reed®
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INTRODUCTION

Delivering improvemenss in the gualicy
and zafery of healthcare remains an imrer-
narional challenge. In recent vears, gualicy
improvement ({H) mechads such as plan-
so=smady=act (PD&A) cycles have been
used in am arrempr o drive such improve:
mens. The method is widely used in
healthiare improvement; however there is
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methiod is applied. This paper proposes o
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Systematic review

| Find a process to improve I

Y

¢ l Organise a team that knows the process I

What are we trying to accomplish?

How will we know if a change is an
improvement?

v

What change can we make that will
result in an improvement?

/' '\ I Select the pmoevss improvement I
\. /

| Clarify current knowledge of the process I

| Understand causes of process variation I

Study Do Check Do

Figure 1 The Model for Improvement; FOCUS.

73 of 409 individual articles identified met
the inclusion criteria. Of the 73 articles, 47
documented PDSA cycles in sufficient detail
for full analysis against the whole framework.
Many of these studies reported application
of the PDSA method that failed to accord
with primary features of the method. Less
than 20% (14/73) fully documented the
application of a sequence of iterative cycles
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5. Folge opp

Implementere ny praksis

Sikre viderefering

Dele erfaringene med
forbedringsarbeidet

4. Evaluere

Mdle og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig

=

https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/modell-for-kvalitetsforbedring

Det vil ofte veere nedvendig
4 ga tilbake til tidligere faser

5

Falge opp Forberede

4

Evaluere Planlegge

—
3. Utfore

Preve ut ny praksis

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne forbedringstiltak/
utvikle nye lgsninger
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Samfunnsoppdraget
Ar til livet - eller liv til arene?

Helse ThSsL
N Terskel for
\\ hjelpebehov
\\\
\\
\
| ->
. . : ‘ o
Tid med behov hjelp a y Levear

Mye tyder pa at vi allerede lever lenger uten hjelpebehov (tredje alder). Eldrebglgen
kommer, men ikke en tilsvarende bglge med gkt behov for helsetjenester.

Spijker J, Maclnnes J. Population ageing: the timebomb that isn’t? BMJ 2013 2013-11-12 23:30:47;347

norskhelsenett (O NN

Gode
pasient
—forlgp


http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting %

Hjem:
Bruker/pargrende
\
f I
! D >
|
Hjemmetjeneste | 2 :
! Koordinerende
; enhet
Sykehjem

Fysio-/ergoterapi

primaer-
sykepleier

Innleggelse
korttidsopphold
rehabilitering
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e Besgk av I_ll

Evaluering etter
fire uker

5 Besgk fastlege

Fastlege Legemiddel-
gjennomgang
Legevakt
A 4
1
Bestillerkontor Mgte sykehus
kommune

Poliklinikk
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Sykehus

Start

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

HPHO
A
—— = ] -

HPHO -utskrivelse fra sykehus

HPH1-Forberedelse hjemkomst

HPH2-Strukturert oppfglging sykepleier
innen 3 dager etter hjemkomst.

HPH3- Forberedelse time til fastlege

HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering
av bruker

Daglig tjienesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,

kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasjon til sykehus ved
innleggelse



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

Helhet og deler
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Spredning
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Verktgy for vedvarende forbedring

Skaringsark utviklet av Institute for
Innovation and Improvement (NHS)

https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/verktoy-for-vedvarende- pasc?ggt?

forbedringer-sustainability —forlap



* Funnet ngkkelfaktorer for vedlikehold

* Hvordan hindringer lgses

e Malt prosjektresultater over tid

e Litteratursgk og intervju med ledende fagfolk

* 200 ledende fagfolk i NHS har vektet ngkkelfaktorer
* Pilot i liten og stor skala
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Oppleering og
involvering

Male utvikling .
Holdning til endring

Bedret prosess er
tilpasningsdyktig

Ansatte og
ledere

Troverdige .

engasjement
resultat

O

Fordeler - i tillegg til
fordelene for elevene

Organisasjon Fagledelsens

engasjement

Endringer er tilpasset

Infrastruktur stetter mal og kultur i
organisasjonen

endringer Gode

Maher L, Penny J (2004) Service Improvement in Peck E (ed) pasient-
Organisational Development in Healthcare: approaches, innovations, achievements. Oxon. Radcliffe. _fOl’|®D



Ansatte og

ledere
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Toppledelsens engasjement

* Ma jobbe tett sammen med fagledelsen for a sikre at
forbedringsarbeidet blir integrert i det daglige arbeidet.

* Ma sikre at forbedringsarbeidet beskrives i alle overordnede planer.

 Ma ha fokus pa forbedringsarbeidet, etterspgrre resultat og vise
engasjement.

* Ma legge forholdene til rette nar det gjelder ressurser.
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Fagledelsens engasjement

* Sikre at endringer tilpasses klinikernes gnsker og behov.

* Sikre informasjon og medvirkning i hele personalgruppen.

e Utvikle en positiv kultur i forhold til kontinuerlig forbedringsarbeid.
* Jobbe aktivt med eventuell motstand.
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Opplaering og involvering

Personale som opplever seg anerkjent og verdsatt, vil veere mer motivert til a bruke
krefter pa endringsarbeid.

Alt personale ma trekkes inn fra fgrste stund.

Gi rom og mulighet til a tenke kreativt — nye mater a lgse “gamle” problemer pa.

Personalet ma involveres i alle beslutninger som bergrer egen arbeidssituasjon.

Forbedring er en naturlig del av det daglige arbeidet.
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Holdning til endring.

* Medarbeidernes holdninger har stor betydning nar det gjelder
forbedringsarbeid.

e Har de tillit til at endringene betyr forenkling i arbeidssituasjonen
eller forbedring for brukerne?#

* Far de nok og ngdvendig informasjon og opplaering?
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"Nar mennesker motsetter seg forandring, sa kiemper de for a bevare
noe som de verdsetter, kjenner, er gode til og setter pris pa”. (Senge,
1999).

Gode
pasient
—forlgp



Adopter Categorization

2.5% 13.5%

Innovators

Early Early Late
Adopters| Majority | Majority Laggards Gode
pasient

—forlgp

Source: Rogers



Organisasjon
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Infrastruktur stgtter endringer

* Bade ansatte, lokaliteter, utstyr, jobb-beskrivelser, prosedyrer og
kommunikasjonssystemer er egnet for a opprettholde endringer.
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Endringer er tilpasset mal og kultur |
organisasjonen

* En klar ssammenheng mellom organisasjonens mal og visjon
understgtter endringstiltakets mulighet for suksess.

* Forbedringsarbeidet ma gjenspeiles i alt planverk.
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Troverdige resultater

* Stogrst effekt hvis nytten av endringen er apenbar, bekreftes av
malinger og de involverte parter tror pa den.
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Forenkling/fordeler i tillegg til nytte for pasienter

* Endring bedrer effektiviteten og letter arbeidssituasjonen.
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* Den nye praksisen kan vedvare pa tross av endring i personale-
/ledelse/organisasjonsstruktur.

e Utfordringer og muligheter i forhold til ovennevnte endringer blir
systematisk identifisert.
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Systemets effektivitet i a male utvikling

* Male om endringer er forbedringer, iverksette tiltak ut fra malingene
og kommunisere resultatene.
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10 faktorer som gker sjansen for varige resultater av
forbedringer

Oppleering og

Male utvikling (") e involvering

Tilpasningsdyktig ()
ny arbeidsprosess

O

Troverdige

resultater /
(O

Gevinster, i tillegg til
nytte for pasienter

HoIdning til
endringer

Ansatte

( )Toppledelsens
&% ledere

engasjement

() Fagledelsens
engasjement

O

Infrastruktur Endringer er
stgtter endringer tilpasset mal
og kultur i org.
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Starten pa forbedringsarbeidet er god.
Endringene kommer pasienten til gode.
Endringene er kunnskapsbaserte.

Tilgangen til eksperter og veiledning er god.

Enkle malinger viser hvordan det gar over tid.

(Brandrud 2018)
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Husker dere denne?
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