RegisterseminaNorArtritt, NorVas RevNatusl6. oktober 2024

Hvordan jobbe systematisk med kliniske forbedringsarbeider i komplekse organisasic
Forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen
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Tid Tema

13301345 TEORI
Systematisk forbedringsarbeid
-Forbedringskunnskap
-Forbedringsmodellen
-Fasene i et forbedringsarbeid
-Forbedringsverktay

13451515 WORKSHOP:
Starte kliniske forbedringsarbeider med utgangspunkt i indikatorer fra registrene

Fase 1: Forsta problemet

Fase 2: Sett sammen teamet

Fase 3: Lag et mal for arbeidet

Fase 4: Lag et sett med maleindikatorer

PAUSE

Fase 5: Identifiseog prioriter forbedringsideer
Fase 6: Test ut ideene i loklbntekst

15151525 TEORI
Fase 7: Implementer og falg opp
Fase 8: Spredning av arbeidet

15251530 Veien videre og vel hjem!



Tilbakeblikk registerseminar 2022

TEMA FOR FORBEDRINGSOMRADER 2022

NorArtritt :
AAndel pasienter med ACR/EULAR remisjon 1 ar etter diagnose (RA)

NorVas
AAndel konsultasjoner med utfylt BVAS (AN@gkulittel)
AAndel pasienter megrednisolondose <=7,5 mg etter 28 ukest¢rkarvaskulitte)

RevNatus

A Andel pasienter fatt veiledning om svangerskap ved fgrste registrering etter pavist
svangerskap (alle diagnoser)
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Tilbakeblikk registerseminar 2023

TEMA FOR FORBEDRINGSOMRADER 2023

NorArtritt :
A Pasienter med oppstadsDMARINNnen 2 uker etter diagnose
A Mal: 80 % har startetsinnen 2 uker
A Pasienter med oppstaitlethotrexate og andrecgb/ tsDMARD#nen 4 uker etter diagnose
A Pasienter pMethotrexate, andrecgb/ tsDMARD®g prednisolonpd 3mnd kontroll

NorVas

A Pasienter medtorkarsvaskulitsom behandles megrednisolondose<7,5 mg 28 uker etter oppstart
behandling

A Mal: 60 % har dose lik eller under 7,5 mg innen 28 uker
RevNatus

A Pasienter som har fatt veiledning om svangerskap ved inklusjon eller ved fgrste registrering etter
pavist svangerskap (alle diagnoser)

A Mal: 80 % svart JA ved selvrapportering
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Registerseminar 2024

TEMA FOR FORBEDRINGSOMRADER 2024

NorArtritt :

A Pasienter med oppstadsDMARDNnnen 2 uker etter diagnose
A Mal: 80 % har startetsDMARDNNen 2 uker

NorVas

A Pasienter medtorkarsvaskulitsom behandles megrednisolondose<7,5 mg 28 uker etter oppstart
behandling
A Mal: 60 % har dose lik eller under 7,5 mg innen 28 uker
A 1gGhos pasienter med AAV som brukiéuximab
A Mal: IgGskal tas minst en gang arlig hos (60 % (?) av pasientene

A (Mal: VedigGverdier < 5 skal pasienten vaere medisinsk vurdent videre medikamenter, infeksjonsrisiko egt
infeksjonsforebyggende behandling)

A RevNatus

A Pasienter som har fatt veiledning om svangerskap ved inklusjon eller ved farste registrering etter
pavist svangerskap (alle diagnoser)
A Mal: 80 % svart JA ved selvrapportering
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Hva kan vi gjgre annerledes?

Every system 1s
perfectly designed to
get the results it gets.

W. Edwards Deming
e

Galskap er a gjgre
«mer av det

samme» og forvente

et annet resultat

»r

Hvis vi gnsker et annet resultat enn | dag
- ma vi gjgre tingpa en annen mate/gjgre noe nytt
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Det syke helsevesenet og det friske helsevesenet

Lege 7

Sivilingenigr X R NF A
Sivilgkonom E = systemer, ikke
Magnus Lora | 2R P RANI A3

N

BEFRIA
SJUKVARDEN

Det friske helsevesenet:
A Medarbeidere og brukere som utviklere av helsetjenesten
A Ledere som inspiratorer og tilretteleggere

A Fokus pé pasientens vei gjennom helsetjenesten

Det syke oq det friske helsevesen®ouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=qt5gNlM_DpQ&list=PL1-FoEOsfRRW5plN9dma1xj1Wsr96ONqL&index=5

Hvordan er forbedringsmetodikk forskjellig fra
«slik vi har jobbet tidligere»?

Implementering av ny forskning og nye
nasjonale anbefalinger

Tid til a utvikle, reflektere og Pavirkes av
tilnasse seg endringen endringen

Sykehusdirektor - -

Planlegge [=¥| Planlegge [=¥®| Horing —>| Planlegge [=¥| Godkjenne

I moterommet/foran datamaskinen |

Avdelingsleder -
Den enkelte
medarbeider

I den "virkelige” verden l

Ny beste

Teste og Teste og Teste og

modifisere modifisere modifisere praksis

e VESTRE VIKEN




Helsetjenesten | Norge er en av verdens beste!
Enkeltbehandlere gjgr en stralende jobb

-men i til dels darlige systemer - 0g 1 sveert komplekse systemer
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Creativity and Change Concepts

he Change Process

Lmplementation Plan

f{' THEN A :
:‘ o _D MiRMLE_pl |

alyoy

OURS

Planlegge mindre!

<t[qveus

Gjare mer! GooD Work,

Bur T THINK WE
NEED JUsT A
LiTTLE MORE -
DETAIL RigHT HERE] =
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Tilbakeblikk

Pa workshop jobbet dere med de farste fasene i et forbedringsarbeid
som en start for a realisere gkt kvalitet for pasienter med artrittaskulitt
231 dNF OARS YSR AYyFTtlrYYFU2NAa]l] Nb

Q| @ ee) @) G

FORSTA [  Settsammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideenei IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

Forstatt Forslag til : Forelapig -
Forelapig Klar til a

«problemet» team og mal? resultat : teste en ide?

litt bedre? teamleder? ' maling? ' '
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Tilbud om «Mintleeringsnettverk» forbedringsarbeidNorArtritt 2025

Arbeide med forbedringsomrade pa egen avdeling mellom samlingemebinarer

4

Forberedelser > | Arbeidsperiode
Brukermgte Informasjons Forberedelser og Webinar1 Webinar2: Webinar3: Webinar4: Webinar4: Webinar 6: Brukermgte

NorArtritt mgte til pamelding Januar 2025 Februar 2025 Mars 2025 April 2025 Mai 2025 Juni 2025 NorArtritt

16.oktober 2024 interesserte Desember 2024 oktober 2025
November 2024
Mgate-
punkter Heldagssamling Digitalt pa Pa egen avdeling Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Heldagssamling
Gardermoen TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS Gardermoen
KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16?

Kort informasjon Mer detaljert Forbedrings Oppstart Leering og deling Leering og deling Leering og deling Leering og deling Status pa Erfaringsdeling

tilbud om informasjon til guiden forbedrings Videre arbeid Videre arbeid Videre arbeid Videre arbeid arbeidet

«Mini- interesserte Valg av arbeid Veien videre

leeringsnettverk deltakere forbedrings

NorArtritt » arbeid Suksesskriterier  Lag et sett med PDSA PDSA Implementering

Innhold Bestemme Forsta indikatorer Test ideene i Test ideene i og spredning
forbedrings endringsbehovet  Identifisere og praksis praksis
team Sette sammen prioritere Maling og Maling og
Avklare med teamet endringsideer indikatorer indikatorer
leder Sette mal
Pamelding
Forberedelser Arbeidsperiode

Leering, deling og veiledning pa samlingerwgbinarer

.E. VESTRE VIKEN




Forbedringsarbeid Mydiagnostisertrevmatoid artritt»

Kvalitetsindikator for 2023 Nasjonalt Vestre Viken HF

Kontinuerlig

e VESTRE VIKEN forbedring .*
©

68% 95% @ NYDIAGNOSTISERT REVMATOID ARTRITT (LEDDGIKT), NY RA
3638533 35837 IMPLEMENTERING AV BESTE BEHANDLING

Tidtil ferste kontroll

Team: Revmatologisk seksjon, NRH, Drammen sykehus VVHF
Seyle=  Skjulmélnivda @ &

MAL: DRIVERDIAGRAM:
= Alle pasienter med ny-diagnostisert revmatoid artritt (leddgikt)
Nasjonalt Vestre VikenHF ved revmatologisk seksjon Drammen sykehus, skal fa tilbud om =
_—m «beste behandling» innen desember 2018. ===
100 % * Over 70 % i DAS 28 remisjon ved 1 og 2 ars kontroll. i
+ Over 80 % av punktene i behandlingsplanen folges. ==
==
BAKGRUNN: P
* ARCTIC-studien:
80% . domisert t i die, 238 =
pasienter med ny-di: isert RA, 11 i s
avdelinger i Norge. ==
* Prinsipper i studien: Tett oppfolging med 13 visitter pa 2 ir, -
Treat to Target prinsipp (klinisk remisjon vs ultralyd =
\ remisjon) og t ==
\ 60 % + 2av 3 pasienter oppnidde remisjon, dette er «best i verden». =
\ + NYRA i Drammen:
- — * Vignsket & implementere en variant av ARCTIC-studien i
i o isk praksis for 4 gi pasienter med ny-diagnostisert
Kvalitetsindikator for 2023 VVHF leddgikt beste tilgiengelige behandling.
METODE:
Norsk kvalitetsregister for artrittsykdommer QR 8 < system of profowad knowledge
* Forbedr (Model for )

'+ Statistisk prosesskontroll, SPC
'* Forbedringstavier

Behandlingsstartinnen 2 uker etter diagnosedato

'BASELINEDATA OG MEDIKAMENTELL BEHANDLING:

PASIENTER VED VISTTT 1

ndling 72%

26av36

med sykaomsmodaif

Andel pasienter som har stz
uker y RA-diagnose

nigen

2014 2016 2018 2020 . B g Variasion av DAS 28 ved 1 drs kontroll, 90 % protokoll fulge, unntak leddinjeksfonet
Tid til ferste kontroll 'BEHANDLINGSPROTOKOLL:
- N . o LARING OG VEIEN VIDERE:
g Andel pasienter med nyoppstatt RA som fikk ferste kontroll innen 3 95 A . . Ved isk forbedringsarbeid er det mulig & «minske gapet

mellom beste praksis og reell praksis».
Forbedringsarbeid tar tid. 1 2017 klarte vi 4 falge 50 % av
pasientene i NY RA, i 2018 og 2019 over 90 % av pasientene.
Det er motiverende & se si mange pasienter oppleve at

i gir ner ihet. Vi vet at rask remisjon
SRS reduserer risikoen for leddpdeleggelse og komplikasjoner.
Svart gode resultater er oppnadd med «Trinn 1» i behandlingen
uten behov for biologisk behandling.
Det har vart helt ngdvendig med betydelig innsats og vilje fra
alle leger, ier og ved
Vi har fitt mange positive tilbakemeldinger fra pasientene, de er
godt fornpyd med oppfelging hos bdde sykepleier og lege. Vi har
di ikke t pasi i i
Vi ma fortsette 4 jobbe systematisk for 4 folge alle pasientene i
NY RA.
Erfaringene kan brukes til 4 bedre pasientforlgp ogsa for

maneder etter diagnose
35av37

Sykdomsremisjon for pasienter med revmatoid artritt
(RA)1ar etterdiagnose.

53% @

gavis

kdomsre la

diagnose

o or T Wb e T

Data er komplett til 1. januar 2023. Behondtngspion i posint frose  OPS Delerovbehandingsprototot frase OIS

! Utarbeidet av: pasienter med andre diagnoser.
Ase 5. Lexberg, Ada Wierad, Anne Hermann, Tone B. Enersen 5 YRR,
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[ ]




e
Q
)
©
()
(@)
(@))
()]
@
®
<
o(0
&
>
a
A
(@))
=
-
'
-
()
+—J
>
-
(7))
>
| -
()
m
<
v

e VESTRE VIKEN



Endring og utvikling

Ja, vi er ogsa normalfordelt nar det kommer til & pr@ve noe nytt

EARLY LATE
MAJORITY | MAJORITY

EARLY
LAGGARDS

INNOVATORS
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Mening for fagfolk
) a0FRAT F2NDSRNBE 2aax
UiA-professor presenterer meningen med livet

- Meningen med livet er a forbedre

oss, sier Einar Duenger Bohn. Han
har skrevet bok om tematikken.

A delta i forbedringsarbeid
gir gkt jobbglede, mindre
utbrenthet, gkt kvalitet og
okt pasientsikkerhet

Godt arbeidsmiljg er sveert
viktig for pasientsikkerheten

Filosofiprofessor Einar Duenger Bohn har skrevet sin forste bok pa norsk, Meningen med livet.

- Det hores ut som en streng og kravstor teori at meningen med livet er at vi stadig skal
forbedre oss?

- Litt streng og masete, ja, men den er sann, da, sier Duenger Bohn, professor i filosofi ved
Universitetet i Agder (UiA).

e VESTRE VIKEN
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Helsevesenet star overfor store utfordringer med behov for radikale endringer
og implementering | stadig hgyere tempo
¢ samtidig som vi ikke vet hvordan driften skal ga rundt

oee VESTRE VIKEN
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Noen viktige spgrsmal og forutsetninger ved endringsarbeid

Grunnleggende far du starter

Vilje
A Gir det bedre pasientbehandling? 5
A Gir det bedre kvalitet? @nske om & endre navaerende

tilstand til det bedre

A Gir det bedre arbeidsmiljg?

A Og er det baerekraftig over tid? forbedring

Utvikle ideer om hva vi skal Kunnskap om teknikker og

gjore for at prosesser og verktey som brukes til a
resultat skal bli bedre gjennomfore ideene

oee VESTRE VIKEN
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Noen forutsetninger for & lykkes med forbedringsarbeid

Tre suksessfaktorer for systematisk forbedringsarbeid
Informasjon
A Kontinuerlig og palitelig info omeste praksis (kunnskapsbasert)
A Kontinuerlig og palitelig info omavaerende praksis (mélinger)
A Sammenligne egne prestasjoner med tilsvarende enhg@enchmarking)
Involvering
A Forankre og involverkederepd alle niva
A Engasjer@asienter og pargrendéforbedringsarbeid
A Forankre forbedringsarbeidaktuelle fagmiljg
A Involverealle ansattesom er bergrt av endringene
Infrastruktur

A Systembasert p& forbedringskunnskap

Tverrfagligeforbedringsteam
Utvikleleeringssystemetilpasset ulike profesjonskulturer

Tilgang tiveiledningi forbedringsarbeid

A
A
A
A

Skape et oppfalgingssystem som sikvagrekraftige endringer

e VESTRE VIKEN
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Systematisk forbedringsarbeid

Forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen
som metodec hva er det?

eee VESTRE VIKEN
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Definisjoner og forklaring av begreper «i forbedringsverden»

A Kontinuerlig forbedring

A Forbedringskunnskap

A Forbedringsmodellen (Model famprovemen) og fasene i et forbedringsarbeid
A Forbedringsverktay

eee VESTRE VIKEN
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Vi gnsker endringer som gir forbedring

Kontinuerlig forbedring

A Etbegrep om utvikling

A Handler om & ha et system, tankesett og kultur for & hele tiden ha fokus pé leering og forbedring av
tienestene vi leverer

A Ulike metoderkan brukes for a fa dette til

eee VESTRE VIKEN
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Kombinasjonen av kunnskap

Forbedringskunnskap

Profesjons- Forbedrings-
kunnskap kunnskap
--System
* Fag * Variasjon
* Personlige ferdigheter e Endringspsykologi
erfaring

Forbedring av diagnostikk Forbedring av tjenestens
og behandling prosesser og systemer

Kontinerlig forbedring av helsetjeme

eee VESTRE VIKEN
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Far vi gar i gang med fasene: Hvordan er konteksten der ditt forbedringsarbeidet skal gjares?

Forbedringskunnskap (Systeaf ProfoundKnowledge)

Systemer og prosesser

Har vi oversikt over prosessene relevant for arbeidet?
Har vi beskrevet de prosesser det om handler om? Vet vi
utfordringene og mulighetene ligger?
Hvordan vil en eventuelt ny prosess kunne se ut?
Hvordan vil prosesser i din avdeling bli pavirket av og pavi
andre?

Endringspsykologi

| hvilken grad har vet vi om de ansatte er klare for & endre?

A Hvem vil bli involvert i arbeidet?

A Hvordan de stiller seg til det arbeidet som n& skal i gang?

A Hvilke planer har vi for & involvere og informere underveis
arbeidet?

Variasjon

Hva vet dere om hvordan disse prosessene yter i dag?

A Hvilke tall eller annen informasjon har vi som sier noe om
dette?

A 1 hvor stor grad er dagens niva akseptabelt?

A Hvor stor er variasjonen avhengig av tidspunkt, sted osv.?

Laering gjennom erfaring

Hvilke forutsetninger har vi for a teste ut ideer til ny mate a gjo

det pa?

A Hvilke oppfatninger de ansatte har om hva endringen betyr
dem?

A Hvor apne er vi for & lafte og utforske nye ideer?

A Hvilken erfaring har vi med & teste ut ideer i praksis fra far”

eee VESTRE VIKEN
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Metoden vi bruker i VVHF ved endringsarbeid

Forbedringsmodellen (Model foomprovement)

Forbedringsmodellen - 2 trinn (IHI)

MAL Hva @nsker vi 2 oppna?
= o d . i _ _
= @ MALINGER e e Papir og tankearbeid
(a4
-

@2'%& TI LTAKIENDRINGER Hvilke endringer kan vi gjere som

farer til forbedring?

TRINN >

Hva?

Planlegg-utfer-evaluer-
handle {PDSA-syklus)

Gjgre | praksis arbeid

Hvordan?
Uttesting av tiltak i liten
skala i lokale forheld

eee VESTRE VIKEN
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Ved praktisk gjennomfaring av forbedringsarbeid jobber vi gjennom 8 hovedfaser

Fasene | et forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

QWD @ e @

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen
DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

X233 OGA ONHzZl SNI dzf A1S F2NDBSRNAYIEADBSN] G D2 dzy

eee VESTRE VIKEN
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Fasene i et forbedringsarbeid og Forbedringsmodellen

Kan vi fa til at helsearbeidere har en arbeidssituasjon der de kan bidra med
utvikling av enda bedre tjenester i tillegg til & utfere tjienestene?

@

®) (&

FORSTA Sett MAL Lag et sett med Identifis TEST ideenei IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst F@LG OPP forbedringen

oee VESTRE VIKEN
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Noen kilder og arsaker til & sette i gang et endringsarbeid

Forbedringsmodellen er en felles metode for a fa til forbedring i praksis

~ Brukerundersgkelser folsiltiaa - "), ¢ Kvalitetsregistre
A . < 79 Hva ensker vi 2 oppna? = B k\
Synergi ’ 3 Al INCER | Hvordan vet vi at en endring eSte pra SIS ’ .
= . 2 ] SE er en forbedring? A
Hendelsesanalyser

gl e i Ny forskning A
" Oppdrag og

utwklmgsplaner

pe=="Datakilderi elektron-F\

pasientsystemer

Hva?

m
' Intern revisjon >
Planlegg-utfor-evaluer-
handle (PDSA-syklus)
Uttesting av tiltak i liten
’ skala i lokale forhold

Risikoanalyser , —
HMS systemer

Smittevernsrunder 3 \\ //
i ="Ideer fra ansatte _\dez,)
N\~

« Hvordan?

Driftstall

,or¢psgjennomgang, og pasienter

teliEaial T — Ny teknologi
Nye arealer o i

e VESTRE VIKEN
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Bruk ressurspersoner i rommet underveis I arbeidet!

Arbeidsgkt:
NorArtritt, NorVaseller Revnatus

Oppgave Tidsbruk (omtrent) Aktuelle verktgy

Velg omrade a jobbe med
Sette deg inn i informasjonen og tallene fra registeret for din
avdeling

Jobb med a forsta endringsbehovet

Informasjon og forsta
endringsbehovet
20 minutter

Baselinemalinger

Fiskebensdiagram
5 x hvorfor
Flytskjema

Finne nye endringsideer og konkretisere endringsideene pa valg
endringsomrade

Prioritere endringsideene som skal prgves i praksis

|dentifisere og prioritere
endringsideer
20 minutter

Brainwriting
Brainstorming

Prioriteringsmatrise
Sorter endringsideer
Driverdiagram

Lag PLAN for gjennomfaring av test og innhenting av laering for
aktuelle endringsideer: Fyll ut PDSA skjema med innledningen o
PLAN delen av PDSA

Lage plan for testing av en ide
20 minutter

PDSA syklus

Hva er teamets plan for arbeidet de neste 4 ukene

—

Lage plan for arbeidet neste 4 uk
10 minutter

Plan for aktiviteter




Hjelpeark

Fasene | et forbedringsarbeid

VV Kontinuerlig forbedring — Hjelpeskjema ved gjennomfgring av systematisk forbedringsarbeid
Fasene i et forbedringsarbeid * — i hvilken fase er forbedringsarbeidet ditt?

FORBEDRINGSMODELLEN

D) (38 (79 () (&) (am) |

Q i0) (&F) () (o) (@B

o oy \OF 7 O N N N

Til hjelp i ulike faser av .n,,f:’;:::é.,v,, setammen TEAm ok rsesetes semterer et 'M’:;r;z:.?" ‘,':?:L’;::f.:“
forbedringsarbeidet

/J\
@7\

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJ@RE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene fgrer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veien!

Tema for arbeidet:

Eier av arbeidet (ofte naermeste leder):
Forbedringsveileder:

Leder av arbeidet:

Teamdeltagere:

Skaring Life Ql: (dato og sum) Skaring MUSIQ: (dato og sum)
Forventet skar Life Ql om 4 uker: Evt. Plan for ny MUSIQ skar:

- Forbedringsarbeid gaér giennom en rekke faser. Forbedringsarbeid er ikke en lineser prosess — du vil kunne oppleve @ bevege deg frem og tilbake mellom de ulike fasene, i en annen
rekkefolge eller at fasene overlapper hverandre. Faseinndelingen baserer seg pa Forbedringsmodellen og erfaringer fra norske og internasjonale bade enkle og komplekse endringer.

Fasene Aktuelle spgrsmal og sjekkpunkter for hver fase Spesielt viktig for Spesielt viktig for eier av arbeidet
ved gjennomfering av forbedringsarbeidet forbedringsveileder (nsermeste leder)

oee VESTRE VIKEN
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Forsta endringsbehovet

Far du gar i gang er det viktig a forsta hva dere forsgker a forbedre og hvorfol

| DENNE FASEN ER DET VIKTIG FOR FORBEDRINGSTEAMET A JOBBE
Problemstilling:

Hvilke data eller annen informasjon har du som viser at det er et behov for forbed

Hvorfor er dette viktig for pasient, bruker, pargrende? For de ansatte? For leder
og/eller for virksomheten?

Hvordan vil du beskrive pasientflyt og/eller hvordan arbeidsoppgavene skjer der d
jobber?

A 1 hvilken grad er det ugnsket variasjon i tienestene som leveres?

A Hvilke barrierer eller suksesskriterier er relevant for arbeidet?

Rationale= begrunnelse:

Hvorfor er dette temaet viktig akkurat na?

Hva er mulig effekt for pasientene, brukerne, pargrende, ansatte og virksomheten
@avrig?

Hvordan passer forbedringsarbeidet inn i virksomhetens strategier og prioriteringe

eee VESTRE VIKEN
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Teamarbeid; Fase 4 i klinisk forbedringsarbeid

Workshop

FORSTA
endringsbehovet

Er det et omrade vi
forstar og vil gjare
noe med?

Har vi tall som viser
hvordan det ser ut
hos 0ss?

Verktgy TIPS:
Fiskebensdiagram
5 x hvorfor
Baselinemalinger
Flytskjema /
prosesskartlegging
Pareto analyse

Sett sammen TEAM

Hvem skal veere med
i forbedringsteamet
og er teamet
etablert?

Verktgy TIPS:
Interessent analyse
Sammensetning
forbedringsteam
Roller og ansvar

Kvalitetsregistrene

@) o

Sett MAL
for arbeidet

Har vi et klart og
tydelig mal for
arbeidet?

Verktgy TIPS:
Hvaskal vi oppna,
hvor mye, for hvem
innen nar?

Og har vi et SMART
mal?

Lag et sett med
INDIKATORER

Har vi etablert gode
indikatorer for
malinger i tidsserier
ved hjelp av
statistisk
prosesskontroll for &
se om endringene
farer til gnsket
forbedring?

Verktgy TIPS:
Maleplan

Statistisk
prosesskontroll med
kontrolldiagrammer

B

Identifiser og
prioriter IDEER

TEST ideenei
lokal kontekst

IMPLEMENTER og
F@LG OPP

¥

SPREDNING av
forbedringen



Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

& /7 28
Q) (@) 2o (#) (@ (=) (d

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Forsta endringsbehovegnoen verktgy

Baselinemaling
1 50
2 70
3 40
— | Chart 2 5o
5 80
6 100
Q | %arlaSJon % Z :Z Hvordan ser det
SMAN . - ut hos oss far vi
- - 10 90 Starter
NE 11 s endringsarbeidet”
1 H 12 80 -
Gjennomsnitt A 11 ’ Har Vldg?tgg tall p
60 J \/ V : . . -
- | : 15 40
i 16 30
) | 17 70
18 60
Temefeiz| - 4w = & s~ = = s = & = = = s = = 2 1 19 100
20 50
21 40

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Forsta endringsbehovetnoen verktay

Fiskebensdiagram

FISKEBEINSDIAGRAM - mulige sammenhenger mellom mulige arsaker og wrknlnger

| Behandler ‘ Sekretaer -

Manglende
selvrapportering

Sett problemet i
«problemboksens: - gjerne
i spersmalsform ...

Pasientene

- .
D) starter ikke
== csDMARD
D) innen 2 uker
\ etter diagnose

[

VIRKNING (problem) ]

Vanlige kategorier a bruke:

Mennesker, metoder, maskiner,

malinger, miljg og materialer

oee VESTRE VIKEN
[ ]



Forsta endringsbehovetnoen verktay o W'Z
selvregistrerer
5 x hvorfor kel skjema
tide

Hvorfor? §3
Det er ulikt

nar pas far

( Problem/utfordringX al y 3§ Sy RS skjema
selvrapportering fra pasientene | Hae

?
g Vi Tar ikke inn ) , Hvorfor:
selvrapporteringslik vi gnsker/har Ulik praksis N

| beskrevet i pasientforlgpet» ) ’ hos

helsepersonell
!
Hvorfor? \}] Hvorfor?

Vi har ikke
laget gode
rutiner og
oppleering

.. Hvorfor?

Ingen har
hovedansvar
for helheten £

eee VESTRE VIKEN
[ ]

Rotarsaken/det egentlige problemet?




Forbedringsverktgy forsta problemet

Flytskjema- svammebaner

Arbeidsoppgavemmp Pasient til Beslutning om videre Info omprednisolon Dokumentasjon Dokumentasjon
konsultasjon prednisolondose til pasient elektronisk register

Hvem utfﬁretl pasientjournal

Lege

Sykepleier

Helsesekretaer

Pasient

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Forsta endringsbehovetnoen verktay

Paretoanalyse

Prednisolondose ved 6 mnd kontroll for storkarsvaskulitt
100 %

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %

40 %

Kanskje vi kan gjare

30 %
noe her
20 %

10 %

0%

Ikke registrert dose register Uklar info til pasient Ikke tatt stilling til dose Ikke registrert dose EPJ

oee VESTRE VIKEN
[ ]




Bruk ressurspersoner i rommet underveis I arbeidet!

Arbeidsgkt:
NorArtritt, NorVaseller Revnatus

Oppgave Tidsbruk (omtrent) Aktuelle verktgy

Velg omrade a jobbe med Informasjon og forsta Baselinemalinger
Sette deg inn i informasjonen og tallene fra registeret for din endringsbehovet
avdeling 20 minutter
Jobb med a forsta endringsbehovet Fiskebensdiagram
5 x hvorfor
Flytskjema
Finne nye endringsideer og konkretisere endringsideene pa valg| Identifisere og prioritere Brainwriting
endringsomrade endringsideer Brainstorming
20 minutter
Prioritere endringsideene som skal prgves i praksis Prioriteringsmatrise

Sorter endringsideer
Driverdiagram

Lag PLAN for gjennomfaring av test og innhenting av leering for | Lage plan for testing av en ide | PDSA syklus
aktuelle endringsideer: Fyll ut PDSA skjema med innledningen g 20 minutter
PLAN delen av PDSA

Hva er teamets plan for arbeidet de neste 4 ukene Lage plan for arbeidet neste 4 uk| Plan for aktiviteter
10 minutter

—




Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

g o (@

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen
DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Sett sammen teamet

Det tverrfaglige forbedringsteamet skal drive arbeidet fremover

| DENNE FASEN ER DET VIKTIG FOR FORBEDRINGSTEAMET A
Er teamet tverrfaglig og representativt?

Er det med fageksperter pa omradet som skal forbedres? Er det
forbedringskompetanse i teamet?

Er det brukermedvirkning | teamet?
Er rollene i teamet fordelt (leder, maleansvarlig, sekretaer)?

Er det satt av tid og rom for teamet?

Kjenner teamet til formalet med arbeidet?
Er det utarbeidet «teamregler» og matestruktur?

A
A
A
A
A
A
A
A

Er arbeidet lederforankret?

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Forbedringsverktgysett sammen teamet

Forbedringsteant sammensetning (anbefales vanligvisGsteammedlemmer)

Q Eier av forbedringsarbeidetoftest naermeste leder, vanligvis ikke del av teamet

NN
- -

Forbedringsteamet

-

Forbedringsveiledegir veiledning om metodikk og verktay, ikke del av team

Forbedringsteamets ledemed fag og forbedringskompetanse

Maleansvarligmed kunnskap orstatistisk prosesskontroll

Teamsekreteemed ansvar for mgteinnkallinger, referater mm

Q Teammedlemmer med fagkompetanse og brukerkompetanse
pa omradet som skal forbedres

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Sett sammen teametforbedringsverktay

Interessentanalyse
Interessentanalyse
Interessent Hvorfor Interesse Innflytelse Holdninger
Hvorfor er interessenten viktig for prosjektet? Hvilken interesse har den i (), (4 ()
- prosjektet? - _ . _ - . “, M~
Pasient, ansatt, leder, eksterne  eks. ansve “ : ’m” orer = 14 (Lav 1-4 (Lav Frans:rt -

E 10T D

oee VESTRE VIKEN
[ ]




Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Sett et mal for arbeidet

For a vite hva dere skal oppna med arbeidet ma det settes et klart og tydelig |

| DENNE FASEN ER DET VIKTIG FOR FORBEDRINGSTEAMET A

A Lag et klart og tydelig méal ved & svare pa:
HVA skal vi oppna, HVOR MYE, For HVEM, INNEN NAR.

Vurder deretter om malet er SMART: SpeskHiktalbart - Attraktivt -
Realistisk Tidsbestemt.

Hvilke avtaler er gjort for a forankre malet hos ledere?

Hvordan er malet gjort kjent for forbedringsteam og medarbeiderefj
som bergres av endringene. :

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Forbedringsverktay Sett et mal for arbeidet

Presist og SMART mal

Og tenk i tillegg pa om malet ditt er
SMART!

HVA gnsker vi & oppna?
Hvor MYE?
For HVEM?
Innen NAR?

Malformuleringen din skal svare pa dette!

oee VESTRE VIKEN
[ ]



Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Lag et sett med indikatorer

Malinger i tidsserier viser dere om endringene farer til forbedring og malet deres

| DENNE FASEN ER DET VIKTIG FOR FORBEDRINGSTEAMET A

A Bruk et sett med malinger for & vurdere om endringene du gjer farer til
forbedringer.

A Du bgr vurdere & ha tre typer malinger:

A Resultatmaling belyser malet for dette arbeidet ol
A Prosessmalingbelyser noen av prosessene/endringene du gjar W e mmo o wwR W meR ERT W

A Balansert maling (ulempemalingbelyser om endringen pavirker noen andre elle
et annet sted i systemet

Du kan starte med a lage en maleplan:
A Beskriv hva skal dere méle og hvilke trinn dere ma folge for & méle det konsek
A Gi en detaljert beskrivelse av hvordan og nér dataene skal samles inn, og av h
A Velg av riktig kontrolldiagram

frem og tilbake meliom de uiike fosene, 1 en onnen
intemasjonate bide enkle og komplekse endringer.
ielt viktig for eier av arbeidet

(nsermeste leder)

Husk a bruke data aktivt underveis i arbeidet og del med andre

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Lag et sett med indikatorerforbedringsverktay

Det jeg vil telle eller malec ma det alltid veere et tall?

A JA, det ma veere et tall, men mange kvalitative data kan
omgjares til tall

A Eksempler:

A Sjekklister pa kvalitetz Antall punkter JA / totalt antall punkter = prosent
A Sparreundersgkelserz skala 1-5, for eksempel prosent svart 4 eller 5

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Forbedringsverktay lag et sett med indikatorer:

MALEPLAN

MALENAVN OPERASJONELL DEFINISJON DATA INNSAMLING UTKOMME/ PROSESS BALANSER1T DIAGRAM

RESULTAT ULEMPE TYPE

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Definisjon:

Lag et sett med indikatorerforbedringsverktay SPC er en grafisk, statistisk analysemetody
som brukes til a visualisere kvalitetsmaling

Statistisk prosesskontroll(SPEkontrolldiagram REEESEEEEIEEEEEAL

Y-aksen
Det du skal male (indikator [ J
— N Z . . . .
Pasienter i N ) )
rekkefolge P’““’"g‘j.iﬁﬁﬂ':t‘f'se av Prosent etterlevelse av sjekkliste
‘
1
2
i @vre kontrollgrense
5 % + 3 sigma
6 —-—
7 > § 80 2
g _ & 70
1 Magien E o0 /
11 . o %
2 Slfjer Ol : - Gjennomsnitt
@
14 ga fra 3 40
1 tallrekker til R
@
17 ; £
18 diagram S 20
o
;g som «alle» FE Nedre kontrollgrense
° Ao
21 kan forsta 0 & sl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 7 73 pLs 75
23 og laere av ‘
25 4 Pasienter i kronologisk rekkefglge sortert etter utskrivningsdato
X-aksen

Tid (dato, periode/pasienter i rekkefglge

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Innen 03.02.22 skal alle obligatoriske
registerdata veere 100% utfylt hos alle p
som har samtykket til inklusjon i

NorVas, og alle skal registrere seg ved Andel riktig utfylte punkter i NORVAS ved hver kontroll, totalt 10 punkter. Mal 100 % hver gang

hver konsultasjon.

1 linked measure

Baseline Testing av endringer

P Chart
BASELINE TEaT
‘r
Q A run of eight points in a row above® LR
or below the centreline .
o
OO
0%
a0
o
L)
BO%
a0
0%
0%
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Bruk ressurspersoner i rommet underveis I arbeidet!

Arbeidsgkt:
NorArtritt, NorVaseller Revnatus

Oppgave Tidsbruk (omtrent) Aktuelle verktgy

Velg omrade a jobbe med
Sette deg inn i informasjonen og tallene fra registeret for din
avdeling

Jobb med a forsta endringsbehovet

Informasjon og forsta
endringsbehovet
20 minutter

Baselinemalinger

Fiskebensdiagram
5 x hvorfor
Flytskjema

Finne nye endringsideer og konkretisere endringsideene pa valg
endringsomrade

Prioritere endringsideene som skal prgves i praksis

|dentifisere og prioritere
endringsideer
20 minutter

Brainwriting
Brainstorming

Prioriteringsmatrise
Sorter endringsideer
Driverdiagram

Lag PLAN for gjennomfaring av test og innhenting av laering for
aktuelle endringsideer: Fyll ut PDSA skjema med innledningen o
PLAN delen av PDSA

Lage plan for testing av en ide
20 minutter

PDSA syklus

Hva er teamets plan for arbeidet de neste 4 ukene

—

Lage plan for arbeidet neste 4 uk
10 minutter

Plan for aktiviteter




Teamarbeid; Fase 56 i klinisk forbedringsarbeid

Workshop

79 o) (@) %) (5%

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideenei IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst F@LG OPP forbedringen

Har dere Har dere testet

endringsideer som  endringsideeneog
er robuste nok tild  vet dere om de
na malsetningen? fungere i praksis
Hvilken ide tror vi eller ikke?

mest pa og Vil

prioritere og teste

forst?

Verktay TIPS: Verktgy TIPS:
Nominell PDSA
gruppeteknikk. Smaskalatesting

Prioriteringsmatrise



Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Identifiser og prioriter ideer

For a oppna forbedring ma dere finne mater a gjgre ting annerledes pa

| DENNE FASEN ER DET VIKTIG FOR FORBEDRINGSTEAMET A

Forbedringsteamet skal sammen med relevante medarbeidere
identifisere og utvikle ulike ideer til endring for & na malet.

Farst gjelder det a veere kreativ og apne opp for sa mange ideer S ———————
mulig. |

Deretter er det viktig at endringsideene vurderes, sorteres og
prioriteres.

Har teamet utarbeidet et sett med endringsideer som de skal testef=es
sin kontekst?

Kan noen av ideene testes allerede na i liten skala?

Har teamet kommet med endringsideer som er robuste nok til a na
malsetningen?

eee VESTRE VIKEN
[ ]




|dentifiser ¢ forbedringsverktay
Strukturert brainwriting og brainstorming

B EEE
! | -
I~

Divergent (alle ideer er velkommen)
- fa fram sa mange ideer som mulig!!

oee VESTRE VIKEN
[ ]



Forbedringsverktgy identifiser ideer

Strukturert brainwriting og brainstorming i
0 Beskrivtemaet som dere skal idemyldre rundt IDE
o Hvert gruppemedlem skriver ned sa mange ideer som IDE
mulig i stillhet innenfor et begrenset tidsrom. Hver IDE
ide skrives pa en egen lapp
o Alle lappene plasseres synlig pa& bordet IDE IDE
IDE
IDE
IDE

eee VESTRE VIKEN
[ ]



prioritere ideer¢ forbedringsverktgy

Nominell gruppeteknikk

NOW THAT WE'VE BRAINSTORMED
ALL OF THESE EXCITING NEW IDEAS,
 ITSTIME TO SORT THEM.

Konvergent (sortere og prioritere ideer)
-velge de ideene vi tror mest pa (som deretter skal
teste i praksis)

€ IT WAS AGOOD
TRIEDIT | YES, Too IDEA, SOMEONE
BEFORE | BUT... | RISKY |WOULD ALREADY
&€ DOING IT
') 4 V') 7 P2 V') 4
I WO K ¢0
 ‘a@ | 'ow | ‘ey i
® marketoonist.com

oee VESTRE VIKEN
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Identifiser og prioriter ideeg forbedringsverktay

Prioriteringsmatrise

Liten effekt = Storeffekt
Lite arbeid 2 D Lite arbeid
®
]

Liten effekt

L iteneffekt = ‘ L Stor effekt
Mye arbeid S Mye arbeid
Q
=
@,

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Identifiser og prioriter ideecg forbedringsverktgy
Sortereideer og eventuelt sstemmepa de besteideenet

IDE

oo e VESTRE VIKEN
[ ]



Driverdiagram
Fra sortering av ideer til starten pa et driverdiagram

Sekundaerdrivere og
endringsideer

Disse kan du jobbe videre med og konkretiser®
0g sette opp i et driverdiagram

oo e VESTRE VIKEN
[ ]



Konkret endringside

k! Teste | praksis

HVA, for HVEM,

Primaerdriver Sekundeerdriver
Hva? Hvordan?

hvor MYE, innen NAR
SMART mal

Minst 60 % av alle pasienter meg
nydiagniostisertstorkarsvaskulitt |
ved revmatologisk avdeling XX HVRDAN
sykehus, skal harednisolondose | i =
under eller lik 7,5 mg daglig ved
kontroll 6 mnd etter diagnose.
Maloppnaelse innen 01.06.2025

HVORFOR

Resultatmalinger _ , .
Balanserte | Prosessmalinger
malinger




Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

y- &
Q) () () (20 (&

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Bruk ressurspersoner i rommet underveis I arbeidet!

Arbeidsgkt:
NorArtritt, NorVaseller Revnatus

Oppgave Tidsbruk (omtrent) Aktuelle verktgy

Velg omrade a jobbe med
Sette deg inn i informasjonen og tallene fra registeret for din
avdeling

Jobb med a forsta endringsbehovet

Informasjon og forsta
endringsbehovet
20 minutter

Baselinemalinger

Fiskebensdiagram
5 x hvorfor
Flytskjema

Finne nye endringsideer og konkretisere endringsideene pa valg
endringsomrade

Prioritere endringsideene som skal prgves i praksis

|dentifisere og prioritere
endringsideer
20 minutter

Brainwriting
Brainstorming

Prioriteringsmatrise
Sorter endringsideer
Driverdiagram

Lag PLAN for gjennomfaring av test og innhenting av leering for
aktuelle endringsideer: Fyll ut PDSA skjema med innledningen o
PLAN delen av PDSA

Lage plan for testing av en ide
20 minutter

PDSA syklus

Hva er teamets plan for arbeidet de neste 4 ukene

—

Lage plan for arbeidet neste 4 uk
10 minutter

Plan for aktiviteter




Test ideene i lokal kontekst

For & vite om ideene fungerer i praksis ma dere teste dem der endringen skal

| DENNE FASEN ER DET VIKTIG FOR FORBEDRINGSTEAMET A

A Testing i praksis er selve motoren i forbedringsarbeider og méa gjo
praksis av de som pavirkes av endringen pa egen arbeidsplass.

A Et viktig prinsipp er & starte i liten skala
A Hovedhensikt er lsering og justering for & finne ut om endringene
A

fungerer i praksis

Gjar systematisk testing ved PDSA:

A Plan: (Beskriv endringsideen og hva dere tror dere vil oppna hvis denrj
ideen viser seg a fungere i praksis. Planlegg hvem og hva som skal te
hvordan dere vil samle inn informasjon om hva som skjedde).

A Do (ble testen utfgrt som planlagt og informasjon innsamlet som planl
A Study(hva skjedde i forhold til forventet, hva har vi lsert)
A Act (forkaste ideen, teste mer, implementere)

eee VESTRE VIKEN
[ ]




PDSA testing

[ Endringsidef/tittel pa endringen (Hvilken endringside gnsker vi & teste): ] Kl'est nummerx
[ Hva vil du oppna med endringen (Mal for endringsideen): }
[ Arbeidshypotese (Hvis vi gjgr A, sa forventer vi resultat B):

Keste skritt besluttes (ACT) \ ﬁPlanlegg bade testen og innsamling av informasjon (PLAN) \

i.  Testen er vellykket: Test hypotesen pa flere og/eller under andre omstendigheter eller betingels¢ A Hva?

ii. Testen er delvis vellykket: Endre eller juster hypotesen og teste igjen A Hvem?
iii. Testen er ikke vellykket: Forkast hypotesen og utarbeid en ny hypotese A Hvor ?

A Nar?

A Hvordan?

anp

=

N

NI N
Analyser og leer (STUDY) 2. Utfar testen (DO)

A Ble testen og innsamling av informasjon som planlagt?
A Beskriv hva som faktisk skjedde under testen, og eventuelle uforutsette problemer og hendelser
A Noter eventuelle resultater eller data som er samlet inn i forbindelse med testen

A Sammenlign resultatet aesten med arbeidshypotesen
A Gikk det som forventet? Hva gikk ikke som forventet? Hvorfor?
A Hva leerte du?




Test ideene i lokal konteksforbedringsverktay

Smaskala testing

| 2 NJ €t AGSY (1Fy GSaid
X 23 A fAGSY 3N

Trikset er smaskakéesting!!

Start testing 1 liten skala( 1 pasient, 1 lege, 1 sykepleier, 1
RIF3X M SLAINREASET m aea2SiiltAraasc:s

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Forbedringsverktay test ideene i lokal kontekst

PDSA, smaskalatesting, PDSA rampe

Varig forbedring.
Spre forbedringen
til andre

Implementere nar
testing er stabil

Test i stgrre skala
under ulike forhold

Test ide i liten skala

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Bruk ressurspersoner i rommet underveis I arbeidet!

Arbeidsgkt:
NorArtritt, NorVaseller Revnatus

Oppgave Tidsbruk (omtrent) Aktuelle verktgy

Velg omrade a jobbe med
Sette deg inn i informasjonen og tallene fra registeret for din
avdeling

Jobb med a forsta endringsbehovet

Informasjon og forsta
endringsbehovet
20 minutter

Baselinemalinger

Fiskebensdiagram
5 x hvorfor
Flytskjema

Finne nye endringsideer og konkretisere endringsideene pa valg
endringsomrade

Prioritere endringsideene som skal prgves i praksis

|dentifisere og prioritere
endringsideer
20 minutter

Brainwriting
Brainstorming

Prioriteringsmatrise
Sorter endringsideer
Driverdiagram

Lag PLAN for gjennomfaring av test og innhenting av laering for
aktuelle endringsideer: Fyll ut PDSA skjema med innledningen o
PLAN delen av PDSA

Lage plan for testing av en ide
20 minutter

PDSA syklus

Hva er teamets plan for arbeidet de neste 4 ukene

—

Lage plan for arbeidet neste 4 uk
10 minutter

Plan for aktiviteter




Nettverk for implementering dagbehandling og poliklinikk DS
Plan for arbeidet neste 4 ukene:

Aktivitet: Uke: Uke: Uke: Uke:

oee VESTRE VIKEN
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Her er en oversikt over vanlig framdrift | et forbedringsarbeid.
De fleste litt starre forbedringsarbeider gar over®maneder.

| de fleste arbeider bar en veere i gang med PDSA testing innen 3 maneder.

Beslutteta i - Teameer Planlegglng Aktivitet, - Testet Antvdmngul Forbedrmg - Betydelig - Vedvarende Bewde"ge 5
| starte : opprettet favarbeidet ::meningen i endringer, ‘ forbedring ! i forbedring i forbedring ‘ vedvarende !
'3 i i men ingen : i : :

har startet - endring forbedring

; forbedring

s Va N [ N [ N [ N N
o g9 e an dh dh dh dh 'YW Wy dh @ n
: ﬁ o A
O

For‘slé’ Sett sammen Sett et mal Identifiser og Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Implementer Spredning av
endrings- teamet for arbeidet Lag et sett prioriter lokal kontekst lokal kontekst lokal kontekst lokal kontekst lokal kontekst | lokal kontekst lokal kontekst | | lokal kontekst lokal kontekst lokal kontekst og felg opp forbedringen

behovet . )| | | indikatorer | | ideer | | /| | | | J L J | J | [ I _

\ N AN AN / AN \_ N AN A S VAN AN N AN AN /
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Teamarbeid; Fase 78 i klinisk forbedringsarbeid

Kvalitetsregistrene

Teorl
/7 ©
@ @

Sett MAL
for arbeidet

IMPLEMENTER og
FPLG OPP

TEST ideenei
lokal kontekst

FORSTA
endringsbehovet

Sett sammen TEAM

Identifiser og
prioriter IDEER

Lag et sett med
INDIKATORER

Har testing vist
forbedring, og har
dere en plan for
implementeringen
slik at dette blir
daglig praksis hos
0SS?

Verktgy TIPS:
Sjekkliste for
implementering
Planfor
implementering

?

SPREDNING av
forbedringen

Er
forbedringsarbeidet
av interesse for
andre,og har dere
en plan for
spredning?

Verktay TIPS:

7 tips for spredning
Sjekkliste for
spredning

Plan for spredning



Fasene i et forbedringsarbeid

Jobbe med eget forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

y- &
Q) () () (20 (&

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst FOLG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJZRE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene farer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veiess

eee VESTRE VIKEN
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Implementeringg noen verktay

Sjekkliste for implementering

Sjekkliste for implementering

Vurder om enheten er klar
For dere gar i gang med a implementere® et eller flere endringer/tiltak, er det anbefalt at leder i
samarbeid med forbedringsteamet vurderer felgende punkter i tabellen under. Dersom en eller

A Alle endringer er testet ut i praksis S e e

*Med implementering menes her det 3 giere endret praksis ol en integrert og fast del av virksomheten 53 det Blir en
del av «slik gigr vi det her hos os3s hele tiden. Implementering gjgres 1 etterkant av at tiltakene er testet ut i Elinisk

A Oversikt over hva som ma pa plass e
av materiell, utstyr, kunnskap

A Vi har oppnddd resultater p& gnsket oo

Vi har gjennom testing fatt oversikt over h

Alle endringer/tiltak er testet ut i praksis gjennom flere te

- Q materiell, utstyr og kunnskap hos involy a kunne giennomferes
n IVa erter hensike.
Vi har oppnadd resultater pa gns) | det niva som tilsvarer malet

som ble satt, og disse resultate: t over en lengre periode, Dette
Periode hvor man mistenker

. : : vizes i en tidsserie som bor g3 ovs
A FO ran kret h OS I e d e r O g g Itt p rl O rltet sesongvariasjon eller annen forvenMg@eriasion som skifte av personell, ferie asv,
Tiltakene er forankret hos og er stotte av ledelsen og er nedfelt og gitt prioritert i
ngdvendige styringsdokumenter, som for eksempel handlingsplaner eller
kvalitetsstrategier,

F O ra n k ret h O S d e an S atte Tiltakene er forankret hos de anzatte og deres tiltro til at dette er endringer som
kan gjennomfares og er til beste for pasienten og bruker, er hey. En slik tiltro kan
avdekkes giennom systematisk sméskalatesting og eventuelt ved 3 sporve ansatte.

- Det er utarbeidet en plan for hvordan implementeringsprosessens skal
U tar b e I d et p I an fo r giennomfgres. Planen ber inkludere:
o hvem som har ansvar for at tiltakene implementeres
- - hvilke ressurser som kreves
I m p I e m e n te rl n g e n hvem som vil bli involvert, § hvilken rekkefslge
fordeling av ansvar underveis

tidsplan
hvordan proseszen skal kommuniseres underveis (kommunikasjonsplan)

ooooan
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Implementeringg noen verktay

Plan for implementering

A Ansvar, ressurser, rekkefalge,
tidsplan, kommunikasjonsplan

A Standardisering og dokumentasjon
A Maéle og feedbacksystem

A Ressurser

A Utdannings og oppleeringsbehov
A Motivasjon og engasjement

A Hva ma pa plass for at dette skal
skje

Plan for implementering

Dersom dere er klare for a implementere er det viktig a ha vurdert behov (eventuelle behov wil
vere avdekket under testing) for standardisering et male og feedback svstem, ressurser,
utdanning og opplEringsbehov, og opprettholdelze av motivasjon og engasjement for prosessean
skal vere vellykket, Det vil si at den nye arbeidsmaten (tiltakene/endringene) erintegrerti de
daglige arbeidsrutinene.

Tkhe aviklart
Jstartel/Terdig
Srandardisering og dokumentasjon Hvis ikke avklars,

Nye arbeidsmetader er standardiser og nedfelt i en skriftliz hvarfar?

prasedyre.

Gamle prosedyrer/rutiner er fjernet (hvis det er behav),

Det er lagt en plan for hwordan disse rutinene skal gjares kjent for

og brukes av alle i enheten

Vi har et system for 4 dokumentere ny arbeidsrutine,
Hwardan skal dere sdrge for at a opprettholde niva pa nye ;
inkludert metoder for a innhente lering underveis.

Male- og feedbacksystem ) .
Viharpa plass et system for a falge med
som er appnadd vedvarer. .
Dett gjennomfares regelmessige mg
fanges app og vurdere

Beskriv det male- o feedback systerg yites, inkludert hvordan

data,/informasjon skal presentere

Aktivitet

der? Beskriven plan.

Ressurser
Diet er gjort en vurds
skiemaer, utstyr, opplz Er OV,
Hadvendige ressurser er [Ngass o klare til a ta i bruk
Beskriv hvilke ressurser som det vil vere nadvendige a ha pa plass for at tiltak fendringer skal
kunne implementeres 1 hele enheten, Hvordan skal ders sgrge for at ressursene kommer pa
Flass?
Utdanning o= oppleringsbhehov _
Diet er et behov for oppl®ring eller trening av ansatte for a sikre
vedlikehold av kompetanse
Vi har pa plass et system for hvordan denne opplzringen
Jutdanningen skal gjgres systematisk og regelmessig,
Eeskriv hvordan og med hvilke ressurser opplzring og trening skal forega, inklodert hvordan
integrers nye ansate,

Elle behow for ressurser (oye

Motivasjon og engasjement

Resultater og fremdrift blir etterspurt regelmessig,

Vi harlagt ned en plan for hvordan opprettholde engasjement og

motivasjen for ny arbeidsmate fratine
Beskriv hva som ma til for 3 oppretthelde modvasjon og oppmerksomhet pa omradet i den
enheten som forbedringene er gjennomfart pa, og hva som ma pa plass for at dette skal skje.

eee VESTRE VIKEN
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Spredningg noen verktay

Sjekkliste for spredning el o 5¢om arbrdet e Kl o spredag

Ser du vedvarende forbedring i testenheten din? la

[vedvarende forbedring i resultatmalet ditt, endringene har blitt «slik gjgr D
vi det her hos oss» og ingen ytterligere starre justeringer blir gjort)

Oz

A Vedvarende forbedring i testenhet?

Kan du tydelig beskrive de enkelte endringsideene i la

A Tydelige endringsideer implementert? endringspakken som du har implementert? O]

Oz

A Gjer dere noe annerledes?

Representerer endringen a gjgre noe annerledes dltedet for | Ja
bare a gjgre noe bedre?

O
Oz

A Kan endringspakken lett forstas av andre?

A EI’ arbEId et d 0] ku me nte rt? Kan endringsideene og endringspa es pa en mate | Ja

som lett kan forstas og teste for

O
Oz

Har du relevant dokumenta
videre spredningsarbeid?

[driverdiagram, mal cg data som tidsserieanalyse, PDSA-dokumentasjon,
fiytskjemaer, retningslinjer og prosedyrer for 3 stgtte implementering
etc.)

ra arbeidet for a stotte la

O
Oz

Hvis du kan svare ja pa alt ovenfor, kan prosjektet ditt vaere klart til 3 vurderes for spredning.

Last ned Vestre Viken - Plan for spredning og Syv sprednings synder - for 3 hjelpe deg med 3
planlegge hvordan du skal spre forbedringsarbeidet til andre sesjoner, avdelinger eller klinikker.

MERE:
Enhver spredringsinnsats trenger ledergodkjenning (pa det nivaet spredningen skal skje og med
prioritet i lederlinjen) som en del av Plan for spredning.

eee VESTRE VIKEN
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Spredningg noen verktay

Plan for spredning

Opprinnelig forbedringsarbeid
Ressurser og struktur for spredning
Endringsideer og endringspakke

Mal for spredningen
Inspirer dine interessenter

o To Io Do Io o Do

Maleplan

Arbeidets samsvar med strategi og satsningsomrader=- "=

Plan for spredning av forbedringsarbeider

Et vellykket forbedringsarbeid er ikke ferdig for siste fase av arbeidet - Spredning til andre - er
vurdert. Et forbedringsteam kan ta initiativ til i spre sitt arbeid til andre, men det er ledere som
har ansvar for 3 ta dette videre.

[ Vestre Viken registreres og dokumenteres pkende antall forbedringsarbeider i Life QI
(nettbasert forbedringsplattform). Et tips for hlaJedere kan vare 3 soke opp alle avsluttede
arbeider som skdrer 4, 4.5 eller 5 og aktivt etterspgrre,/se om andres vellykkede
forbedringzarbeider kan inspirere ozs til 4 gjgre noe lignende (link til egen rapport for dette?).

SETt SammiEn Sent wtmdl

T Implamenten Spredning aw
for sl .

of loig cpp forbedringen

For du starter pi skjemaet
4 sikre at arbeidet er kla vis arbeidet er klart, vennligst diskuter ideen din om
i spre arbeidet ditt med na= Er og eventuelt en forbedringsveileder, sammen kan dere
sd startet utfylling av - Plan fo! Edning av forbedringsarbeider, Ledere kan deretter ta dette
med for vurdering i sine ledermgter. Det anbefales 3 ha med forbedringsteamleder (for
forbedringsarbeidat som vurderes for spredning) og en forbedringsveileder pi aktuelle

ledermagite.

Opprinnelig forbedringsarbeid (testenhet)

Seksjon-Avdeling-Klinikk der
endringene er testet og
implementert

Eier av forbedringsarbeidet
[neermeste leder)

Forbedringsteamleder

Farbedringsteammedliemmer

Forbedringsveileder

Oppsummert eppnadd
forbedring (for eksempel

resultatmaling)

(Skjema fortsetter pd nesr side)
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BMJ Quality&SafetySQUIRE 2.0

Publisering av forbedringsarbeid

BM Journals Subscribe Logln v/  Basket ©7  search Search | Advance

Searcn

BMJ Q ua I ity & Safety Latest content Current 1ssue Archive Authors Abour

Home / Archive / Volume 25, Issue 12

Email ale

http://squire -statement.org/

B Research and reporting methodology
http://squire - e . :
TG i el e SQUIRE 2.0 (Standards for QUality Improvement Reporting PDF
o — ViewPaqe&padeldle Excellence) revised publication guidelines from a detailed consensus

Amce  process
SQU'RE 2.0 :b Greg Ogrinc® %3, Louise Davies™ 23, Daisy Goodman™ 2, Paul Batalden® 3, Frank Davidoff®, David Stevens® #

Ogrinc G, Davies L, Goodman D, Citation
Batalden PB, Davidoff F, Stevens|D. "

Author affiliations

< Abstract
SQU IRE 2.(5(al"ldal’ds for Share Since the publication of Standards for QUality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 1.0) guidelines in 2008, the science of
QUa| |tv | mprovement Reporting the field has advanced considerably. In this manuscript, we describe the development of SQUIRE 2.0 and its key components. We
ExcelIence)Revisecbuincation . @a undertook the revision between 2012 and 2015 using (1) semistructured interviews and focus groups to evaluate SQUIRE 1.0 plus
E5ponses

; ; - feedback from an international steering group, (2) two face-to-face consensus meetings to develop interim drafts and (3) pilot
guidelines from a detailed

coNnsSensus process.

}l{f\ testing with authors and a public comment period. SQUIRE 2.0 emphasises the reporting of three key components of systematic

Article efforts to improve the quality, value and safety of healthcare: the use of formal and informal theory in planning, implementing and
metrics

evaluating improvement work; the context in which the work is done and the study of the intervention(s). SQUIRE 2.0 is intended for
BMJ Quallty and Safet@nline E reporting the range of methods used to improve healthcare, recognising that thev can be complex and multidimensional. It
first September 15. 2015 Alerts provides common ground to share these discovenies in the scholarly literatur

) 1 -

e —

Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence

SQUIRE 2.0
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http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2015/09/10/bmjqs-2015-004411.full?sid=a89deb16-b7c0-402c-b04f-a998b0b1c5fb

lkke glem at LIS har obligatorisk laeringsmal om
«A kunne anvende forbedringsmetode til & forbedre helsetjenesten»

— VV Forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen. >
Ha Modul 3 Fase 1-3 i forbedringsarbeidet NERIE
INTRODUKSJON FASE 1-3

Du er na kommet til Modul 3 om fase 1-3 i forbedringsarbeidet

s =B = =
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Hva kan vi gjgre annerledes?

Every system 1s
perfectly designed to
get the results it gets.

W. Edwards Deming
e

Galskap er a gjgre
«mer av det

samme» og forvente

et annet resultat

»r

Hvis vi gnsker et annet resultat enn | dag
- ma vi gjgre tingpa en annen mate/gjgre noe nytt

oee VESTRE VIKEN
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Hva kan dere begynne med neste uke?

Videre arbeid hjemme pa egen avdelimchar dere en plan?

Kvalitetsregistre

FORSTA
endringsbehovet

Er det et omrade vi
forstar og vil gjare
noe med?

Har vi tall som viser
hvordan det ser ut
hos 0ss?

Verktgy TIPS:

5 x hvorfor
Baselinemalinger
Flytskjema /
prosesskartlegging
Pareto analyse

Sett sammen TEAM

Hvem skal veere med

i forbedringsteamet
og er teamet
etablert?

Verktgy TIPS:
Interessent analyse
Sammensetning
forbedringsteam
Roller og ansvar

Kvalitetsregistrene

Sett MAL
for arbeidet

Har vi et klart og
tydelig mal for
arbeidet?

Verktgy TIPS:
Hvaskal vi oppna,
hvor mye, for hvem
innen nar?

Og har vi et SMART
mal?

Lag et sett med
INDIKATORER

Har vi etablert gode
indikatorer for
malinger i tidsserier
ved hjelp av
statistisk
prosesskontroll for &
se om endringene
farer til gnsket
forbedring?

Verktgy TIPS:
Maleplan

Statistisk
prosesskontroll med
kontrolldiagrammer

o

Identifiser og
prioriter IDEER

Har dere
endringsideer som
er robuste nok til &
na malsetningen?
Hvilken ide tror vi
mest pa og Vil
prioritere og teste
farst?

Verktay TIPS:
Nominell
gruppeteknikk.
Prioriteringsmatrise

TEST ideenei
lokal kontekst

Har dere testet
endringsideeneog
vet dere om de
fungere i praksis
eller ikke?

Verktgy TIPS:
PDSA
Smaskalatesting

Kvalitetsregistrene

IMPLEMENTER og
F@LG OPP

Har testing vist
forbedring, og har
dere en plan for
implementeringen
slik at dette blir
daglig praksis hos
0Ss?

Verktgy TIPS:
Sjekkliste for
implementering
Planfor
implementering

®

SPREDNING av
forbedringen

Er
forbedringsarbeidet
av interesse for
andre,og har dere
en plan for
spredning?

Verktay TIPS:

7 tips for spredning
Sjekkliste for
spredning

Plan for spredning



«Mini-leeringsnettverks» forbedringsarbeidNorArtritt 2025

Arbeide med forbedringsomrade pa egen avdeling mellom samlingemebinarer

Forberedelser > | Arbeidsperiode >

Brukermgte Informasjons Forberedelser og Webinar1 Webinar2: Webinar3: Webinar4: Webinar4: Webinar 6: Brukermgte

NorArtritt mgte til pamelding Januar 2025 Februar 2025 Mars 2025 April 2025 Mai 2025 Juni 2025 NorArtritt

16.oktober 2024 interesserte Desember 2024 oktober 2025
November 2024
Mgte-punkter
Heldagssamling Digitalt pa Pa egen avdeling Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Digitalt pa Heldagssamling
Gardermoen TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS TEAMS Gardermoen
KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16? KI15-16?

Kort informasjon Mer detaljert Forbedrings Oppstart Leering og deling Leering og deling Leering og deling Leering og deling Status pa Erfaringsdeling

tilbud om informasjon til guiden forbedrings Videre arbeid Videre arbeid Videre arbeid Videre arbeid arbeidet

«Mini- interesserte Valg av arbeid Veien videre

leeringsnettverk deltakere forbedrings

NorArtritt » arbeid Suksesskriterier  Lag et sett med PDSA PDSA Implementering

Innhold Bestemme Forsta indikatorer Test ideene i Test ideene i 0g spredning
forbedrings endringsbehovet  Identifisere og praksis praksis
team Sette sammen prioritere Maling og Maling og
Avklare med teamet endringsideer indikatorer indikatorer
leder Sette mal
Pamelding
Forberedelser Arbeidsperiode

Leering, deling og veiledning pa samlingerwgbinarer

.E. VESTRE VIKEN




ANAVS o N..
FAT m\a::t\

pz»:-.

p\o ols\ .

Lykke til med
videre arbeid
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