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Forbedringsmodellen

Hvad gnsker vi at opna?

Hvornar ved vi, at en forandring er
en forbedring-»

Hvilke forandringer kan iveerksaettes
for at skabe forbedringer?

C/\)

Act Plan
\Study Do /
'\ /

Langley et al. (2009): Improvement Guide Dansk Selskab for
gey ( ) P PatientS!kkerhed PS!



Laeringsmodel NAU Fellow

Coaching hver maned <
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| Fremdriftsrapporter om forbedringsprojekt hver maned med feedback

Selvstudie ved praksislaering, e-leering, litteratur,
Aug. Sept. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb. Marts April M4

Ledelsestraef ved opstart, midtvejs og afslutning >




Temaer | NAU Fellow projekter

- Pt .-
Kvalitet tilfredshed

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Fremdriftsrapport.
timerin
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Hvad gnsker vi at opna?

af akutte indlaeg;

M@i: Hvor gode vil vi vare og hvorndr?

Formalet med forbedringsprojektet er at nedbrings
indiz=ggelsestid for skut indlagte patienter i det urologiske
speciale med 20%. Resuliatet anskes opnaet pr. 1/10-2016,
Som delmal enskes reduktion i indlzegaelsestid og

i mentering af den behandlingsansvarl & for
urolithias ienter aet pr. 1/5-2016

Hworfor er dette vigtigt?

En fremtidig fowentrlng om f=rmre hospitalssenge og samiidig
oget sfterspargsel pa sundhedsydelser befingsr bedre
patientfiow

Hvilke forandringer kan ivaerksattes for at skabe
forbedringer?

Forandringer til afprgvning nu:

Siden sidst er flere sidelebende afprevninger sat i
gang

Fokus for de sidste uger har vaeret fortsat
afprevning af hvorvidt systematisk gennemgang
ved bagvagt er veesentligste faktor i ferhold til
nedbringelse af indle=ggelsestid og glat
indlz=ggelsesforleb.

3 afpnavmnger ersatigang
Gennengang af akutte herunder brug af
indlzzggelsesvejledning, stillingtagen til
behandlingsansvar

- En generel versus 3 mere specifikke
indlzzggelsesvejledninger

- Opgerelse og registrering af BL ved
sengeafdelingens primsere sekretaer

2 sidstnaevnte afprevninger endnu ikke helt
afsluttede.

Nzeste forandringer til afprgvning:

+ Kan sygeplejersker varetage delelementer af
indlzzggelsesvejledning

+ Erudarbejdet definition af BL ansvarsopgaver
fyldestgerende? Eller skal opgaver
tilfejes/slettes

Indikatorer (proces- og resultatindikatorer):

* Tid fra indla=ggelze fil behandlingsplan foreligger
*  Dokumenteret BL i journal
+ Patientoplevet tilstedevasrelse af

behandlingsansvarlig la2ge / tovholder for forlebet
Som primaert outcome: Reduktion af
indlzzggelsesiz=ngden med 20% i forhold il baseline

Antal degn
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Antal dggn
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ng og naeste skridt i forbedringsarbejdet

Hvad har vi laert af afprgvninger

Hvad er de nzeste skridt?

Mangler stadig tidstro data men der arbejdes pa sagen.
Diagrammer er de sidst opdaterede. | forhold til veesentiige
afvigalser| se urolithiasis) skulle jag gerne modtage ridata, for
at kunne undersege nsErmere

Indtil videre fastholdes en opdeling af
indleeggelsesvejledningen i 2 spor, afventer dog de sidste test
i denne uge.

| forhold til problemstillingen vedr. Owersigt over fordelingen af
patiznter mellem behandlingsznsvarlige I=ger, som ikke T
understattes, kan i stedet laves Este vedsekretzr — lebende
registrering i forbindelse med journalnotater skrives
Problematikken med inlesggelsesvejledning og dissas
deekningsgrad ikke helt afklaret. Men hvis der justeres il i
data for patienter der overnatier efter dagkirurgi{diss= indgér
lidt fejlagtigt i den skutte pulje} er dskningsgraden for de 3
wersioner af vejledning alligevel noget hajere end sidst
antaget.

Jeg har veret meget ude f afdelingen de sidste uger og
synes af den &rsag, at det er get langsomt med
afprevningerne. Har sveert ved at finde allierede som direkie
vil tage ansvaret for igangs=ining af afprawninger i mit
fraveer.

Afprevning af opgaveindholdet ved rollen som
behandlingsansvarlig.

Fast aftale med Koncem IT om ugentiige data. Har ansagt om
nyt dataudtrssk, og skal gerne modtage de manglende i
nz=ste uge. Har indtil videre kun faet et billade af tabel som
eksempe!l pa min bestiling.

Forbedringsteamet

Neermeste leder /sponsor

Henriette Jensen, sygeplejerske

Hanne M. Wulf {tilfgjet december '15)

Anne Olsen, 1. reservelzge

Mads Ngirh, overleege

Hanne Viuf, afsnitsledende sygeplejerske US/10

Torben Dgrflinger, ledende overlaege
Charlotte Allergd, Forlgbsansvarlig viceklinikchef




Ledelsesmaessig opbakning

Tre ledelsestreef | lgbet af programmet

Sponsor (naermeste leder) underskrift pa charter
Ledelsesmeaessig opbakning og organisatorisk forankring
Allokering af ressourcer

Flytte eller overkomme barrierer | forbedringsarbejdet

Uddannelseshandbogen, Hold 9, s. 6-7 Dansk Selskab for
9 PatientS!kkerhed PS!



Konference og fejring

Kursusbevis

Temaer

Aalborg Universitetshospital, Urologisk Afdeling

Har deltaget pa

Nyt Aalborg Universitetshospital Fellow program
| pericden ultima oktober 2015 — medio maj 2016

Deming's System of profound knowledge

Forbedringsmadellen (Model for |mproyement)

afpravming =f forbedringer i kiinikkan

Dataindsamling, analysemetoder og tolkning af data [herunder menitorering)
Acceleration af furbedrlnparbe]d.: of fastholdelse

Ladslse af forbedringsarbejda pa Kinikniveau

maotivati kologi og den menneskelige side &f forandringsr

aeisqr, fra Dansk selskab for Patientsikkerhed, Rikke Hollesen, har varat gennemgacnde

IDRIRYSMERL

projektleder af programmet og har undervist og coachet d:hag-:rne i deres lokale forbedringsarbejde. Der
har v=ret gesteundeniisere til I=ringstraf med lzgefaglig baggrund med sfteruddannelse som
forbedringsridgivers. Stdrstedelen of litteraturen har va=ret pa engalsk. | till=g til undervisningzn (36
timer], har deltagerne arbejdet med et klinisk forbedringsprojekt pé deres egen afdeling under vejladning
(30 timer).

Forbedringsagenter fra NAU Fellow kan:

Leds forbedringsarbejde og fjerne barrierer

Formidle, udeve og sprede 2nt science og forbedringsmodellen
Sztte ambitidse og systematiske mal

Anvende metoder til afprgvning af nye arbejdsgange

Male systematizk, hyppigt o tidstro og tolke data i seriedizgrammer
accelerere og fastholde implementering

Programansvarfige:

Projektchef Miels Uhrenfeldt, Myt Azlborg Universitetshospital

Hospitalsdirektar lens Ole Skov

ImRLAvamant adyisar o projektleder Rikke Hollesen, Dansk Selskab for Patientsikkerhad

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

PS!
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Knaek koden til ny
banebrydende teknologi |
Godt Sygehus Byggeri

Jvelse

PS!




Kan du knaekke koden?

* Der er talreekke, som rummer ngglen til en ny
teknologi, som rummer et stort potentiale |
Godt Sygehus Byggeri.

 Hvert team skal kneekke koden til talreekken
uden af ga fallit.

- Nar teamet har knaekket koden er de klar til
Implementering.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Spilleregler

Tre handlemuligheder:

1. Dataindsamling: Information om naeste tal.
2. Afprgve: Forudsige det naeste tal.

3. Implementere: Forudsige talraekken.

Teamet ma ikke ga fallit!



dkonomien — Hvert team har 50.000 kr.

1. Indsamle information: Koster 1000 kr.
2. Afprgve ved at forudsige naeste tal: Koster 2000 kr.
«  Er forudsigelsen rigtig, tjiener teamet Tjener 6000 kr.
«  Er forudsigelsen forkert, taber teamet Taber 3000 kr.
3. Implementer ved at forudsige talraekken Koster 5000 kr.
«  Er forudsigelsen rigtig, tjiener teamet Tjener 40.000

- Er forudsigelsen forkert , taber teamet Taber 40.000



Rollefordeling | teamet

1. Bogholder til at holde styr pa budgettet (se gvelsesark).
2. Tovholder:

- Skriv teamets handling og evt. forudsigelse ned | skemaet.

- Skriv reglen for talreekken ned, nar | er klar til det.



Dansk Selskab for
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Refleksion

1. Hvornar begyndte | at laere i teamet?

2. Hvad leerte | om at:
* Indsamle information (Observere)?
* Forudsige naeste tal (afprgve en forandring )?

* Forudsige talraeekken (implementere)?



Hvad leerte |?

* Forudsigelser fordrer teori om hvilken regel, som
knaekker koden.

- En enkelt afprgvning kan ggre, at vi modificerer
vores regel— dvs. leerer.

- Mange forskellige afprgvninger kan accelere
laeringen.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Afprogvninger der "fejler”

“l did not fail one thousand
times: | found one thousand
ways how not to make a light

bulb.”
Thomas Edison
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