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Dansk Selskab for Patientsikkerhed

PS! Arbejder for at forbedre

patientsikkerneden i det samlede
sundhedsveesen. Borgere og
patienter skal opleve tryghed,
effektivitet og sammenhaeng

— hele tiden og for alle.

Accelerere forbedringer af PS i et
sammenhangende sundhedsvaesen.

Sammen-
haeng

Person- Palide-
centrering lighed og
og tryghed Patient- effektivitet

sikkerhed

Viden
og kommu-
nikation

Forbedrings-
metoder
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PatientS!kkerhed PS!
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Rikke von Benzon Hollesen
- Chefkonsulent, Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!)

- Tidl. projektleder feelles beslutnings-stattevaerktgj, Hvidovre Hospital
- Tidl. projektleder Sikre Fgdsler, nordisk & dansk forbedringsagtentudd.
- Tidl. regional risikomanager i Region Hovedstaden

* Improvement advisor & coach v. Institute Healthcare Improvement,
Boston.

- Cand.mag i psyk.& voksenpaed.RUC, proceskonsulent & sygpl.

3 Dansk Selskab for
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NAU Fellows kan:

- Gennemfgre og lede datadrevet forbedringsarbejde.
-« Seette ambitigse og systematiske mal.
* Anvende Plan-Do-Study-Act cirkler til afpravning.

- Forsta variation ved at male systematisk og hyppigt med
tidstro data over tid, og tolke dem med Statistisk Proces

Styring.
* Accelerere og fastholde implementering af forbedringer.



Laeringsmodel NAU Fellow

Coaching hver maned
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Overblik over laeringsaktiviteter

Laerings- § Leerings- @ Leerings- @ Leerings- Leerings- Leerings-
treef 1 treef 2 treef 3 treef 4 treef 5 treef 6 Kon{;rgnce

22.10 26.11 21.1 11.3 29.4 20.5

: Ledelses Ledelses Ledelses
K'%kg()ﬁ treef 1 treef 2 treef 3
' 22.10 11.3 20.5

Oktober 2018 Marts 2019 Maj 2019
Coach Coach Coach Coach
12.11 14.1 26.2 14
Rapport §§ Rapport Rapport i Rapport @ Rapport
1.10 5.11 5.2 19.3 13.5

Rapport
10.12
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Fundamentet: Forbedringsvidenskaben

Forbedringsvidenskab

Deming ‘s System of
Profound Knowledge

Driver Diagram

Primary Drivers: Secondary Drivers:
Desired Outcome TeSaTaTID Just culture and learning from
and aim adverse events and perinaltal
that supports audits.
data driven
Reduce the quality

Using the bundles of care:

number of improvements
- +  Checkin
children with
. Time out

asphyxia at birth o ey -

by 50 % during reliable care *  Oxytocxin drip

the time period and using *  Vaccum extraction
evidence-

from 2012-2015.

|

Certification of interpretation of
16

based
therapies

Using the concept of safe

communication (S-BAR)

Using the checklist for time out at
transfer of care, new risk, every 4
hour

Forbedringsmodellen

What do we want to achieve?

When do we know, that a change
is an improvement?

What changes can we make to create
improvement?

c /‘ﬁﬁ\ :

\wor >/

Statistisk proces kontrol
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0% +————
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Litteraturliste

Jacob Anhgj: Kompendium i
kvalitetsudvikling — Rammer og

redskaber. Munksgaard, 2015. —
Langley et al: The Improvement e
Guide: A Practical Approach to |MF““[M[NI
Enhancing Organizational

Performance.

Rl

A PRACTICAL APPROACR to
ENHANCING ORGANIZATIONAL PERFORNANCE

Artikler om forbedringsvidenskab

SERALD J, LANGLEL RERALD B, NOEK. KEVIN M. NOLAN.

E-leering: Forbedringsmodellen.dk

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Lektioner | E-leering: Forbedringsmodellen

1. Introduktion til
forbedringsmodellen

2. Formulering af mal
3. Brug af data til forbedring
4. Indikatorer og plan for

Forbedringsarbejde

En kort introdukti

dataindsamling
5. Analyse af data T
6. Forandringsteori og R SN s v SO
forandringskoncepter M e, o Tt D @ PS

7. Smaskalaafpragvning

www.forbedringsmodellen.dk Dansk Selskab for
9 PatientS!kkerhed PS!



Eksterne undervisere og vejledere

Line Rosell Walker

Uddannet specialleege i mave tarm kirurgi i 20009.
Overlaege pa Slagelse Sygehus.

Scottish Patient Safety Program

Ole Bredahl Rasmussen

Specialleege | Obstetrik.

Overleege pa obstetrisk og gyn. afd. Herning Hospital.
Forbedringsagent

Mette Jstergaard

Specialleege | anaestesiologi i 2002.

Overlaege pa aneestesiologisk afdeling, Nordsjaellands Hospital.
Improvement Advisor, Institute for Healthcare Improvement

Jacob Anhgj
Overleege, diagnostisk center, Rigshospitalet
Forfatter til kompendium i Statistisk Processtyring Dansk Selskab for )G

PatientS!kkerhed

Danish Society for PatientSafety




Forbedringsprojekt

Falgende kriterier bgr veere opfyldt ved valg af
problemomrade:

v" Har mal om at forbedre klinisk praksis og patientoplevelsen
Indenfor visioner og strategier.

v Har etableret et tvaerfagligt forbedringsteam i klinikken med
roller og ansvar og plan at mgdes.

v Har resultatindikatorer som er relateret til malet for
forbedringsarbejdet.

v Sponsor og ledere efterspgrger laering og data, fordi det er
vigtigt for organisationen.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!
Danish Society for PatientSafety



Forventninger til deltageraktivitet 85%

Forbedringsteam Versus Enkeltmandsarbejde




Fremdrlftsrapport J

o

Hvad gnsker vi at opna?

timerin

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

Indikatorer (proces- og resultatindikatorer):

* Tid fra indla=ggelze fil behandlingsplan foreligger
*  Dokumenteret BL i journal

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

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

Antal degn
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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 er it

* Tre ledelsestreef i Igbet af programmet.

- Sponsor (neermeste leder) godkender projekt, som er vigtigt for
organisationen.

« Allokering af ressourcer og understgtter tveerfagligt team
* Flytter eller overkommer barrierer i forbedringsarbejdet

Fellow og sponsor mgdes manedligt i ca. 15-20 min. med afseet i
fremdriftsrapporten.

«  Opmuntre og statte Fellow i forlgbet.

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!
Danish Society for PatientSafety



Konference og fejring

Kursusbevis

Temaer

Astrid Helene Livbjerg
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!



NAU FELLOWS PA DAGSORDENEN
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Karrieresamtale om naste skridt...

———

“Jeg synes jo, at det man har
gjort med NAU fellow
ordningen, er rigtig set. Man
er ngdt til at kleede folk pa til
de opgaver, de skal lgfte. Og
hvis man gnsker, at de skal

-

|afte et forandringsarbejde og
varetage ledelsesopgaver, sa
er man ogsa ngdt til at give
dem et gedigent grundlag, der
ruster dem til det.”

“"’"" -:‘
A\ )
B
5 l\.’ﬂ

Foto: Line Bloch Klostergaard, Kommunikation, Aalborg Universitetshospital

Dansk Selskab for PS'
PatientS!kkerhed °
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www.godtsygehusbyggeri.dk



Publicering af forbedringsprojekter

Downloaded from http:/qualitysafety bmj.com/ on February 5, 2018 - Published by group_.bmj.com

_____ o sl a0 g
ORIGINAL RESEARCH

Successfully reducing newborn
asphyxia in the labour unit in a
large academic medical centre: a
quality improvement project using
statistical process control

Rikke von Benzon Hollesen,' Rie Laurine Rosenthal Johansen,’
Christina Rerbye,” Louise Munk,’ Pierre Barker,?
Anette Kjaerbye-Thygesen’

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!
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Opsporing af somatisk sygdom | psykiatrien
Liaison somatic

- from project to operational stage

|

INDLAND 02.09.2018 KL. 06:30

Nye sygehuse skal bygge bro i
behandling af psykisk syge \

Otte af de nye psykiatriske sygehuse ligger teet pd medicinske sygehuse.
Dermed skal lzegerne samarbejde mere.

Sophie Heestorp Andersen (A) er derfor glad for positive erfaringer fra Aalborg,

Her gar medicinske lzzger stuegang pa psykiatrisk afdeling og opsporer nopdagede
fysiske sygdomme og far patienterne sat i behandling,

- Det de gor  Aalborg, er rigtigt godt, for de udnytter muligheden, nér patienten
alligevel er indlagt til at fa kontakt med borgeren, siger Hastorp.

PS!




Tips, tricks og refleksion om
orbedringsarbejde- opstarten

Prgv ideer af- selvi lille skala. NU!

PDSA-cirkel PS! purisstians

Spergsmil; Der onskes derfor at oprette et ligesom det er kendt fra “forstuzgang™ Detvil sige
— supervision ved skrivebordet inden patienten kommer. Der anskes besvaret om ef sadant kan opreftes i
4 geme neve o1 o farste omeane oz hvilken form det skal have. Nér det er planlact. bliver det 54 udfert?

PDSA-cirkel paggtsssan o

Tine Bennedsen 193

Sikre dig at du har ledelsen med fra
start- og undervejs

Aprevningof spersion pé digital optagelse i ambulatoriet. Gnsker at £ tydeliggjort om set-uppet
kan bruges og om der eventuelt skal foretages endringer

Forventer at digital optagelse er et brugbart
supervision af bade komrmnikative kompetencer of fag-faglige. Men ogsé at der kan vare behov for
keorrektion af tekmiske indstillinzer.

Den rent telmiske del skal zndres. Hielp af
Kollegaer, der er mere IT-kyndige end
undertegmede.

Naste skridt

besluttes

x en y soreveing
e

Laer de andre fellows at kende.

Analyser og l=r

Start med noget let tilgeengeligt i dit
projekt. Leer metoden. Fa succes

Samtale med IC om sikring of tidsmazssigt um t
=t gemmerafere deane form for Supervision

Skal praves af flere gange, ogs4 med andre HU-
I=gersenior Leger

Afprove fasback i plenum

Mulighed for dybdegende dislussion of samtalen,
‘pé lere planer Stort Leringsudbytte. Det viste &

2t det var hensigtsmzssizt netop med demme
‘patientkontakt med digita] optagelse fremfor
direlte observation da samtalen viste sig at blive
‘meget personlig

En del of optagelsen varaf dérlig kalitet, huilket
kal komigeres inden nzste gang

Hivad: Gennemse optagelse og vejledning pi
baggrund af defte

Hvor: IC's kontor

Hvomir: 1972

en dl a7 optaelse (sivaletaf TH)
g-fagligt.
- knopssprog.

ete udfiodringer: Mode afalt il K19, men
udsat gnandt behov for defagelse . Klnisk
arbejde. Desuden svaert at vurders den
fuldstendige samtale grndst dirlig vinkling af




Tips, tricks og refleksion om
forbedringsarbejde- opstarten

Begynd at lave malinger lige sa snart du ved hvad du vil male

Morgenmgde Direkte/video supervision
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Tips, tricks om forbedringsarbejde

Forteel fortael fortael om dit
projekt

l

Bed om hjalp- ogsa eksternt.

Bestar forbedringsteamet af
de rigtige? forstaerkning?
udskiftning?

Lad andre tage ejerskab- du er
ikke en enmandsheer

Sikre dig at du har ledelsen -
med fra start- og undervejs



Tips & tricks om forbedringsarbejde

Inviter til diskussioner om
forbedringsarbejde

Sig “ja tak” hvis du bliver
inviteret til at holde
opleeg/deltage i diskussion.

Leeg strategi for projektets
videre liv




Hvordan har Forbedringsmodellen aendret

min tilgang til udvikling af kvalitet og

patlent5|kkerqec’?
Ting KAN andres

- JEG kan bidrage aktivt til forbedringsarbejde og har nogle redskaber
der kan komme i spill

SYSTEMATIK | arbejdet

Alle forbedringer er en forandring,
men ikke alle forandringer er en forbedring



Vil du vide mere...

Ugeskrift for laeger:

http://ugeskriftet.dk/nyhed/yngre-laeger-frikoebes-til-staa-i-spidsen-
forbedringsprojekter

http://ugeskriftet.dk/debat/hvad-er-videnskaben-vaerd-hvis-den-ikke-implementeres

Godt Sygehusbyggeri http://www.godtsygehusbyggeri.dk/Inspiration/Erfaringer/NAU-
FELLOWS.aspx

Klar til NAU:

Susanne Algren, projektleder. Telefon: 2978 7721 — s.algren@rn.dk

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Rikke vB Hollesen, chefkonsulent. Telefon:2910 3313 — rh@patientsikkerhed.dk

Dansk Selskab for PS'
PatientS!kkerhed °
Danish Society for PatientSafety
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