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AGDER (Vest)

Hvordan bygge
forbedringskompetanse?

Fra utdanningene og helt ut i helse og omsorgstjenestene -




At

Denne parallellen:

 En liten innledning om samfunnsoppdraget
» Klok, en invitasjon om kvalitetsforbedring til legestudenter

 Psykiatrisk klinikk ved Haukeland Universitetssykehus bygger
kompetanse gjennom hele systemet

« Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester(USHT) pa Agder
bygger kompetanse sammen med sykehus og inn i kommunene.

« Alle innleggene vil invitere dere til a drgfte det dere kan bruke og gi
tilbakemeldinger pa presentasjonene om forbedring
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forebygges og fanger tidlig opp nye risikofaktorer

MAL

Trygt & melde isk leering og forbedring Faerre pasientskader

VIRKEMIDLER

Ledelse

Psykologisk trygghet, kultur og arbeidsmiljo
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Kombinasjonen av tre tilnaerminger

Quality improvement (Ql) Knowledge translation (KT) Evidence-based practice (EBP)
1. Prepare
5. Follow up 115 oRen Recesiny i Select, Tailor, “ Monitor CONTEXT
L} return to earlier phases Shared understanding of the Implement Knowledge
Implement new practice Dead fox knprovement Interventions Use

Anchor and organise
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Felles mal: “to do the right things right” (Glasziou P, 2011)
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Kvalitetsforbedring

Helsebiblioteket.no » Kvalitetsforbedring

/ 'helsebiblioteket.no

Sek i alle kilder

Kunnskap om kvalitetsforbedring i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Om kvalitetsforbedring Modell for

Bt teikkarhiot kvalitetsforbedring

Oversikt over metoder
og verktay

Kvalitet og retningsendring

Fremtidens helsetjenester ma fremme helse og
velvaere i befolkningen gjennom & mobilisere
ressurser hos brukere, pérerende og helsearbeidere.

Tjenestene mé ta utgangspunkt i det som er viktig
for brukeren. Det skaper motivasjon og engasjement
og er helsefremmende. Satsingen pa «Gode
pasientforlap» i norske kommuner er eksempel pa
en slik retningsendring.

e Les mer om Pasientforlep

Brukermedvirkning Kunnskapsbasert

raksis
Brukererfaringer B

Kvalitetsmaling

Metoder og verktay i
kvalitetsforbedringssirkelen

4 :
Q

Figuren viser Modell for kvalitetsforbedring

Ajobbe systematisk med kvalitetsforbedring er
viktig. Det finnes mange metoder og verktoy for a fa
til forbedringer og dokumentere dette.

Anbefalte metoder og verktoy

25.11.2024
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. Utviklingssenter for
}@ H e|Sed ire ktO ra tet u sykehjem og hjemmetjenester
Norwegian Directorate of Health AGDE
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Hvor mye erfaring har du
med kvalitetsforbedring
og hvem er du?

Ga til menti.com og bruk koden 7122 788
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Hvordan bygge
forbedringskompetanse?
KLoKe studenter og LIS

Lise M. Helsingen

Fersteamanuensis og
undervisningsleder i KLoK

Institutt for helse og samfunn, UiO

&% UNIVERSITETET
] TOSLO



KLoKe studenter

KLoK-faget etablert 2011
* Kunnskapshandtering,

* Ledelse og
* Kvalitetsforbedring




KLoK prosjektoppgave

Siste studiear
Mikrosystem

Struktur:

« Tema/problemstilling
Kunnskapsgrunnlag
Dagens praksis

Tiltak og kvalitetsindikator
Ledelse og organisering
Konklusjon




Tromboseprofylakse etter kolorektal
kreftkirurgi ved Akershus
universitetssykehus

Bor Ahus innfore 28-dagers postoperativ farmakologisk
tromboseprofylakse som ny standard?

Yaser Alshawi, Michelle Khokhar, Kristoffer Larsen,
Marie Ledsaak, Maud Haugen Renaut og
Prasaji Suthan

Prosjektoppgave i KLoK
Profesjonsstudiet i Medisin

UNIVERSITETET | OSLO

Mars 2024

KRONIKK

Rette hansker under fodsel gir
mindre avfall

BAREKRAFT

Mette Kalager, Karl Arne Johannessen, Abinaya Balakumar, Eline Aurvoll
Langeland, Sarvani Mahalingam, Morten Nilsen, Nazakat Safa Om forfatterne

Det er mulig a redusere 651 kg avfall og spare ca. 100 000
kroner i aret ved ett sykehus dersom det brukes sterile
eksplorasjonshansker i stedet for sterile kirurgiske hansker
under fodsel.

Forbruk av engangsprodukter i helsesektoren medferer mye avfall. En studie viste
at det ble produsert 200 kg restavfall pd 36 timer bare ved tre sykehusavdelinger (1).
Nasjonalt bruker vi &rlig om lag 13 000 tonn engangshansker (1). Det & bruke
mindre engangsmateriell og dermed redusere avfallet samt & gke bevisstheten om
hvilke miljetiltak sykehus kan gjere, vil gi en stor miljegevinst (1).




Kommer KLoK-oppgavene
nasienter og brukere til gode?

* Noen hederlige eksempler
* Indirekte(?)

* MEN — malet er a bidra med direkte
positive effekter i helsetjenesten



KLoKe LIS

* Felles kompetansemal
* Laeringsmal 42:
Kunne anvende forbedringskunnskap til &
forbedre klinisk praksis, pasmntfor/ﬁp og/eller
administrative arbeidsprosesser pa egen
arbeidsplass.
* Samarbeid etablert varen 2024
* Vestre Viken
* Ahus

« OUS

* Vinn-vinn
» Studenter og LIS dekker lzeringsmal
* Forbedringer implementeres










Refleksjon og diskusjon

Reflekter over prosjektet dere har fatt presentert der medisinstudenter
planlegger kvalitetsforbedringsprosjekter som er gnsket av
helsetjenesten, og LIS-leger implementerer prosjektene.

Diskuter ved bordet:
1. Mulig a fa til noe liknende pa din arbeidsplass? Pa hvilken mate?

2. Hva er potensiell nytteverdi og hindringer?



W9 Helsedirektoratet
Norwegian Directorate of Health

Psykiatrisk Klinikk,
Haukeland
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Respekt — Trygghet —Kvalitet - Sammen

Hvordan bygge forbedringskompetanse?
Forbedringsreisen i Psykiatrisk klinikk

Nasjonal Pasientsikkerhetskonferanse
21.11.24

Trond B. Solholm, radgiver
Brede Aasen, klinikkdirektgr
Haukeland Universitetssykehus, Psykiatrisk klinikk






-

Sandviken endrer
rutinene etter
drapet pa Sotra

Bekymret for de ansatte pa
Sandviken: - Over grensen for
detviskaltaleastai

Knusende kritikk mot
Sandviken sykehus
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Psykiatriske pasienter lever 15 ar kortere enn befolkningen
ellers. Her ma det radikale endringer til.

—

::‘;;_’.‘.‘.‘) ‘”" 1

Pasientene mine dor for tidlig

Helsetilsynet har funnet fire lovbrudd
pa Sandvikens akuttmottak

Ansatte skal over tid ha meldt fra om «fengselsliknende rom med
isolasjonspreg». Ombyggingen er like om hjernet, lover ledelsen.

- At jeg ble utsatt for tvang,
reddet livet mitt. Men da det sto
pa, var jeg rasende.

Da Andrea (27) ble utsatt for tvang pa Sandviken,
oopl

Onde ander dukket opp da Anne var 15. Na
skal hun bidra til forskning pa egen lidelse.

Nytt forskningssenter | Bergen vil hindre at mennesker med alvorlige
psykiske lidelser lever 15-20 ar kortere enn folk flest

Lokalt ' Koronaviruset
Sandviken gjor akuttmottak om til

Bandemimottak

56 ansatte er i karantene, men ingen pasienter har forelopig
testet positivt.

e HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



Intern-
kontroll

Kvalitets-
forbedring

2001

Intern-
kontroll

Kvalitets-
forbedring

Ledelse

2017
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Styringssystemets modenhet ("forbedringsreise")

Lederansvar
Ansattes medvirkning
Brukermedvirkning

Proaktiv og | forkant av
Integrert hendelser og har kultur for
kontinuerlig forbedring
Forbedringskultur, forbedrings-
kompetanse og risikostyring | hele
organisasjonen

Forebyggende

Ngdvendig struktur og ledelse, og

Organisert organisasjonen bygger forbedringskompetanse

Formaliser Styringssystem er pa plass, forbedring skjer

reaktivt / etter hendelser

Tilfeldig

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utfgres ad-hoc og
usystematisk

® HELISE BERGEN
Hauke i

ukeland universitetssjukehus

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten



Divisjon Psykisk helsevern, Haukeland Universitetssjukehus

Klinikkdirektgr Brede Aasen og radgiver Psykiatrisk klinikk Trond Bergan Solholm Radgiver FoU Monica Blanco

Hva gnsket vi 8 forbedre?

Forbedringsarbeid har vaert organisert i
varierende grad pa vare 12 sengeposter. Vi
@nsket a etablere forbedringsteam i alle
sengepostene med forbedringsagenter som
teamleder. Disse skulle drive systematisk
forbedringsarbeid etter forbedringsmetodikk
i Psykiatrisk klinikk

Kontinuerlig arbeid —
Hva gjgr vi for 3 vedlikeholde
forbedringskulturen

« Sikre tilstrekkelig utdanning av
forbedringsagenter, veiledere og
ledere

« Arlig Fyrtdrnsamling for ledere, team
og tillitsvalgte

+ Veiledning for forbedringsagenter

+ 2 arlige teamssamlinger

* Status forbedringsarbeid er fast punkt
pa utvidet klinikkledermgte.

* Forbedringsarbeid som tema i 30:4-
samtale mellom avdelingssjef og

b seksjonsleder

«  Arshjul: Niva 2.1, Niva 2.2 og 3

+ Egen koordinator for forbedringsteam

* Forbedringsarbeid inn i arbeidsplan

* Ledere og teammedlemmer deltar pa
pasientsikkerhetskonferanser

¢ Klinikkdirektgren gjennomfgrer
forbedringsvisitter i sengepostene

Vi satt i gang:

6 pilotposter
6 forbedringsteam

7 forbedringsagenter i utdanning

1 overordnet forbedringsarbeid
1 veileder

Delmal

September 2023

9 forbedringsagenter ferdig med utdanning

12 nye forbedringsagenter i utdanning

100% av sengepostene har etablert forbedringsteam
60 % har team med crashkurs i forbedringsarbeid

100 % av sengepostene har iverksatt forbedringsarbeid
4/19 leder er i gang med kurs i ledelse av forbedring

9 forbedringsagenter pameldt veilederutdanning

og forbedringsideer

Ledelses-
forankring

Krasjkurs i Ledelse av forbedring, ledere, tillitsvalget og brukerrepresentanter

Jevnlige mgter mellom stab, seksjonsledere og forbedringsagenter. Evaluering og framdrift

Forbedring og framdrift fast punkt pa utvidet klinikkledermgte

Struktur og
ressurser

Lage EK retningslinje

Temaside forbedringsarbeid for hele klinikken og for forbedringsteam

Risiko- og forbedringstavler vurderes innfgrt pa alle sengeposter

Kompetanse
og
ferdigheter

Hgst 2023 50% av teamledere starter pa forbedringsutdanning
Veiledning av forbedringsagenter mellom alle Helse Vest samlinger
Min. 20% av lederne deltar pa Helsevestkurs «Ledelse av organisasjoner i forbedring»

Alle medarbeidere far tildelt e-leeringskurs i forbedringsarbeid

Forbedringsagenter deltar pa Veilederutdanning i Helse Vest.

+  Ansattes medvirkning
- Brukemeduiriaing

Styringssystemets modenhet ("forbedringsreise")

Ledesansvar

Proaktiv og i forkant av
|meg|-e|1 hendelser og har kultur for
kontinuerlig forbedring
Forbedringskultur, forbedrings-
kompetanse og risikostyring i hele
organisasjonen

Forebyggende

Organisert Nedvendig struktur og ledelse, og
organisasjonen bygger forbedringskompetanse

Styringssystem er pa plass, forbedring skjer

reaktivt / etter hendelser

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utferes ad-hoc og

usystematisk .
Haga

e+e HELSE BERGEN
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haukeland

Pasientene mine der for tidlig

Psykiatriske pasienter lever 15 ar kortere enn befolkningen
ellers. Her ma det radikale endringer til.

Kompetanseheving

Forankring i = E-leeringskurs Lokale tilpasninger
ledelse og skape * EK-rutine skreddersydd for
engasjement ® |Internundervisning avdeling og pasient

* Ferdighetstrening

1.April 2022 Loivraakionk Kick-g,m! Mélinger 1.April 2023
spesialtilpasset til fglges opp
Psykiatrisk klinikk og suksess
feires

Sperreskjema: Opplevd trygghet pa overvakning av somatisk forverring
115 respondenter

Gjennomfgrte NEWS2-malinger

50,0 % 46,2% 100%
45,0 % 39,1 % 90% 93%
40,0 % 80%
35,0 % 70%
3013 % 24,6% 60%
25,0 % 50%
20,0 % 40% i
15,0 % 50%
= 7,0 % 20%
10,0.% S 52% 26% 10%
50% -
0,0% - 0%
¢ Ukel Uke2 Uke Uked UkeS5 Uke6 Uke7 Uke8 Uke9 Uke Uke Uke Uke Uke
Utrygg Noe utrygg Verken eller Tryge Jeses 10 11 12 13 14
W Baseline mOppfalgning ———Prosent malt - Prosent riktig respons
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Forbedringsteam i Psykiatrisk klinikk 2.0 -
o

Divisjon Psykisk helsevern, Haukeland Universitetssjukehus N\ed"“

Klinikkdirektgr Brede Aasen, radgiver Psykiatrisk klinikk Trond Bergan Solholm

Styringssystemets modenhet ("forbedringsreise")

M3l 2024 Fokusomrader 2024 T

= Involvering av seksjoner som ikke er degnposter
* Administrative tjenester

Psykiatrisk klinikk har

Proaktiv og i forkant av
hendelser og har kultur for

Integrert
kontinuerlig forbedring

* 9 forbedringsagenter ferdig med utdanning ranksional
unksjonelle

* 12 nye forbedringsagenter i utdanning S * Psykosomatisk medisin Forebyggende \,Forbedsingskulu, orbecings
. T L] ompetanse og risi styring i hele
* 100% av sengepostene har etablert forbedringsteam :> szl;‘:kr::gsteam |:> . Po||kl|n|kk. . . . omganisasionen 28
* 60 % har team med krasjkurs i forbedringsarbeid Sl ik koot * Lederoppleering i forbedringsmetodikk Organisert Nedvendig struiur og ledlse, og
* 100 % av sengepostene har iverksatt forbedringsarbeid * Overordnet prosjekt med brukermedvirkning som fokus ten bygger forbedringskomp
« 4/19 led g . d kurs i ledel forb gd i i alle seksjoner i « Pke forbedringskompetansen hos alle medarbeidere or pé plass, skjer
S R Psykiatrisk klinikk « Synergieffekter med forskning rireldo ekt e hendetser

em og kompetanse er mangelfull og forbedring utferes ad-hoc og
usystematisk

* 8 forbedringsagenter gjennomfort veilederutdanning

* Masterkompetanse
= Divisjons-overgripende prosjekt

§e nest

«Maltall pa alle pagédende prosjekter

Psykiatrisk klinikk Forbedringsarbeid
4. Kvartal ’ o i ‘ d 1.kvartal X

+ Spillinn tema til Kvalitet- og registerkonferanse Helse
Vest

« Sdkornsoknad (siutten av februar )

* Starte prosess neste kvalitesforbedringsprosjekt
risikovurdering pd avdeling/seksjon kilder til forbedring

* Kandidater til forbedringsutdanning (agent o veileder)

* Halvdagssamling forbedringsteam (Krasjkurs,
presentasjon av prosjektet)

+ Oppdatering av &rshjul
ing i Ledermete og utvidet \ec A i kning
ledermoter: arykerme
+ Sikre faste tema 2. kvartal \ Rrak 2 08
* Forbedring er tema pa 30/4 April: 4 3 il mpefanse
samtalene mellom direktor + Spillinn tema til Nasjonal ,,,va”ng,ko X
pasientsikkerhetskonferanse > ingsarbe!
m og avdelingsleder + Send inn abstract til lokal b | forbedring
* Avdelingsmote med radgiver pasientsikkerhetskonferanse
« Kvalitet og registerkonferanse (regional), meid
istab forbedringsfokus to pé alle ledere av forbedringsteam (hvert 2.4r)
ganger i aret * Halvdagssamling forbedringsteam (mélinger og
Veiledersamling manedlig veien videre)
Pameldingsfrist nasjonal
pasientsikkerhetskonferanse Mai:
4 g lokal Undervisning/lnnle“ * Planlegging og av Fyrtirnsamling. Sette datoer

* Introdag nye LIS-leger

Turnusplanlegging paminne ledere om 3 sette av for Fyrtarnsamling, Krasjkurs team host og vir

tid til forbedringsagent og forbedringsteam. + + Tirsdagsundervising * Fyrtdrnprisen for beste
fastsatte datoer i turnus. . Torsdagsundervising * Forbedringsseknader (velledere og agenter)
ferdigstille
Manedens fyrtarn Juni:

« Frist spknad forbedringsutdanning Helse Vest
« Frist sgknad veilederutdanning Helse Vest

+ Earlybird pimelding Nasjonal pasientsikkerhets
konferanse

e+e HELSE BERGEN
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Forbedringsteam i Psykiatrisk klinikk 3.0

Psykiatrisk klinikk har Mal 2025
34 forbedringsagenter ferdig med utdanning Selvstend.ige Fokusomrader 2025
11 nye forbedringsagenter i utdanning : tverrfaglige * Forbedringsomrader valgt med tverrfaglig forankring | seksjonen
100% av sengepostene har etablert forbedringsteam > forbedringsteam med * Tydelig ledelsesforankring pa alle niva
100 % av sengepostene har iverksatt forbedringsarbeid egen.definert-e * Lederoppleering i forbedringsmetodikk
7/19 leder har kompetanse i ledelse av forbedring utfordringsomrader « Fokus p& maltall som viser utvikling I alle forbedringsprosjekter
11 forbedringsagenter gjennomfgrt veilederutdanning som gker * Pke forbedringskompetansen hos alle medarbeidere
/ pasientsikkerheten i " 5 ) .
« Alle ansatte far eierskap til forbedringsreisen
alle seksjoner i
Psykiatrisk klinikk Styringssystemets modenhet ("forbedringsreise")
Lederansvar
. mmﬁmmg Proakiiv og i forkant av
Integrert hendelser og har kultur for
kontinuerlig forbedring
Forbedringskultur, forbedri
Forebyggende 4 |ompeianse og rsiosyring  hle
organisasjonen
F b d 2 . Proaktiv og I forkant av Organisert Nedvendig struktur og ledelse, og
nisasjonen byager forbedri
orpedringsreise Integrert hendelser og har kultur for N oo vaser P
kontinuerlig forbedring Tieldig roskiva et nencielser |
System og p er og forbedring utferes ad-hoc og
usystematisk

of- HELsEmRcEN |

Forbedringskultur, forbedrings-
Forebyggende kompetanse og risikostyring i hele
organisasjonen

i

Nadvendig struktur og ledelse, og

Organisert organisasjonen bygger forbedringskompetanse

(Wl
Styringssystem er pa plass, forbedring skjer
Tilfeldig reaktivt / etter hendelser

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utferes ad-hoc og
usystematisk

e+e HELSE BERGEN
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Styringssystemets modenhet ("forbedringsreise")

Lederansvar 5.0 2026/2027 dh\

Ansattes medvirkning ]
Brukermedvirkning Forbedringsbaerekraft wv

Proaktiv og | forkant av
hendelser og har kultur for
kontinuerlig forbedring

4.0 2025/2026 an Integrert
Forbedringskultur wv

3.0 2024/2025 ‘hl

Forbedringseierskap ‘WV
\

2.0 2023/2024 ‘h\
Forbedringsmedvirkning wv

Forbedringskultur, forbedrings-
kompetanse og risikostyring | hele
organisasjonen

Forebyggende

Ngdvendig struktur og ledelse, og

Organisert organisasjonen bygger forbedringskompetanse

1.0 2022/2023 ‘hl
Forbedringskompetanse wv

Formaliser Styringssystem er pa plass, forbedring skjer

Tilfeldig reaktivt / etter hendelser

System og kompetanse er mangelfull og forbedring utfgres ad-hoc og
usystematisk

e HELISIdE BERGEN
H
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
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Kvalitetsforbedring Psykiatrisk klinikk

¢ Alle i Psykiatrisk klinikk har to jobber nar vi kommer pa
arbeid;
1. gjodre jobben
2. gjpre den bedre

Dette er essensen i kvalitetsforbedringsarbeidet.

Inspirert av Paul Batalden
Professor Emeritus Dartmouth Institute ® : e HELSE
® Ha land

Felsomhet Intern (gul)
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W9 Helsedirektoratet
Norwegian Directorate of Health

USHT Agder (vest)




Utvikling gjennom kunnskap

JF Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER (Vest)




Folg oss pa sosiale medier

Foto: USHT Agder vest

SCAN MEG!

www.utviklingssenter.no Podkast: U-sagt

) Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER (Vest)



http://www.utviklingssenter.no/

Oppleering i forbedring

. 0. Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? | s Problem

1. Hva ensker vi a oppna? s 15|

skala far |rr'1FjJ|£§1.r'r"£e1.r"’rEer'r15]

2. Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? = Malinger

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? | 4= Tiltak/ideer

| trygge hender 24-7

) Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER (Vest)



https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden/_/attachment/inline/4f714e98-9e8b-42d5-96d2-3951815aef05:087e1e05a8a24c3262f007cfa58d23d0c6be3487/Forbedringsguiden%202024.pdf

Ressurser

e Nettsiden til Helsedirektoratet

e Forbedringsspillet

e Forbedringsguiden

e Nettverk for USHT og
helseforetakene som driver med
utdanning av agenter og
veiledere




TDEAOMETER

Foto: Getty images Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester
AGDER (Vest)




Foto: Getty images

) Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER (Vest)




Forbedringsagentopplaering

Leder av avdelingen

o
e_°
"0 e
|| Pasient(er)

Y T

Alle ansatte i avdelingen
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Hva skal til for at du kan ta initiativ til opplaering
om forbedring pa din arbeidsplass?

Hvordan
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Hvem ma
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