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Manual for leeringsnettverk

En praktisk guide for arrangarer av leeringsnettverk
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Til deg som skal arrangere

A arrangere et leeringsnettverk i pasientsikkerhetsprogrammet handler om & bidra
til & redusere pasientskader og leere helsepersonell forbedringsarbeid. | lgpet av
leeringsnettverket meotes tverrfaglige team av helsepersonell fra sykehus og
kommuner. Teamene som deltar far oppleering i forbedringsarbeid og
implementerer pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker.

Denne manualen er en praktisk guide til hvordan du kan arrangere
laeringsnettverk. Vi har samlet erfaringer og tips fra
pasientsikkerhetskampanjen/programmet, helseforetak og utviklingssentre for
sykehjem og hjemmetjenester.

Manualen dekker den viktige forberedelsesfasen, telefonmgatene, samlingene og
andre suksessfaktorer som er viktige for teamene for a lykkes.

Vi anbefaler at du leser gjennom manualen fer du begynner a planlegger
laeringsnettverket. Deretter kan den brukes som et praktisk oppslagsverk.
Manualen kan ogsa benyttes av team for & skape et overblikk over hva det
innebaerer & delta i et leeringsnettverk.

Vi haper at manualen oppleves verdifull, og gnsker dine kommentarer og ideer til
forbedringer til post@pasientsikkerhetsprogrammet.no slik at manualen forbedres
lzpende.

Lykke til med leeringsnettverket!

Vennlig hilsen,

Anne-Grete Skjellanger

Sekretariatsleder
Pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7
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Beskrivelse av laeringsnettverk

Leeringsnettverk er en internasjonalt anerkjent metode for a
implementere forbedringstiltak. | lapet av et leeringsnettverk
iverksetter tverrfaglige kliniske forbedringsteam tiltak i egen
virksomhet med statte fra eksperter i forbedringsarbeid og
ved gjensidig erfaringsutveksling’.

Pasientsikkerhetsprogrammet har brukt leeringsnettverk som
metode for a effektivt spre kompetanse om pasientsikkerhets-
tiltak og forbedringsmetodikk, samt tilrettelegge for
erfaringsutveksling.

Et leeringsnettverk bestar av tre samlinger over en periode pa
seks til ni maneder. Forbedringsteamene melder seg pa
samlet og arbeider med forbedringene far, under og etter
samlingene.

Det leggesi leeringsnettverket tilrette for erfaringsutveksling,
refleksjon og diskusjoner om innsatsomradet, tiltak, malinger
og implementering. Pa samlingene diskuteres forbedrings-
prosjekter, utfordringer og suksesskriterier.

| forkant av samlingene sender forbedringsteamene inn
statusrapporter og deltar pa telefonmgter. Mellom
samlingene arbeider teamene med implementering av
tiltakene i egen virksomhet.
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Vi er veldig forngyd at vi har
fatt vaere med pa dette, og vi
er veldig forngyde med at vi
ser resultater. Kompetanse og
motivasjon har gkt hos de
ansatte, og pasientene har
fatt det bedre.”

"Laeringsnettverkmetoden har
veert nyttig. Det har veert et bra
opplegg med at vi har mgttes fra
alle deler av landet bade pa
samlinger og i telefonmgter. Det
har veert nyttig a diskutere felles
utfordring og leere av andres
erfaringer.”

Turid Vigrestad

Rigmor Brekken Kleppestg Sykehjem

Sykehuset Levanger
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Innsatsomrade og tiltakspakke

INNSATSOMRADE

Et innsatsomrade er et forbedringsomrade med tiltak som kan
redusere pasientskader.

Pasientsikkerhetsprogrammets innsatsomrader er valgt etter en
omfattende og bred prosess, og har blitt vurdert etter falgende
kriterier:

* Omrader med stort potensial for klinisk forbedring i Norge

+ Tiltak som er dokumentert effektive

* Gode data og metoder for a evaluere effekt av tiltak
 Stotte i norske fagmiljser

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomferte
kunnskapsoppsummeringer av effekten av tiltakene pa de mest
sentrale innsatsomradene.

Pasientsikkerhetsprogrammet valgte innsatsomradene basert pa
kunnskapsoppsummeringene, anbefalinger fra fagradet, innspill fra
de regionale og lokale helseforetakene, samt erfaringer fra
lignende satsinger i andre land.

TILTAKSPAKKE

Hvert innsatsomrade har en tiltakspakke som inneholder de
viktigste tiltakene for a redusere pasientskader innen akkurat dette
omradet. Tiltakene er utarbeidet i samarbeid med ekspertgrupper
for hvert omrade. De fleste tiltakspakkene har bade resultat- og
prosessmalinger.

PDO®®W

Trygg kirurgi

Samstemming av
legemiddellister

Riktig legemiddelbruk i
sykehjem

Forebygging av
trykksar

Forebygging av
urinveisinfeksjoner

Forebygging av
overdosedodsfall

DRORECR N D

Behandling av
hjerneslag

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Riktig legemiddelbruk i
hjemmetjenesten

Forebygging av fall

Forebygging av
selvmord

Ledelse av
pasientsikkerhet
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Forbedringsarbeid

PASIENTSIKKERHET OG FORBEDRINGSARBEID

Ny forskning og ny beste praksis formidles gjennom faglige artikler og
nasjonale veiledere. For noen blir ny beste praksis ogsa morgendagens
praksis.

Forskning viser imidlertid at det gjennomsnittlig tar 17 ar fra ny beste praksis
identifiseres, til den er implementert i helsetjenesten?.

Dette er hovedarsaken til at pasientsikkerhetsprogrammet systematisk leerer
helsepersonell opp i hvordan man innfarer ny beste praksis.

Allerede i 1993 viste Stoltz og Batalden at klinikere trenger en annen type
kompetanse for & forbedre helsetjenesten enn den de far gjennom studienes.
En del pasientsikkerhetstiltak inngar i profesjonskunnskap, mens lseren om
hvordan man implementerer ny beste praksis utgjer kunnskapsdomenet
forbedringskunnskap.

Stoltz og Batalden understreker derfor at forbedringskunnskap ma ses pa som
et eget kunnskapsfelt som ma supplere profesjonskunnskapen. De beskriver
ogsa hvordan kunnskap om system, variasjon, psykologi og erfaringsleering
(smaskalatesting) er n@dvendig for effektiv og kontinuerlig forbedring av klinisk
praksis.

Profesjons- Forbedrings-
kunnskap kunnskap
Fagkunnskap . System
Ferdigheter . Variasjon
Verdier og etikk . Psykologi

Erfaringsleering

) 4
+

A 4

Systematisk og

Tradisj_onell kontinuerlig
forbedring av forbedring av
helsetjenesten helsetjenesten
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Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen (Model for Improvement) er en anerkjent metode for a drive
systematisk forbedringsarbeid*>. Modellen er sveert egnet til a tilpasse tiltak til lokale
forhold og skape raske forbedringer. Forbedringsmodellen er to-delt: ferst planlegges
forbedringsprosjektet, deretter testes tiltakene i liten skala fer de kan implementeres.

| forbedringsmodellens farste del skal tre grunnleggende sparsmal besvares:
* Hva er det vi gnsker & oppna?

» Hvordan vet vi at endringer er forbedringer

* Hvilke endringer kan vi gjgre som vil fgre til forbedringer?

Pa grunnlag av malsettingen defineres konkrete malinger som vil vise om endringene
faktisk ferer til en forbedring, og hvilke evidensbaserte tiltak som vil bidra til
maloppnaelse.

Spegrsmal nummer tre handler om hva som skal gjeres, men forbedringsmodellens PDSA
handler om hvordan tiltakene kan gjennomferes lokalt. PDSA er en metode for & teste
hvordan endringene (tiltakene) kan gjennomfares. PDSA-sirkelen refererer til Stoltz og
Bataldens erfaringsleering, og handler om a teste ut endringene i liten skala. PDSA star
for:

+ Plan = Planlegge testen (beskriv ideen til hvordan tiltaket kan gjennomfares)
e« Do = Utfare testen (gjennomfare tiltaket i henhold ideen)

* Study = Studere resultatet fra testen i forhold til hva som var forventet

e Act = Etter & ha studert resultatet fra testen, kan man enten i) teste ideen

pa et sterre utvalg (basert pa en vellykket test), ii) forbedre ideen til
hvordan gjennomfere tiltaket (basert pa en test som viser at ideen kan
fungere, men som krever justering/forbedring) eller iii) forkaste ideen

(basert pa en test som viser at ideen om hvordan tiltaket skal gjennomfares ikke
fungerer).

Gjentatte tester av de identifiserte tiltakene er n@dvendig for a lykkes i
forbedringsarbeidet. Ved hjelp av testing i liten skala finner man Igsninger tilpasset lokal
kongekst.

Mal: Hva er det vi gnsker 3 oppnd

Malinger: Hvordan vet vi at endringer

er forbedringer?

Tiltak: Hvilke endringer kan vi
gjore som vil fgre til forbedringer?

| trygge hender @
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Malinger

HVORDAN VET VI OM EN ENDRING ER EN FORBEDRING?

Malinger er en viktig del av det a drive forbedringsarbeid og implementere
endringer i helse- og omsorgstjenesten. Malinger er en forutsetning for a
kunne vite om en endring ferer til en forbedring.

| hovedsak brukes to typer malinger i forbedringsarbeid: resultatmalinger
og prosessmalinger. En resultatindikator beskriver direkte gevinst for
pasientene (for eksempel overlevelse, infeksjon eller trykksar). En
prosessindikator sier noe om hvor godt tiltakene er implementert i praksis.
De beskriver ofte etterlevelsen av hele eller deler av tiltakspakken.

For at dataene skal kunne gi et bilde pa hvordan man ligger an og om
innsatsen gir forbedring, er det viktig @ male jevnlig. Resultatindikatorer
skal males kontinuerlig, mens prosessindikatorer kan males med lavere
hyppighet nar tiltaket er implementert i daglig praksis og man har
oppnadd vedvarende forbedring.

HVORDAN ANALYSERE OG BRUKE MALEDATAENE?
Dataene analyseres i tidsserier som viser utviklingen over tid. Til dette
brukes statistisk prosesskontroll som illustrert i grafen til hgyre.

Tidsseriene ber draftes av enheten ukentlig eller hver 14. dag. Hensikten
er a vurdere i hvilken grad man har oppnadd de resultater man gnsker og
hva som kan gjeres annerledes for & oppna de mal enheten selv har satt for
arbeidet. Denne dialogen kan effektivt fasiliteres ved hjelp av en
forbedringstavle fra uke til uke.

EXTRANET

Extranet er en database som gjor det enklere a legge inn/analysere egne
data og fa opp resultatene sine i form av tidsserier. Extranet er gratis og
fritt tilgjengelig pa pasientsikkerhetsprogrammet.no.

9

% operasjoner der hele sjekkliste er benyttet

ULIKE FORMAL MED MALINGER

Forskning

Hensikt Finne ny,
generaliserbar

kunnskap

Tester En stor «blind» test

Data Krever store mengder
data for a finne sma

forskjeller

Varighet

Tar generelt lang tid &
fa resultater

100,00

50,00

80,00

70,00

80,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Forbedring

Ta i bruk ny kunnskap i
klinisk praksis

Mange sma, observerbare
tester

Samler passe mengde
data til & laere om
prosessen for a forbedre
den

Sma tester og god tilgang
til eane data setter

2
2
2
2
2
2
2
2
2
a

a

a

a
a
a
3
a
a
3
a
3
3

21.05.20
16.06.20
16.07 .20
13.08.20
10.09.20
08.10.20
05.11.20
03.12.20
a1.12.20
28.01.20

25.02.20

26.03.20

22.04.20
20.06.20
17.06.20
15.07 .20
12.08.20
09.00.20
07.10.20
04.11.20
02.12.20
30.12.20
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Ledere i lzeringsnettverk

resultater.

forbedringsarbeidet i virksomheten.

For at forbedringsteamene skal lykkes er det en forutsetning at lederne deres stotter
dem, fjerner barrierer for implementering og jevnlig ettersper fremgang og

Nedenunder beskriver vi hva man som arranger av laeringsnettverket kan gjore for og
under laeringsnettverket for & involvere ledere i leeringsnettverket og/eller i

Avdelingen har ikke et problem med innsatsomradet

Avdelingen har sendt «feil» deltakere til & delta pa
laeringsnettverket

Prosjektteamet opplever at leder er lite interessert i arbeidet som
gjores

Avdelingen stopper @ male om endringene de innfarer faktisk
farer til forbedringer

Prosjektet mgter motstand i avdelingen

Prosjektteamet far ikke tilstrekkelig tid til & arbeide med
innsatsomradet mellom samlingene

10

Deltakelse bar veere en lederbeslutning som kan baseres pa
en kartlegging av problemet eller en risikovurdering

Leder ber utpeke et tverrfaglig forbedringsteam som til daglig
arbeider sammen om problemstillingen(e)

Leder kan delta i lzeringsnettverket og/eller telefonmater, og
ha statusmater med forbedringsteamet .

Leder kan ettersperre data og bruke data til leering og
forbedring.

Leder begr involvere alle ansatte nar mal formuleres og avklare
forventninger til bade prosjektteam og svrige ansatte

Leder kan prioritere tid, involvere flere i prosjektteamet eller
komme med tips om hvordan arbeidere smartere i prosjekt

pasientsikkerhetsprogrammet.no \7)



Brukermedvirkning i leeringsnettverk

Pasienter, brukere og pargrende vil kunne bidra med flere perspektiver og mulige

lasninger. For & lykkes med forbedringsarbeid i helsetjenesten er det derfor viktig a

involvere disse i arbeidet. Det finnes ulike mater & gjere det pa. Her beskriver vi kort

noen mater som kan egne seg i et leeringsnettverk.

Endringsideene bar diskuteres med
brukerne for a forsta hvordan mulige
endringer vil pavirke dem.

Brukeren bar derfor inkluderes som et
likeverdig medlem av
forbedringsteamet.

Deltakelsen vil ogsa kunne belyse

hvordan brukere og pargrende kan

bidra til at forbedringsarbeidet lykkes .

11

Foredrag fra brukere, pasienter eller
paregrende som har opplevd
pasientskade kan bidra til & skape
motivasjon for arbeidet og gi ideer til
forbedringer.

Forventinger til foredraget, og eventuelt
samarbeid om utviklingen av foredraget,
ber avklares pa forhand.

lll

Elementer fra ledelsestiltaket
pasientens fotspor”. vil kunne gi innsikt i
hvordan tiltakene gjennomfares og
opplevd effekt.

Tiltaket innebeerer a falge en
pasient/bruker som er i malgruppen for
tiltakspakken i leeringsnettverket.
Dermed kan man fra brukerens stasted
observere hvordan tiltakene oppleves,
hvordan helsepersonellet samarbeider
om tiltakene og om prosessen kan
forenkles.

pasientsikkerhetsprogrammet.no \7)



Andre suksessfaktorer

Noen forbedringsteam lykkes bedre enn andre i lzeringsnettverk. Det finnes forskning som viser hva som gker
sannsynligheten for at man lykkes med forbedringsarbeid,. Brandrud og kolleger® har fremhevet suksessfaktorene nedenfor
som de viktigste for team som arbeider med forbedringer.

* Innhente informasjon om beste praksis (kunnskapsbasert praksis)*
* Innhente informasjon om navarende praksis og etterlevelse (malinger)
« Sammenlikne informasjon om egne prestasjoner med prestasjoner for tilsvarende enheter (for a laere av de beste)

« Forankre prosjektet og involvere ledene pa alle niva i organisasjonen

+ Engasjere pasienter og pargrende i alle stadier av forbedringsarbeidet
+ Forankre forbedringsarbeidet i aktuelle fagmilje i egen organisasjon

* Involvere alle ansatte som bergres av endringene

* Inkludere kunnskap om systemet/prosessene, psykologi, variasjon og erfaringsbasert leering nar endringene
planlegges

* La ansatte som arbeider sammen til daglig med problemstillingen vaere kjernen i forbedringsteamet

+ Laforbedringsteamet fa veiledning av en ekspert pa klinisk forbedringsarbeid

« Etabler malinger som gir leder og klinikere kontinuerlig tilbakemelding pa om endringene er implementert

* = Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker er kunnskapsbasert praksis

pasientsikkerhetsprogrammet.no \7)
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Praktisk forberedelse av leeringsnettverk s. 15 innsatsomrade(r) og gjere bade faglige og praktiske
— w0 wemee—— forberedelser. Det er ogsa viktig at forbedringsteamene o L

og deres ledere er godt informert om leeringsnettverkets

Forberedelse for forbedringsteam
' ' formal, aktiviteter og forpliktelser.

Denne delen av manualen vil gi et overblikk over viktige
valg og forberedelser i forkant av et laeringsnettverk.
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Faglig forberedelse av lzeringsnettverk

VALG AV INNSATSOMRADE FORMAL MED FAGLIGE FORBEREDELSER
Far man starter forberedelsene til et leeringsnettverk ma man Serge for at program og gjennomfaring holder et hayt faglig niva,
velge hvilket innsatsomrade som skal vaere tema for bade knyttet til foredrag om innsatsomrade tog forbedringsarbeid.

laeringsnettverket.
HVEM BOR DELTA | ARBEIDSGRUPPEN SOM PLANLEGGER OG

Folgende kan vaere av betydning for valg av innsatsomrade: GJENNOMFORER LARINGSNETTVERKET?

* Lokale, regionale eller nasjonale faringer * Forbedringsteam/veileder som tidligere har veert med pa

* Malinger som viser stort forbedringspotensiale leringsnettverk

* Interesse og @nsker fra virksomheten, ledere, klinikere og * Representant(er)fra pilotprosjekt eller forbedringsteam som har
pasienter/brukere/paregrende lykkes med spredning

+ Mange awvik knyttet til det aktuelle innsatsomréadet * Representant(er)fra ekspertgruppe

* Representant(er) fra pasienter, brukere eller pargrende
* Ekspert pa maling

NYTTIGE TIPS

* Tenkigjennom faglige sparsmal og problemstillinger i forkant av
telefonmgter/samlinger

* Ha med en faglig ekspert pa telefonmgater/samlinger

* Invitasjon og informasjon ma vaere forankret hos virksomhetene
som deltar

Forberedelse av aktiviteter i
laeringsnettverket

Arbeid for deltakende team fgr, under
og etter lzeringsnettverket

| trygge hender 2
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Praktisk forberedelse av laeringsnettverk

FORMAL MED PRAKTISKE FORBEREDELSER
Arrangere et smidig leeringsnettverk med tre samlinger e 1 K

HVEM DELTAR | DE PRAKTISKE FORBEREDELSENE? L
Arbeidsgruppen som planlegger leeringsnettverket

NYTTIGE TIPS

* Spk om a fa tellende timer for lzeringsnettverket hos Fagforbundet,
Norsk Sykepleierforbund, Den norske legeforening, og andre
relevante forbund/foreninger

* Send ut invitasjon minst atte uker fgr samling.

+ Pase at det meldes pa tverrfaglige forbedringsteam fra samme
enhet/avdeling (ikke enkeltpersoner)

» Settav tid til purringer pa rapporter og pameldinger til
telefonmeater

» Segrgfor tilstrekkelig tid til refleksjon og nettverksbygging pa
samlingene

» Settav tid pa samlingen slik at teamene far arbeide med eget
prosjekt

» Sett av datoene og bestill lokaler til alle tre samlingene far oppstart

* Bordoppsettet bar veere gruppebord

» Pasamling to og tre er det behov for flere grupperom (i tillegg til
plenumsal)

Forberedelse av aktiviteter i N
lzeringsnettverket Q&g@ Samling|1 &
O

Arbeid for deltakende team fgr, under

O
@é /\Q}é
og etter lzeringsnettverket (: (:
—@ @ @

| trygge hender 2
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Sjekkliste for praktiske forhold

Forarbeid som skal skje i forkant av samlingene

O Nedsett en arbeidsgruppe som skal planlegge og
gjennomfere laeringsnettverket

Q Sett av budsjettmidler for laeringsnettverket
Q Sett av dato for alle tre samlingene
O Sett av dato for og bestill telefonmater

Q Bestill hotell, lunsj og middag, og vurder a reserver
hotellrom

Q Sek tellende timer fra Den norske legeforening,
Sykepleierforbundet og andre relevante fagforbund

Q Send utinvitasjon til laeringsnettverket cirka tre maneder for
farste samling (seks uker fgr andre og tredje samling)

Q Gjennomga og samkjer foredragene med
foredragsholderne i forkant av alle samlinger

Materiell som skal forberedes

Q Samling 1: Skriv ut program, deltakerliste, tiltakspakke,
fremdriftsplan og pilotrapport

Q Samling 2 og 3: Skriv ut program, deltakerliste og
fremdriftsplan

Q Alle samlinger: Skriv ut enkelt evalueringsskjema

16

Tekniske forberedelser

O Avtal lyd og pc-oppsett med foredragsholder

Q Avtal stette fra lydtekniker pa nettverket

QO Ved avslutning: Samle inn tiltaksplan og maleskjema
Q Ved avslutning: Samle inn evalueringsskjema

QO Ved avslutning: Ta med materiell og rollups

| etterkant av samlingene

O Legg presentasjonene og annet materiell pa nettsiden eller
send dette ut pr e-post

QO Scann og send ut fremdriftsplan, maleskjema og
statusrapporter/sluttrapporter til alle team

pasientsikkerhetsprogrammet.no \7)



Forberedelser for forbedringsteam

FORMAL

Skape vilje til & jobbe med et forbedringsprosjekt. g
Avklare rammer for deltakelse og skape forutsetninger =
for & kunne arbeide med implementeringen av Y :
tiltakspakken etter farste samling.

HVEM DELTAR | ET FORBEDRINGSTEAM?

* Helsepersonell som bergres av endringene og deres
neermeste leder

+ Pasienter, brukere og/eller pargrende

NYTTIGE TIPS SOM BOR FORMIDLES TIL TEAMENE
» Sett sammen et forbedringsteam og avklar hvem som
er prosjektleder og maleansvarlig

* Avklar med naermeste leder hvor mye tid som kan ANBEFALINGER TIL TEAMENE
settes av til arbeidet Teamene bgr metes jevnlig for & arbeide med tiltakspakken og malinger,
* Sorg for tilgang til informasjonsmateriell om tentativt hver niende dag i et laeringsnettverk pa ni maneder, hver attende
innsatsomradet, forbedringsarbeid og malinger i dag nar nettverket varer atte maneder og hver syvende. dag nar det varer
forkant av samlingene syv maneder. Mgtene kan vare fra 20 minutter til en halv dag.
* Vurder om det er et reelt behov pa avdelingen for &
implementere tiltakspakken basert pa malinger, Arbeidet krever stor grad av involvering av kolleger utenfor
avvikshendelser og/eller kunnskapshull innenfor det forbedringsteamet og nzert samarbeid med naermeste ledelse mellom
aktuelle innsatsomradet samlingene. Det er en ambisjon at teamene har kommet godti gang med &
male og bruke dataene til samling to, og at forbedringer er oppnadd til
samling tre.

Forberedelse av aktiviteter i N % > " {J\,
lzeringsnettverket & - & Qoé - & & . <
& Samling 1 & é,bQ Samling 2 & <8 Samling 3 <<‘°

Arbeid for deltakende team fgr, under

<O O s «O N &
e & o 06 0 & ® 06 0
og etter lzeringsnettverket (’ E .‘ . E .. .
\ \ \
—-Q @ @ @ o @ o [ ] >

| trygge hender 2
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IRy

A arrangere et leeringsnettverk handler om & skape vilje,
ideer og gjennomfaringsevne hos forbedringsteamene
som deltar.

Telefonmoter

Samling 1

e E— = v c wmmr —c

o - AR e <

~=— | } Statusrapport
v IR J

Denne delen av manualen beskriver hva som er viktig a
 huske pa for hver aktivitet. Den gir ogsa eksempler pa
program for samlinger, veileder for telefonmate og mal for
- — - statusrapport.

v
S wl Samling 2

N\ - - — ——

_ Statusrapport 2

Samling 3



Telefonmoter

FORMAL FORSLAG TIL STRUKTUR FOR TELEFONM@TET
* Telefonmate 1: Forberede teamene pa hva det 1. Megteleder kobler seg opp ca. fem minutter fer motet
innebaerer & delta i et lzeringsnettverk. Gi informasjon om 2. Mgateleder gnsker velkommen
forberedelser til farste samling og avklare eventuelle 3. Magateleder foretar opprop av team etter en deltakerliste
sparsmal om deltakelse 4. Hvertteam bruker 3-5 minutter (tid annonseres av mgteleder) for &
» Telefonmate 2-4: Dele erfaringer, utfordringer og informere om fremdrift og erfaringer i henhold til punktene
lasninger med andre team i leeringsnettverket. nedenunder
5. Spgrsmalsrunde (ett og ett team stiller sparsmal og far dem besvart)
HVEM DELTAR? 6. Mgteleder gir praktisk informasjon om forberedelser til statusrapport
. Mgteleder AA nacta eamlinA An taldlear fAar metat
« Forbedringsteam med naermeste leder 1. FORBEREDELSER 3. FORBEDRINGER OG ERFARINGER
« Faglig leder av leeringsnettverket, evt. ekspertgruppe . Hvorfor.znsker vi.é delta? ' « Mal og status for.méloppnéelse
. 2 + Utfordringer og tidligere arbeid + Erfaringer med tiltak som testes
eller ressursperson som kan besvare faglige sparsmal, : " :
) med omradet? +  Malinger som gjennomfares, og
bl.a. om mélinger + Hvem er med i forbedringsteamet? hvordan brukes malingene til
* Observatgrer fra f. eks RHF, Utviklingssentre, +  Kjennskap til forbedringsmetodikk? kontinuerlig forbedring?
ekspertgrupper, sekretariat, brukerorganisasjoner +  Utfordringer med implementering
*  Gode erfaringer
NYTTIGE TIPS . o . 2. FREMDRIFT OG ERFARINGER 4. VIDERE PLANER OG ERFARINGER
* Send ut punktene som hvert team skal gjennomga i +  Mal og status for maloppnaelse +  Mal og status for maloppnaelse
forkant av metet, og be om bekreftelse pa deltakelse  Erfaring med tiltak som testes « Malinger som gjennomferes, og
* Informer om hvordan man deltar pa telefonmgater i (PDSA) hvordan brukes mélingene til
forkant « Utfordringer med implementering kontinuerlig forbedring?
*  Gode erfaringer « Utfordringer med implementering

* Forbered rekkefglgen for teamene i motet
* Send ut en oppsummering i etterkant av motet
» Vurder a felge opp team som ikke deltok

(4 42 (4

Forberedelse av aktiviteter i &6" &&' 04“\/ &&' o{[" &6&
leeringsnettverket : Q : R :

éOO Samling 1 K°° & Samling 2 ;\o‘\ & Samling 3 ;\o‘\

>

Arbeid for deltakende team f@r, under -
og etter lzeringsnettverket

]

-9 ®

* Planer for videre spredning
*  Gode erfaringer

o
»

| trygge hender 24
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Samling 1

FORMAL

* Motivere til & forbedre pasientsikkerheten

« Giinnsikt i kunnskapsgrunnlaget for tiltakspakken og
erfaringer fra pilotprosjekt og tidligere implementering

+ Starte planleggingen avimplementering av tiltak

HVEM DELTAR?

* Forbedringsteam og naermeste leder

* Ordstyrer og person(er) med ansvar for praktisk stotte

+ Forelesere, ekspertgruppemedlemmer og repr. fra
pilotprosjekt

* Lokale/ regionale programledere eller ressurspersoner fra
Utviklingssentre for sykehjem og/eller hjemmetjenesten

» Pasienter, brukere og/eller parerende ber inviteres til & delta,
enten med foredrag, i forbedringsteamene eller som
observatarer i leeringsnettverket

NYTTIGE TIPS

* Deltakerne har ofte ulik forstaelse av hva et leeringsnettverk
er. Noen tror de skal pa en vanlig konferanse

* Noen melder seg pa uten team. Dette bgr fanges opp i
forkant

* Vurder egen sesjon for neermeste leder og
kommunikasjonsansvarlige i helseforetak/kommune

* Forste samling ber ga over to dager. Noen har hatt farste

samling over en dag, men det anbefales kun der deltakende

eam kienner arbeidsformen fra far

Forberedelse av aktiviteter i
leringsnettverket

7’”;.

MATERIELL TIL SAMLINGEN

» Program, tiltakspakke, fremdriftsplaner og deltakerliste ber skrives
ut

» Det kan vaere nyttig a skrive ut aktuelle fagartikler om det enkelte
fagomradet, forbedringsarbeid eller implementering

+ Evalueringsskjema bgr skrives ut, ev. sendes ut pr e-post

ETTER SAMLINGEN
* Presentasjoner og teamenes fremdriftsplaner bgr sendes samlet
til alle innen to dager

NYTTIGE LENKER OG EKSEMPLER
+ Fremdriftsplan(s. 31 og 32)
» Selvevalueringsskjema (s. 34)

o
»

—0

N

| trygge hender 2
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EKSEMPEL

Program for samling 1, dag 1

TIDSBRUK

PROGRAMPUNKT

KOMMENTAR

1 time Registrering Tilby gjerne kaffe og matbit om deltakerne har reist langt
) ) Vertskap med representant fra gverste ledelse bar gnske
15 min Presentasjon: Velkommen
velkommen.
) , , Presentasjon av pasientsikkerhetsprogrammet og malet om a
. Presentasjon : Pasientsikkerhet og ) ) ] )
30 min . bedre pasientsikkerheten. Si noe om nadvendigheten av
leeringsnettverk )
forbedringskunnskap.
30 - 45 mi Presentasjon: Kunnskapsgrunnlagetfor  Innlegg om grunnlaget for tiltakspakken, gjerne av leder fra
- 45 min
innsatsomradet ekspertgruppen.
Dersom det er endringer i tiltakene etter pilotprosjektene kan
30-45 mi Presentasjon: Tiltakspakke og det vaere nyttig at dette punktet kommer etter fremlegg fra
-45 min
indikatorene pilotprosjektene
Vektlegg at det kommer mer om malinger pa dag to.
15- 20 min per Presentasjon: Erfaring fra Erfaringer fra implementering av tiltakspakke og malinger.
pilotprosjekt pilotprosjektene Utfordringer og suksesskriterier.
Presentasjon: Forbedringsarbeid i klinisk
30 min . ) ng 1T Forbedringskunnskap. PDSA-sirkelen.
praksis
Teamene setter mal for eget arbeid og diskuterer iverksetting.
75-90 min Gruppearbeid: Implementering , ) J J J
Veiledning ved bordene.
30 min Oppsummering i plenum Besvar sparsmal som har kommet frem underveis.
15 min Presentasjon: Avslutning Informasjon om middag og program for morgendagen.
21 I trygge hender
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EKSEMPEL

Program for samling 1, dag 2

TIDSBRUK

PROGRAMPUNKT

KOMMENTAR

30 min Ekstrapunkt: Presentasjon av Extranet Fer oppstart av dagen. Kun maleansvarlige.
) ) . Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? Malinger i
60 - 90 min Presentasjon om malinger ) o
tiltakspakken og statistisk prosesskontroll (SPC) som verktay
) _ . Teamene arbeider med eget prosjekt. Hva vil vi male pa,
90 min Gruppearbeid om malinger ) . . .
hvordan fremstille malingene, hvordan fa tak i data
30-45 mi Presentasjon: Team og rollefordeling i Forbedringsteamet- hvordan komme godti gang? Om
-45 min
forbedringsarbeid sammensetting av team og rollefordeling
* Hvem ma vi involvere for a fa dette til & virke i det daglige?
Gruppearbeid. Teamene vurderer * Hvem skal veere maleansvarlig?
60 min teamsammensetning og utarbeider * Hvordan vil vi som team mgtes og arbeide fremover - gjare
fremdriftsplan avtaler
) Presentasjon: Veien videre - hva
Ca 30 min o ]
forventes og viktige milepaeler
22

I trygge hender 24
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S ta tusra p po I t I STATUSRAPPORT laeringsnettverk

Statusrspporten eren beskrivelse av hva forbedringsteamet gjsrog oppndri lspetay
l=ringsnettverksperoden. Rapporten fylles ut regelmessig og brukes som utgangspunkt for
diskusjon i teamet, i samtale med veileder og med leder. Statusrapporten skal vaere kort og behaver

FORMAL ikke waere merenn 2-3 sidar.
+ Reflektere rundt fremdrifti egen virksomhet

Forbedringsteamet:

e Gj arranggrene av |£ringsnettverket informasjon om [Her beskrives teamet og raller fordsies. Satt inn navn, profesjon og stiling. Det er viktia iR papklss“

. veileder med forbedringskompetanse. Gjare ogsd en vurdering av hvilke andre ansatte m_m. som il Bii

fremdrift berart avarbeidet og som derfor bar invalveres].
» Dele erfaringer med andre team Tesmizder.
o o a MEleansvarlig:
» Forberede gruppediskusjon under samling to Gruppedeltagere:
. Mzermeste leder

* Lage utkast til poster Velleder.

Andre det erviktig 3 involvere:

Enhet:
NYTTIGE TIPS OG FREMGANG [Beskriv den enhet der forbedringsarbeidet faregér En enhet er gieme en fiay, sone eiler sengepost Sett

* Forbedringsteamet bar ha en lokal veileder som kan gi e o8 kSl e b g cuferbedrngstecmet som [ Extiaest. areal

konkrete tilbakemeldinger pa statusrapporten, og som vorstorcr weforaringens

kan bista med rad under implementeringsarbeidet [Besioiv uifordringen  egen arganisasion for pasient/orukers, ansaiie og virksom het ved appsiart av

o . ) forbedringsarbeidst. Det er nyttig med bide kvantitative ag kvalitative data sam sier nos om hvor star

» Problemstillinger og erfaringer fra rapportene blir Forekomsten er

gjennomgatt pa samling to M3lsetting - Hya skal oppnis?

o o ° ° [Her skal forbedring steamer definerer arbeiders mdisetring i én enkelt setning, maks ro. Mdlet skal vaere

* Hvert forbedringsteam far tilbakemelding fra andre Cattfstet og ifstar, hvar mye fortetring st oopadsor e innen ndr. Benne mAiserungen knyr

deltakere i lzeringsnettverket under gruppearbeidet pa e opn merressssaisterend

Sa m I i n g to . [Her skal teamet besirive hvoriedes de har testet ulike ideer til hvordan man kan gjennomfare tiitakene
+ Hver enkelt team skal levere sin rapport il sin naermeste L e e e e

|e d er #va har dere gjort 58 langt, hva har dere [sert av dette ag hva erplaniagt videre (se eget pdsa-sijema) ]

EKSEMPLER
« Mal for statusrapport (se eget vedlegg i word)
+ Selvevalueringsskjema (s. 34)

i
&
. . O o
Forberedelse av aktiviteter i oV QQ > &
leeringsnettverket é@‘ & Samling 2 6@‘ @QQ samling 3 6‘&

X >
> X
Y @
Arbeid for deltakende team fgr, under - 2 . . . - 2 -
og etter lzeringsnettverket E .‘ - E .. . (
) ) 1
® o o

| trygge hender 24
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Samling 2

FORMAL

* Dele erfaringer om hva man lykkes med, hva man strever
med og hvordan malingene brukes i forbedringsarbeidet

+ Planlegge hvordan malingene kan brukes mer aktivt i
forbedringsarbeidet

HVEM DELTAR?

» Forbedringsteam og naermeste leder

* Ordstyrer og person(er) med ansvar for praktisk stotte

» Forelesere, ekspertgruppemedlemmer og repr. fra
pilotprosjekt

» Lokale/ regionale programledere eller ressurspersoner fra
Utviklingssentre for sykehjem og/eller hjemmetjenesten

» Pasienter, brukere og/eller pargrende bar inviteres til & delta,
enten med foredrag, i forbedringsteamene eller som
observatarer i leeringsnettverket

NYTTIGE TIPS

+ Forbedringsteamene har gjerne kommet veldig ulikt i gang;
noen vet ikke om tiltakspakken er relevant for enheten og
noen har allerede startet a8 male

» Vektlegg viktigheten av at naermeste leder stotter og er
engasjert i prosjektet

+ Tilpass oppstart og avslutning etter deltakernes reisevei/-tid

* Presenter tema for telefonmeate tre, sluttrapport, postermal
og tredje samling

MATERIELL TIL SAMLINGEN

* Program og deltakerliste bar skrives ut.

+ Det kan vaere nyttig a skrive ut aktuelle fagartikler om det enkelte
fagomradet, forbedringsarbeid eller implementering.

» Evalueringsskjema bgr skrives ut, eventuelt sendes ut elektronisk i
etterkant.

ETTER SAMLINGEN
* Presentasjoner og teamenes fremdriftsplaner ber sendes samlet
til alle innen to dager

NYTTIGE LENKER OG EKSEMPLER
+ Fremdriftsplan(s. 31 og 32)
» Selvevalueringsskjema (s. 34)

Forberedelse av aktiviteter i Y 0{&\’ o’ o{ﬁq'
lzeringsnettverket é“& @QQ Samling 2 (\é‘& é'oQQ Samling 3 &é@
«© o S S &
N > \& 2 &
Q X & N X
Arbeid for deltakende team for, under < ) ) | N . < , % o o [ < '
og etter lzeringsnettverket S 7 ... E .‘. (
° ° V M ) "
-9 ® ® 0 ® ® @ ®

| trygge hender 2#
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EKSEMPEL

Program for samling 2

TIDSBRUK PROGRAMPUNKT KOMMENTAR
Husk & planl [ i tere i sal/ ) tstyr til &

60 min Registrering og opphenging av poster* usk & planlegge plassering av postere i sal/ rom, og utstyr til
henge opp poster med.

10 min Presentasjon: Velkommen Velkommen og kort presentasjon av dagen.

45 - 60 mi Presentasjon: Tiltakspakke og malinger - Regn med at ikke alle var med pa farste samling. Noe repetisjon

- 60 min
oppsummering og ofte stilte sparsmal ma paregnes.

Ferdig oppsatte gr er pa tvers av team/organisasjon. Fem -ti

5-10 min Presentasjon: Introduksjon til gruppearbeid '9 pP gripper paty Y ganisas) |
personer i hver gruppe. Husk grupperom.

. ) Ordstyrer fra arranger som passer tiden. Alle i gruppen
) Gruppearbeid: Gjennomgang av egne . . . ,
120 min presenterer etter tur. Gi rom for diskusjon. Gi den enkelte deltaker

prosjekti smagrupper o o . )
minimum ti minutter til &8 presentere egne erfaringer

30 min Oppsummering i plenum Hovedpoenger fra de ulike gruppene.

Presentasjon: Hvordan presentere og

30-45 min
analysere data?
60 min Gruppearbeid: Arbeid med eget prosjekt ~ Oppdatering av fremdriftsplan.
] Presentasjon: Oppsummering og veien
15 min

videre

* = Utkast til poster/kopi av statusrapport henges opp og teamene oppfordres til bruke tid i pauser og lunsjen til § se p8 posterne for lzering og inspirasjon.

25 I trygge hender 24
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Sluttrapport

FORMAL

+ Reflektere rundt fremdrifti egen virksomhet.

+ Bidratil at teamene systematisk strukturerer og
oppsummerer arbeidet sitt.

* Giarranggrene av leeringsnettverket informasjon om
fremdrift.

+ Starte forberedelse av poster som skal presenteres pa
tredje samling.

* Dele erfaringer med andre team.

* Avklare hvordan erfaringene skal deles i egen
organisasjon.

NYTTIGE TIPS OG FREMGANG

* Forbedringsteamet ber ha en lokal veileder som kan gi
konkrete tilbakemeldinger pa statusrapporten og som
kan bista med rad under implementeringsarbeidet.

» Problemstillinger og erfaringer fra rapportene bar
gjennomgas pa samling 3.

* Hvert forbedringsteam far tilbakemelding fra andre
deltakere i leeringsnettverket under gruppearbeidet pa
samling 3.

* Hver enkelt team skal levere sin rapport til sin neermeste
leder.

Forberedelse av aktiviteter i
lzeringsnettverket

Arbeid for deltakende team fgr, under
og etter lzeringsnettverket

Cato
[Dagen dato]

SLUTTRAPPORT lzeringsnettverk

Sluttrapporten eren oppsummeringav hvaforbedringsteamet har gjort og oppnadd i lepetav
lzeringsnettverksperioden. Sluttrapporten behever ikke vaere lang mer, og maks 4-5sider. Ta gjerne
utgangspunktide statusrapportersomerlevertinn underveisilzringsnettverksperioden.

Forbedringsteamet:
veileder med forbedringskompetanse. Gjare ogsd en vurdering av hvilke andreansattem.m. som vil bl
berert av arbeidet og som derfor ber involveres].

Teamleder

Maleansvarlig:
Gruppedeltagere:

Narmeste leder:

Veileder:

Andre deterviktig3involvere:

Enhet:
[Beskrivden enhet der forbedringsarbeidet foreglr. En enhet er gjerne en flay, sone ellersengepost. Sett
inn navn, og bruk gjerne samme benevning av forbedringsteamet som i Extranet, antall

pasienter/senger, antall ansatte, osv.]

Hvor stor er utfordringen?

[Beskrivutfordringeniegen organisasjon for pasient/brukere, ansatte og virksomhet ved oppstart av
forbedringsarbeidet. Det er nyttig med bdde kvantitative og kvalitative data som sier noe om hvor stor
forekomstener]

Malsetting - Hva skal oppnas?

[Her skal forbedringsteamet definerer arbeidets mdlsetting ién enkelt setning, maks to. Malet skalvaere
tallfestet og tidfestet, hvor mye forbedring skaloppnis for hvem innen nér.]

[Her skal forbedringsteamet beskriv hva som har blitt testet underveis ilaringsnetiverk Beskriv gjeme

EKSEMPLER

Mal for sluttrapport (Se eget vedlegg i word)
Selvevalueringsskjema (s. 34)

26
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Samling 3

FORMAL
» Dele erfaringer fra implementering av tiltakspakken og
malinger

+ Planlegge viderefering og lokal spredning

HVEM DELTAR?
» Forbedringsteam og naermeste leder

» Ordstyrer og person(er) med ansvar for praktisk statte MATERIELL TIL SAMLINGEN
* Forelesere, ekspertgruppemedlemmer og repr. fra + Program og deltakerliste ber skrives ut.
pllotprOSJekt * Det kan veere nyttig a skrive ut aktuelle fagartikler om det enkelte
. Lok.alg/ regionale programledere eller rgssurspgrsonerfra fagomradet, forbedringsarbeid eller implementering
Utv!kllngssentre for sykehjemoog/eller hjemm.etjenes.teon + Evalueringsskjema ber skrives ut, eventuelt sendes ut elektronisk i
» Pasienter, brukere og/eller pargrende bar inviteres til & delta, R -
enten med foredrag, i forbedringsteamene eller som
observatgreri leeringsnettverket ETTER SAMLINGEN

* Presentasjoner og teamenes fremdriftsplaner bar sendes samlet
til alle innen to dager

NYTTIGE TIPS
* Veerforberedt pa at forbedringsteamene har hatt ulik

fremdrift NYTTIGE LENKER OG EKSEMPLER
* Presenter tema for telefonmete fire « Fremdriftsplan(s. 31 og 32)

* Selvevalueringsskjema (s. 34)
* Mal for poster(s. 33)

Forberedelse av aktiviteter i N % R " 43’
lzeri ttverket & & & 5 &L ™
aeringsnettverke & samling1 & & samling 2 «° & Samling 3 &
«© o & &
Q'
o 6 O &° o 6 O ®
[ @ @ ® @ [ @
| trygge hender 2
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EKSEMPEL

Program for samling 3

TIDSBRUK PROGRAMPUNKT KOMMENTAR

60 min Redistrering oa opbhending av postere Husk a planlegge plassering av postere i sal/ rom. Utstyr til &
9 gog opphenging avp henge opp poster med.

15 min Presentasjon: Velkommen

5-10 min Presentasjon: Introduksjon til

parallellsesjoner

Del opp i fem -atte team per gruppe. Alle fra et team er med pa

120 min Gruppearbeid/ Parallelisesjoner samme gruppe. Hvert team far 15 minutter til & presentere.

Presentasjon: Hva har vi oppnaddidette =~ Oppsummering ved ekspertgruppeleder. Gjerne innlegg fra

30-45 min laeringsnettverket? brukerrepresentant.
45-60 min Present.aSJon: Vedvarende forbedringer og
spredning
. Postervandring og karing av .
30 min o Hvert team far en stemmeseddel.
posterprisvinner
. Hvordan definere nye mal etter leeringsnettverkets
ing?
50 min Gruppearbeid: Teamene og ledelsen avslutning?
arbeider med eget prosjekt . Hva ma gjeres for a sikre at forbedringene vedvarer?
. Hvordan spre tiltakspakken og malingene?

Presentasjon: Utdeling av pris for beste
15 min poster og veien videre etter
laeringsnettverk

28 I'trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



4. Nyttig informasjon og eksempler

E RN

_ Videre fglger noen utvalgte maler og eksempler som kan

Veileder for telefonmater

Fremdriftsplan for tiltakspakke s. 31

I s . TARIESEEES i Imwe ®

Fremdriftsplan for malinger s. 32 benyttes av arranggrene og teamene under o

et - ~ leeringsnettverket. :
Statusrapport/postermal s. 33 : ]
Selvevalueringsskjema



EKSEMPEL

Veileder til telefonmote

Mgteleder kobler seg opp ca. 10 - 5 minutter for motet starter.

2. Mgteleder prater lett mens man venter pa a kunne starte. Oppfordrer deltakerne til 8 sette telefonen pa "mute” (sla av
mikrofonen). Innimellom gnske velkommen til de nye som har kommet p3, slik at de vet at de er pa og at det tar litt tid for alle
har koplet seg opp.

3. Mgateleder gnskes alle velkommen.

. Minner teamene pa at de "muter” nar de ikke snakker for & unnga forstyrrelser. Deltakere som er underveis i bil eller
tog, ma kople seg av, da det alltid skaper mye stay og forstyrrelser pa linjen.

4.  Opprop etter predefinert liste.

. Dersom et team ikke svarer spar du en gang til etter runden om de er pa.
. Sper om det er noen andre som ikke er ropt opp.
5. Rapportering
. Informerer om hvor mye tid hvert team har. Styr tiden.
) Gjentar hva teamene skal rapportere og tidsramme per team - rapportering begynner. Grip inn hvis det blir

forstyrrelser pa linjen - si hva du harer og be deltakere mute eller kople av.
. Teamene skal rapportere pa mal, tiltak de gjennomfarer, malinger de gjennomfarer, noe om utfordringer og nyttige
tips. Her om de har noen sparsmal om tiltakene. Se side 17 for tema for det enkelte telefonmgte.
. Under teamenes rapportering blir det ikke rom for diskusjon. Noen sparsmal kan besvares umiddelbart, men de fleste
spgrsmalene tas etter rapporteringen.
6. Etter at alle teamene har rapportert spar du om noen har kommet pa noe underveis. Apne deretter opp for spgrsmal om
malinger. Ansvarlig for malinger svarer pa sparsmal om malinger
7. Apne opp for generelle sparsmal. Faglig ansvarlig kommenterer pa sparsmal som er kommet inn underveis.
Dersom noen sparsmal ikke kan besvares, fortell at du vil sende ut skriftlig svar pa e-post senere, eller ta det opp pa neste
samling.
9. Gi praktisk informasjon om forberedelser til samlinger og rapportering: pamelding , overnatting og statusrapportering
10. Takke for et godt mete og vel mett til neste samling.
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Fremdriftsplan tiltakspakke

Deltakende enhet Hovedmal

. . o
Teamleder / e-post (hvor mye, innen nar og for hvem?)

HVEM SKAL NAR SKAL

,
UTFORDRING HVA SKAL GJORES? GJOREDET?  DET GJ@RES?

Selvevalueringstall etter samling 1 (karakterskala 1-5)

asientsikkerhetsprogrammet.no

Dette skjemaet leveres inn etter samling , fer avreise. Kopi sendes forbedringsteamets teamleder i etterkant av samlingen. I trygge hender @
2



Fremdriftsplan malinger

Delmal 1 Delmal 2

Deltakende enhet

Teamleder / e-post

HVEM SKAL NAR SKAL

?
UTFORDRING HVA SKAL GJORES? GJORE DET?  DET GJORES?

Selvevalueringstall etter samling 1 (karakterskala 1-5)
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POSTERMAL Enhet/Dato

[Navn p& prosjekt]

Om avdelingen Resultater Nye laeringspunkter

For eksempel type avdeling, antall L i e —— « Erfaringer sa langt

pasienter/senger, antall ansatte, osv... |5 . Tekst
Hva er utfordringen/problemet? ” AVERAOE CLABSIRATE
NESTE STEG
* Hva skal testes?
§ + Tekst
3
Forbedringsprosjektet pd 1, 2 og 3 y AVERAGE CLA-BS! RATE Forbedringsteamet

1. Mal 12 - Navn Navnesen, kirurg, teamleder

2. Malinger
3. Hvilke tiltak skal fore til at malet nds?

* Navn Navnensen, sykepleier, maleansv.

* Osv...

CLIRate

Naermeste leder

* X

8sz88g38888 .
P3355835348 Selvevalueringstall (1-5) X

[Virksomhetens logo] !trygge hender @

pasientsikkerhetsprogrammet.no



Selvevaluering

For & male og folge opp hvordan laeringsnettverket forlgper evaluerer teamet seg pa en skala fra 1 til 5.
Malsettingen er at s mange team som mulig skal forflytte seg til trinn 4 i Igpet av prosjektperioden.

Trinn 1: Teamet har ikke kommet i gang

Planer og ideer, men ingen aktivitet.

Trinn 2: Aktivitet uten forbedring

Mgter, kartlegging, utarbeidelse av skjemaer, gjennomgang av historiske data, diverse malinger, men ingen endret adferd eller praksis.

Trinn 3: Enkelte forbedringer har kommet frem

Endret atferd eller praksis i forhold til tidligere.

Trinn 4: Patagelige forbedringer er malt

Endringene har fort til malbare forbedringer sammenliknet med tidligere praksis.

Trinn 5: Patagelige forbedringer er malt, og forbedringene har fatt gjennomslag i systemet

Endringene er standardisert i systemet og forventes & besta ogsa etter at prosjektet er avsluttet.

"’& &"l'
o“ 0‘
Forberedelse av aktiviteter i > 2 R o> R u
laeringsnettverket & 2 & &2 samling 3 &
<O <O ?
X @ NG X

Arbeid for deltakende team fgr, under
og etter lzeringsnettverket

-9

@ ™ %
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