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* To eksempler pa fag og kunnskapssiloer

* VVurdere eget forbedringsarbeids kompleksitet

* Hva virker

» Reflekter over helhet og deler

» Reflekter over styrke og utfordringer i eget forbedringsarbeid
e Gruppearbeid relatert til presentasjonen
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Ledelse og
kvalitetsforbedring

Ledelse og
gkonomi-

Kvalitets- =
forbedring

styring

og pasient- —
sikkerhet

Gode
pasient

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten —forlap



EBP and quality improvement (Ql)

« Both EBP and QI aim to improve the quality of
patient care and health and care services.

» According to Paul Glasziou et al: "EBP has focused
more on ‘doing the right things’-based on external
research evidenced, whereas Quality Improvement
(Ql) has focused more on ‘doing things right’-based
on local processes. However, these are
complementary and in combination direct us how

to ‘do the right things right'.

Paul Glasziou et al. Can evidence-based medicine and clinical quality
improvement learn from each other? BMJ Qual Saf 2011;20(Suppl 1):i13ei17.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBY UMIVMERSITETET



Nilsen et al. (2022)

Improvement science

Implementation science

MAVIT4100 approach

Quality improvement (Ql)

Evidence based practice (EBP)

Knowledge translation (KT)

Origin

Production industries outside the
health sector and applied to health
services

Systematizing the knowledge
base of medicine (1970s) and
applying systematized knowledge
as evidence for practice (1990s)

Wanting to improve the
ability of EBP to influence
practice by implementation
processes (1990s)

Problem identification

Insufficient practice

Practice insufficiently based on
best evidence

Evidence not being
implemented

Dedication to
organizational change

Direct focus

Indirect focus

Indirect focus

End user involvement

Clearly recognized

High priority in model

Recognized

Sensitivity to context

Clearly recognized

Highlighted in some versions

Clearly recognized

Applying research
knowledge to practice

Recognized, but not a strong focus

Middle to strong relevance

Strong relevance

MAVIT4100 Team expert

Anders Vege

Hilde T. Myrhaug

Jan Egil Nordvik

06.01.2023

Implementation Science and Improvement Science. Frontiers in Health Services, 18.

Nilsen, P., Thor, J., Bender, M., Leeman, J., Andersson-Gare, B., & Sevdalis, N. (2022). Bridging the Silos: A Comparative Analysis of
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komplekst

v
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Grad av visshet/
forutsigbarhet

lav

Gode
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Naera varden, svensk tjenesteutvikling basert pa Stacey https://skr.se/download/18.28cd298618116679f1df68b/1654093619585/Ett-steg-till-SKR.pdf. _fDI'|ElD



Adopter Categorization

2.5% 13.5%

Innovators

Early Early Late
Adopters| Majority | Majority Laggards Gode
pasient

—forlgp

Source: Rogers



Tossing a rock or a bird

y=2-b ?
. f=ma ‘ o

Gode
pasient
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H\ j\ «Attractors»
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Oppleering og
involvering

Male utvikling .
Holdning til endring

Bedret prosess er
tilpasningsdyktig

Ansatte og
ledere

Troverdige .

engasjement
resultat

O

Fordeler - i tillegg til
fordelene for elevene

Organisasjon Fagledelsens

engasjement

Endringer er tilpasset

Infrastruktur stetter mal og kultur i
organisasjonen

endringer Gode

Maher L, Penny J (2004) Service Improvement in Peck E (ed) DEISiEI'll‘
Organisational Development in Healthcare: approaches, innovations, achievements. Oxon. Radcliffe. —forlﬁp
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Ralph Staceys diagram

lav Sok mgnster,
] hold fast ved
Eksperimentere noe
med forskj.verktoy
CGrad Enkle
av Juster regler
enighet system
God nok
planlegging
Plan og
kontroll
hoy >
Grad av visshet/ Gode
hoy forutsigbarhet av pasient

Stacey R. (2001) Complex Responsive Processes in Organisations: Learning and Knowledge Creation. London. Routledge. _fDI'|ﬂD



Hele organisasjonen, ut til alle
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Utstyr, miljg, re-design Middels

sterke tiltak

Automatisering, teknologi
eemma LRy ierending standardisering
Individniva wSiekKlister, kognitive verktgy

Svake tiltak

Merking, advarsler
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—dadl o~ 1,8 h -4 - I|('-" 4= Root-cause analysis: swatting at mosquitoes versus draining the swamp
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Forberedelse Time-aut Avslutning

far innledning av anestesi o for operasjonsstart far hovedoperater forlater operasjonsfeltet
L. g —

Har pasienten bekreftet? 1\:. alle i teamet presentert for hverandre Teamet gjennomgar muntlig:

O Identitet . h = :d navn og funksjon? O Hvilke inngrep er gjennomfert?

OO0 Operasjonsfelt o B _la O Stemmer antall instrumenter,

O Type inngreps~ B A S R R R R kompresser/dukerftupfere. niler og
1| rMeatall i l-g;x" operasjonssykepleier, annet utstyr??
e — silege og anestesisykepleier O Er prevematerialet riktig merket
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(Hargis et al 2004, Hales et al 2008, Urban et al 2021)




Pasient- og p

Relasjonsbaserte

(Dombestein

2021, Viksveen et al 2021, Ryan & Deci 2000, 2017)
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(Dixon-Woods 2019, Dixen-Woods & Martin 2016, Vincant & Amalbertl 2016) Universitetel | Stavanger




Hva er felles?

v' Ledelse

v" Arbeidsmilj@, psykologisk trygghet
v' Eierskap, engasjement, fasilitatorer
v Struktur, ressurser, tidsbruk

Effekt krever omfattende, langvarig innsats...

Universite 1et | Stavan ECr




Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting %

Hjem:
Bruker/pargrende
\
f I
! D >
|
Hjemmetjeneste | 2 :
! Koordinerende
; enhet
Sykehjem

Fysio-/ergoterapi

primaer-
sykepleier

Innleggelse
korttidsopphold
rehabilitering

:

\

6

e Besgk av I_ll

Evaluering etter
fire uker

5 Besgk fastlege

Fastlege Legemiddel-
gjennomgang
Legevakt
A 4
1
Bestillerkontor Mgte sykehus
kommune

Poliklinikk

P I I e e

Sykehus

Start

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

HPHO
A
—— = ] -

HPHO -utskrivelse fra sykehus

HPH1-Forberedelse hjemkomst

HPH2-Strukturert oppfglging sykepleier
innen 3 dager etter hjemkomst.

HPH3- Forberedelse time til fastlege

HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering
av bruker

Daglig tjienesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,

kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasjon til sykehus ved
innleggelse



https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus

Helhet og deler
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Forberedelse av mottak

Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale.

Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert.

Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert.

Gode
pasient
—forlgp



Besok av sykepleier innen 3 dager

Sjekkliste for hiemmebesgk / innkomst er gjennomfart.

"Hva er viktig for deg?” samtale er gjennomfart.

4 meter gangtest er gjennomfart

Gode
pasient
—forlgp



Vurdert av fastlege innen 2 uker

Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon

Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesogk, er gijennomfert av fastiegen.

Oppsummering fra fastiegen er mottatt/innhentet.

Gode
pasient
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Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker
Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfart.

"Har vi lykkes med det som er viktig for deg?”" - samtale er gjennomfart.

Andre 4 meter gangtest er gjennomfort

Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planiagt

Gode
pasient
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Det vil ofte vare nedvendig

1. Forberede

Implementere ny praksis Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Sikre viderefaring Forankre og organisere

forbedringsarbeidet
Klargjere kunnskapsgrunnlaget

- forskning, erfaring og
Forberede brukerkunnskap

Dele erfaringena med
forbedringsarbeidet

Felge opp

4

Evaluere Planlegge
—
4, Evaluere 2. Planlegge
Male og reflekters over Kartlegge behov og
resultater 1 dagens praksis
Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig Sette mal
—
Velge maleverktoy
Finne forbedringstiltak/
3. Utfare utvikle nye lesninger
Manlegge forbedret praksis GOde
Prawe ut ny praksis p35ien|._
—forlgp

https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/modell-for-kvalitetsforbedring



Husker dere denne?
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va tenker c

deres kval

ere er

itetsfor

utfordringene for

nedringsarbeid

Tenk gjennom lederutfordringer og forbedringsarbeidets kompleksitet

Hvordan kan dere forbedre
forbedringsarbeidet?

30
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