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Operasjons- og Intensivklinikken

Universitetssykehus
— Tromsg

— Harstad

— Narvik -
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Melde for a laere




Kultur

> Hvilken kultur har v

> Hva er avvik?
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KNEBLING: Ansatte ved Universitetssykehuset Nord-Norge hevder ledelsen knebler tillitsvalgte ved sykehuset Foto:
Arkivfoto

SPESIALISTHELSETJENESTE

Nye pastander om
fryktkultur ved UNN

Leger ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) hevder de tillitsvalgte ved
sykehuset knehles av ledelsen.
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Pasientsikkerhetsprogrammet
Tiltakspakker

Mal
» Redusere antall
pasientskader

> Etablere varige systemer
og strukturer for
pasientsikkerhet

> Forbedre
pasientsikkerhetskulturen i
helsetjenesten

Trygg kirurgi

Samstemming av
legemiddellister

Riktig legemiddelbruk i
sykehjem

Forebygging av
trykksar

Forebygging av
urinveisinfeksjoner

Forebygging av
overdosedgadsfall

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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Hvordan starte?
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1. Ledelse 2. En metode

3. Laeringsarenaer f| 4. Data/malinger




1. Ledelse

. som identifiserer problem
. som prioriterer prosjekt

. SOM Ser prosesser

. som lager en strategi




Ledelse

Alle aktuelle

. Gjennomgang av akiuelle prosedyrer [PEiPAIEH KFUS/lege Mandat
t I Ita kS p a k ke r S ka I Utarbeide prosedyrer Mars-mai KFUS/lege Mandat
Malemetoder Medio feb-mai KFU5S+KR+e- Mandat
helse +K+PK
i m I e m e n t e r e S Forberede info/kick-off Medio april-1.juni Arbeidsgruppe
p Infomete med ledere 3-10.september Arbeidsgruppe
)
I n n e n u tga n g e n a V Kickoff {Tromsg + Harstad /Narvik] Slutten av september Arbeidsgruppe
Lokal opplaring og tilrettelegging 14.dager Ledere M3 sette av tid i

undervisningsplaner

2 O 1 6 Lokal oppfelging Slutten av oktober KFUS+KR Statusrapport til

klinikkledelsen

Lokal oppfelging Etter 3 mnd KFUS+KR Statusrapport til
klinikkledelsen
Evaluering av handlingsplan Etter 4 mnd Arbeidsgruppe Evalueringsrapport

Forbedringsmodelle gy wommonos v e
n skal brukes som
metode

Forbedringstavle skal
brukes som



2. En metode

.. som er enkel

.. som alle skal mestre
.. som involverer ansatte
. sominkluderer testing

MAL

MALINGER




Forbedringsmodellen

Hva gnsker vi a oppna?

Hvordan vet vi at en endring er en forbedring?

Hvilke endringer kan iverksettes for a skape
forbedring?




Forbedringsmodellen

MAL

MALINGER

TILTAK
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Forbedringssirkelen

Hva na?

Act

» Ready to
implement?
* Try something

else?
* Next cycle

Study

« Complete data
analysis

« Compare to
predictions

» Summarize

Virket det?

Plan

» Objective

» Questions &
predictions

* Plan to carry out:

Who?When?

How? Where?

Do

 Carry out plan

* Document
problems

- Begin data
analysis

Hva skjer hvis vi
prgver noe

annet?

La 0SS
prove det!



Planlegge

Ved skrivebordet

Den "virkelige” verden

Teste og Teste og Teste og Implementere
modifisere @ modifisere > modifisere




3. Laeringsarenaer

hvor man mgtes ofte og
fokuset er «Hva lzerte vi
av forrige uke, og hva
kan vi teste denne

| trygge hender 24
u ke n ? » pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
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Pressure Ulcer Prevalence
< r 100%

18
4 L 90%
. : -80%

- 70%
- 60%
-50%
- 40%
- 30%
- 20%

+10%
O 0 m o m[,
Coccvx  Heel Shaulder Ankle  Elbow Ear Head Knee

4. Data/malinger

som brukes hyppig
som brukes til [eering

som brukes aktivt i
jakten pa forbedringer




FORSKEREN FORBEDRINGSAGENTEN REVISOREN

"Kan vi forkaste "Har vi forbedret oss?" "Hvordan gar det
nullhypotesen?” | forhold til...?"



Hva kan statistisk prosesskontroll
(SPC) bidra med i
piledata G Al ST

variasjonskontroll
statistisk stabile (forutsigbare) tjenester?

nivakontroll
i overensstemmelse med god praksis/god kvalitet?

forbedringskontroli
utgjer endringen en forbedring?
sikre at forbedringer dokumenteres!



Prosent
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(Paske)

Trygg kirurgi og POSI Tromsg
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Lavdrift
(Paske)
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Lavdrift

(Jul)

Oppstart
tavlemgter
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Uke av28.01.2013 Uke av13.05.2013

xan: 46.40 LCL: 26.13 UCL: 66.67 | Mean: 58.80 LCL: 43.82 UCL: 73.78| Mean: 75.14 LCL: 65.73 UCL: 84.56
EpiData Analysis Graph

Uke av09.09.2013

Uke av06.01.2014



Forbedringsstrategien avhenger av
typen variasjon

* Statistikk kan hjelp oss
a skille mellom naturlig

08
spesiell variasjon og

Statistikken gir oss ikke arsaken til den spesielle variasjonen.
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Hva har vi leert?

Antall av Identifikator

Meldekultur OPIN
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Hva har vi laert?

Vi kan bruke
malinger til 3
avdekke
problemomrader

Miling

|09.Dl. Trykksar: Antall dager mellom hvert trykksar

Antall dager mellom trykksar
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Hva har vi laert?

© Knytte
forbedringsmetodikk

Mdling {Overfylt urinblzere
en opp m ot
avviksarbeid
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Hvordan bli best?




Takk for meg!



