Samling 2

Laeringsnettverk ledelse av pasientsikkerhet

Arr.: USHT Nordland Dato: 14. januar 2020 Sted: Kulturfabrikken Sortland (Mgterom 3)
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09.00-09.30
09.30-09.40
09.40-10.20
10.20-10.30
10.30-11.15
11.15-11.30
11.30-12.15
12.15-13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 14.15
14.15-15.15
15.15-15.30

| trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

Registrering

Repetisjon av foreslatte tiltak/verktgy for a lede
pasientsikkerhetsarbeid

1. Tavlemegter
2. Pasientsikkerhetsvisitter
3. | pasientens fotspor

Videoforelesning av Kari Anette Os, Helsedirektoratet
Presentasjon av vurderingsverktgy — egen virksomhets status i
arbeid med pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Pause

Utviklingsarbeid i Harstad Kommune
Av Monica-Katrine Lindstrgm, Harstad Kommune

Pause

Ansattes involvering i driften, ved bruk av tavler
Av Monica-Katrine Lindstrem, Harstad Kommune

Lunsj

Workshop — Tavler

Pause
Forbedringsteamenes time

Til neste samling 10.03.2020 (Kulturfabrikken Sortland)

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Nordland


https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/ledelse/kvalitetsbevisst-ledelse-diagnoseverkt%C3%B8y

Utviklingsarbeid i
Harstad kommune

E Harstad kommune
-. ) Attraktiv hele livet
-



Monica Lindstrgm

e

Har jobbet i Harstad kommune i 25
ar

Utdannet hjelpepleier

Jobber i dag med forbedring og
utvikling i Harstad kommune. Med
hele kommunen som arbeidsfelt.

Arbeidet bestar av lean,
kontinuerlig forbedring,
tjenestedesign, prosessveileder i
organisasjons utvikling,
velferdsteknologi og digitalisering.
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* 2012- opplaering av 22
Lean veiledere.

* 2015 prosjekt -2 ansatte i
100% stilling

* 2017 - fast ansettelse

Egen
modell
SINTEF,

Vestre

<s Toten
* 2018 — En del av konsulent

digitaliseringsteamet

g Harstad kommune
Attraktiv hele livet




Kontinuerlig forbedring

=

Bruk av Hvordan vi
metode/ leder /styrer
verktgy-

god og styrt

prosess

Utvikling av medarbeidere

Visjon, mal, lover, regler og verdier

Harstad kommune

Attraktiv hele livet
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Tavle hjemmetjenesten
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Enhetsleders tavle
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Hva ser vi sa l[angt

* Viktig med forankring

* Flere ledere er tryggere og
snakker hgyt om sykefravaer

* Gjennomgang av driftsplan-
pa personalmgter
* Forslag til forbedringer- blir

satt i system- ansvar og dato
for gjennomfaring. MDI

Harstad kommune

Attraktiv hele livet
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*

*

*

Det snakkes og jobbes med
verdiene vare

Myndiggjorte
medarbeidere. Ansatte
vokser pa a fa ansvar og bli
gitt tillit. Det har vist seg at
mange har skjulte
egenskaper.

Det stilles spgrsmal med
egen praksis i mye starre
grad enn for



Ma jobbes med kontinuerlig

* Veaere tett pa leder og
ansatte.

+ Ansatte er fortsatt
tvilende

* Se gevinsten/ effekten

\

*+ Viktig a felge opp arbeid
som er igangsatt
* Noen ledere klarer ikke a

folge opp det arbeidet
som kreves.

* Vima veere talmodig, ha
koen med oss.



Hva har vaert viktig pa var ferd?

\

* Det a bli forsket pa har vist at vi er pa riktig vei
* Bli kjent med andre sine erfaringer

+ Apne opp for laering og andres suksess

* Intern forankring og utholdenhet

* Lytt til andre for a komme videre

* Velg din egen vei og form

* Veer erlig og modig

g Harstad kommune
Attraktiv hele livet



Harstad kommune

Attraktiv hele livet
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Forbedringsarbeid med ansattes
involvering i driften

E Harstad kommune
-. ) Attraktiv hele livet
@y
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Enhetsleders tavle
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Kjeert barn har mange navn.

\’

* Forbedringstavle

* Driftstavle

* Drift og forbedringstavle
* Arbeidstavle

* Risikotavle

* Utviklingstavle



Harstad kommune

Attraktiv hele livet
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Laeringsnettverk Ledelse av pasientsikkerhet

Veiledning Veiledning Veiledning Veiledning Veiledning
Start testing Forts. testing Forts. testing
og maling & og maling & og madling
0z O &
<& R o
& @ . O
Samling 1 & 6}& Samling 3 o(é‘
N2 &
® 06 0 & S 0 0 0 <
® ® ® ® ® >
TidS“nje 05. nov. 10. des. 07.jan. 8. feb. 03. mars 10. mars 05. mai

1 Utviklingssenter for
U sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

| trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no
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Program for dagen
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09.00 — 09.30 Registrering

09.30 — 09.40 Repetisjon av foreslatte tiltak/verktay for & lede pasientsikkerhetsarbeid

o Tavlemgter
o Pasientsikkerhetsvisitter
o | pasientens fotspor

09.40 - 10.20 Videoforelesning av Kari Anette Os, Helsedirektoratet (vurderingsverktgy)

10.20-10.30 Pause

10.30 - 11.15 Utviklingsarbeid i Harstad Kommune - Monica-Katrine Lindstrgm, Harstad Kommune
11.15-11.30 Pause

11.30 - 12.15 Ansattes involvering i driften, ved bruk av tavler - Monica-Katrine Lindstrem, Harstad Kommune
12.15-13.00 Lunsj

13.00 - 14.00 Workshop — Tavler

14.00 - 14.15 Pause

14.15 - 15.15 Forbedringsteamenes time

15.15-15.30 Til neste samling 10.03.2020 (Kulturfabrikken Sortland)


https://www.vestvagoy.kommune.no/familie-helse-og-omsorg/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester/materiell-fra-usht-nordland/laringsnettverk-i-trygge-hender-24-7/
https://snakkomforbedring.no/

Ledelse av pasientsikkerhet

Fo rperedelse av aktiviteter i Q"\, ‘&’» Qogs\' '&"J QO{O' >
leeringsnettverket <\\ Samllng 1 ,\\5\“’ @Q Samling 2 {\@Q 6,4:9 Samling 3 6‘6"
° 5° & e S &
A £ 0 0 0 &

X
N
&
Arbeid for deltakende team far, under .i i E
¢ ¢

og etter leeringsnettverket

. ®

I leeringsnettverket skal forbedringsteamene teste en til
tre tiltak (styringssystem), for a falge opp kvalitet og
pasientsikkerhetsarbeid i eget tjenesteomrade.

Tavler/Tavlemgter
Pasient-/brukersikkerhetsvisitter

I pasientens/brukerens fotspor

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



14. januar 2020

ESTOPPFORSTA TEAM MAL M DI EATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER
Stopp far Satt sammen | Sett et tall Definer ot Identifiser Tast gjgnnom- | Implementer
di starter. tearmet. og tdfestat st maed -:-ig priariter faring av blakene og
Forst mad for indikatorer. tiltak. tiltakene i falg opp
problemet. arbeidet. iokcal kontekst | arbeidet

4
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MALSETTING

Omrader vi skal jobbe med

PRIM/AERDRIVERE
Hva ma vi ha pa plass?

Tavlemeter

-

Bygge varige
strukturer for

A

SEKUNDZARDRIVERE

Risikotavle eller
forbedringstavle
(begge?)

F '

Involvere alle ansatte
(fordele ansvar)

pasientsikkerhet/lede
pasientsikkerhet

Pasientsikkerhets
-visitt

Resultatmal: Innen utgangen av 2020 skal alle fem
avdelingene pd sykehjemmet gjennomfare to arlige

pasientsikkerhetsvisitter (i april og oktober), der hvor to

omrader blir valgt ut som fokusomrade.

Prosessmal: Innen utgangen av 2020 skal 30% av sakene pé
forbedringstavle gjenspeiler halvarlig valgt fokusomrade fra

pasientsikkerhetsvisitt.

| pasientens-
J/brukerens
fotspor

Andel pasienter som hver tirsdag innen klokken 11.00 er oppdatert
av primaerkontakt pa risikotavlen.

Etterlevelse av ukentlige korridormgter framfor forbedringstavien

der alle mgter opp.

Antall forbedringsideer i postkasse.

Alle gangene 7 stegs mgtemetode har vaert suksessfull.

Forankring pa

ENDRINGSIDEER
Hva kan vi gjgre annerledes?

4 R

Kort visuell statusoppdatering om
pasienten, utenfor EPJ.

. s
s ™

Postkasse der hvor forbedringsideer kan
bli sluppet ned i (av alle som er pa
avdelingen/kontoret).

., -

( Primaerkontakt er personenmed )
hovedansvar for & oppdatere
tavleinnhold, og skal delegere

sykepleieroppgaver til spl. hvis det

fremkommer aktivitet som krever det pa

\ sin pasient. J

r '
Innhente organisatorisk informasjon om
hva som fungerer/ikke fungerer i

ledelsesniva (formal)

4 )
Pasientene godtar at
det fglger med en
leder i gjennomfgring
av planlagt

helsearbeid

tjenesten (grunnlag for forbedringsarbeid
der det trengs)

L "

-

Innhente infermasjon om hverdan
tjenesten oppleves nar vi utgver det vi
gj@r i praksis

Hva er viktig for deg-spgrsmalet
oppdaterer som innhold pa tavle hver
uke.

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



Mye hjelp i ferdige maler pa
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/o

m-oss/innsatsomrader/ledelse-av-

pasientsikkerhet

L

Vedlegg 1 - brevmal 1 pasientens fotspor

L

Vedlegg 2 - brevmal 1 pasientens fotspor

L

Vedlegg 3 - brevmal 1 pasientens fotspor

Vedlegg 4, del 1 - mal | pasientens fotspor

Vedlegg 4, del 2 - mal | pasientens fotspor

Vedlegg 3 - eksempel fremdnftsplan etter pasientens fotspor
Vedlegg &, del 1 - invitasjon til pas.sik.visitt

Vedlegg 6, del 2 - invitasjon til pas.sikvisitt

Vedlegg 7 - forslag til spersmal under pas.sik.visitt

B | B |8 | |8 B

Vedlegg & - tre faser som danner grunnlaget for vellykkede pas.sikwvisitt


https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/ledelse-av-pasientsikkerhet

...et verktgy for a vurdere
status for arbeid med
pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring..

Verktgyet kan brukes pa
ulike organisatoriske niva og
i alle deler av helse- og
omsorgstjenesten.

Verktgyet inneholder ti
omrader vi vet er viktige
for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring

Gjennom dialog og en
systematisk tilneerming
skarer enheten seg selv
pa de ti omradene.

Skaringen gir grunnlag for
a identifisere
forbedringsomrader

og sette i gang
forbedringstiltak

Etter en tid kan scoringen
giennomfgres pa nytt, og
dermed kan utviklingen
folges over tid

Snakk om forbedring!

KULTUR

BRUKERMEDVIRKNING

FORUTSIGBAR
0G PALITELIG
KVALITET

LARINGSSYSTEM







Tenkte @ unnga et temmelig langt foredrag......




...0g heller holde et kort innlegg om Tena...




...1TEMA - Tavler

Pasientsikkerhetstavler

NHLGIEVIE Forbedringstavle




12

Hva er et tavlemgte?

Et tavlemgte er en metode som bestar av en tavle (et verktay) og et mate
(en aktivitet). Det finnes tavler som er verdifulle uten en regelmessig dialog
om innholdet pa tavlen, og det finnes mgter som er verdifulle uten at
agendaen for mgtet er synliggjort pa en tavle.

| trygge hender @
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7
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Risikotavle

Pa risikotavler settes pasientenes navn/romnr./id.nr. i farste kolonne, og sa
ulike innsatsomrader som fall, sar, urinveisinfeksjon og ernaering i de neste
kolonnene. Helsepersonell har et kort mgte hver dag hvor de gjennomgar de
ulike omradene og vurderer risiko og tiltak.

| trygge hender @
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



Forbedringstavie

Formalet med en forbedringstavle er & skape et overblikk over status for
pagaende forbedringsarbeid. Tavlen utgjar et verktay for/tilrettelegger for/er et
utgangspunkt for en systematisk og regelmessig dialog (mgte) om hvordan
forbedre eksisterende praksis. Dette tavlemgtet bidrar til at man i fellesskap
kommer frem til, prioriterer, tester og vurderer forbedringsideer. Ideene kan
komme fra de ansatte selv, pasienter/brukere og/eller pargrende.

14 | trygge hender @
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



To tavler —to formal

Risikotavle Forbedringstavle

15 I trygge hender @



Forbedringstavle

Andre utfordringer

- fra ansatte, andre avdelinger, pasienter og pargrende

Sjekk

redigerbar mal her

(Manual for tavlemgter)

Forbedrings-
idéer

Hoy &

Effekt

Lav

Prioriteringsmatrise

Lav Evne til & Hay
gjennomfare

Fremdriftsplan

Forbedrings-
ide

[

& | 4L |4E p | D|s | a
c U o U =

<+| 0O |[F@

| trygge hender @
pasientsikkerhetsprogrammet.na 7



https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/materiell/manualer/her-får-du-tipsene-om-tavlemøter

Risikotavle




Hva er viktig | Hva er viktig | Fall
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Oppgave/Driftstavler




/-stegsmgtemetode

Mgtet skal ikke overskride 20 min

(nar mgtemetoden er inngvd)

1. Avklare mgte-arsak 1 min

2. Tildel roller i dette mgtet (Mgteleder/Fasilitator/Referent/Tidtaker) 1 min

3. Se over agenda 1 min

4. Arbeid gjennom sakene pa agenda max 10 min per sak, ikke overskride 3 saker

5. Se over referat og fordel ansvar 2 min

6. Legg plan til neste mgte (hva/hvordan/hvem/innen nar) og skriv neste agenda 3 min

7. Evaluere mgtet, hva gikk bra og hva kan forbedres 2 min

20 | trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



. Utviklingssenter for
G rU p p e a rb e | d w sykehjem og hjemmetjenester

1.

2.

8.

0.

Nordland

Hvilken tavle (en, begge eller blanding av flere)?

Hvis forbedringstavle, skal den henge offentlig eller skult?

. Inndeling pa tavlen (diskuter og kladd pa A3-ark)

. Skriv tavleregler

. Farger pa magneter/bruk av skravering med farger?
. Hvor ofte skal et tavlemgte veere?

. Hvem er tavlemgte-leder (faste eller rullerende)?

Hvem skal vaere med pa tavlemgte(ne)?

Skal noe av «tavleinnholdet» i EPJ, hvem skal overfgre informasjon?

10.Hvem er ansvarlig for a holde tavlen ryddig/oppdatert?

11.Andre ting som er viktige a diskutere?






Forbedringsteamenes time



TIPS for statusmgter i

7'Stegsmﬂtemet0de forbedringsteamet

Mgtet skal ikke overskride 40 min

(optimalt 15-20 min. nar mgtemetoden er inngvd)

24

Avklare mgte-arsak 1 min

Tildel roller i dette mgtet (Mgteleder/Fasilitator/Referent/Tidtaker) 1 min

Fremdriftsplan
Se over agenda 1 min

«Hva skal gjgres» pa fremdriftsplanen
Arbeid gjennom sakene pa agenda max 10 min per sak, ikke overskride 3 saker

Se over referat og fordel ansvar 2 min
™ Skriv nye punkter pa «Hva skal gjgres» pa fremdriftsplan, og fordel ansvar

Legg plan til neste mgte (hva/hvordan/hvem/innen ndr) og skriv neste agenda 3 min
e Falg fremdriftsplan, et

Evaluere mgtet, hva gikk bra og hva kan forbedres 2 min levende dokument

| trygge hender 24
pasientsikkerhetsprogrammet.no 7



Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Fremdriftsplan — ........................L. .kommune

Avdeling/enhet/virksomhet

Malsetning

. Hvem skal .
Delmal Hva skal gjgres gigre det Nar skal det gjores
i i i i
1 1 1 1
1 | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
i i i i
1 1 1 1
1 1 1 1
21 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
31 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
4! : : :
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
5, | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1

Teamleder Navn/e-post
| trygge hender 24
Maleansvarlig | Navn/e-post pasientsikkerhetsprogrammetna  \ 7




Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Fremdriftsplan - side 2

Avdeling/enhet/virksomhet

Malsetning

. Hvem skal .
Delmal Hva skal gjgres gigre det Nar skal det gjores

| | | |

1 1 1 1

6 1 : : :
1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

i i i i

1 1 1 1

1 1 1 1
71 1 1 1
1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1
81 1 1 1
1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1
9| : : :
1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1
10! | | |
1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

Teamleder Navn/e-post
| trygge hender 24
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Enhet/Dato:
Fremdriftsplan nummer:

Fremdriftsplan — side 3

Avdeling/enhet/virksomhet

Malsetning

. Hvem skal .
Delmal Hva skal gjgres gigre det Nar skal det gjores
i i i i
1 1 1 1
11, : : :
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
i i i i
1 1 1 1
1 1 1 1
12 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
13 | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
14! | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
15, : | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1

Teamleder Navn/e-post
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Sjekkliste til samling nr. 3 (P38 Kulturfabrikken 10.mars. 2020)

d Forbedringsteamet har gjennomfgrt korte ukentlige gruppemagater (10-
20 min.). Oppdatert kollegaene, der det ble aktuelt.

Q Forbedringsteamet har utfgrt planlagte delmal fra fremdriftsplanen
siden andre samling.

Q Maleansvarlig falger opp malinger, og tar kontakt ved behov for
veiledning - marion.knutsen@vestvagoy.kommune.no (941 51 763)

Q Teamleder har deltatt pa telefonmgte 18.feb. klokken 12.30-13.30

O Forbedringsteamet har oppsummert status og forfattet kort rapport
innen 03. mars. Sendes til Marion Knutsen og naermeste leder.

Q Laget en kort oppsummering for @ presentere pa siste samling 10. mars

28 | trygge hender 24
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POSTERMAL

Enhet/Dato

[Navn pd forbedringsarbeidet/-teamet]

Om avdelingen

For eksempel type avdeling, antall
pasienter/senger, antall ansatte, osv...

Hva er utfordringen/problemet?

Forbedringsprosjektet pd 1, 2 og 3

1. Mal
2. Malinger

3. Hvilke tiltak skal fore til at malet nds?

Resultater Nye laeringspunkter

BRENNU
ouwoun

oW

on

CLIRate

CLIRate

st + Erfaringer sa langt
« Tekst

Instaltion
hipping
Configuration
onnectivity
Other

Software Faul
Hardware Fault

AVERAGE CLA-BSI RATE

NESTE STEG

* Hva skal testes?
*  Tekst

AVERAGE CLA-BSI RATE Forbedringsteamet

* Osv...

Naermeste leder

* X

Selvevalueringstall (1-5)

[Virksomhetens logo] !trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

* Navn Navnesen, yrkestittel, teamleder

- Navn Navnensen, yrkestittel, maleansv.

X

24
7



POSTERMAL
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GENERELL MAL - for bruk til & formidle malinger

Enhet/Dato:

Malinger - Hvor finnes de/hentes fra?

Resultater/tidsserier

00.00. Méaleindikator
Sept. 19
Okt. 19
Nov. 19
Des. 19
Jan. 20
Feb. 20

Mars 20

00.00. Maleindikator
Sept. 19
Okt. 19
Nov. 19
Des. 19
Jan. 20
Feb. 20

Mars 20

00.00. Maleindikator
Sept. 19
Okt. 19
Nov. 19
Des. 19
Jan. 20
Feb. 20

Mars 20

Sett av tid pa teammgter til & diskutere resultater. Malinger bar
presenteres for ledere og ansatte ut over teamet som er bergrt av
og/eller involvert i endringer, for eksempel pa taviemagter.

L)

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Nordland

I trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no
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