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Nordland

Program andre samling i laeringsnettverk

Ledelse av pasientsikkerhet

09:00 | Registrering RKK/USHT
09:30 | Velkommen USHT
09:35 Erfaringer fra gjennomfgring av «Pasient- og Mari Theigmann, tidl.
brukersikkerhetsvisitt» i kommunehelsetjenesten enhetsleder i
Vestvagasy kommune
10:20 | Pause ©
10:30 | Snakk om forbedring Kari Annette Os,
- et verktgy for a vurdere status for arbeid med Seniorradgiver Avdeling
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet
Gruppearbeid Helsedirektoratet
12:00 | Lunsj ©
12:45 | Erfaringsdeling mellom gruppene USHT
14:45 | Om fremdriftsplaner og utforming av posters USHT
14:55 | Gruppearbeid
Oppdatering av fremdriftsplaner
15:20 | Oppsummering og veien videre USHT

Med forbehold om endringer







Pasientsikkerheftsvisitt
Vestvagey sykehjem




Mari Aksmo Theigmann

» Sykepleier
» Anestesi
» Jordmor

» | ederutdanning.

= Mer enn 40 ars praksis fra Igalo i sgr til Harstad i nord.

®» Pensjonist

» Tar vakter som sykepleier i nabokommunen.




Pasient - og brukersikker kommune

» Prosjekfleder 50 %
» Koordinator for planlegging og giennomfgaring
» Jnsket & utfare visitten pd begge sykehjem

» | edelse av visitten
®» | ekneshagen leder visitten pd Vestvagay sykehjem
» Vestvagey sykehjem leder visitten pd Lekneshagen

» Fremme dpenhet og kultur



Forberedelse

» Utgangspunkt i pasientsikkerhetsprogrammet | frygge hender 24/7

» Veileder for giennomiagring av pasient- og brukersikkerheftsvisitter i
kommunal helse- og omsorgstjeneste.

» Arbeidsgruppe

» Fagansvarlig sykepleier ved Korttidsavdeling VVS og
Lekneshagen

» Sykepleier fra VVS
» Avdelingsleder fra Lekneshagen
» Prosjektleder for pasient og brukersikker kommune




Forberedelse i forkant av visitten

» |[nformasjon til alle pd sykehjemmet
® |nvitasjonsbreyv til enhetsleder og avdelingsleder
= Mal fra veilederen (vedlegg 1)

» 4 personer ble frukket ut til & deltai visitten

» Sykepleier, helsefagarbeider og lcerling.
» Mgte og informasjon med avdelingen og deltakerne

» (Ufarliggjarey visitten

» Ble kient med sparsmdlene i forkant




Deltakere

Mgateleder

Sekretcer

4 ansatte fra avdelingen
RAdmann

Kommunalsjef omsorg
Kommuneoverlege

Observatoerer
» Fnhefsleder VVS
» Avdelingsleder Korttidsavdelingen
» Prosjektleder
» Fagansvarlig sykepleier korttidsavdeling
» | sykepleier fra sykepleieteam






Gjennomfaring

» Mgteleder innledet med informasjon om mate, mgtelengde,
innhold og formdl

Presentasjonsrunde

Mgteleder stilte sparsmdl

» Har du opplevd avvik pa din avdeling som gikk ut over
pasientsikkerheten

» Hva ble gjort i avdelingen for & hindre at usnskede hendelser skjer.
Fall med brudd
Forskjellige dokumentasjonssystem pd NLSH og i kommunen

» |kke godt nok system for & f& oversikt over dagen




Lengden pd oppholdet er ikke konkretisert i vedtaket
» Vanskelig & sette mdlet for oppholdet

Personalets vurdering blir ikke hart ndr det skal avgjeres utskrivelse
eller videre opphold.

Avdelingen fylles opp — overbelegg

Brukermedyvirkning og pasientsikkerhet? Er dette tait opp med
pargrende?

Melder dere fra om det gjores feil?

Oppleves det at det ikke skrives avvik fordi en ikke vet hvordan en
gjer det? (kommunalsjef)

Ville du likt at ditt familiemedlem kom il avdelingen og mottok
tienester?



Tiltak etter visitien

Avklare lengden pd oppholdet til pasienten
Mdlet med oppholdet
Avklare forventningen fil pasient og pdrgrende
Fallskjiema

» Tolking? Skal en mdle2 Hvordan mdle 2
Involvere resten av avdelingen i arbeidet.

Framdriften i arbeidet og tiltakene bear inn pd forbedringstavla.



Oppsummering

» Fra avdelingens side var det en meget bra visitt fil tross for
tidspresset.

» Personalet ble tryggere utover i visitten. Meget viktig med premgate
for & ufarliggjere visitten.

» Tema var avklart pd forhdnd og sparsmdlene er kjent.
» Viktig med sammensatt gruppe. Kom fram mange gode poeng.

» Kommuneoverlegen var veldig engasjert og hadde kunnskap og
erfaring fra annen kommune.

» Trygt med observatarer til stede. Ble litt mindre «farlign ndr
avdelingsleder og enhetsleder var i rommet.



Kontinuerlig forbedring

» Avdelingen jobber med kontinuerlig forbedring og mange av
problemstillingene jobbes det med fra tidligere.

» Tavlemgte hver uke
» Det tar tid @ endre ndr flere enheter blir involvert.

» Avdelingen har sé tidlig som mulig samarbeidsmate med
pasient/pdrgrende, hiemmetjeneste og evt hjelpemiddelsentralen.




Hva Icerte vi av dette.

Lederne mad eie visitten

= Ansvar for giennomigringen.
Md& FORANKRES pd rddmannsniva.

» Kommunalsjef/rddmann mad ettersper resultater.

» Md rapporteres pad lik linje med gkonomi og sykefravcer.
Legetjenesten md veere representert.

» Kommuneoverlegestilingen er delt mellom 3 leger

» Event. Tilsynslegen
Md& ha forstdelse i hele organisasjonen for & komme i mal.
Visitten bar ikke giennomigres rett fgr sommmerferien.

Oppfelgingsmate med rddmann/kommunalsjef ma fastsettes rett
etter visitten er giennomfort.



» Takk for meg




KULTUR

\"@ Helsedirektoratet

PSYKOLOGISK
TRYGGHET

LEDELSE AV

PASIENTSIKKERHET 0G
FORBEDRINGSARBEID KOMMUNIKASJON

0G TEAMARBEID

Snakk om forbedring!

BRUKERMEDVIRKNING

HANDTERING
AV UENIGHET

Kari Annette Os

Semorra.dglver . . . FORUTSIGBAR KONTINUERLIG

Avd kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet O VALITET LARING

Helsedirektoratet

Desember 2019 SYSTEMATISK
FORBEDR!NGSARBEID

0G MALINGER
| trygge hender @

LARINGSSYSTEM



Visjon

TP Helsedirektoratet

Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring

2019-2023

29

«En trygg og sikker helse- og
omsorgstjeneste, uten skade, for hver

pasient og bruker, alltid og overalt.»

Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring




...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

Helsedirektoratet

Gjennom dialog og en
systematisk tilnaerming
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
giennomfg@res pa nytt, og
dermed kan utviklingen
felges over tid

Snakk om forbedring!




H3 osaototer

KULTUR

Best pa a bli bedre!

LEDELSE AV
PASIENTSIKKERHET 0G
KOMMUNIKASJON
'0G TEAMARBEID

FORBEDRINGSARBEID

BRUKERMEDVIRKNING

FORUTSIGBAR KONTINUERLIG
LARING

0G PALITELIG
SYSTEMATISK Institute for
FORBEDRINGSARBEID SAFE & RELIABLE
0G MALINGER H Healthcare Hestcare
Improvement

KVALITET

LARINGSSYSTEM

A Framework for Safe,
Reliable, and Effective Care

3
WForskriﬂ om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Dalo FOR-2016-10-26-1250

Departement Helse- o] omsorgsdepanementst
Publisert | 2016 hefe 14 5 2267
kraftiredelse  01.01.2017

Endrer FOR-2002-12-20-1731

)7-02-61-§3-42, LOV-2011-06-24-30-§3-1, LOV-2011

Kunngiort 28.10.2016 ki 14.20

. Lesoct-Léwards 1 A Frarmeward fo Safe. Rebabl, and Efierne Care Whse
Mhcse, 300

pumalnr - 2016-1036
= tpreveneat 104 Ste & Essiie esbhcie

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten

Helsedirektoratet



Brukererfaringer ma
Innhentes
systematisk i
forbedringsarbeid.

o Systemniva
o Tjenesteniva

o Individniva

BRUKERMEDVIRKNING

PASIENTSIKKERHET OG

BRUKERMEDVIRKNING

FORUTSIGBAR
0G PALITELIG
KVALITET

SYSTEMATISK
FORBEDRINGSARBEID
0G MALINGER

LARINGSSYSTEM

KULTUR

PSYKOLOGISK ANSVARLIGHET
TRYGGHET
LEDELSE AV

HANDTERING
AV UENIGHET




Apen, erlig og
tillitsfull PSYKOLOGISK

kommunikasjon TRYGGHET

KULTUR

o Trygtasifra
o Trygt a gi tilbakemeldinger

o Trygt med nye ideer og forslag

LARINGSSYSTEM



Skaringsverktgy

| trygge hender @

;A; ) Psykologisk trygghet

Apen, aarlig og tillitsfull kommunikasgion mellom arbeidskollegaser og mad leders gir gode resultater og er at kjennatagn ved an god arbeidsp

3 Helsedirektoratet

* Opplever madarbaidere at dat ar trygt 3 stille sparsmdl, =i fra om bekymringer og uanskade handelser og 3 komme med forbadringsforzlag som

P

dvirker kvalitet og pasientsildcarhat?

* Blir de som sier fra aller rapportarer om uanskede hendalser tatt pa alvor og fir tibakemeldingar fra leder?

Tema

3.1 Trygghet for 3 si

fra

Feige g

e So

3.2 Tibakemelding

3.3 Nye idesrog
forslag vl forbedring

Nettopp startet (1 p.)

Cwt cpplevas ikes trygt
& malde frs om

becymringer o3

Godtigang (2p.)

Menge macerbudare
—uizerire om

bakymrirger og

PP
hendelser.

Mederceders sam
meicer érs cm

urrakede hendelzer,

Dwrsom mederseiders
kommar mad myw ideer

allar faraleg 6]

Fortaott opplever noen
det 3om utrygt

Mederbe ders som

mulder fro om

vanskede hend

Neen gonger forer nys
idear og forsieg fre
mederbadere til

Kommat langt (3 p.)

Dwt ur kultur for & 2i fre
sm bakymrirger o3
raspporters wankede
handulier

Mederoeiders som
malder frs om

usratede hemdelrer,

Medoroeicers
opplever ofte st myw

deer og foraleg forer &l

Elksemplanisk (4 p.)

HMezarce dere
cpplever trygghet, tor
& meide ire om
bekymrroerog

roppartere urake

resdelyer, cgab
Famduaes cuwaeh ke

vamrt delaktg i

tMedarbe dere 3om
melder frs om

werakede hendebier

2 Scrw far sjiden for o og 6] for timokemelding pé far poaitiv
tlbscamalding om tinckemalding pi =ppialging ev copmarkazehut oy
eppialarg ev cppieaing ev meldingen tbckamaldag pi
maidingen. maldingun cppiziging av

meldingen

Lecelien stterapor nyw
idwer og foryeg uil
forbedringer.

ferbedring, blr de forbadrirg ferbedringer. Medarbeders blir
1 Score sjeiden tor til faige imvolvert i
forbedrings dog
opplaver & bli autt
Forrige score  Snittscora Skriv dine notater har
2 Se tidligare rasultater

Gitiln

)
o

tama

b
¥

Lagre

wnr du speramalT




y

7 A Helsedirektoratet

| trygge hender

3w Psykologisk trygghet

Apen, amrlig og tillitsfull kommunikasion mallom arbeidskollegaer og mad ledars gir gode rasultater og er &t kjennatagn vad an god arbaidsplass.
» Opplever madarbaidere at dat er trygt 4 stille sparsmdl, ¢i fra om bakymringer og uanskade hendelser og 3 komme med forbedringsforsiag som
pavirker kvalitet og pasientsildkarhat?

* Blir da som sier fra eller rapportarer om uanskede hendalser tatt pd alvor og fir tibakemelidingar fra leder?

Summeoppgave roo

— y

Tema
3.1 Trygghet for & si
fra

Eaerige .
- | 1] Score

3.2 Tdbakemelding

3.3 Nye idesr og
forslag til forbedring

Faerige -—
e | 1 Scare

Forrige score Snittscora

2

Lagre

war du speramaly

Tucakkombstadeng.as

Nettopp startet (1 p.)

Dwt opplevas ikics trygt
& malde irs om
beiymringer o3
repparare usnsceds

herdelaer.

Mederbeiders 3am
maider fra om

usrakede hendel

tlbscamulzing = m

cppiaigng ov

Dersom mederbeiders
kammar mad ryw deer
allar foraleg €1
ferbedring, blv de

sjsiden ten vil falge.

Godtigang (2p.)

Monge mecerbedere
melder fre om
bekymrimger og
cansknde handeler
Fortastt opplever nown

det3om utrygt.

Mederbedere 3om
malder fre om

wanykede handal

fér ov og 6l
tisokemelding pé
opplieiging av

meldinrgen.

Noes gonger fores nys
idear og forsieg fre
mwderbudure 6l
farbadrng.

Kommet langt {3 p.)

Dwt wr kultur for 8

am bekymrnger og
repporters vanikede
hardalier

Mederbsicers som
melder fra em
uErakede hendelzer
for tilbokemeiding pé
cppieiging e
maldingen

Medorbei ders

spplevar ofte st myw

e og foraleg ferer 6]

iscbearinges.

Skriv ding notater har

Se idligare rasultater

Eksemplarizk (4 p.)

HMazsrbe dere
cpplaver trygghet, tor

& meide frs om

bakymrrger og
ropporters usrakede
hendelzer, ogid

Famdeaer e aeh har

vamrt delakrg

Mederbeders som
realder frs om
vorakede hendelber

Fie poa

v
oppmerkacmbet og
tibekemeldmg pi
oppiziging av

—eidingen

Lecelyen etreraper nys
ideer og forslag til
foroedrirger
Mecerbeders &l
invelven i
forbedringaerbeid og

opplever & bl awtt

)
b

Gitiln tama

b
¥



Klare mal og ansvar.

Tydelig organisering .

o Systemer
o Den enkeltes ansvar
o lvaretakelse av alle

involverte ved ugnskede
hendelser

KULTUR

PSYKOLOGISK ANSVARLIGHET
TRYGGHET
LEDELSE AV

HHHHHHHHHHHH oG
FORBEDRINGSARBEID KOMMUNIKASJON
0G TEAMARBEID

BRUKERMEDVIRKNING

HANDTERING
AV UENIGHET

FORUTSIGBAR
06 PALITELIG KONTINUERLIG
KVALITET LAERING
SYSTEMATISK
FORBEDRINGSARBEID
0G MALINGER

ANSVARLIGHET




Klar og god
kommunikasjon
gir gode team

KOMMUNIKASJON
OG TEAMARBEID

KULTUR

PSYKOLOGISK
TRYGGHET
LEDELSE AV

SSSSSSSSSSSSS oG
KOMMUNIKASJON
0G TEAMARBEID

Teamarbeid

Oppleering og trening |
kommunikasjon

BRUKERMEDVIRKNING

HANDTERING
AV UENIGHET

Kommunikasjon og
dialog i praksis

SYSTEMATISK
FORBEDRINGSARBEID
0G MALINGER

LARINGSSYSTEM



Malrettet arbeid
for a sikre god
kommunikasjon

o Oppleering
o Konfliktforebygging

o Utfordrende samtaler

BRUKERMEDVIRKNING

LARINGSSYSTEM

KULTUR

HANDTERING
AV UENIGHET




Tilrettelegging for
systematisk
forbedring

o Ledelsens rolle

o Prioritering og
tilrettelegging

o Leering og deling

LEDELSE AV
PASIENTSIKKERHET OG
FORBEDRINGSARBEID

KULTUR

PSYKOLOGISK
TRYGGHET
E AV
RBEDRINGSARBEID

LARINGSSYSTEM




Summeoppgave

-

z :‘) Ledelse av pasientsikkerhet og forbedringsarbeid

For a sikre pasienter og brukere riktig og god behandling og omsorg kreves det systematisk arbeid. @verste leder ma legge til rette for systematisk

forbedring

* Har ledelsen mal og uttalte forventninger til forbedringsarbeidet?

* Gar leder foran som et godt eksempel og ettersper han/hun resultater?

* Tilrettelegger leder for forbedringsarbeid og laering pa tvers?

Tema

2.1 Ledelsens rolle

Forrige

SCOre Score

2.2 Prioritering og
tilrettelegging

Forrige =

comne Score

2.3 Laering og deling

Forrige

score Score

Nettopp startet (1 p.)

Det finnes ingen klare
mdl for arbeid med
pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid
Ledelsen etterspor
sjelden eller aldri
Innsats pa dette

omridet.

Det er lite tid, stotte og
ressurser tilgjengalig til

forbedringsarbeid

Laring og deling av
gode tiltak skjer svaert

sjeldon i vir enhot

Godtigang (2 p.)

Ledelsen har enkelte
mél for pasientsikkerhet
og forbedringsarbeid
Ledelsen otterspor

iblant resultater.

Nér det ettersporres blir
det vanligvis gitt stette
og ressurser til

forbedringsarbeid

Liering og deling av
gode tiltak skjer av og
til, men langt fra

systomatisk

Kommet langt (3 p.)

Ledelsen har mél for
pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid,
folger opp og viser
engasjement. Flere
forbedringsprosjekter
phghr og en del av

disse er koordinert

Stette og ressurser er
avsatt og gis til
ideutvikling og

forbedringsarbeid

Gode tiltak spres pa

tvers i organisasjonen

og ettersperres av

ledelsen,

Eksemplarisk (4 p.)

Ledelsen har tydelige
mal og ettersper og
bruker malinger. Det er
utarbeidet en
omfattende plan for
forbedringsarbeidet
som evalueres

regelmessig

Stotte og ressurser er
avsatt. Ledelse pa alle
nivaer oppmuntrer til
ideutvikling og
igangsettelse av
forbedrings-arbeid og

etterspor resultater

Ledelse pa alle nivier or
engasjert i & dele og
ettersporre gode tiltak
pétvers |
organisasjonen. De
beste tiltakene far

annerkjennelse



Systemer for
handtering av avvik og
ugnskede hendelser

o Systemer for a melde,
analysere og forebygge

o Magateplasser

o Innspill

BRUKERMEDVIRKNING

LARINGSSYSTEM

KONTINUERLIG
LARING




Systematikk en
forutsetning for
varige forbedringer

Oppleering i forbedring og
maling

Felles metoder

Bruk av maling til lzering

KULTUR

LARINGSSYSTEM

SYSTEMATISK
FORBEDRINGSARBEID
OG MALINGER



KULTUR

Trygge og sikre
tjenester gang pa

gang

ERINGSSYSTEM

FORUTSIGBAR
Siardard OG PALITELIG
O inozﬁ?/idal:relleer ggnester KVALITET

o Etterlevelse

o Overvaking av kvalitet




Apenhet og synlige
beslutnings- og - »‘

leeringsprosesser

BRUKERMEDVIRKNING

LZARINGSSYSTEM

Leders rolle

Apenhet om laering av
ugnskede hendelser

Involvere brukere




FRA: KOS MED MISN@YE

FRA: RAPPORTERING FRA: MANGLE ORD OG
BEGREP
TIL: APENHET OG
TIL: REFLEKSJON OG ANERKJENNELSE
L/ERING TIL: FELLES SPRAK OG

EIERSKAP



8. Forutsigbar og
palitelig kvalitet

8. Systemnatisk

forbedringsarbeid og malinger

[ Forrige score [__] Naveerende score

1. Emha‘r&ed-ri'kni‘lg

2. Ledelse av pasientsikkerhet
op forbedring sarbeid

10. Ape;het_

3. Psykologisk trygghet

4_ Ansvarlighet

7. Kontinuerlig leering 5. Kommunikasjon og teamarbeid

Helsedirektoratet

19



Summeoppgave

Hva er de viktigste
hemmere og fremmere
for a kunne ta i bruk
Snakk om forbedring/
der dere jobber?

Hemmere Fremmere

Huilke tre ting vil dere gjgre for & forberede & ta | bruke Snasky om forbedning! ™
1.
2.
3.



www.snakkomforbedring.no

KULTUR

PSYKOLOGISK
TRYGGHET

LEDELSE AV
PASIENTSIKKERHET 0G
FORBEDRINGSARBEID KOMMUNIKASJON

0G TEAMARBEID

TILLIT BRUKERMEDVIRKNING

HANDTERING
AV UENIGHET

KONTINUERLIG
LZARING

SYSTEMATISK
FORBEDRINGSARBEID
0G MALINGER

LARINGSSYSTEM

Helsedirektoratet


http://www.snakkomforbedring.no/

Yi{§ Helsedirektoratet
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| trygge hender \?D

@ Psykologisk trygghet

:\!'Lpen, eerlig og tillitsfull kommunikasjon mellom arbsidakollagasr og med laders gir gode rasultater og ar et kjsnnategn ved an god arbaideplass.
* Opplaver medarbeiders at det er trygt & stille sparemél, =i fra om belymringer og vanskeds handslzer og & komme med forbedringsforelag som
pévirker kvalitet og pasientsikkerhet?

# Blir de som sier fra sller rapportarer om uanskade handalzer tatt pé alvor og far tilbekemsldinger fra leder?

Tema

Mettopp startet (1 p.)

Godtigang(2p.)

Kommet langt (3 p.)

Eksemplarick (4 p.)

3.1 Trygghst for & si Det oppleves ikke trygr Mange medarbeiders Detar I:ul'tu_r for & =i fra Medarbeidara

fra & melde fra om meldar fra am om bekymringsr og opplevar trygghst, tar
bekymringer og belkymiringer og rapportars uenskedes & melde fra om
rapportsrs uanskade ueraksds hendslzar. hendalzar. bekymiringar og

FDQ]E_: 0  Scors hendslzer. Fortzstt opplever noan rapportars uenzkeds
det som utrygt hendslzer, cgaé
hendslzsr de zzlv har
veart delaktig i.

3.2 Tilbakemelding Madarbeiders 2om Medarbeidsrs 3om Medarbeiders 2om Medarbeidars 2om
mealder fra om melder fra cm melder fra cm melder fra om
uenekeds hendslzar, uenskeds hendslzar, uenakeds hendslzar, uenskeds hendslzar,

F“ﬂ_i:li_: 0 Score far gjaldan fér av og til fér tilbakemeslding pé fér poaitiv
tilbakemsalding om tilbakemelding pé oppfelging av oppmearkeomhat og
oppfelging av eppfelging av meldingan. tilbakemslding pé&
maldingan. meldingen. oppfelging av

meldingsn.

3.3 Nys ideer og Drersom mada'hai_dam .Nc»en ganger farer nya Madarbeiders !.adalnen a‘ﬂsarspl?r nye

e T e kommer med nye idesr idesr og forelag fra opplever ofte at nys idesr og foralag 1l
eller forelag til medarbsidars til idear og foraleg farer til forbedringar.
forbedring, blir de ferbedring. ferbedringsr. Medarbeidars blir

FDQJI;_: O Soors gjelden watt til fzlge. imvcrheart i
forbedringzarbeid og
opplevar & bli sstt.

Forrige scors Snittscore Skriv dine notater har ...
0 Se tidligers resulatsr

Lagre A il neste cmréde >
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| trygge hender @ Ti§ Helsedirektoratet

| Psykologisk trygghet

| W)

Apen, serlig og tillitsfull kommunikasjon mellom arbeidskollegaer og med ledere gir gode resultater og er et kjennetegn ved en god arbeidsplass.
* Opplever medarbeidere at det er trygt 4 stille sparemAl, si fra om bekymringer og uenskede hendelser og &4 komme med forbedringsforelag som
péavirker kvslitet og pasientsikksrhet?

* Blir de som sier fra eller rapporterer om uenskede hendslser tatt pé alvor og far tilbskemeldinger fra leder?

Hvilke temaer ville medarbeiderne deres lett ha kjent seg igjen i- og hvorfor?

Hvilke temaer ville det bli utfordrende a skare dere pa — og hvorfor?

Hva vil veere viktige forberedelser for de ansatte for & kunne ha en dialog om
psykologisk trygghet?




@ Ledelse av pasientsikkerhet og forbedringsarbeid

For & sikre pasienter og brukere riktig og god behandling og omsorg kreves det systematisk arbeid. @verste leder méa legge til rette for systematisk

forbedring.

* Har ledelsen mél og uttalte forventninger til forbedringsarbeidet?

* Gar leder foran som et godt eksempel og ettersper han/hun resultater?
* Tilrettelegger leder for forbedringsarbeid og laering pa tvers?

Tema Nettopp startet (1 p.) Godtigang(2p.) Kommet langt (3 p.) Eksemplarisk (4 p.)
2.1 Ledelsens rolle Det finnes ingen klare Lodelsen har enkelte Lodolur? har mal for Ledelsen har tydelige
mdl for arbeid med mil for pasientsikkerhet pasientsikkerhot og mal og ettersper og
v pasientsikkerhet og og forbedringsarbeid. forbedringsarbeid, bruker milinger. Det or
Forige ' 3 ' Score forbedringsarbeid. Ledelsen etterspor folger opp og viser utarbeidet en
Ledelsen etterspor iblant resultater. engasjement. Flere omfattende plan for
sjelden eller aldr forbedringsprosjekter forbedringsarbeidet
innsats pa dette plglr og en del av som evalueres
omridet. disse er koordinert. regelmessig.
2.2 Prioritering og Det er lite tid, stotte og Nar det ettersparres blir Stotte og ressurser er Stotte og ressurser er
il ressurser tilgjengelig til det vanligvis gitt stette avsatt og gis til avsatt. Ledelse pd alle
9ging forbedringsarbeid. og ressurser til ideutvikling og nivder oppmuntrer til
forbedringsarbeid. forbedringsarbeid. ideutvikling og
Forige 3 Score igangsettelse av
forbedrings-arbeid og
ettarsper resultater.
Laering og deling av Laering og deling av Gode tiltak spres pa Ladelse pa alle nivaer er
A3twoy og ey gode tiltak skjer svaert gode tiltak skjer av og tvers i organisasjonen engasjert i & dele og
sjeldean i var enhet. til, men langt fra og ettersporres av ettersporre gode tiltak
Fomge 3 Scom systematisk. ledelsen. pa tvers i
organisasjonen. De
beste tiltakene far
annerkjennalse,




("'2“‘,') Ledelse av pasientsikkerhet og forbedringsarbeid

For & sikre pasienter og brukere riktig og god behandling og omsorg kreves det systematisk arbeid, @verste leder ma legge til rette for systematisk
forbedring

* Har ledelsen mal og uttalte forventninger til forbedringsarbeidet?

* Gar leder foran som et godt eksempel og ettersper han/hun resultater?

* Tilrettelegger leder for forbedringsarbeid og laring pa tvers?

Hvilke temaer ville medarbeiderne deres lett ha kjent seg igjen i — og
hvorfor?

Hvilke temaer ville det bli utfordrende a skare dere pa- og hvorfor?

Hva vil veere viktige forberedelser for de ansatte for & kunne ha en dialog om
kontinuerlig leering?




Hva er de viktigste hemmere og fremmere for a kunne ta i bruk
Snakk om forbedring! der dere jobber?

Hemmere

Hvilke tre ting vil dere gjore for a forberede a ta i bruk Snakk om
forbedring! ?

1.
2.
3.
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Velkommen til
andre samling i laeringsnettverk
Ledelse av pasientsikkerhet
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Program 11. desember 2019

09:30

09:35

10:20

10:30

12:00

12:45

14:45

14:55

15:20

Velkommen

Pasient- og brukersikkerhetsvisitt
Pause

Snakk om forbedring

Lunsj

Erfaringsdeling

Utforming av posters
Gruppearbeid

Veien videre




Forventninger til dere ©

Har opprettet forbedringsteam pa sine avdelinger
Er i gang med implementering av valgte tiltak

Har deltatt pa telefonmgte 12. november

Har levert statusrapport innen fristen 28. november




Vi deler og inspirerer hverandre

Til refleksjon



https://vimeo.com/236374709/3d420d9614

Kontaktinfo

Eva-Alice M. Slettevoll

Leder for leeringsnettverket

(+47) 99 25 3051
eva-alice.slettevoll@vefsn.kommune.no

Tone Kruger

Enhetsleder Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Nordland
(+47) 9060 63 37

Tone.kruger@vestvagoy.kommune.no

www.utviklingssenter.no

USHT pa facebook
| trygge hender 24-7 ©
www.pasientsikkerhetsprogrammet.no
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Erfaringsdeling

Hvert bord velger en leder
Hvert bord bruker 45 minutter pa erfaringsdeling med
hverandre og pa a gj@re en oppsummering av positive

og negative erfaringer fra de ulike avdelinger

Framlegg i plenum 10 minutter hvert bord

oy
Utviklingssenter for

U sykehjem og hjemmetjenester Vestvagey kommune ﬁ :(,oefnfr':'lune
Nordland - i forkant _ Et steg foran
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Erfaringsdeling av maloppnaelse

Telefonmgter

Statusrapporter

Erfaringsdeling i samlingen




Oppsummering telefonmgter 12. nov

Teamledere og sektorledere fra to
kommuner

Tavler i fokus pa de fleste avdelinger

To team har jobbet med «Snakk om
forbedring»

Noen fa har ikke etablert forbedrings-
team

=N\
\\_/ ,'
I

3
<
—

* :
L\I
(
Utviklingssenter for X
A4 sykehjem og hjemmetjenester w Vestvagey kommune "efs“

: kommune
AN Nordland - i forkant — Et steg foran



Fra statusrapportene 28. november

Ulik organisering av arbeidet
Forbedringstavler

Snakk om forbedring

Pasientsikkerhetsvisitt




Kommunefavdeling

Kontaktperson/epost I trygge hender 24

Howvedmal for var avdeling pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

Risikotavle Answvarlig:
Pasientsikkerhetswvisitt Ansvarlig:
Pasientens fotspor Ansvarlig:

Fremdriftsplan: Hva ma vi gjgre for 3 innfere de tre tiltakene? (2. samling)

Mar skal det
giores?

Innsatsomrade Hwva skal gjgres? Hwem skal gjgre det?

Risikotavle

{Innkjgp, henge opp, opplaring, finne
risikoomrader, kartlegge viktig for meg
med mer)

Pasientsikkerhetsvisitt

{Mar skal det gjennomfares, hverm skal
planlegge matet, informasjonsskriv med
mer)

Pasientens fotspor
{Aktuelt omrade & felge pasienten,
planlegge, samtykke med mer)

sSkjemaet leveres arranggrteamet ettersamling 2. Kopisendes
teamene ietterkant av samlingen.

Selvevalueringstall etter samling 1 (karakterskala 1-5)




Malinger

Resultatmalinger
Prosessmalinger

Malinger utfgres jevnlig

Dialog rundt resultatene ukentlig/hver 14. dag




Kommune/avdeling
Malsetning 1 (SMARTE mal)

Malsetning 2 (SMARTE mal}
Malsetning 3 (SMARTE mal)

Fremdriftsplan: MALINGER — Hva skal miles? Hvordan innhente data og presentere malingene? (2. samling)

Nar skal det gjgres?

Utfordring Hva skal gjgres? Hvem skal gjgre det?

Skjemaet leveres arrangsr etter samling 2.
Kopi sendes teamene i etterkant av samlingen.

Selvevalueringstall etter samling 2 (karakterskala 1-5)




Hvordan er framdriften? sewevatering

Selvevalueringstall 1: Teamet har ikke kommeti gang
Flaner ogideer, men ingen aktivitet.

Selvevalueringstall 2: Aktivitet uten forbedring
Mater, kartlegging, utarbeidelse av skjemaer, giennomgang av histonske data,
diverse malinger etc., men ingen endret atferd eller praksis.

Selvevalueringstall 3: Enkelte forbedringer har kommet frem
Endret atferd eller praksis i forhold til tidligere .

Selvevalueringstall 4: Patagelige forbedringer er malt.
Endringene har fert til mélbare forbedringer sammenliknet med tidligere praksis.

Selvevalueringstall 5: Patagelige forbedringer er malt, og

forbedringene har fatt gjennomslag i systemet

Endringene er standardisert | systemet, og forventes 4 bestd ogsd etter at prosjektet
er avsluttet.

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

Vestvagay kommune
- i forkant
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Snakk om forbedring

KULTUR

Kvalitative malinger

®
Felles bilde av status pa 10
omrader som samlet pavirker e
pasientsikkerheten BRUKERMEDVIRKNING
Bidrar til a skape god dialog
rundt arbeidet

LARINGSSYSTEM




Utforming av poster

Data og erfaringer fra det dere har gjort
Lages av hvert forbedringsteam

Tas med og henges opp pa neste samling 11. mars 2020

Utdeling av pris for beste poster




Veiledning poster

Mal

Korte tekster og oversiktlige diagrammer A
Kortfattet om testinger og tiltak

Resultater

Konklusjon

Refleksjon

Videre planer




| ﬂ BN EDELSE AVIPASIENTSIKKERHET

TAVLENE VARE

1

4o
ERREREREC

By
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{HNENANDY
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Taviene er i brus, hver dag
'M"M«lme-»m,.,

oHANDLINGER
AVIRKER A

TRYKKSATF

MAL: 100 dager ut
nye trybbsar

FALL
MAL: 30 dager uten
ERNIER'NG
MAL: Ingen vebktnedganr
over 2 bg neste 3 5.



Sluttrapport frist 27. februar

Deltakende lederteam/
kommune:

Fremdrift
Pasientsikkerhetsvisitt

Fremdrift i Pasientens
fotspor

Fremdrift Tavlemgte

Gruppemedlemmer:

Veileder: @
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Malsettinger for | trygge hender 24/7

Redusere pasientskader

Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet

Forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten




Hvordan?

Konkrete tiltak som er enkle a iverksette
Prioriterer omrader som er spesielt utsatt for skade

Pakkene inneholder de 3 - 4 viktigste tiltak for a unnga
pasientskade

Forbedringsmodellen

Mal:
Hva er det vi gnsker & oppna?

Malinger:
Hvordan vet via at endringen er en
forbedring?

Tiltak:
Hvilke endringer kan vi gjgre som vil
fore til enskede forbedringer?

Z TN

/Act Plan\
\Study Do /

<k v




Kontroll
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&

@ Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten @

W3 Helsedirektoratet




- virksomheten planlegges, giennomfares, evalueres og e

Forskriften og forbedringsmodellen

}ﬁ;é ‘ Regjeringen.no Forbedringsmodellen

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v

Mal: b

Hva er det vi gnsker & oppna?
Du er her: Forsiden - Dokument « Lover ogregler - Forskrifter « g PP

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Malinger:
Forskrift om ledelse og e e <1
kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten Tiktak:

Hvilke endringer kan vi gjgre som vil

fore til enskede forbedringer?

Forskrift | Dato: 28.10.2016

Regjeringen har vedtatt en ny forskrift om ledelse og /— \ | @

kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Den slar
: Act Plan
tydelig fast at det er toppledelsen som har ansvaret for at

korrigeres. \St d 5 / (
uay o
Vefsn
N



Ledelse av pasient- og brukersikkerhet

Alle har en viktig rolle som padrivere i arbeidet med kvalitet
og pasientsikkerhet A




Utbredelse av forbedringsarbeidet

Forankring

Teamarbeid

Apenhet




Huskeliste mot samling 3

Oppdatere framdriftsplanen
Telefonmeter 12. februar
Innlevering sluttrapport 27. februar

Lage poster til LN 11. mars

Delta LN 11. mars




Leve hele livet - kvalitetsreformen

DAGENS o
Med Nyheter Debatt DMArena DMTV Om Dagens Medisin

Dl t‘
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S w

LANSERTE REFORM: Helseministeren. statsministeren g finansministeren jakter na p de gode losningene i
eldreomsorgen. Fata: Anne Grete Storvik

LANSERTE ELDREREFORM

— Pa hoy tid med bedre . 1 @
eldreomsorg

Regijeringen skal jakte pa gode Igsninger i eldreomsorgen i sin nye ( _)
kvalitetsreform for eldre.

Publisert: 2017-03-03 13:28 Skrevet av: Anne Grete Storvik Veswagy kom mune 3 }(’g;f:,‘n une
- i forkant fo
Del: GRS =+ EAE o | [T X mail | skrivut - Et steg foran




Fagprosedyrer pa Helsebiblioteket.no

Permanent urinkateter — stell, skifte av pose, tomming
av pose og blzereskylling hos hjemmeboende voksne
Smittevernrutiner (basale) i hjemmebaserte tjenester
Individuell plan (IP) i primzerhelsetjenesten — hvordan
sikre brukermedvirkning ved utarbeidelse av mal
Implementering av kunnskapsbaserte fagprosedyrer i
primaerhelsetjenesten
Livets siste dager - implementering og bruk av plan for
lindring i livets sluttfase

. Trykksar behandling i sykehjem

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Nordland

Vestvagay kommune
- i forkant
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www.helsebiblioteket.no

Meny =

Z helsebiblioteket.no

Soki alle kilder

Emmner

Akuttmedisin Forgiftninger
Allmennmedisin Fysio- og ergoterapi
Anestesioclogi Gynekologi og fodsel
Barn og unge Hjerte og kar

Blod Hud

Eldre Infeksjon
Endokrinclogi Kreft

Ernzering Kwalitetsforbedring

Fengselshelse

Laboratoriemedisin Psykisk helse

Legemidler Radiclogi og
nuklezrmedi

Luftveier n

Mome on tarm Samfunnsmedisin og
ES o8 folkehelse

Muskel og skjelett i )
Sjeldne diagnoser

Nevrologi
= Sykepleie

Nyrer og urinveier
¥ £ Tannhelse

Omsorgsbiblioteket
Cire, nese og hals

Bye

Oppslagsverk

BM.J Best Practice
UpToDate

Alle oppslagswverk

Fagprosedyrer

Kunnskapsbaserte fagprosedyrer fra norske
helseforetak og kommuner

Fagprosedyrer pa norsk

Retningslinjer og veiledere

Owversikt over retningslinjer og veiledere

Oppsummert forskning

Kilder til oppsummert forskning

Databaser

CINAHL

PubMed — fullte kst

Tidsskrifter

BMJ

The Mew England Journal of Medicine

Logg inn

Fa tips og hjelp

Trenger du hjelp til & soke eller velge riktig kilde?

Wi hjelper deg i gang

MeSH pa norsk

Forsta begrepene og gjor
treffsikre sek i sentrale
databaser med MeSH pa
norsk og engelsk.

McMaster PLUS

Sobki

kunnskapspyramiden

Abonner pa

nyhetsvarslinger

Om McMaster PLUS

Sykdommer A—A

velg sykdom for & starte et ssk i Helsebibliotekets
kilder:

Abdominalsmerter
Abdominalsmerter hos barn
Abdominalsmerter i svangerskapet
Abhdominglt o0 rtaoneursme



Andre ressurser

https://www.fylkesmannen.no/nb/Nordland/Helse-omsorg-
og-sosialtjenester/

https://www.ks.no/

https://www.ks.no/contentassets/c7cb57d68b304f22bc6f64
5046a7d555/refleksjonskort etisk kompetanseheving.pdf

http://omsorgsforskning.no/

https://www.utviklingssenter.no/

Utviklingssenter for .
\J sykehjem og hjemmetjenester Vestvaggy kommune
Nordland - i forkant
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https://www.fylkesmannen.no/nb/Nordland/Helse-omsorg-og-sosialtjenester/
https://www.ks.no/
https://www.ks.no/contentassets/c7cb57d68b304f22bc6f645046a7d555/refleksjonskort_etisk_kompetanseheving.pdf
http://omsorgsforskning.no/
https://www.utviklingssenter.no/

