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Den Syddanske
Forbedringsmodels bidrag til
sammenhaeng |
kvalitetsforbedringsarbejdet

Bodil Mgller — Forbedringskonsulent,
Sygehus Sgnderjylland

Tina Krog — Kvalitetssygeplejerske,
Sygehus Sgnderjylland

Lars Henriksen — Advanced Lean Trainer,
Kvalitet og Forskning, Region Syddanmark







Fremtidens rammevilkar kraever nytaenkning!
(sagt i 2013)

» |kke ekstra ressourcer til sundhedsvaesenet udefra, som tidligere

« @gede udgifter til behandling og dyr medicin

» Flere patienter og flere med ressource-tunge sygdomme

« Patienter gnsker mere medinddragelse og mere medbestemmelse
« Krav til at lgfte kvaliteten og sikkerheden

« Stgrre pres pa sundhedspersonalet

« Ressourcer til gget produktivitet, gget kvalitet og yderligere
udvikling skal findes indenfor Sundhedsvaesenets nuvaerende
rammer.
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| vores sggen....

..... har vi fundet mange enkeltstaende elementer, som virkede
lovende, og som vi har forsggt at implementere

- Mikrosystem tankegang - Operation Life, >
- Den Danske Kvalitetsmodel - Patientsikkert Sygehus,
- Sikker Psykiatri - Sikkert flow
13-01-2018 R . S dd k
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Vores erfaring er dog.........

...... at det er ngdvendigt at ga fra enkeltstaende
udviklingsprojekter til fuld-skala indsatser pa Sygehus
niveau.....

"Skal man hgste det fulde udbytte af de moderne metoder til at 6
skabe forbedringer | Sundhedsvaesenet, er det ngdvendigt at
ga fra enkeltstaende udviklingsprojekter eller indsatser, til en
gennemgribende feelles tilgang til ledelse og gennemfarelse af
kvalitetsforbedringer pa Sygehusniveau”.

(Forordet til "Transforming Health Care”, Charles Kenny, 2011)

)
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Vi endte med i 2014 at indga kontrakt med...
Sundhedsorganisationen "Virginia Mason Medical
Organisation”, Seattle, Washington, USA
Pa grund af deres dokumenterede:

o Steerke veerdistyring med patientens behov i fokus

Staerke fokus pa spild; altid med patientens fokus
Standardisering af sa mange processer som 7

muligt

Systematiske ‘bottom up’ processer drevet af
frontmedarbejderne

Udvikling og implementering af komprimerede
forbedringsforighb

Steerke ledelsesfokus, bade i dagligt arbejde og

treening af ledere
13-01-2018 Region Syddanma rkj




Hvad gnsker vi at opna med Den Syddanske
Forbedringsmodel?

* En robust organisation, der kan matche udfordringerne
| et velfeerdssamfund under forandring, og at regionen
kan fastholde positionen som en veldrevet og
ressourceeffektiv organisation, der leverer ydelser af
hgjeste kvalitet, som patienterne har behov for.

« At skabe grundlaget for stadige forbedringer, der
primeert er til gavn for patienterne. ‘Veerdi for patienten’
er mottoet.

« Pa sigt bgr den omfatte hele Region Syddanmark,
vertikalt som horisontalt .

Region Syddanmarkj




Politisk beslutning | Region Syd

Regionsradsformand Stephanie Lose (V) forventer sig meget af modellen:

” Vi star i en situation, hvor sundhedsveesenet skal behandle flere patienter
for de samme penge. Samtidig vil vi gerne forbedre kvaliteten og
patienttilffredsheden naermest dag for dag, uden at det koster mere. Og
selvom man ikke kan seaette alt pa formel, viser vores erfaringer, at Den
Syddanske Forbedringsmodel kan hjeelpe os godt videre. For den ligger |
naturlig forleengelse af det store arbejde med at seette patientens behov farst,
som laenge har veeret et af vores vigtigste fokusomrader”

)
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Sydvestjysk
sygehus

Guiding Team

Overordnet
veerdistrgm

Sygehus
Lillebaelt

Overordnet
veerdistrgm

13-01-2018

Forbedringsworkshop

Sygehus
Senderjylland

Odense
Universitets-
hospital

Overordnet
veerdistrgm

Forbedringsworkshop
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En
forbedringsworkshop
er en workshop
omkring en udvalgt
arbejdsproces, hvor
deltagerne er
tveerfagligt udvalgt
og involverer sig | at
eliminere spild og
reducere

arbejdsbelastningen.

Transport

Defects
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60
Dage
90
Dage

30 dags Genmaling
opfalgnin opfglgning
g

Planlaegnings- og forberedelsesfasen Implementeringsfasen

* Identificer sponsorer * Debriefing med sponsorer,

* Identificer Genba sensei 0Q procesejere

- |[dentificer workshopdeltagere  Feerdigger afsluttende

- Identificer Workshopleder og teamleder dokument

* Identificer Procesejer » Feerdiggare opgavelisten

« Identificer radgivningsgruppe * Informere involverede afdeling
- Identificer Procesafgraensninger * Informere organisationen

* Indsamle data * Implementere plan

* Fastleegge mal  opfglgende malinger pa mal
 Forberede involverede afdeling * Indsamle feedback fra

« Kommunikere ud til organisationen involverede afdeling

« Koordinere med Sensei * Rapportere
workshopresultater

Region Syddanmark




Planlaegning

| Workshop planlaegningsmede #1

Huis du bliver forhindret — kontakt Workshop Leder XXXXX, tif. XXXX

dem, der bergres af workshoppens beslutninger.

o WSL skal kontakte ledelse for deltagerne og ridgivere og forblive den primssre kontakt til slut pd
workshoppen. W5L skal sgrge for at team medlemmer har afsat hele workshopugen i deres
kzlender.

*  Diskuter potentielle deltagere, der kan fungere som gutside eyes.
*  Bestem om en patient/kunde kan deltage | workshoppen.
*  Sponsorer forpligter sig til at udarbejds potentielle mal for workshoppen til planl=gningsmade 2.

Mal med madets:
*  \elkomst Workshop
*  Deltagere. Bastem sponsorer, proces ejere, workshop leder og team leder Ladsr
+ @ Gennemgang af Vaardistrgm
*  Plan for data indsamling
*  Plan for “Preparing the Peopla™
*  Diskussion om team medlemmer og rédgivnings medlemmer
*  F3igangsat projektheskrivelss samt mal for workshoppen
Velkommen ® Besgynd ikke madst far sponsor er til stede. Workshop
*  Bekreeft at planl=gningsgruppens medlemmer har |=st og accepteret rollerne. Underskrive sponzaraftale. Leder
*  Gennemga alle ‘stop the line’ () emner | forhald til plani=gningsmaderne 1— 4. (Referér til workshop
checkliste]
Deltazere: Warkshop
#®  Diskutér om | er de rigtige Spensor(er] og Proces Ejer(e), Workshop Leder/Team Leder Leder
Diskutér kspacitet, berettigelse og tilg=ngelizhed angaende Sponsor, Proces Ejer, Workshop Leader, Team
Leader for: Alle planl=gningsmgder, pre- og post workshopundervisning af home team, report out datoer,
briefing af sponsor under workshop, bookning af mgdelokaler og forplejning
*  Diskutér patentielle barrierer og forpligt jer ps arbejdet.
Gennemga Vardistrgmmen (V5] ®_3k3| have listet de basale processtep Team jader
Diskuter Vzerdistrémmens gfgrasnsning
WSL og TL har spurgt ‘hvorfor' 5+ gange for at faerdigesre V3. Diskuter kernedrsager [the root causes) af alle
skyerna for at sikre at teamet adresserer arsager til problemarns.
Skab enighed om det eksakte fokus for workshoppen.
Del planen for data indsamling (scope data indsamlingsn, observations plan, alternative dats ressourcer og
stgttefunktioner etc.).
®  FastslE patienten for denne proces og diskuter behavet for data om patientens erfaringer. Er der indledends
idéer om metoder og tidsfrister for at indsamle data om kunde/patient erfaringer?
Forberade personalet ‘Preparing the People” Froces
*  Diskuter og identificér zlle ‘home team’ medlemmer/grupper som kan t=nkes at blive bergrt af forandringer Eigr.
efter workshoppen.
*  urdér home teams mulige reaktioner p3 introduktion af de tilhgrende rollebeskrivelser og informering =f
hwad en workshop er, fremvisning af Veerdistrgmmen og sky problemer.
#®  Diskuter planen for regelms=ssig og tidsfastlagt kommunikation, hvor YMPS varktgjer bruges, til home team.
Gennemgza Projektbeskrivelse og Malopfglzning Workshop
*  Diskuter tesm medlemmer og rédgivnings medlemmer. V= sikker p3 at representanterne fra hver ogza er leder

Region Syddanmark)




W Worksnoppen @ | [

Mandag

Teamet far undervisning
| de redskaber, der
indgar i Den Syddanske
Forbedringsmodel.

Om mandagen kan
afdelingen forvente at
teamet kommer og
observerer.

Tirsdag,
Onsdag

0g
Torsdag

Teamet kommer i
afdelingen og det
planlaegges hvilke ideer
som skal prgves af, samt
afprgver disse. Teamet
far feedback fra deres
kolleger omkring disse
ideer. Der males.

Fredag

For afdeling og direktion
fremlaegger teamet
resultater og
anbefalinger af hvilke
tiltag der efterfglgende
skal implementeres.

13-01-2018

Hvordan u
arbejd
* Vi leder efter spild

Plan-Do-Study-Act

e Vi forbedrer kontinuerligt ved

Opmaerksomhed

—en a&ndring i
tankegangen

I’ Udvikle en ny

Observer og

vision

Region Syddanmarkj




Forbedringsledelse — Lean for Leaders

Formalet med Forbedringsledelse er, at udvikle ledernes
feerdigheder og fortrolighed med at bruge veerktgjerne fra Den
Syddanske Forbedringsmodel til at transformere
Sundhedsveaesenet

Vi gnsker, at lederne skal opleve fordelene ved at fjerne spild og
braende for at ggre det

Forbedringsledelse er udviklet til at give alle ledere de feerdigheder
der er ngdvendig for at begynde at integrere redskaberne fra Den
Syddanske Forbedringsmodel i deres afdelinger

13-01-2018 Region Syddanma rkj




Hvad skal lederne sa igennem

Den Syddanske Forbedringsmodel

PDSA, innovation, forandringsledelse,
kernearsagsanalyser etc.)

etc.)

13-01-2018

e Introduktion til Virginia Mason og deres koncept/

e Anvendelse af veerktgjer (Spild, 5S, fejlsikring,
Standardiserede arbejdsredskaber, Setup Reduction,

e Standardarbejde for ledere (tjeklister, tavlemgder,
produktionstavler, coaching af "her og nu ideer”

(o)}

)
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Kursusdage
(varighed: 1 dag)

. 4 . . . ¥ .
Hjemmeopgaver Opgave Opgave Opgave Opgave Opgave
(varighed: 1-2 dage) 0 1 3 4 6

. 4 . . 4 . 4 .

Meder/Genba-Walks Mode3 P Moded P Mades
(varighed: 12 time*)

Lebende vejledning...

Ca. 450 ledere har gennemfgrt eller er i gang.

13-01-2018 Region Syddanmark )
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Lean specialister, forbedringsspecialister,

Pensum pa Advanced Lean Hjemmeopgaver
1000 sider :> Training modul 1 :": | 6 uger

Certificering :> Certificering som
som Teamleder Workshopleder

teamleder og workshopleder i DK

13-01-2018

forbedringseksperter, konsulenter, kaert barn har mange navne

—

20 personer uddannet ved Virginia Mason Institute | Seattle |
Advanced Lean Training og efterfalgende certificeret som

11 personer uddannet i Advanced Lean Training | DK, og 5 er
pa nuveerende tidspunkt fuldt certificeret som workshopledere.

Advanced Lean
Training modul 2 :>

)
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Prioriteringer 1 forbedringsmodellen

1.
2.
3.

Patienten - kommer altid farst
Sikkerhed for patienten

Medarbejderne, der er organisationens vigtigste
ressource, medvirker aktivt i vedvarende 1
forbedringer

Sund gkonomi
Ledelse

Vedvarende forbedringsprocesser og tilhgrende
resultater

13-01-2018 Region Syddanma rkj




VMPS - Den syddanske
forbedringsmodel

Patienten fgrst. St@rst
mulig sikkerhed og
kvalitet for patienten

The Virginia Mason

Production System

To Make things the Right Way
Rigtigt fgrste gang,

Rette ressourcer, Standard Takt Time [ i
People - inkorporere procestjek
til rette tid. i Work | "] _Production

-Stop og responder pa

-Hvad der er Videnskabelig metodetilgang fejl
ngdvendigt M — standardisering, ﬁ _Adskil maskinarbejde
|

-Hvor det er _ observationer og _ fra menneskearbejde
: evidensbaserede forbedringer
ngdvendigt

t -Automatiser fejlfinding
-, sem

-N3r det er ngdvendigt Machines K Operational jg Production og stop f@r neeste
Availability arbejdsgang

Skabe flow - jeevn og afbalanceret produktion

Eliminere spild og dermed gge andelen af vaerdiskabende arbejdsprocesser




M) NNy Al EEEEES B
Spild

« Spild enhver ting/aktivitet
som ikke skaber veerdi set
fra patientens perspektiv
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Beregning af Kvalitet

: Quality / Kvalitet

: Appropriateness / Relevant
Outcomes / Resultat
Service / Service

W: Waste / Spild

>

Q=Ax(_+5)

W
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Standarder

“Without standards, there can
be no improvement”

Taiichi Ohno

Founder of the Toyota Production System

13-01-2018
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| kvadraterne i gverste reekke i farste og anden kolonne tegnes bogstavet M. Bunden af midten
pa M’et skal rgre skeeringspunktet mellem de 4 kvadrater i gverste og midterste reekke i fgrste
og anden kolonne.

| kvadraterne i nederste raekke i farste og anden kolonne tegnes bogstavet W. Toppen af
midten pa W’et skal rgre skeeringspunktet mellem de 4 kvadrater i nederste og midterste reekke
i farste og anden kolonne.

| kvadraterne i nederste raekke i anden og tredje kolonne tegnes bogstavet W. Toppen af
midten pa W’et skal rgre skeeringspunktet mellem de 4 kvadrater i nederste og midterste raekke
I anden og tredje kolonne.

Tegn en bue fra bogstavet M til skeeringspunktet mellem de 4 kvadrater i gverste og midterste
reekke i anden og tredje kolonne.

Tegn en bue fra skeeringspunktet mellem de 4 kvadrater i gverste og midterste raekke i anden
og tredje kolonne til hgjre det yderste hgjre punkt pa det W som star leengst til hgjre

Tegn en bue mellem de 2 W’er

Tegn bogstavet O i midten af midterste kvadrat i farste kolonne

Tegn en bue fra bogstavet M til toppunktet pa bogstavet O

Tegn en bue fra Wet til venstre til nederste punkt pa bogstavet O

Tegn et gje i form af en bue, halvvejs imellem M’et og O’et

Tegn en mund i form af en bue, halvvejs mellem det venstre W og O’et. Det skal vaere en glad
gris!

Tegn et e med skraskrift taet ved toppen af buen som gar mellem skeaeringspunktet mellem de 4

kvadrater i gverste og midterste raekke i anden og tredje kolonne til hgjre for det yderste
hajre punkt pa det W som star laengst til hgjre m

Til slut, tegn 2 prikker i midten af O’et for at faerdiggare trynen.

13-01-2018 Region Syddanma rkj
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Standarder — hvorfor?

» Arbejdet bliver gjort * Forbedringer

pa den bedste made implementeres og

- hver gang vedligeholdes »7
« Hgj kvalitet « Stimulerer til flere

. Spild bliver synligt forbedringer

e God hjeelp ved
oplaering

* Fundament for
forbedringer

13-01-2018 Region Syddanma rkj




A ndret tankesaet

Behandler farst Patienten farst
Ventetid er godt Ventetid er darligt
Fejl kan forventes Fejlfri behandling forventes
Diffust feelles ansvar Specifikt defineret ansvar 28
Flere ressourcer Ingen ekstra ressourcer
Reducere udgifter Reducere spild
Retrospektiv kvalitetssikring Tidstro kvalitetssikring
Ledelses overvagning Ledelses tilstedeveaerelse
Vi har tid Vi har ingen tid at spilde
%
g 13-01-2018 Region Syddanmark)




| ean for leaders

« Kursusdage
 Hjemmeopgaver
* Mgader | gruppen
« Koordinering

« Passe patienterne

. Too busy to improve?
i Tld e Needmorega P

ck in your system!

Can’t you see?
'm BUSY!

13-01-2018
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Det begynder at give mening

» Introduktion af veerktgjer: m
— 5S

— Spild

— TOF —tid ¢ W =

— Tavlemgder ; B 6 o.cz2 ek /x%jj 30

2 » ":ime&:‘eeourceaavai!ab\e« \;
« Workshop uge 6 + 48
— Medvirkende til at medarbejdere far tillid til at idéer tages alvorligt
— Det er medarbejdernes forbedrings-ideér der arbejdes med
13-01-2018 Region Syddanmark
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Forbedringsworkshop

* Uge G:
— Kontrolpatienter i epilepsiambulatoriet
* Ad hoc forlgb
» Sygeplejekonsultationer og leegekonsultationer var ikke koordineret
» Kompetencer blev ikke anvendt optimalt
* Mange ungdige konsultationer
* Oplevelse af at have mange patienter indlsegges med kramper

* Uge 48:

— Indlagte apopleksipatienter
* Manglende overblik over patientforlgbet
 Uro pa kontoret
* Mange forstyrrelser
* Manglende aftaler omkring den koordinerende sygeplejerskes rolle
« Manglende fysiske rammer
» @nske om tveerfagligt mgde

13-01-2018 Region Syddanma rkj




Proces-ejer

« Forberede home-team
« Deltage i at opseette mal for workshoppen

af ugen
« Ansvarlig for implementeringen
« 30 - 60 - 90 dages opfalgning

13-01-2018

« Sikre at medarbejdere er informeret om forandringer i Igbet

Region Syddanmark)




Erfaringer fra workshops

 Vigtigt at forberede hometeam

+ Test, test OG test..... og test igen..

« Aben for afprevning af nye idéer

« Samarbejde

« Refleksion

« Faglige drgftelser

« Standarder/aftaler/dagsordner/instrukser
« Det giver mening

13-01-2018
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Implementering

« 30 - 60 - 90 dages opfalgning
« Hold fast — hold fokus
« Kultur — Hvad er bedst for patienten?

« Samarbejde mellem kvalitet og ledelse
— For at anvende veerktgijer i dagligdagen
— For vedvarende forbedringer

Can't you see we are too busy?

13-01-2018
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Elementer | Daglig Ledelse

1. Synlig visuel
ledelse

Opret forbundne
visuelle systemer,
der driver handling

5. Disciplin
Ledere verificerer
konsekvent
funktionaliteten af
processer og
systemer

4. Kernedrsags-
analyser
Sparge "hvorfor" og
benyt data og
analyser til at
angribe problemerne

13-01-2018

2. Dagligt
ansvar

Etablere runderinger
pa alle niveauer

3. Standard
arbejde for
lederen

Ledere fuldfarer
rutinemaessigt
nggleaktiviteter der
er ngdvendige for at
kare og forbedre
eget omrade

Region Syddanmark)




Visuel ledelse - Tavler

Produktionstavler:

> Overblik over
ressourcer/opgaver

g behandling til den kritisk syge patient

i SGERARR.
LEDELS £ [ LTS Rase
DG | R,

Mn | nlllllmll'ul... i

» Synliggar problemer

- » Aktuel status
normal/afvigende

> Ledelse tilstede

Region Syddanmarkj




Visuel ledelse - Tavler

STRATEGI |

kerneopgave )
v At sikre billeddiagnostik pa en fagprofessionej Made med patienten

Strategitavler:

» Synlig sammenhaeng

» Mening

» Kontinuerlig
opfalgning

» Engagement

Region Syddanmarkj




Tavler kreever Tavlemgder

13-01-2018 Region Syddanma rk)
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Tavlemgder pa flere niveauer

Niveau 1 afrapportering:
Direktion drgfter nggletal med afdelingsledelser

Niveau 2 afrapportering: 39
Afdelingsledelser drgfter nggletal med afsnitsledelser

Niveau 3 afrapportering:
Afsnitsledelser drgfter nggletal med medarbejdere

v,

13-01-2018 Region Syddanmark )




Et godt eksempel

Procent

FMK - Sidste 14 uger - Medicinsk Center

100 —

60 OktOber 2016 =
fe b ru ar 20 17 FMK - Sidste 14 uger - Medicinske sygdomme, Sgnderborg/Tgnder
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Procent

Et godt eksempel

FMK Ambulant - Sidste 14 uger - Medicinsk Center

100 | o e ———— ——— —— —— —— — —— — ———— —— —— —{

90
80
70 - 67 65
60

50

50
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20
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Procent

64

FMK Ambulant - Sidste 14 uger - Medicinske Sygdomme, Senderborg/Tander

AR

66
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Daglige Forbedrings Ideéer

e Systematisk opsamling og
udvikling af medarbejderes
idéer

 |deudvikling i feellesskab

« PDSA — hurtige sma tests

* Opfalgning v. tavile

Easy

Little
Innovations

EVERYDAY LEAN IDEAS

Region Syddanmark)




Visuel ledelse - Tavler

13-01-2018

Forbedringstavler:

 Anerkendelse

|déer fra "frontlinjen”

Opfalgning pa idéer

Forbedringer

Engagement/ansvar

Region Syddanmarkj




» Alle er involveret = engagement og ansvar

> ldéer genereres kontinuerligt

> |ldéer reducerer spild og genererer forbedringer
> |déer udarbejdes pa alle niveauer og omrader

> |ldéer og leering deles pa tveers




Hvordan bidrager Den
Syddanske Forbedringsmodel til
sammenhaeng |
kvalitetsforbedringsarbejdet?

» Workshops med inddragelse af patienter, flere
faggrupper, afsnit, afdelinger, sygehuse og
sektorer (kommune)

» Alle bidrager kontinuerligt 45

» Synlig sammenhaeng fra Nationale
Kvalitetsmal til arbejdet i frontlinjen

> Kontinuerlig opfalgning pa alle niveauer

> Laering pa tveers i regionen fra hinandens
resultater

» Ensartet regional tilgang

13-01-2018 Region Syddanma rk)




Hvordan forbedres sammenhaeng |
kvalitetsarbejdet | det danske
sundhedsvaesen?

Hvordan kan patienterne | hgjere grad
Inddrages?

- Hvordan sikres implementering hos personalet?

- Hvordan inddrages profitorienterede laeger?

- Hvordan inddrages leeger | forbedringsarbejdet?

13-01-2018 Region Syddanma rkj




