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Hvem er vi?
* Jens og Inge
* Kolleger med rod i forbedringsarbejdet

* Region Nordjylland og Dansk Selskab for Patientsikkerhed



Sessionens indhold

Sundhedsreform og forbedringsarbejde — hvordan
haenger det sammen?

Baggrund og fundament for tveersektoriel
kapacitetsopbygning

Refleksion ved bordene
Tveersektoriel kapacitetsopbygning (eksempler)
- tveersektorielle forbedringsprojekter

- udviklingsprojektet Teetogtar

Refleksion ved bordene







Sundhedsreformens ’vision”

Sundhedsreformens sigte er et mere neert, lige og
sammenhangende sundhedsvaesen.

* Mere lige: Bedre fordeling af (leege)ressourcer

* Mere neert: Omstilling til neere, mindre specialiserede og digitale
sundhedstilbud

* Sammenhaengende: Mere samlet ansvar for patientforlab



Centrale elementer i sundhedsreformen

* Ny struktur: 4 regioner, 17 sundhedsrad, malretning af midler til det neere,
opgaveflytning fra kommuner til regioner

» Laegereform: Reform af almen medicin, lofter pa universitetssygehuse,
uddannelsesstillinger, fordeling af specialleegepraksis

« Sammenhang mellem psykiatri og somatik: Organisatorisk samling af psykiatri og
somatik, kapacitetslaft i psykiatrien og udbredelse af digitale lgsninger i psykiatrien

* Ny organisering af digitalisering: Etablering af Digital Sundhed Danmark, ny
statslig planleegningskompetence, Nationalt Center for Sundhedsinnovation, mv.

 Behandling teettere pa: Standarder vedr. sundheds- og omsorgspladser,
folkesundhedslov, hjemmebehandlingsteams, 96 timers behandlingsansvar, mv.

* Kronikerpakker og nye patientrettigheder: Styrket frit valg i det naere
sundhedsveaesen, hurtig adgang til praktiserende specialleeger, nye kronikerpakker
og ret til hurtig udredning og behandling



Lidt om implementering af politik...

Modellen er udviklet af Seren Winter - som en syntese af Top Down- og Bottom-up- perspektiverne pa implementering
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Implementering af evidens

PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in
Health Services) opstod pa baggrund af observationer om, at
der er tre kernedeterminater i succesfuld implementering:

* Evidensen, der omfatter den forskning, der ligger til grund for
iImplementeringen, samt kliniske erfaringer og lokale
oplysninger.

* Kontekst, der inkluderer faktorer som organisationens kultur,
ressourcer og ledelsesstil.

* Facilitering (Facilitation), der handler om, hvordan man
statter og faciliterer implementeringen, f.eks. gennem
uddannelse, kommunikation og ledelse (Kitson et. Al., 1998).

Kitson, A., Harvey, G., & McCormack, B. (1998). Enabling the implementation of evidence based practice: a conceptual framework. Quality in Health Care, 7, 149-

> Y, O, r
158.DOI: 10.1136/gshc.7.3.149. Retrieved from: http://qualitysafety.bmj.com/content/7/3/149.abstract
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Ft mal med tre
ligeveerdige
dimensioner

En ny made at teenke pa
En visionaer rettesnor — et tankeseet

En ny made at tilretteleegge social- og
sundhedsydelser pa

Helhedsorienteret tilgang til sundhed
(livssituation, opveekstvilkar,
uddannelse, job osv)

Pa tveers af sektorer, aktarer,
interessenter

EX: Cincinatti Childrens Hospital

The IHI Triple Aim

Population Health

Experience of Care

Per Capita Cost



ABSTRAKT!




SPORT

Proaktiv tilgang til patientsikkerhed

Eriksen skaner sig
selv for skader ved
at forudse spillet

Christian Eriksen er en af
de spillere i Europa, derer
mest pa banen. Men han
virker evigt frisk og er stort
setaldrig skadet, fordi han
haren fin fysik, gode gener
og kan forudse spillets
gang, siger laege 0g traner.

LANDSHOLDET

.'_'\ JEPPE LAURSEN BROCK

af en modstander. Det hjelper ham, at
han er meget hurtig til at inde losninger
pa banen. Han danser ligesom ud af de
storste problemers, siger Age Hareide,
der mandag samlede sin landsholdstrup
til VM-testkampene mod Panama og Chi-
le pd torsdag og tirsdag,

Evighedsmaskinen Eriksen

Teknisk set har Eriksen ellers god tid til at
blive skadet. lfelge en opgorelse pa den
fodboldstatistiske hjemmeside transfer-
markt.de er midibaneprofilen blandt de
100 spillere | Furopa, der har varer mest
pa banen i sesonen. Naermere bestemt
3.709 minutter - det svarer til gode 41 hele

at [ skader. Det handler om, at muskler,
sener og ledbind kan holde godt til stor
belastning. Pi nogle passer proportioner-
ne bare godt sammens, siger legen.

Stjernerne og den sjette sans

Flere forskere har undersogt, om de bed-
ste spillere har en slags sjerte sans. Blandt
andet har den tyske professor Norbert Ha-
gemann fra universitetet i Kassel fundet
ud af, at en stjerne som Messi oplatter
mere end den almindelige fodboldspiller.
Han registrerer sma k:upnuign.i]cl. Derlor
kan det virke, som om han forudser mod-
standernes og medspillernes naste trak

som om han har aine | nakken,
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Hverdagen er kompleks
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“Al forbedring er en forandring, men
ikke al forandring er en forbedring”

G. Langley, et al The Improvement Guide. Jossey-Bass Publishers,San Francisco, 1996: xxi.



Implementering — traditionel tilgang

Planlaegge > Planlaegge Planleegge Planlaegge Godkende
Ved skrivebordet
Den "virkelige” verden

Implementere

- . Dansk Selskab for
Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008 PatientS'kkerhed PS!



Guidelines...
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Implementering gennem tilpasning til lokal
kontekst

Planlzegge Godkende

Ved skrivebordet

Den "virkelige” verden

Teste og Teste og Teste og
modificere g modificere @ modificere
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\ng/ \3$j/ \sgj/ \ng/ ’Q/O/

Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008)
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Metode ker

Forbedringsmodellen Reduktion af indleeggelser
. Hvad ansker v at oon? \ ‘ Reduktion af opholdstid p& RC
Hvornar ved vi, at en forandring er Stigning i antal af borgere der udskrives til
en forbedring> eget hjem

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes
for at skabe forbedringer?

Act  Plan
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- ’ Langley et al. (2009): Improvement Guide — Komminc

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital | Dansk Selskab for Patientsikkerhed | Kebenhavns Kommune



Tveersektorielle rammer

e Kommunikationsaftalen

MedCom Standarderne

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital | Dansk Selskab for Patientsikkerhed | Kebenhavns Kommune




Resultater - Ventedage

Antal ventedage for patienter (+ 658 der udskrives fra Bispebjerg Frederiksberg Hospital til

Rehabiliteringscenter
(Kilde: E-sundhed og KK’s visistationssystem, jan 2016 - dec 2018)
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Resultater — Generisk model

Ventedage

Tveersektorielle kapacitetskonferencer

Kapacitetskonferencer i kommunen — Kommunal kapacitetsstyring

Daglig systematisk gennemgang af borgerens helbredstilstand og effekt af indsats

Rettidig afsendt plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter

Udfyldelse af plejeforlgbsplaner

Nedbringelse af "ikke udskrivningsparate” patienter

Genindlseggelser

Manuel indlazggelsesrapport (M-ILR) afsendt fra kommunen

Ajourfering af FMK ved udskrivelse

Forebyggelse af forgasves ambulante tider for indlagte patienter

Specialespecifik udskrivningsrapport

Den gode modtagelse pa rehabiliteringscentret.

Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) pa rehabiliteringscenter

Sygeplejefaglig udredning pa rehabiliteringscentre

Forebyggelse af urinsvejsinfektion hos aldre

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital | Dansk Selskab for Patientsikkerhed | Kebenhavns Kommune

Slkker
Sammen



Resultater - FMK ajourfaring

FMK - ajourfering ved udskrivelse
Ortopaedkirurgisk Afdeling M

Andel udskrevne med ajourfert FMK senest 2 timer efter udskrivelse e Gns. obs.: 105/114; seneste obs.: (Uge 47, 2018): 128/133.
Periode: Uge 14, 2018 - Uge 47, 2018 e Seneste median (baseline): 95,4% (Uge 40, 2018 - Uge 47, 2018)

100%
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital | Dansk Selskab for Patientsikkerhed | Kebenhavns Kommune



Spargsmal og refleksion




Opbygning af feelles forbedringskompetencer pa tveers
af kommuner, hospital og almen praksis

Laeringsforlgb for ledere i forbedrings- ® ecion noroyumo D Abore
arbejde og kvalitetsledelse i praksis

Erfaringer fra et tvaersektorielt samarbejde R P e

Topledelsen prioriterer uddannelse af ledere i forbedringsarbejde, som strategisk kerneelement i organisationens kapacitetsopbygning

Involvering af ledernes
Sronneeil) == N
forbedringsprojekter e gereogp

Lederne fir systematisk og praksisnar vejledning over en langere periode i deres forbedringsarbejde

Opbygning af ledernes
kompetencer til at bruge

forbedringsmetoder

| samarbejde
1 pralksis: | praksis: el mesion 1 praksis: . 1 praksis:
Afdaekning af Etablering af
forbedringsomrade implementerings-

SaAMMEn team
med lederen

Projektorienteret Projektorienteret Temadag om
forbedrings- og forbedrings- og kvalitetsledelse
kvalitetsarbejde kvalitetsarbejde

Undervisning, i
System of Profound
knowledge, driver-
diagram, data, og drift
PDSA og mal

Fra test til
udbredelse

?+ it + @ i+t W+ SSES T S

“vi havde ejerskab i det fra “L.der var god tid til hver ting.

starten af..vi sad og kom med «waman kunne kemme i dybden
alle de der ideer til, hvad kan med det, og det er jo
vi lige og hvad skal vi det man har brug for™

midske arbejde med..."



Projektforlab med seminarer

- der gennemfares forlgb 3 gange arligt

Projektbeskrivelse

Projektbeskrivelse Fremdrift version 3 - herunder Fremdrift

Organisering

version 1 plan for implementering
Etablering af i Seminar 1: ; ; ;
| malesystem | Fraide til test | Projektmgde 4 | Projektmgde 5 | Projektmgde 7
Projektmade 1 i Projektmade 2 i Projektmade 3 i Seminar 2: | Projektmade 6 |
1 1 1 Fra test til ‘
implementering
Baseline for resultatmal Projektbeskrivelse
og eventuelt procesmal version 2 - herunder Fremdrift Fremdrift Plan for fastholdelse
og balancerende mal plan for test af PDSA’ere

vejledning — sparring - facilitering



Forbedringsforleb med forbedringsseminarer

Forberedelse:
Projektet opstart 2-3 maneder
far seminar

2 mgder

* Sammenseette en projektgruppe

* Undersgge problemet — ogsa ud

fra borgernes perspektiv

* Udarbejde et driverdiagram
(farste udgave)

* Indsamle og bearbejde data

Seminar 1: Fraide til test

Tid: 12:00-12:00
Sted: Dagnseminar Hotel Farup

ARBEJDSPAKKER

1.Lav feelles teori
(driverdiagram)

2.Veelg forandringsideer
3.Det sociale system

4.ldentificer
systemfaktorer

5.Lav et seriediagram

6.Pabegynd PDSA
ramper

7/.Planleeg testfasen

Seminar 2: Fra test til

implementering
Tid: 8:00-15:30
Sted: Fyrkildevej Aalborg

ARBEJDSPAKKER

8.Faelles overblik

9.Forsta
variationen i jeres
proces med SPC

10.Veelg
implementeringsst
rategi

11.Planleeg
Implementeringen



Aktions leering: Vi tilstraeber

-

80%
Arbejde |
projektgruppen



Forbedringskapacitet via aktionslaering

Hvad ensker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en forandring eren
forbedring?

Infrastruktur: Skal understgttes

af ledelse og facilitering

Feelles forbedringsprojekt via
praksisneere og
medarbejderinvolverende
projekter

Kompetenceudvikling via
praksisnaere og
medarbejderinvolverende
projekter



Aftale om tveersektorielt samarbejde omkring
forbedringsseminarer

e Aalborg Kommune kobler sig regionens
forbedringsseminar

* Aalborg Kommune kan deltage med 3-4
projekter med 5-8 deltagere pr projekt

* Aalborg Kommune understgtter de
kommunale projekter med
1 H SEMINAR |
VejlederaSSIStance FORBEDRINGSPROJEKTER VINTER 2022-23

» Aalborg Kommune deltager pa de faste rul
gel_r e; astlagt fra regionens side (3 gange
arligt

» Aftalen evalueres arligt
» Aftalen er 2-arig
* Aftalen fungeret siden 2019

\ ,/I
—REGION NORDJYLLAND
i gode hander

SEMINAR 1I @
FORBEDRINGSPROJEKTER VINTER 2022-23 R hadar YLLAND




Feelles forbedringsseminar, lidt forskellige leeringsmal

Aalborg Kommune Region Nordjylland

e At deltagerne igennem kursusforlgbet e Praksisnaer Opgavel@sning udvikler kompetencer
gennemfgrer et selvvalgt forbedringsprojekt
og derigennem ggr sig erfaringer med bade
metode og redskaber

e Organisationen har et lettilgaengelig aktion learning
forlgb til at udvikle kompetencer, arbejdsgange og
udviklingsprojekter til veerdi for patienter og pargrende

e At deltagerne opbygger kompetencer at

arbejde forbedringsorienteret i egen praksis * Kapacitetsopbygning i Region Nordjylland og med

eksterne samarbejdspartnere: kommuner, almen
e At lederne opbygger kompetencer til at praksis og civilsamfund
arbejde med kvalitetsledelse i egen praksis

e Atlederne opbygger kompetencer til at
understptte og perspektivere
organisationens arbejde med kvalitet




Udbytte i Aalborg
Kommune

* 163 deltagere fra Aalborg Kommune
over 5 ar

* Kursisterne har gennemfgart alle
leeringsmal

* Resultaterne ses igennem forbedret
kvalitet af ydelserne, gget
borgertilfredshed, mere effektive og
patientsikre arbejdsgange for
dokumentation, forbedret tidlig
opsporing af begyndende sygdom mv.




Fundamentet til opbygning af forbedringskapacitet

Borgeroplevet
kvalitet

Organisatorisk

* Enramme der giver en feelles kvalitetsforstaelse Kvalitet

Faglig kvalitet
* Etleeringskoncept der giver forbedringskompetencer
* En Kvalitetsstrategi der giver retning
* En ledelse der bakker op og understgtter it M
2. Hvordan ved
vi, at en forandring
er en forbedring? Malinger
3. Hvilke forandringer kan
Mgrkfszitbt:;;gés:fkabe Forbedringsidéer
A 5) Kemmine
J

Kvalitet
I hverdagen

Strategi for kvalitets- og forbedringsarbejde
i Senior- og Omsorg



Refleksion ved
bordene

Hvordan arbejder vi med opbygning af
forbedringskapacitet i vores
organisation?

Hvilke

* Styrker
* Svagheder
* Forudsaetninger

ser vi, ved at anvende MFI til
kvalitetsudvikling i det tveersektorielle
samarbejde?
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Opsamling




Teet og tor

Har du et barn, der skal til at
vaenne sig til at undveere bleen?
Eller har du et starre barn, der har
sveert ved at holde sig helt tar?

Fa malrettet vejledning til at fa et
tart barn, uanset alder.

g B
taetogtor.dk Elﬁ?

Ao

Et tveersektorielt
samarbejde om bgrn og
unge med inkontinens



Wake up call, der satte gang i beveegelserne

Hospitalets problem: For mange henviste bgrn,
der ikke havde brug for specialiseret behandling

Forskning (2019): 20 % af bgrn i indskolingen og
4,5 % af unge i 7. klasse plages af urin eller faekal
inkontinens

Interview med 15 frustrerede foraeldre,
hvor fagpersonerne lyttede og gik i dialog




Hospitalets farste blik

Fra et behandlingsperspektiv fra barnets 4-5 ar,
nar inkontinens er en diagnose

DOWNSTREAM

REDDER | FLODEN

e Fokus pa individuel behandling

e Tanke om opgaveflyt til primeaer sektor og
e digital lasning (app)

* Mere behandling — blot et andet sted

& Et klassisk downstream-svar



®

Da perspektivet eendrede sig til ogsa

at arbejde forebyggende og Hospitalets mgde med sundhedspleje,
sundhedsfremmende almen praksis, dagtilbud, skole og forzeldre

Mange barn burde have veeret hjulpet langt

SUNDHED SKABER VI SAMMEN tidligere

- nar fagprofessionelle gar i dialog med borgere

Problemet var ikke manglende vilje — men
systemets logik og manglede fokus

En afventende diskurs praegede praksis




Strategisk intention: Fra downstream til upstream: @
lase problemer far de opstar

UPSTREAM

DOWNSTREAM BYGGER HEGNET

REDDER | FLODEN

W, i : T




Teetogtor.dk Hvad gjorde vi konkret?

* Feelles vidensplatform:
Teetogtar.dk

* Kompetencelgft i
sundhedsplejen, almen praksis
og dagtilbud

* Sparring mellem hospital,
almen praksis og kommuner

& Almen og specialiseret viden
teettere pa barns hverdag




Upstream - Kvalitet uden graenser

*Sundhedsveerdi skabes far
patienten findes INTEGRATION

*Upstream er bade faglighed,
ledelse og kultur

*Spgrgsmalet er ikke om vi
skal arbejde upstream —

men hvordan vi organiserer og
faciliterer det klogt




Ny sundhedsstruktur lige om lidt....

Kalder pa mere greensekrydsende samarbejde:

* Udbrede samarbejdsmodellerne til andre kommuner i
Region Nordjylland

* Uddanne flere vejledere i kommunerne i
forbedringsmodellen og Improvement Science

* Feelles kompetenceudvikling for forbedringsvejledere — ex
data og samskabelse

* Forbedringsagentuddannelsen i samarbejde med Dansk
Selskab for Patientsikkerhed




Opgave Advisory

Hvordan opbygger vi en agil og board?
beeredygtig driftsorganisering, der

handterer lobende forbedringer af

opgaver, der indebeerer flerfaglige og

tveersektorielle perspektiver og

losninger.

Et projekts initiativer og
indsatser

Ex.: Teet og Tar

Jriftsfunktion fra projekt til tvaersektoriel baeredygtig drift

Tveersektorielt partnerskab

Samspil med sundhedsreformens organisationsdesign



D,

Organisering af drift i mellemrummet i vaerdikaeden: hospital, kommuner, almen praksis og civilsamfund

Faciliteringscirkel

5

= - Driftscirkel

Ledelsessystemet skaerer opgaven til og gar i
dialog med Faciliteringscirkel og Driftscirkel
fx fra projekt til drift

\

Hjeelpecirkel



Refleksion ved bordene

Inderst inde, tror | pa at opgaven kan lgses:

”Hvordan opbygger vi en agil og baeredygtig
driftsorganisering, der handterer labende
forbedringer af opgaver, der indebaerer
flerfaglige og tveersektorielle perspektiver og
lgsninger. ”

Hvilke problemstillinger, dilemmaer og
udfordringer ser | som de vigtigste at adressere
for at fa succes?
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Ses vi til Patientsikkerhedskonferencen 20267?

I 20.-21. april
O Kabenhavn Disse oplaegsholdere er bekraftet:

Konference

Dansk Selskab for PatientS!kkerhed
patientsikkerhed.dk/patient26

PS!
Konference
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