lementering av eget forbedringsarbeid (A3)
«Speed up and spread»; leering, spredning, publisering

Hege.andersen@unn.no
Leder Kontinuerlig forbedring, Direktgrens stab UNN HF
PhD. Fgrsteamanuensis, Institutt for statsvitenskap, HSL-fakultetet UiT
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Primaere drivere for forbedring

@nske om endre navaerende
tilstand til det bedre

Vilje

Utvikle ideer om Kunnskap om
hva vi skal gjgre for teknikker og verktgy
at prosesser og som brukes til a

utfall skal bli bedre I d ee r Evn e giennomfgre ideene



Svaret er 17 ar, men hva er spgrsmalet?

* It is frequently stated that it takes an average of 17 years for research
evidence to reach clinical practice

* Morris et al J R Soc Med. 2011 Dec; 104(12): 510-520.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3241518/

Eks. handvask og sykehusinfeksjoner

We have been aware of the
importance of handwashing since
the mid 1800s (Semmelweis). The
benefits of handwashing are said to
be so great “that if hand hygiene
were a new drug it would be used
by all”. Doctors generally are aware
of the evidence but overestimate
their own handwashing practices.




Figur 1. Prevalens av sykehusinfeksjoner for UNN HF 2011- 1.kvartal 2018. Infeksjonstall for var/hest 2011-2017 er slatt
sammen. Kun egne infeksjoner er angitt for UNN, ikke infeksjoner oppstatt 1 annet sykehus/sykehjem. Nasjonal prevalens angir
totalt antall infeksjoner, bade egne og andres.
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Handhygiene
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Kaja Mela Lorentzen (22) og Ida Christine Lorentzen (25) bidratt til.

— Malet vart er i ferste rekke a laere mer om pasientsikkerhet, smittevern og feilbehandling. | dag er det veldig lite om dette i utdanningen, og spesielt de
ferste arene. Vi trenger det som et mer prioritert tema, sier de to navnesestrene Lorentzen.

Slurv ved UNN

Som styremedlemmer i ForBedring Tromse har de satt temaet pa dagsorden den siste
tiden. Blant annet pa et felles styreseminar for UiT og Universitetssykehuset Nord-Norge.

Nylig stilte de ogsa pa et ukentlig onsdagsmete ved UNN. Da fikk ogsa legene ved
sykehuset gjennomga for manglende smittevernrutiner. Dette rettet mot bade
handhygiene, men ogsa bekledning og bruk av gjenstander som kan bidra til smitte.

Slurv med dette pavirker ikke fremtidens leger i positiv retning.

— Vi opplever nar vi er i praksis at det slurves veldig mye ghed eksempelvis
handhygiene blant erfarne leger. En undersekelse viste fft bare 13 prosent av legene
giennomferte riktig handhygiene fer forste pasientkontagt. Det synes vi er uheldig. g
lite motiverende, sier Kaja og Ida Lorentzen.

— Prover dere a gjore noe med det der og da?

— Det er ikke sa lett. Som studenter i praksis har vi ikke sa mye vi skulle sagt mot
erfarne leger. Men det er litt rart at det skal vaere slik. Vi haper var oppmerksomhet
rundt dette skal bidra til 8 endre holdningene. Handvask skal jo eksempelvis vaere en
enkel ting & gjere rutinemessig, legger de ftil.

Vil utgjore en forskjell
De mener ogsa signaleffekten er darlig overfor pasienter og parerende.

— Det er jo pasientene vi jobber for og som vi ensker & skape et best mulig inntrykk for,
sier lda.

Gjennom ForBedring Tromse, som er et prosjekt under den Norsk medisinstudentforening.

- Derte er et bra tiltak for 3 fokusere ps héndhygiene, mener
haper de 3 skape sterre oppmerksomhet rundt pasientsikkerhet og smittevern i medisinstudentene Kaje Mels Lorentzen (22, til venstre) og ids Christine

undervisningen i fremtiden. Dette for at de selv skal ha et bedre grunnlag til & utgjere en Lorentzen (25) om plekatene som ble lansert ved UNN i forbindelse mec

handhygienedsgen 5. mai. Avbiider ps pisksten: Seksfonsoveriege
Vegard Skogen ved infeksjonsmedisinsk seksjon. Foro: Per-Christian
Johsnsen

forskjell i hverdagen pa norske sykehus.

— Vi studenter ensker a gjere noe selv med dette. Derfor engasjerer vi oss, blant annet
i prosjektet ForBedring, fastslar Kaja Mela Lorentzen og Ida Christine Lorentzen.

De haper ogsa a pavirke omgivelsene ekstra, og opplever interesse for flere foredrag i lepet av 2016.



«Every system is perferctly
designed to get the results it gets»



Hvordan rigge for endring?
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Sjekkliste for organisatorisk beredskap Handler om




1. Ledelse

* Eierskap, stptte og forpliktelse
* Windowdressing? Walk the walk or talk the talk? serin e asterg 2011

* Leadership within a Lean organisation develop people by mentoring,
coaching, taking active part in problem solving and role modeling s

Hoseus 2010

* “The currency of leadership is attention” et 2002



2. Forbedringskultur

* “Vi har alle to jobber, jobben var og forbedring av denne”
* Culture change must address the full range of HR systems and processes

(Schein, 2010).

* En kulturell transformasjon- intet mindre!
* Holdnings- og atferdsendring er krevende

Vi griper det som ligger naermest, husker best det vi sist ble fortalt, velger
det mest bekvemmelige og fglger som regel minste motstands vei o «aneman

Thinking fast and slow og Thaler/Sunstein Nudging for good

e Hjernen var fungere best i mgte med historier



3. Kompetanse

Dosing formula Outcomes

0.05% of staff

* Relevant, tilgjengelig, betydelig, s
praktisk laering

e Research suggests that a lack of
these knowledge and skills
among clinicians and managers
is a significant barrier to
improving quality in health care

» Kapabilitet
* Ressursbruk/satsing

Confident, inspiring leaders able to deal with complexity and

Individuals with a deep understanding and
appreciation for improvement, able to inspire
and lead.

individuals in quality improwve
5% of staff with a Hexiﬂ!u:uﬁhuueiﬂhinimnﬁi
{350)

Sound quality improvement k
within the core workforce. Ind

able to innowvate.

&lmﬂ]rufm
It's the way we do

0.5% of staff
35)

25% of staff
{1750)

(Example dose based on an organisation with 7000 staff)




4. Tverrfaglige team

 Karakteristika ved prosjekter som lykkes ndersen 2015
* Overgripende prosjekter S
* Bredt sammensatte team
* Pasientrettede mal # |
* Systematisk organisering
* Tillitsvalgte/verneombud — 4
* Toppledelsen

* |nvestere i tid

* Forutsetter
* Delegering av myndighet
* Bottom up-tilnaerming



5. Engasjement

* Hva mener ansatte ma til for a lykkes? andersen & rovik 2015

» Stgttende ledelses- og organisasjonsstruktur
* Oppfattet behov for endring

* Endring nedenfra og opp

* Mgteplass heller enn metode

* Troverdighet pa at det ikke er kamuflerte kutt
* Interne prosessveiledere

* Konkrete/begrensede mal

* Realisme og talmodighet.

* Forutsetter: Frigjgre tid (for medarbeiderne)



6. Robuste, aktuelle, evidensbaserte data

* VVite hvor en er og hvor en skal, fordi:
* Burning platform (er dette ngdvendig?)
» Mal styrer atferd og gir retning

* Enkle, fa, aktuelle, visuelle mal
* Prioritet, gjennomsiktighet

* IT infrastruktur
* Automatiserte dag-til-dag malinger og styringssystemer

 Pasientrettede utkomme-mal og standarder basert pa beste praksis



Forbedring for hvem?




* Lean is mean

* «Not invented here»

* |[kke evidens-basert

* |kke stuerent

 Gammel vin pa nye flasker
* Fabrikksprak

UNN ER IKKE EN
ARF K/R

Qﬁ\\ ﬁ«?
o

STANS .,
SAMLEBANDET |



Litt om motivasjon

* https://www.youtube.com/watc
h?v=cd7Gny6df9E

* Niklas Modig, Stockholm school
of economics- hvordan lede
suksessfull forbedring —om
kommunikasjon



https://www.youtube.com/watch?v=cd7Gny6df9E

Del 2: «Speed up and spread»

L] g —
030 DGRt et D NORGE | =/ SOK Q  MENY =

Forside > Kontinuerlig forbedring

* Leering Kontinuerlig forbedring
° Spred Ni ng Dette er ikke noe som kommer i tillegg - dette er méten vi jobber pa

* publisering

Vi kan bidra pa veien fra idé til forbedring

-



Organisatorisk leering

Utvikling i
Standarder forbedringsarbeid

fastholder

det som er

PDCA prosesser
skaper
fremdrift =

Forbedring forbedringer




Hvordan planlegge tiltak som resulterer i forbedring?

Resultat
forbedring,
laering og

| spredning

Implementering

Stor skala test for
forandring

ppfolgings

Testing Feict

av tiltak

Test i
smaskala



Modenhetsmodell for en laerende

organisasjon

Kaos / Adhoc

® Fokus pa a komme
gjennom dagen

¢ Silobasert

e Sak til sak

¢ Brannslukking

¢ Hva skjedde na?

Reaktiv

e Fokus pa unnga
gjentakelser
® Enkle rapporter

* Noe repeterbare
Igsninger
* Hva har skjedd?

ktiv

Fokus pa stabilitet

Strukturerte data /
datakvalitet

e Drille i data
e Tiltaksplaner
* Hva kan skje?

Proaktiv /
Styrt

* Fokus pa prosesser

e Datanalyser starter:

KPl— Malinger /
Monitorering

e Mal — Strategier -
Planmessighet

¢ Hva vil vi skal skje?

rediktiv /
ptimalisering

* Fokus pa forbedring

¢ Visjon og verdirealisering

¢ Analysere sammenheng og arsak
¢ Avanserte statistiske modeller

e Sammenstilte analyser (pa tvers)

¢ Hvordan skjedde det, og hva skal til for at
vi skal bli bedre?



Litt om spredning

Innsatsomrader

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall

i helseinstitusjoner

Forebygging av

urinveisinfeksjoner

Forebygging av

>» ® ® &

selvmord

QN TRONC)

Riktig legemiddel-

bruk i hj. tjenesten

Forebygging av

underernaering

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Forebygging av

overdosededsfall

Samstemming av

legemiddellister

Tidlig oppdagelse

av forverret tilstand

Behandling av

hjerneslag

Ledelse av

@ & ®

pasientsikkerhet

DEQESNST

Forebygging av
trykksar

Tidlig oppdagelse

av sepsis

Trygg kirurgi

Trygg utskrivning



Den menneskelige siden ved forandringer

25%

Nytenkere . Felgere : Tidlig " Senere " Etternolere
majoritet majoritet



ULIKE FORMAL MED MALINGER

Forskning

Hensikt Finne ny,
generaliserbar
kunnskap

Tester En stor «blind» test

Data Krever store mengder
data for a finne sma
forskjeller

Varighet  Tar genereltlang tid &
fa resultater

Forbedring

Tai bruk ny kunnskap i
klinisk praksis

Mange sma, observerbare
tester

Samler passe mengde
data til & lsere om
prosessen for a forbedre
den

Sma tester og god tilgang
til egne data setter
fortgang i prosessen



Sq Uil’e gUIdE|IHES— ref BMJ http://squire-

statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&Page|lD=471

* Tittel og abstract

* Hva var problemet?
* Hva gjorde du?

* Hva fant du?

* Hva betyr det?

* Annen info


http://squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&PageID=471

HELSE

* Har funnet oppskriften

pa kortere ventetider

Det gikk tre uker fra.
tatt rontgenbilde il operert. Dette
takket u €
lege Ulf Aasebg har veert sterkt delaktig i &
innfore. - Jeg er glad for at det gikk sd fort, sier
Idrupsen. Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN HE

“Idrupsen (tv.) fikk

LEAN-metodikk fungerer nar sykehus skal kutte i ventetidene. — Jeg hadde ikke forventet at
det gikk sa fort, sier Halvor Idrupsen. Han ble operert for lungekreft bare tre uker etter at
det ble tatt rgntgenbilde av lungene.

Tekst: Anne May Knudsen, Helse Nord RHF

Lungekreftpasienter ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN) venter mye
kortere tid etter at pasientforlgpet ble
stromlinjeformet i den sakalte «lunge-
pakken», ved hjelp av LEAN (se fak-
taboks).

- Jeg hadde ikke forventet sa kort ventetid.
Man hgrer jo over alt at sykehusene har
lange ventetider. I mitt tilfelle gikk det
fort, og det er jeg glad for, sier Halvor
Idrupsen.

Karlsgymannen ventet i tre uker fra
rgntgenbildet av lungene ble tatt, det ble
oppdaget kreft, og til han var operert. I
dag gar han jevnlig til kontroll.

28

Helt andre ventetider

12009 ventet lungekreftpasienter i
UNN i snitt 64 dager, noen sa lenge som
107 dager. Na er det helt andre tider.
Idrupsen kan takke malrettet LEAN-
arbeid for de store forbedringene i
ventetidene.

12012 ventet pasientene ved UNN i snitt
16 dager for de var ferdig utredet og 28
dager for behandling.

Det viktigste i LEAN-arbeidet erat

alle aktuelle fagfolk deltar sammen i
forbedringsarbeidet. Gjennom arbeid

i fokusgrupper er det sykehusets egne
fagfolk som sammen forbedrer pasient-
forlgpene og dermed far et solid eierskap
til det arbeidet som gjeres.

Forskningsverdi

Resultatene av forbedringsarbeidet i
UNN er publisert i The Clinical Respiratory
Journal, hvor hovedkonklusjonen er at
LEAN som metode fungerer for a
forbedre pasientforlgp. Denne helse-
tjenesteforskningen pa pasientforlgp er
hgyaktuell i tiden, hvor sykehus er pa
leting etter nye metoder for & forbedre
sin organisering. UNNs kunnskap om
arbeidsmetoden og de resultat som er
oppnadd, vil komme andre pasientgrupper
til gode i tillegg til & vise vei for andre
helseforetak.

Kuttet ungdig mellomledd

UNN har bevisst brukt LEAN-metodikk
for & forbedre sine pasientforlgp, og der-
igiennom ogsa korte ned ventetidene.

- Dajeg forst horte om LEAN tenkte jeg:
«Er det ngdvendig? Vi gjor jo sa godt vi
kan i dag.» Men vi fant fort ut at det var
ikke sa rosenrgdt som jeg trodde. Det var
mulig & forbedre, sier avdelingsoverlege
ved UNN, Ulf Aasebg.

Endringen lungepakken innfgrte med
storst betydning for ventetida, var a kutte
fastlegene som mellomledd. Tidligere

ble pasienter med mistanke om lunge-
sykdom/svulst sendt fra fastlege til
rgntgen. Ved mistanke om sykdom, ble
resultatet sendt tilbake til fastlegen som
sa skulle henvise pasienten til CT.

- Den viktigste suksessen for 4 korte vente-
tida i lungepakken er at rgntgenlegen
ringer direkte til vakthavende lungelege i
sykehuset, som bestiller CT. Det fungerer
knirkefritt. Omveien om fastlegen er
borte, sier Aasebg.

Andre elementer i lungepakken er blant
annet forbedret henvisningsskjema for
fastlegene og standardiserte prosedyrer.

Mange tannhjul

Pasientforlgpet for lungekreft er et
komplekst bilde, med mange faktorer
som skal spille sammen. Da er det

svaert viktig med god kommunikasjon

og koordinering i sykehuset. Det er
mange disipliner involvert i utredning
og behandling av lungekreftpasienter
(allmennlege, lungelege, onkolog, thorax-
kirurg, radiolog og patolog).

- Dette pasientforlgpet ma ogsa koordi-
neres mot andre pasientgrupper i syke-
huset. Det er komplekst & f4 alle tann-
hjulene til & fungere, sier Aasebg.

En annen faktor som pavirker ventetida er
den gkende kgen for PET-undersgkelser'.
PET er blitt en viktig del av utredning og
behandlingsplanlegging for lungekreft-
pasienter, og nar pasientene ma sta i ko
gar dagene fort.

Krever oppfelging

12013 hadde 46 prosent av pasientene
startet behandling innen 20 dager (nasjo-
nalt krav er 80 prosent innen 20 dager).
71 prosent hadde startet behandling
innen 30 dager, og for 29 prosent tok det
mer enn 30 dager. Malet om behandling
for flere innen 20 virkedager kan vaere
mulig, men mangel pa PET er nd en av de
viktigste flaskehalsene.

- Vi har erfart at selv om vi har oppskriften
pa hvordan ventetidene blir lave, gir det
ikke av seg selv. Det krever kontinuerlig opp-
folging, sier avdelingsoverlege Ulf Aasebg.

Fagfolkenes eierskap til forbedrings-
arbeidet er med pa a opprettholde fokus
Ppa et slankt pasientforlgp over tid i en
travel sykehushverdag. Bruk av LEAN-
metodikk og slanke forlgp er fortsatt
noe det arbeides med, na ogsa for andre
pasientgrupper ved UNN.

bilde-

Fakta

Lean betyr «slank». Lean er metodisk
forbedringsarbeid gjennom fire
grunnregler:

1. Jobbe likt

2. Samhandle

3. Skape jevn flyt gjennom prosessen
4. Kontinuerlig forbedring

1 pasientforlgpsarbeidet er fokuset
hva som har verdi for pasienten. De
fire grunnreglene handler her om de
fem prinsippene:
1. Ha fokus pa verdiskapning
- hva har verdi for pasientene?
2. Identifiser verdikjeden
- verdistromskartlegging
3. Skap flyt i prosessene - fiern de
ikke-verdiskapende aktivitetene
4. Innfor nye styringsprinsipper
- gjor de riktige ting, pa riktig
tidspunkt og i rett mengde
5. Kontinuerlig forbedring - ha fokus
pa sma forbedringer, hele tiden

Kilde for faktaboks:

«Lean - implementering i danske virk-
- Chri TB. g

N. Leck, M. Bersens Forlag 2008.

Referanse til artikkel:

Aasebg U, Strgm HH, Postmyr M. The
Lean method as a clinical pathway
ili in patients with lung cancer.

diagnostikk

Clin Respir]. 2012 Jul:6(3):169-74. doi:
10.1111/.1752-699X.2011.00271x

Verdistromskartlegging i fokusgruppen for
pasientforlep lungekreft. De som er pa bildet
er fra venstre: sosionom Anny Mortensen,
straleterapeut Mona Korsberg, avdelingssyke-
pleier Lungemedisinsk avdeling, Kjell Ivar
Boe, helsesekretzr Lungemedisinsk avdeling,
Tove L. Nilsen, assistentlege Lungemedisinsk
avdeling, Monica Vold. Foto: Merete Postmyr,
UNNHE
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The Lean method as a clinical pathway facilitator in patients

with lung cancer

UIf Aasebo’?, Hans Henrik Strom?® and Merete Postmyr’

1 Heart and Lung Clinic; University Hospital of North Norway. Tromss, Norway
2 Institute of Clinical Medicine; University of Tromss, Tromse, Norway
3 Deparntment of Internal Medicine, Helgeland Hospital, Sandnessjoen, Norway

Abstract

Introduction: Patient flow during workup for lung cancer is often difficult to influ-
ence because of delay at many levels: patient delay, doctors”™ delay and waiting time
for X-ray and CT scan, referral to specialist, and waiting time for chemotherapy and
radiotherapy or surgery. A mean workup time of 4 months is not unusual.
Objectives: To improve quality and shorten the workup time for patients with lung
cancer.

Methods: It was decided to employ a program designed by the Toyota car industry,
the Lean process, as a tool to improve workup time. A Lean process implicates all
levels of an institution with project and focus groups having workshops to analyse
present status and suggest improvements.

Results: Since introducing the Lean project, we have decreased the workup time
from a mean of 64 days to 16 days, and the median time from diagnosis to surgery
was reduced from 26.5 days to 15 days.

Conclusion: It is feasible to improve patient flow for patients with lung cancer by
employing the Lean method as a pathway instrument.

Please cite this paper as: Aasebe U, Strom HH and Postmyr M. The Lean method as
a clinical pathway facilitator in patients with lung cancer. Clin Respir J 2012; 6:
169—-174.

Key words
facilitator — Lean method — lung cancer —
patient pathway
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Om a feire, premiere, og la seg inspirere




Stottespillere

Ny prosedyre ved
spinalpunksjon reduserer
komplikasjoner

| 2017 opplevde en pasient alvorlig
bledningskomplikasjon etter
spinalpunksjon ved et sykehus i
Helse Nord. Hendelsen forte til at
ogsa UNN reviderte sine egne
prosedyrer.

Forbedringsutdanning for
leger i spesialisering ved

UNN

UNN tilbyr egen
forbedringsutdanning for leger i
spesialisering i 2019. Den er
obligatorisk for alle i ny
utdanningsordning, men det er
ogsa mulighet for andre a delta.

INSPIRASJON OG GODE IDEER

ForBedring - din mulighet
til & pavirke arbeidsmiljo og
pasientsikkerhet

Medarbeiderundersgkelsen
ForBedring kartlegger ulike forhold
som kan virke negativt pa UNN-
ansattes helse og som kan pavirke
pasientsikkerheten. Resultatene fra
undersgkelsen skal brukes til lokalt
forbedringsarbeid i din enhet.

{ = P
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Prinsipper for kontinuerlig

forbedring

Prinsipper angir retning, og er en
forutsetning for koordinert
forbedringsatferd i organisasjonen.
De ti prinsippene for kontinuerlig
forbedring beskriver innhold i sa vel
som omfang av satsningen.



Et mirakel!

JEG MA NOK DESSVERRE
BERIRE DEE Pa =0 HARD
G BRITAL SLANIKEKUR -.




