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Introduksjon til forbedringsmetodikk
- bruk av registerdata til forbedringsarbeid lokalt

Linn Jeanette Waagbg, radgiver
Fagsenter for medisinske register | Helse Vest
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Kvalitetsforbedring vs. forskning

Profesjonskunnskap Forbedringskunnskap

- Fagkunnskap - System
- Ferdigheter -Variasjon
-Verdier - Psykologi

- Kunnskapsfilosofi

v ,

/ Iradisionh Kontinuerlig
forbedring av

| forbedring av }
\ helsetjenesten/ \ helsetjenestey
\\

\_‘_.ﬂ e ————
Forskning Kvalitetsforbedring
Virksomhet som utfgres med Tar i bruk kunnskap framskaffet
vitenskapelig metodikk for a skaffe til gjennom forskning for & oppna den

veie ny kunnskap om helse og sykdom beste kvalitet pa helsetjenestene
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Forskning

 Foar- etter studier

« Mange observasjoner,
mye data («just in case»)

« Kontrollerte, randomiserte studier

« Resultat ma kunne etterpragves
(reproduserbarhet & repeterbarhet)
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Illustrasjonsfoto: www.colourbox.com

HELSE e VEST

Kvalitetsforbedring

Male underveis

Fa observasjoner («just enough»)

Tidslinjemalinger, SPC
Statistisk Prosess Styring

Evaluere kontinuerlig

Overvake variasjon

PASIENTT RYGeLEIK
VART ANSVAR

Illustrasjonsfoto: Pasientsikkerhetsprogrammet
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Kvalitetsforbedring

Virksomhet

Indikatorer
Maltall
@nsket niva

—

GAP

Ha
medisH
kvalit

Kvalitetsregister

|

Kvalitetsforbedringsarbeid

Resultat

Det retningslinjene
seier at vi skal gjare
= det vi tror vi gj@r

Det vi faktisk gjar
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Det dreier seg om a:

Institute for
Healthcare
Improvement

Omesette etablert viten til klinisk praksis
Bruk av veldokumenterte metoder

Lage gode sikre systemer

Ta seq tid til & fa pa plass gode systemer

Are you too busy to improve?

We are
too busy

HAknn Fom Ohaunforss http: //haka forss wordpress com
B atration @ Inpw ed by and N part derved from t by Scott Simems man, *The
MMMPH /mpﬂmmwurq-w:wm
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Utgangspunktet er et gnske om forbedring

« Data fra kvalitetsregisteret kan identifisere ugnsket variasjon

* Det kan veere forskjell |
 diagnostikk, behandling eller oppfalging
* behandling ved noen behandlingssteder, for noen grupper, eller i Norge som helhet

» Hvorfor er det store forskjeller?

> Hvorfor kommer noen darlig ut?

» Hva er problemet?

» Hva gjar de som er best annerledes?

« Hvordan kan man forbedre dette og utjevne forskjeller? For en hel
gruppe pasienter?

09.04.2018
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IDENTIFISERING AV ET
PROBLEM / FORBEDRINGSMULIGHET
MED UTGANGSPUNKT I REGISTERDATA
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ldentifisering av en forbedringsmulighet
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Intervall fra tidspunkt for diagnose til oppstart
av sykdomsmodifiserende behandling ved
attakkpreget MS.

Ksempel fra MS-registeret

Nasjonalt store individuelle

=
(=]
|

variasjoner i tid fra pasient har fatt
sin diagnose til oppstart av
sykdomsmodifiserende behandling

— forbedringspotensiale

Tid fra diagnose til ferste behandling

58

Opp til 1 mnd 1-3 mnd Over 3 mnd
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B ket

Einstein |

lllustrasjonsfoto: www.quotefancy.com
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Sa hva gjgr man?

« Man trenger registerdata
- Gjennom resultat fra registeret identifiseres et
«problemomrade» eller «forbedringspotensial»

« Man trenger en metode / verktay

+ Klinikken(e) ma aktivt involveres
— Det er her jobben ma gjares!

» Ledelsesforankring over hele linjen er
sveert viktig for & lykkes!
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System of Profound Knowledge

Et forbedringsprosjekt bar se pa sitt system gjennom denne lupen.
Man ma ha fagkunnskap i bunn, sa kommer:

Forsta systemet du vil

Appreciation N >
of a system R forbedre.

'na n side |

' of change

Understanding
variation

Bygg opp kunnskap pa
det feltet der du vil ha
en forbedring.

De ulike delene /
interaksjonene / barrierene.

Da kan man teste ut
hypoteser om hva som
kan gi en forbedring.

Building
knowledge

05

Leer av testene for & fa
mer kunnskap.

Personene i systemet er
ulike. Hva vil motivere til
endring?

Psykologi.

Malinger! Alt vi kan male varierer

— Vi ma vite noe om tilfeldig variasjon for
a kunne finne ikke-tilfeldig variasjon.

09.04.2018
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Hvordan fa dette til i praksis?

Bli godt kjent med systemet man skal jobbe I.
« Hvordan fungerer det i dag?
* Hvor kan vi gjgre en endring?

Forsta personene i systemet
* Hva motiverer?
« Hvem er ressurser?
« Hvem ma overbevises?
e Hvem ma veere med?

Begynn med prosjektet og leer underveis!
« Test uti liten skala (PDSA-metoden)
* Bygg opp kunnskap etter hvert
 Gjgr eventuelle justeringer og test pa nytt

Gjar malinger!
« Alt vi kan male vil variere.
« Ved a gjere malinger over tid — vil man se om man far en bedring eller ikke.
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Forbedringsteam

Servicemiljg

LEDERE

™~

Kinikere mﬂ

PASIENT

Resurspersoner med
kvalitetsforbedringskompe@nse

't
Vi

Kvalitetsregister
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Lokalt arbeid som deltaker | nasjonalt prosjekt

 Delta pa fellessamlinger
» oppstartsmgte, workshops, avslutningsmgate

« Oppstartsmgate pa egen poliklinikk
« Sette av tid mellom samlingene til a jobbe med prosjektet lokalt

 Benytte verktay til & kartlegge «problemet» og identifisere
forbedringsomrader

« «Hjemmelekser» og kontakt med prosjektgruppen (besgk/skype)

* Opprette kontakt / samarbeid med lokal kontaktperson som kan
bidra med forbedringskunnskap, f.eks. fra
Pasientsikkerhetsprogrammet
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KORT OM METODER / VERKTQY

Illustrasjonsfoto: www.colourbox.com

lllustrasjonsfoto: www.vitenbutikken.no
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Verktgy: Forbedringsmodellen (PDSA)

Mal: Hva er det vi gnsker 3 appna

Malinger: Hvordan vet vi at endringer
er farbedringer?

Tiltak: Hvilke endringer kan vi
gjgre som vil fare til forhedringer?

Act Plan
StUdY Do

Les om forbedringsmodellen:
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/Forbedringskunnskap/Forbedringsarbeid/forbedringsmodellen



http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/Forbedringskunnskap/Forbedringsarbeid/forbedringsmodellen
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/Forbedringskunnskap/Forbedringsarbeid/forbedringsmodellen
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/Forbedringskunnskap/Forbedringsarbeid/forbedringsmodellen
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Verktgy: Forbedringsmodellen (PDSA)

Mal: Hva er det vi gnsker 3 appna

Malinger: Hvordan vet vi at endringer L Driverdiag ram

er farbedringer?

Tiltak: Hvilke endringer kan vi

gigre som vil fore til forbedringer? B The Model -
7

I -

=
//
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Verktay: Pavirkningsdiagram (Driver diagram)

 Hjelper oss a forsta systemet vi skal forbedre
» Driverdiagrammet synliggjar systemet vi skal forbedre

« Mer presist: det viser malet og hva som skal til for at vi skal na
malet

« Driverdiagrammet brukes til & synliggjere mal og tiltak pa en mate
som gjor det lettere a diskutere og prioritere tiltakene.

Appreciation
of a system

| [T Humanside |
' of change
y

Understanding
variation
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Eksempel Pavirkningsdiagram MS-registeret

Male og forbedre det som pavirker utfallet

PﬁVERKN'NGSFAKTORER MS_reqisteret:
MAL PRIMZRE SEKUNDZRE Man vet at tidlig
oppstart av medisiner
g \ etter pavist diagnose

MONITORERE BIVIRKNINGER V|I bremse

sykdomsutviklingen

NTE ved MS.
RIKTIG MEDIKAME LL TIDLIG OPPSTART

W 4
v

BEHANDLING
N v
[ SKIFTE BEHANDLING; INGEN A
(_ \ EFFEKT/EIVIRKNINGER. ELLER
L PROGRESION y -
BREMSE Mal:
_SYRDOMS- 75% av pasienter med
UTVIKLINGEN . i
VED MS ) . hy-diagnostisert MS
SYMPTOM — KARTLEGGING skal ha fatt oppstart av
~ - | QGBEHANDLING | gykdomsmodifiserende
r v behandling innen 1
TILSTREKKELIG ATTAKKBEHANDLING mnd etter diagnose.
OPPFG@LGING
REHABILITERING
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Verktay: Pavirkningsdiagram (driver diagram)

Male og forbedre det som pavirker utfallet Ma finne faktorer som pavirker
tid til behandlingsstart.

PAVERKNINGSFAKTORER

MAL PRIMZRE SEKUNDZRE @konomi?
r ) Mangel pa
MONITORERE BIVIRKNINGER rutiner?
. \ Ressurser? Registerdata?

RIKTIG MEDIKAMENTELL TIDLIG OPPSTART
BEHANDLING .
\ / Systemfeil?
/ﬁ [ SKIFTE BEHANDLING; INGEN |
EFFEKT/BIVIRKNINGER ELLER
L PROGRESION y
BREMSE
SYKDOMS-
UTVIKLINGEN
VED MS o .
r \  Ofte ma man grave dypere enn i
SYMPTOM — KARTLEGGING . |
\ ) TN registerdata!
p . - Kartlegge rutiner og prosesser
TIL STREKKELIG ATTAKKBEHANDLING - Fakto_rgr som forhlnd_rer tidlig ?ppstart
OPPFOLGING L ) - Identifisere forbedringsomrader
- v - Teste forbedringsideer og male
REHABILITERING - NB! Utfordringer og forbedringsideer

. / kan variere fra avdeling til avdeling
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Verktay: Pavirkningsdiagram (Driver diagram)

Tiltak  PDSA
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Verktgy: Paretodiagram

Prioriteringsverktgy for a velge ut forbedringsomrade

Prioritere a teste det som gir stor
gevinst med liten innsats

Stor

Betydning av
utfallet

Liten

Stor Liten
Innsats
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Verktgy: PDSA — kom | gang med endringene

Prgv ut tiltak nr. 1, i liten skala farst, ved bruk av PDSA-sirkelen
« En vakt, én sykepleier, én lege
« Hvordan gikk det? Fikk man gjort det slik man tenkte?
 Var det noe som var tungvint? Stoppet opp? Skal man endre pa noe?

Deretter teste igjen, evt. med flere — gjgre det starre

Med denne metoden er det lett & komme i gang
« Nar sma tester er gjort er det lettere a fa de andre til a gjgre det samme

Dersom det ikke fungerer som forventet — ingen skade skjedd.

What changes What exactly are

are we going to we going to do?
make based on
our findings?

What were
the results?

When and how
did we do it?

Illustrasjonsfoto: www.gilothian.scot.nhs.uk
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Quality
Improvement

Time

Illustrasjonsfoto: www. wikipedia.org
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Malinger

Presentasjon av data — se om det er en forbedring

Telefoner
8
7 ) o=—9 @
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Finansiering av kvalitetsforbedringsprosjekter

* Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre har lyst ut midler: frist 01.06.18

* Hvem kan sgke:
* Nasjonale medisinske kvalitetsregistre
* Avdelinger som vil bruke data fra nasjonale registre til lokalt forbedringsarbeid

Utdanning | kvalitetsforbedringsmetodikk

The Scottish Quality and Safety Fellowship i Skottland
« Sgknadsfrist 16. april 2018 - Oppstart oktober 2018

Kurs i kvalitetsforbedringsarbeid i regi av QRC Stockholm
« Sgknadsfrist 4. mai 2018 - Oppstart september 2018

Nordisk Forbedringsagentutdannelse

Forbedringsutdanning for leger

®)

09.04.2018
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Takk for meg!

-
Illustrasjonsfoto: www. colourbox.com

Video: Model For Improvement
https://www.youtube.com/watch?v=SCYghxtiolY
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