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Utgangspunktet

Profesjonskunnskap

- Fagkunnskap

Klinikarar trenger ein annan type
kompetanse for a forbetre helsetenesta

enn den dei far gjennom studiene. - Ferdigheter
-Verdier

Ein del pasienttryggleikstiltak inngar i
profesjonskunnskap, mens laeren om
korleis du implementerer ny beste praksis
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Forbedringskunnskap

- System

- Variasjon

- Psykologi

- Kunnskapsfilosofi

utgjer kunnskapsdomenet
forbetringskunnskap.

Stoltz og Batalden understreker derfor at
forbetringskunnskap ma sjas pa som eit
eige kunnskapsfelt som ma supplere
profesjonskunnskapen. Dei beskriv ogsa
korleis kunnskap om system, variasjon,
psykologi og erfaringslaering
(smaskalatesting) er ngdvendig for effektiv
og kontinuerlig forbetring av klinisk praksis.

Tradisjonell
forbedring av
helsetjenesten

/H;tinuerlig
forbedring av

helsetjenesten

Batalden og Stoltz (1993)


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Med kvalitetsforbedring menes systematisk arbeid for å identifisere kvalitetssvikt og tiltak for å forbedre kvaliteten i tjenestene. Kvalitetsforbedring i helsetjenesten baserer seg både på profesjonell kunnskap og forbedringskunnskap.

Allerede i 1993 viste Stoltz og Batalden at klinikere trenger en annen type
kompetanse for å forbedre helsetjenesten enn den de får gjennom studiene

En del pasientsikkerhetstiltak inngår i profesjonskunnskap, mens læren om
hvordan man implementerer ny beste praksis utgjør kunnskapsdomenet
forbedringskunnskap.
Stoltz og Batalden understreker derfor at forbedringskunnskap må ses på som et
eget kunnskapsfelt som må supplere profesjonskunnskapen. De beskriver også
hvordan kunnskap om system, variasjon, psykologi og erfaringslæring
(småskalatesting) er nødvendig for effektiv og kontinuerlig forbedring av klinisk praksis
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Etter inspirasjon og modell av East London NHS Foundation trust

Pocket QI commenced in October Estimated number needed to train = 5000 Q
2015. Aim to reach 200 people by Needs = introduction to qualit\r Ly
ROG RA L
Dec 2016. ; _ improvement, identifying problems, change \\ ]

ideas, testing and measuring change

Estimated number needed to train = 1000
Needs = deeper understanding of
improvement methodology, measurement
and using data, leading teams in QI

e o W e ER R R R R R W e me o e mw e O e e me s s s w =

500 people have undertaken the
ISIA so far. Wave 5 = Luton/Beds
{Sept 2016 — Feb 2017)

Experts by experience
Al staff /

- Staff involved in or
leading QI projects

Estimated number needed to train = 45
Needs = deeper understanding of

improvement methodology, understanding \‘*\ =

variation, coaching teams and individuals

30 QI coaches graduating in
January 2016. To identify and train
d cohort in mid-la 016

O R R O R R W R R W R RS S s s Em e e S e e s e e e =

Currently have 3 improveme Estimated number needed to train = 11
ith 1.5 wte de Needs = deep statistical process control, _

R CEART LB EEVE deep improvement methods, effective plans
(6 wie). for implementation & spread

e R R I T e .

Maost Executives will have Needs = setting direction and big goals,
under v the ISIA, F 5 :
: executive leadership, oversight of
Annual Board n with IHI & . “ A
improvement, being a champion,

regular Board development = &<
discussions on QI understanding variation to lead

Ql learning sessions for Needs = introduction to quality
se Over improvement, how to get involved in
attended in 2015. Build into recovery improving a service, practical skillsin "
syllabus, along with confidence-building, presentation,

contributing ideas, support structure for
= i East London [\

service user involvement
NHS Foundation Trust

https://qi.elft.nhs.uk/



https://qi.elft.nhs.uk/
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Modell for kompetansebygging i Helse Vest
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Mal:

Alle medarbeidarar har grunnopplaering.

. Kjennskap til kva pasienttryggleik innebzerer i eigen eining.

. Kjennskap til forbetringsmetodikk som metode for a
implementere beste praksis og for forbetringar.

Alle leiarar har grunnopplaring, samt kunnskap om

forbedringsleiing.

. Kunnskap om risiko i eigen avdeling, «risikoleiing», kunnskap
om verktgy. Forskrift om leiing og kvalitetsfortedring,
inkludert veileder.

Alle klinikkar har x* medarbeidarar med
forbetringsutdanning.
. Forbetringskompetanse.

Alle fgretak har x* medarbeidarar med veilederkunnskap i

forbetringsmetodikk.

J Forbetringskompetanse, kunne veilede forbetringsprosjekt,
SPC.

* Maltall settes av
fgretaka
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ﬂ Basiskunnskap i forbetringsmetodikk

Mal:

Alle medarbeidarar har grunnopplaering:

*  Kjennskap til kva pasienttryggleik innebaerer i eigen eining.

*  Kjennskap til forbetringsmetodikk som metode for a implementere beste praksis og for forbetringar.

Tiltak: (1 hovedsak lokalt ansvar) Laeringsmal:
° Fagdagar] fokusdagar i Identifisere Utfordringar
o e Sette mal
* Lokale undervisningsopplegg «  Forst3 prosessar
e Pocket Ql e  Forsta malingar

e «Hurtigkurs», er under utvikling * Prove uttiltakiliten skala
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M Leiing av forbetringsarbeid
Mal:

Alle leiarar har grunnoppleaering, samt kunnskap om forbetringsleiing. Kunnskap om risiko i eigen
avdeling, «risikoleiing» og kunnskap om verktgy som kan brukes til 8 handtere risiko.

Tiltak: Kompetanse:
e |dentifisere utfordringar
Lokalt ansvar: e Sette mal og etterspgrrje malingar

) e Forsta malingar og resultat
* lverksettje tiltak og prgve dei ut i liten skala
e  Forsta prosessar

* Tema pa leiarsamlinger (1 per ar).

e Styremgter/seminar

* Leiarmgter, direktgrmoter, fagdirektgrmegter e Skape kultur for kontinuerleg forbetring
« Lokal leiaropplaering er under planlegging i *  Kunne prioritere forbetringsprosjekt
helsefgretaka *  Kunnskap om teamdynamikk

Leeringsmal :

Regionalt ansvar: Etter & ha delteke pa seminaret skal deltakerane ha god

e Leiarseminar i pasienttrggleik og —> forstaing for ansvaret ein som leiar har for
forbetringsmetodikk pasienttryggleik, grunnleggjande kunnskap om
For mellomleiarar (niva 3 og 4, funksjonsleiar eller forbetringsmetodikk og implementering og kjennskap til
fagutviklingsjukepleiar). Ca to gonger i aret. arbeidet som blir gjort i Program for pasienttryggleik i

Helse Vest.
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Alle klinikkar har x*antall medarbeidarar med forbetringsutdanning. Desse har kompetanse i
forbedringsmetodikk og kunnskap om malingar og variasjon. * Maltall settes av foretakene selv

Regionalt ansvar:

e Regional forbedringsutdanning

Utdanninga byggjer pa The Improvement Advisor Professional
Development program fra Institute for Healthcare Improvement (IHI) i
USA og Nordisk forbedringsagentutdannelse fra Dansk selskab for
pasientsikkerhet/Helsedirektoratet.

Utdanninga gir kompetanse i systematisk forbetring og bruk av
statistisk prosesskontroll (SPC) og alle deltakerane skal gjennomfgre
eit klinisk forbetringsarbeid i utdanningslgpet. Forbetringsutdanninga
bestar av tre obligatoriske samlingar, over to dagar, samt telefonmgter
og obligatoriske innleveringar mellom samlingane.

Kull 1: 30 kandidater (57 spkere) oppstart august 2017.

Den regionale utdanninga er eit supplement til dei nasjonale og
internasjonale utdanningane i regi av Pasientsikkerhetsprogrammet.
Vi har hatt 47 kandidater igjennom disse utdanningene, men vi treng a
auke volumet.

e Nasjonal pocket Ql

Denne er underplanlegging.

Organisering:

Bruker eigne ressursar til rettleiing (tidligare
forbetringsagentar, eller legeforeninga si
forbedringsutdanning eller The Scottish
fellowship.).

Pa samlingane er innleiarar ein miks av
lokale krefter og innleiarar fra East London
NSH Foundation trust, Rigshospitalet i
Kgbenavn og King’s College.

Leeringsmal:

leie forbetringsarbeid

sette konkrete, talfesta og tidfesta mal for
forbetringsarbeidet

bruke spesifikke metodar for a teste nye
arbeidsprosessar og rutinar

bruke ulike metodar for a spreie
forbetringar og halde fast pa oppnadde
resultat

bruke malingar for a sja om ei endring er ei
forbetring

fore forbetringskompetansen vidare til
kollegaer i helsetenesta
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ﬁ Veilederkunnskap

Mal:
Alle fgretak har x* medarbeidarar med veilederkunnskap i forbetringsmetodikk.
. Forbetringskompetanse * M3ltall settes av foretakene selv

*  kunne veilede forbetringsprosjekt
*  Kunnskap om statistisk prosesskontroll (SPC)

Regionalt ansvar:

Regional veilederutdanning

Utdanninga byggjer videre pa den regionale

forbetringsutdanninga.

Utdanninga er under utvikling i samarbeid med East
Leeringsmal:

* Djup forstding for forbetringsmetodikk

* Inngdande kjennskap til SPC

* Gode veilederevner

* Kan fasilitere og undervise i forbedringsarbeid

London NSH Foundation Trust.

Oppstart hausten 2018.
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Pasienttryggleik
Mitt ansvar!
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