Kvalitetsforbedring i praksis
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Mal for undervisningen

* Fainnblikk i et eksempel pa hvordan
forbedringsmodellen kan brukes i praksis
 Kunne relatere metodene til egen praksis

Still spgrsmal underveis!!
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" Bestilling Telefon Ansattportal

Ju er her: Innsiden = Nyhet = No gar vi for smittefritt, seier Stener Kvinnsland

=ag- og avdelingsnytt B

{ulturnytt No gér vi for smittefritt, seier Stener Kvinnsland

- Vi skal jobbe meir systematisk med ferebygging av smitte i vare kliniske
avdelingar framover. Solid smittevern og ferebygging av
antibiotikaresistens far no enda hggare prioritet, seier Stener Kvinnsland

Av: Kari Louise Nytun Fote: Katrine Sunde
W Anbefal denne artikkelen




5 innsatsomrader

v' Handhygiene

v Postoperative sarinfeksjonar

v Influensavaksinasjon

v" Antibiotikabruk

v Smittevernvisitt
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Smitteverntiltakene er stort sett godt

Feil bruk av antibiotika farer til spredr
antibictikaresistens anses som en av
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% ﬂet gaz'ffer ingen rofle fvor J'ej skaf
ﬂa goz'ffer det heller z'njen rofle fvor du jt?r

«%fz’ce n Wmtlérfanc[ and the cat in the tree»



Kontroll pa utviklingen...........




Ingen legger
pa seg av a
bli veid...




Hvad ensker vi at opna?

Hvornar ved vi, at en forandring er 3 spergsmal
en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes
for at skabe forbedringer?

C . D + PDSA cirkel

Act Plan
\Study Do/ E— e
= r1orpedaringsmodeilien
'\/

Langley et al. (2009) The Improvement Guide
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Are you too busy to improve?

We are
too busy
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What is Quality?

Do we know now?

@] Eesti Maaiilikool

U Extonmn Uresersay of Lt Doerom
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Hva gnsket vi a oppna?

Overordnet malsetning:

* Sikre handhygiene i henhold til retningslinjene
for a forhindre smittespredning i sykehuset

Malbare delmal:
e 100% ansatte «bar under albu»

* 100% ansatte gjennomfgrt e-leeringskurs i
handhygiene



rigur 1: Driverdiagram for handhygiene
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Ledere etterspgr prosessindikatorer. ‘

Ledere og naturlige rollemodeller gar foran med et godt eksempel
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Tydelig forventning om at ansatte tar ansvar for etterlevelse av
retningslinjer




Nar vet vi at en forandring er en
forbedring?

e Malbare indikatorer
— Her ambisigse mal (100%..)

— Hvordan na malene? Og hvordan opprettholde
forbedringen over tid?

* Hvordan tolke data (forsta variasjon)?

«Om du ikkje kan male det, sd kan du heller ikkje forbedre det»

(Lord Kelvin, 1924-1907)



Hvilke forandringer kan iverksettes for a skape

forbedring?

* All forbedring er en forandring...men husk - all forandring er ikke

ngdvendigvis en forbedring!!

« Viktig a identifisere ev faktiske flaskehalser
* Formalet med malinger er lzering — ikke forskning, ikke kontrol

Every system is
perfectly designed to
get the results it
gets, (Paul Vatalden)
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rigur 2: Arbeidsgangsanalyse handhygiene
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Implementering
— traditionel tilgang

Planlaegge [ggd Planlz=gge Planla=gge Planlzegge Godkende

Ved skrivebordet

Den "virkelige” verden

Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008)

Implementere




Implementering gennem tilpasning til
lokal kontekst

Planleegge

\ed skrivebordet

Godkende
Den "virkelige” verden
Teste og TEStE og Teste og Implementere
modificere i modificere @ modificere

Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008)




Skjema for registrering av ringer og armbandsur blant helsepersonell

Dato: Sykehus/ kommune:

Klinikk/ seksjon/ sykehjem: Avdeling:

Hvem har utf@rt ohservasjon:

Profesjon Ansatte uten ring/ Ansatte med Ansatte med Ansatte med ring(er) Totalt antall
armbandsurfarmband | ringer) armbandsurfarmband | og armbandsur ohserverte

Sykepleiere

Helsefagarbeider*

Leger

Radiograf

Bioingenigr

Terapeuter**

Anr‘et -

Totalt:




Skjema for registrering av ansatte med ringer/klokker/lange negler/annet

Dato:

Avdeling:

Hvem har utfart observasjon: Leger: Dilek

Ansatte uten ringer/klokker/lange neglerfannet Ansatte med ringer/klokker/lange Totalt antall
Profesjon tBare helow the elbaw» neglerfannet «Not bare below the elbow» | observerte
Pleiepersonell
Helsesekretaer

Leger I

Straleterapeuter

Bioingenigr

KOR-ansatte

Annet ¥*¥*

Totalt:




Skjema for registrering av ansatte med ringer/klokker/lange neglerf/annet

Dato:

Avdeling:

Hvem har utfgrt observasjon: Leger: Dilex

Ansatte uten ringer/klokker/lange neglerf/annet Ansatte med ringer/klokker/lange Totalt antall
Profesjon tBare below the elbow» neglerfannet aNot bare below the elbow» | ohserverte

Pleiepersonell

Helsesekretaer

Leger

Bioinge nigr

Annet ¥*¥

Totalt:




Andel ansatte "Bar under albue" 2015/16
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Legegruppen "Bar under albue”
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Post 2 "Bar under albue"

100%

95% \/\/——

90%

85%
80%

75% - Etterlevelse i prosent

= Median
70%

65%

60%

55%

50%

O W © @ © & @& L & v v v % 5 60 b 6 N B
= ™ DA ™ ™ DO S M 9) Y N 2
N



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Beh. Avd. "Bar under albue"
40 41 42 43 44 45 46 47 48 50 6 7 8 Mars ApriI Mai

- Etterlevelse i prosent

= Vedian



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Poliklinikk "Bar under albue"”

40 41 43 44 46 47 48 49 51

1

3

5

8 Mars Mai

- Etterlevelse i prosent

= Vedian



e - » HELSE BERGEN

©  Haukeland universitetssjukehus

HVA VILLE VI FORBEDRE?

Haukeland Universitetssjukehus systematiserer smittevernarbeid ved
hjelp av det lokale initiativet Smittefritt. Handhygiene er det viktigste
enkelttiltaket for & hindre smittespredning, likevel er etterlevelse av
retningslinjen mangelfull. Kreftavdelingen har satt sammen en
arbeidsgruppe for a arbeide med handhygiene.

Malet er a sikre korrekt handhygiene for a hindre smittespredning i
sykehuset.

¢ 100% av ansatte skal gjennomfgre e-leeringskurs i handhygiene
arlig.
* 100% av ansatte skal vaere «bar under albu» (ingen ringer,

handsmykker, armbandsur, lange negler, neglelakk eller tgy med
lang arm).

DE GJR VI oM
TIL BAKTERIE -

o

PLANLEGGING

Driverdiagram (figur 1) ble utarbeidet for 4 sikre at ngkkelfaktorer for
korrekt handhygiene ble inkludert i arbeidet.

Antall ansatte som har gjennomfgrt e-laeringskurs hentes ut fra
sykehusets kompetanseportal. Skjema fra Folkehelseinstituttet for
telling av ringer og klokker ble brukt som utgangspunkt. Hver seksjon
talte x 1 per uke. Vi talte sa mange som mulig i hver seksjon, dette gir
en indikator pa status for «bar under albu» samt utviklingen over tid.

HVA GJORDE VI?

Det ble gitt paminning om e-laeringskurs, og gjennomfgrt telling av
«bar under albu».

Med bakgrunn i Arbeidsgangsanalysen (figur 2) ble det:
* gjennomfgrt teoretisk og praktisk undervisning,

* lokale barrierer ble diskutert,

* montert flere spritdispensere,

« delt ut smykkeposer, plakater og servietter med budskap om
handhygiene,

« gitt informasjon og opplering i handhygiene til pasienter og
besgkende,

* laget temasaker pa intranettsidene.

rigur 1: Driverdiagram for handhygiene
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\{ ‘Tydelig forventning om at ansatte tar ansvar for etterlevelse av

retningsiinjer

RESULTAT

* 60 % gjennomfgrte e-laeringskurset i 2015.
¢ 87% var «bar under albu»

Malsetningene viderefgres for 2016.

MALINGER

Andel ansatte "Bar under albue" 2015/16
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ENDRINGER VI MA GJ@RE VIDERE

Vi har fatt gkt bevissthet pa handhygiene og tatt tak i barrierer
som var vanskelig & oppdage. Til tross for ledelsesforankring,
viste det seg at kravene om etterlevelse av retningslinjen ma
formidles enda tydeligere for & nd malene.
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Veien videre...

Hgsten 2015 ble det bestemt pa fagdirektgr mgte i Helse Vest at det skal veere
nulltoleranse for alle former for smykker i regionens helseforetak.

« Utvikler ny indikator for handhygiene
* Obligatorisk a telle x 4/ar (samme uke som infeksjon, og
antibiotikaregistreringene
* Elektronisk verktgy
* Gir mindre dobbel arbeid med fgring av tall
* Enkle kurver med avdelingens egne tall og utviklingen over tid (presentert
som seriediagram)
* Mulighet for aggregering av data oppover i strukturen

\kKE SE PR MEG, JEG
SYKIBNNER IKKE HVOR
oROBEMET LiGGER)

Regionalt program i Helse Vest \7)




