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Nobel prisen | medicin, 1945
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Penicillium
colony

— Fra en enkelt petriskal, han havc
kasseret, identificerede Alexand
Fleming en svamp og kaldte det
Penicillum.

Staphylococci
undergoing lysi

Normal
staphylococcal
colony

— Fleming forsggte med begraense
succes at producere og afprgve
. . . Fig. 1. Photograph of a culture-plate showing the dissolution of staphylococcal col
Vi I'kn | ngern e af Pen ICI I I IN SOM en onies in the neighbourhood of a Penicillium colony.
overflade antiseptik
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— Ernst Chain blev interesseret i Flemings arbejde og
identificerede med Howard Florey en teknik til
fremstilling af starre maengder Penicillin

— Testede det ved at injicere Penicillin i to inficerede
mus — der blev raske!
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Norman Heatley, producerede tilstreekkelige maengder til at
teste penicillin i 50 mus

Testede det i tre personer, der var dgende af bakterielle
iInfektioner — alle overlevede

Efterfalgende succesfulde kliniske forsgg farte til en
masseproduktion af Penicillin

Sir Alexander Fleming, Ernst Chain & Sir Howard Florey far
Nobel Prisen i Medicin
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Norman Heatley aeresdoktor pa det medicinske fakultet i
Oxford
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Uden Fleming, ingen Chain; uden Chain, ingen Florey;
uden Florey, ingen Heatley; uden Heatley, ingen
penicillin

Uden Fleming, ingen innovation; uden Chain og Florey,
Ingen testning; uden Heatley, ingen stor skala

anvendelse af penicillin
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Is there a science of improvement?

<1950s Deming 1900-1993 Langley et al 1997
History of t System of Profound The Model for
Science Knowledge Improvement
The Scientific AOE A SvaTEn / Model for I111p1‘mfement\
Method / What are we trying to \
Epistemology accomphish?

How will we know that a
change 15 an improvement?

Cl Lewis THEORY OF / Wha_at change_. can we make that
Plato KNOWLEDGE ¢ BSYCHOLOGY will result in improvement?
Carl Popper
Foucault
Etc...
UNDERSTANDING Act Plan
VARIATION
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QI er anderledes end traditionel
videnskabelig metode i sundhedsvaesenet

Performance forandringer drevet af
eksperimentel laering

Kontekst afhaengigt
Interventioner er komplekse

Problemer findes pa flere organisatoriske
niveauer

Interventioner udvikler sig som respons pa
feedback (refleksive)

Forandring er skrgbelig og resultater ustabile
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Forbedringsmetoden

Mal: Hvad gnsker vi at opna?

Malinger: Hvordan ved vi, om en forandring er en
forbedring?

|deer: Hvad kan vi ggre for at opna
forbedringer?

Metode: Plan — Do — Study — Act
[Langley 2009: The Improvement Guide]

the

INPROVENENT
BB

A PRACTICAL APPROACH to
ENHANCING ORGANIZATIONAL PERFORMANCE

GERALD J. LANGLEY. RONALD D. MOEN, KEVIN M. NOLAN,
THOMAS W. NOLAN, CLIFFORD L. NORMAN, LLOYD P. PROVOST




Traditionel tilgang

Ved skrivebordet I
| praksis ¢
Implementere

Tilpasning til lokal kontekst

Ved skrivebordet \ 7\ |
| praksis N /

@ Implementere
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Hele pakken

Patienter, der har faet element 1
Patienter, der har faet element 2
Patienter, der har faet element 3
Patienter, der har fet element 4

Patienter, der har faet element b

Patienter, der har faet hele pakken
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Explicit teori

Driver-diagram

Sikker
Medicinering

Sikker Psykiatri

Undga

uhensigtsmaessige
kombinationer af
laeegemidler

Medicingennemgang

Identificere hgjrisikomedicin

Undga forgiftninger

Undga forgiftninger

Anvende tjek ind ved nyordination
af hgjrisikomedicin

Lebende monitering ved
behandling med hgjrisikomedicin

| forbedringsarbejdet

I medicingennemgang
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Ny balance

© Sundhedsvasenets -
enheder
Kvalitetsforbedring
K?W“nl Innovation
Tilsyn
Kvalitet
Uacceptabel Fremragende
kvalitet kvalitet
. . ey ‘7,
Styringsparadigmer

* Konkurrenceparadigmet kan have relevans, nar det bruges til at identificere spydspidserne for at andre kan lere af
dem, seafsnitom benchmarking, side xx
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Ethvert system er perfekt designet til at fa de resultater

det leverer
Paul Batalden
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Don Berwick

”Energien til en
ekstra indsats er
Ikke kontrol - det er
forbindelsen til
meningsfuldhed."”
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Compassion vs. compliance

« Leering ikke bedgmmelse When you judge
» Gleede ikke frygt others, you do not
 En arm om skulderen define them, you 4
fremfor hovedet p& blokken def me yOurself
- Lysende eksempler ikke <. Ear Nightingales
kun fejl .




Bliver det for “blgdt™?

Beslutning teori

Komplekse adaptive
systemer Ledelse
Multidisplineere teams System Psykologi Spredning af
innovationer

Socialt netveerksteori
Teorier om motivation

Maling
Grafiske visninger af data

Operationelle
Statistisk proceskontrol

definitioner
Model for forbedring
Design af test

Variation
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* Ved alle, hvad vi forsgger at opna?

 Prioriterer vi de forbedringsindsatser, der

sandsynligvis har den stgrste virkning pa malet, og
stopper dem der har mindst virkning?

* Ved alle, hvordan vi sikre forbedringer
rettet mod malet?

« Kan vi male fremgangen?

 Ved vi, hvordan ressourcer re-fordeles, nar
forbedringerne gar langsomt?
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 Har vi en model for test, innovation,
spredning og ny leering?
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\Vilje :

B — Der skal veere ejerskab til problemet
\ ;’ ldeer

|

N\ — Lad veere med at genopfinde hjulet. Leere af andre,
[ der har veeret succesfulde
& Udfarsel

— Brug evidensbaserede kvalitetsmetoder til at male
0g teste




Kvalitetsmal Kvalitetsmalinger




Kvalitetsmal

Belgnning og
konsekvens

o 4

Malinger

Kvalitetsdialog
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Tal der motivrer

v | dag fik 2 af vores patienter ikke malt
vitalveerdier

v | sidste maned fik over 90% af vores patlenter
malt vital veerdier

v' Sidste ar var der 3,8 uventede hjertestop pe ? .
10.000 sengedage pa jeres afdeling s
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Ledelse af forbedringer

Data og malinger

Lokale tidstro data

Vurdere sig selv over tid: bliver vi bedre hurtigt nok?
Procesmal: far alle hele pakken?

Resultatmal: sker der malbare forbedringer?
Synlighed og transparens

Seet mal
Hvor gode er vi?
Hvor gode er de bedste?

Spredning

Resultater skal aktivt spredes
Spredning er en social proces
Leeringsnetvaerk

@

Metode

Entydig forbedringsmetode SPL g,
letter samarbejde og S
implementering Kapacitet og kompetencer =

Forbedringsmetode og statistisk processtyring. 5
Funktioner bestemmende for niveau ey
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Funktioner bestemmmende for niveau

i

Change

E

veryone Agents
(Staff (Middle

S - 1 Managers,

uupg_'l'_v I'so(;s’ Stewards,
tr'a:)a project leads)
i

Setting goals and « Setting goals and measures

measures Identifying problems
- ldentifying |fy| ap
problems » Mapping process

- Sequencing tests of change

« Simple understanding
variation

« Implementation and spread

« Mapping process
Testing change
« Simple waste

reduction
. Simple - Simple waste reduction
standardization - Simple standardization

NATIONAL . Team behaviors
Performance
Improvement

+ Setting direction and big
goals

+ Results leadership

- Portfolio selection and
management

- Managing oversight of
improvement

- Being a champion and
sponsor

+ Understanding variation
to lead

- Managing
implementation and
spread

Analysis,
prioritization of
portfolios

Deep statistical
process control
Deep improvement
methods
Leadership team
advisory re portfolio
selection, process
Effective plans for
implementation and
spread

% KAISER PERMANENTE.
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KIl. 13.15-13.45

. Stikord/indhold af preesentation:

. Grundlaeggende viden om ledelse af forbedringsarbejde (system of profound knowledge) og
betydningen af sammensaetning af de bedste forbedringsteam

. Jens vil introducere til ledelse af forbedringsarbejdet med forbedringsmodellen og System of Profound
Knowledge. Heri indgar ledelsens rolle i det daglige forbedringsarbejde og betydningen af sammensaetning af
de bedste forbedringsteam.

. : Introducerer til forbedringsmodellen samt System of Profound Knowledge

. - Forbedringsmodellen for ledere

. - Bruge egne erfaringer med ledelse af forbedringer

. : Vigtigheden af at analysere sit system — arbejdsgangsanalyse mv.

. : Beskrive vigtigheden af et godt forbedringsteam — den rigtige sammenseaetning
. : Motivation af medarbejdere

. : Husk patienten — spgrg dine patienter om stort og smat

\\\\\Illl[///

/
\\

\\\””I/
\\\ ///
/ \
T

\

7/
’

/ \
KO



Penicillin historien

Introducerer til forbedringsmodellen samt System of Profound
Knowledge

Forbedringsmodellen for ledere
Bruge egne erfaringer med ledelse af forbedringer
Vigtigheden af at analysere sit system — arbejdsgangsanalyse mv.

Beskrive vigtigheden af et godt forbedringsteam — den rigtige
sammensaetning

Motivation af medarbejdere

Husk patienten — spgrg dine patienter om stort og smat g‘

7/ \
T

o
@

W

s

/7 @
//l



