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Program
Min baggrund

Min ledelsesopgave

Min ledelsesteori

Model for Improvement

B w e

En case med fokus pa
opgavedeling mellem
CLog LO

5. lJeres refleksioner

What are we trying to
accomplish?

How will we know that a
change is an improvement?
What change can we make that

will result in improvement?

ar




Min baggrund

* Laege i 2003

* Formand for YL i Storstrgms Amt 2003

* Ph.d. om Sikker Mundtlig Kommunikation (ISBAR) i 2011
* Programleder for ‘Sikkert Patientflow’i 2013-2015

» Specialleege i samfundsmedicini 2014

e PKL for samfundsmedicin 2014-2018

* Improvement Advisor fra IHI i 2015

e Sundheds- og uddannelseschef pa NSR i 2016

* ‘Laegelig leder’ i ®NHK pa SUH i 2019. Ledende
overleege i 2020. Cheflaege 2022

. gggzlaktionsgruppe pa ‘Laege, kend din kvalitet’ 2017-

* Forperson for DSKS i 2022

Dvs. organisatorisk
faglighed mere end
en specifik klinisk
faglighed



DANSK SELSKAB
FOR KVALITET
Kort om DSKS | SUNDHEDSSEKTOREN

* Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS) har til formal at
fremme kvalitetsudvikling i sundhedssektoren i Danmark.

* Et af de legevidenskabelige selskaber

e Stifteti 1991

* Formal:

* Fremme drgftelse af kvalitetsudvikling i sundhedssektoren herunder
videnskabelige metoder til kvalitetsudvikling

* Det sker gennem mgder, symposier, efteruddannelse, publikationer,
nyhedsbrev m.v.






Min daglige ledelsesopgave

* Dre-, naese-, hals- og kabekirurgisk Afd.,
Sjeellands Universitetshospital, Kgge

* ONH, TMK, sgvnapng og Hgrecenter
e Regionsfunktion

* Dagligt ca. 15 operationer og 250 ptt.
gennem amb.

* | alt ca. 200 medarbejdere
* Budget pa ca. 120 mill.
* Fem matrikler (hgreklinikker)



* |alt ca. 42 lxegerinkl. 12
uddannelseslaeger (CL)

 UAO og 2 x UKYL (CL)

* Klinisk forskningsenhed
(‘specialeansvarlig’ og professor (LO))

* 6 ph.d.-studerende lzeger (LO)
* PNH og sgvnapng-amb. (F)
* PNH-OP (F)
e Sengeafsnit (F)
e TMK-amb (CT)
* Hprecenter inkl. 4 lokalklinikker (LO)

e 4 |xeger
e Otte ‘sgjleansvarlige’ (¢re, naese etc.)



Mine udvalgte
ledelsesteorier



High Impact Leadership Behaviors

Quadruple Aim:

* Det Vi g¢rl Skal béde Create Vision
forbed re and Build Will
e den fagllge kvalitet, Driven by
Persons and
* resultaterne for ptt., Community
. - Develop Deliver
* arbejdsmiljpet og Capability Results

* reducere omkostninger

Shape Culture

Lederes adfaerd, fokus og
tideO rb rUg er afg¢ rende Engage Across Boundaries
for, hvad vi kan opna.

Swensen S et al. High-Impact Leadership. Improve Care, Improve the Health of Populations, and Reduce Costs. IHI White Paper. 2013






Are you too busy to improve?

We are
too busy

@

Created by Hakan Forss @hakanforss http://hakanforss.wordpress.ecom



Model for Improvement

* Bade et billede af lederens opgave og en praktisk ledelsesmetode

Hvad ensker vi at opna?
Hvornar ved vi, at en forandring er 3 spergsmal
en forbedring>

Hvilke forandringer kan ivaerksattes
for at skabe forbedringer?

C P N D + PDSA cirkel

Act Plan

\Study Do/ E—— e
= 1orpedringsmoadeilien
'\/

Langley et al. (2009) The Improvement Guide



Laege — kend din kvalitet

Af lzeger for laeger

Praktisk tilgang til
kvalitetsforbedring
Udgangspunkt i en
hospitalshverdag
Malgruppe: Sen
hoveduddannelse og
frem

www.laege-

kvalitet.dk

PS! Og RKKP

Laege — kend din kvalitet

En handbog for lseger i kvalitetsudvikling

INTRODUKTION FORBEDRINGSMODELLEN KOM GODT I GANG

PUBLICERING

SPC FOR L/EGER OM BOGEN MANIFEST

Lzege - kend din kvalitet

Hvad vil du gerne forbedre?

Oplever du i dit arbejde som lazge at vaare involveret | processer, der
burde kere bedre? Har du vaeret ude for dedsfald, som kunne veere
undgaet, eller skade pa patienter, som kunne veere forebygget?

Oplever du frustration over, at systemet ikke prassterer bedre, selv om
alle gor deres bedste?

Har du lyst til at bruge de data, der indtastes i millionvis i vores
elektroniske systemer og finde mgnstre og sammenhenge, der kan
forbedre patientbehandlingen?

Redskaber og eksempler

Denne hdndbog giver dig redskaber, s3 du kan komme i gang med at
forbedre processer og arbejdsgange og sge kvaliteten af
patientbehandlingen.

Den er skrevet af laeger, som selv har erfaring med kvalitetsudvikling og
forbedringsarbejde og indeholder en raezkke eksempler.

Haéndbogen er under udvikling og vil i den kommende tid bliver suppleret
med flere eksempler pa laegerelevant kvalitetsudvikling.

Feed back
Har du kommentarer eller forslag er du velkommen til at kontakte
redaktionen pa kvalitet.feedback@rkkp.dk.

Indhold

Forord Af Kira @rbekker og Redaktionsgruppen

Bogens teoretiske grundlag

Introduktion

Hvorfor er det vigtigt, at alle kan forbedre? Af Louise Rabal
Hvad vil du gerne forbedre? Af Julie Mackenhauer

Brug af data og "pakker” i kvalitetsudvikling Af Jens Winther
Jensen

Eksempler fra forbedringsarbejdets historie Af Jacob Anhaj

Forbedringsmodellen

Foredringsmodellen Af Charlotte Frendved

Hvad gnsker vi at opn3? Af Ole Bredahl Rasmussen

Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring? Af Jacob Anhaj
og Charlotte Frendved

Hvilke forandringer kan iveerkszasttes? Af Charlotte Frendved og
Ann Lyngberg

PDSA-cirklen Af Charlotte Frendved

ing Af Ann Lyngberg
Organisering af stgrre projekter Af Ole Bredahl Rasmussen

Sadan far du hj=lp fra din ledelse Af Mads Koch Hansen

Begynderfejl, vi alle har provet Af Jens Stubager Knudsen



http://www.laege-kvalitet.dk/

Kvalitetsguiden

Begreber, metoder og vaerktajer
til kvalitetsudvikling pa tveers
af sundhedsvaesenet

 Udkommer i dag pa
www.kvalitetsguiden.dk

* Udgives af DSKS
* ‘Delfi-proces’

e Skrevet af en bred gruppe af
forbedringseksperter

* Mal: Feelles sprog pa tveers af
enheder i sundhedsvaesnet

* Malgruppe: Alle omkring pt.



http://www.kvalitetsguiden.dk/

Hvad leegger jeg som chefleege veegt pa?

* Fokus pa kerneopgaven: Vi er her for patienterne
* Fzelles beslutninger i afd.ledelsen
* Uddannelse, forskning og udvikling er en gave til fremtidens patienter

* ‘Ordnede rammer’ — tid til opgaver, struktur for fx mg@der, inddragelse
af relevante parter

* Tydeligt mandat og rammer til afdelingens ledere og medarbejdere
e Sikre gkonomi til opgaverne — forskning, uddannelse og drift

* Koordinere overordnet pa tveers af faggrupper, sygehuse, specialer og
sektorer



Hvad forventer jeg af de ledende overlaeger?

* Ansvar for deres afsnit
* Tveerfagligt samarbejde
Overblik over drift og kvalitet herunder patientfeedback
Tilrettelzeggelse af afsnittets arbejdsgange
Ressourceforbrug i afsnittet fx apparatur
Instrukser for eget afsnit
Radfgring med de sgjleansvarlige
* Vagtplaner

* Ansvar for helheden — koordinering med gvrige
ledere i afdelingen

* Siger til ved problemer, de ikke selv kan Igse



100 ugers ventetid pa
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Opgavefordeling

Cheflaegen

* Udpeger kompetent
afsnitsledelse

* Kommunikerer med region inkl.

politikere

e Kommunikerer med presse,
patientforening og
Interesseorganisationer

 Efterspgrger data fra afsnit

Ledende overlzaege

* Beskriver problemet sa jeg
forstar det

e Har styr pa nationale guidelines

 Sikrer kommunikation med
l2eger i primeaersektor

* Har netveerk blandt fagpersoner
* Giver mig input til I@sningerne
e Udarbejder lokale guidelines



ldégenerering

Patientforening
Andre afdelinger
Alle faggrupper
Alle sektorer
Embedspersoner



Opgavefordeling

Cheflaegen

» Afsaetter tid til at Igse problemet
fx ved at deltage i tavlemgder

e Sikrer ressourcer
e Koordinerer med andre afsnit

e Koordinerer med staben og
sygehusledelse

e Samler erfaringer fra andre
lignende afdelinger i landet

Ledende overlzaege
* Afholder tavlemegder

* Hjelper med at finde data

* Koordinerer afprgvninger af nye
arbejdsgange

* Orienterer laegegruppen pa
daglig basis om, hvad der foregar

* Tilrettelaegger laegers
arbejdsgange



Vores plan (maj 2020

ReGIONS)/ZALLAND ‘e

S5)2LLANDS UNIVERSITETSEHOSRITAL -...

NOTAT

Patienter med h@grenedsaettelse

Forslag til ny organisering af udredning og behandling i Region Sj=lland

Louise Rabal, leegelig leder

Lotte Kragh Nielsen, Ledende oversygeplejerske
Preben Homoe, fagligt ansvarlig for ONH, professor
Michael Skoten With, ledende overtandlege
Ghve-neese-hals- og kebekirurgisk afdeling,
Sjeellands Universtieishospital, Koge

-w‘w#ﬁrﬁ?

Dato: 14. maj 2020
Janr.: 433221720- 000201

Lylkkebakvej 1

4600 Kage

Tif.: 46 32 32 00
E-mail:
suli@regionsjaelland dk
W, reg:'lul]ﬂ'a?uall d.dk




Opgavefordeling

Cheflaegen Ledende overlaege

* Organisationsoverblik * Koordinerer med egen

* Udvikler strategi med fokus pa helhed afsnitsledelse
og fremtid (demografi)

L
+ Koordinering med Repraesenterer lsegerne overfor

andre faggrupper i afsnittet

e staben

. Svgenusiedelsen * Faglig detaljerkoordinering med
* politikere _

« patienter andre regioner

" Primaersektor * Faglig koordinering med andre
* Afd.ledelse

, o specialer (fgdegang, b@rneafd.,
* Sikrer opbakning til den samlede plan OP, BDA etc.)



Koordinering i @NHK

* Sgvn, audiologi og TMK druknede
i ONH...

* Ny lederm@destruktur ngdvendig

* Friggrelse af afsnitsledende
overlaeger til deres opgaver

* Ny ledelsesstruktur i audiologien:

* Personaleansvar til én samlet
afsnitsledelse




Opgavefordeling

Cheflaegen Ledende overlaege

e Sikrer, at der bliver afholdt * Implementerer aftaler fra
strategiseminar strategiseminar i afsnit

 Sikrer at alle har tid til atindgai  * Engageret i afsnitsledelsen
afsnitsledelser « Samarbejde med ikke-lzegelig

* Lgber den nye mgdestruktur i afsnitSIEder )
 Sikrer drgftelse af problemer pa

sang afsnitsledelsesmgder
* Deltager i afsnitsledelsesmgder * Understgtter lokal implementering
p.N. af aftaler fra mgder
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Opgavefordeling

Cheflaegen
* Formidler resultater til ikke-
fagpersoner

* Deltager i national
strategiudvikling

* Overordnet udviklingsplan for

omradet fx sgge gkonomi til
forskning og udvikling

V2
@' Seneste

Ledende overlzaege

* Formidler resultater til
fagpersoner

* Siger til ved problemer med at
leve op til aftalerne

* Sikrer hgj faglighed i daglig drift




Hvad skal der til?

* Kompetencer
e Organisationsforstaelse
e Opgaver (‘experiential learning’)
* Kurser
* Lpbende sparring med leder og ledergruppe

* Mandat
* Titel
* Opgaver
* Opbakning fra leder og lederkolleger

* Rammer
* Tid
* PC, tlf., skrivebord
* Ledergruppe



Sammenfatning

* Ledelse og kvalitetsudvikling haenger taet sammen

* De ledende overlzeger kan frigive tid hos cheflzegen til at tage sig af
det mere overordnede

* De ledende overlaeger kan sikre en bedre tilrettelaeggelse af
arbjedsgangene i afsnittene

* De ledende overlzeger skal bruge tid...
* ... men det giver dem indflydelse...

e ... 0g det giver arbejdsgleede hos dem
e ...0g det giver resultater for ptt.



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 //\\ : + PDSA cirkel

Act Plan

\Study Do/ Pa— el
= forbedringsmodellen
\_/

Langley et al. (2009) The Improvement Guide

Spgrgsmal og kommentarer?

Drgftelse med jer: Tilbage til jeres spgrgsmal fra starten af indleegget +
nye sp@rgsmal og kommentarer

Are you too busy to improve?

We are
too busy
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