Nordsjaellands Hospital
Anzestesiologisk afdeling

Forbedringsprojekt til optimering af arbejdsgange og teamsamarbejde ved hofte/knae operationer

— et ’graesrodsprojekt” drevet af Allo-samarbejdsgruppen
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Allo-samarbejdsgruppen

* 1 Anzestesisygeplejerske

* 1 Operationssygeplejerske
* 1 Anzestesilaege

* 1 Ortopaedkirurg

» Gruppen har mandat til at tilpasse lavpraktiske
arbejdsgange og indretninger pa stuen.

» Gruppen skal formidle aendringerne til kollegaer
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Metode

Forbedringsmodellen. Herunder fglgende
omrader:

* Forstaelse af arbejdsgangene
(driverdiagrammet)

- Opbygning af viden, hvad virker og hvad
virker ikke (PDSA) — lgbende
justeringer/tilpasning af arbejdsgange

* Indsamling af data — resultat- proces og
ulempe/balanceret indikatorer,

* Den menneskelige side af forandringer,
information til kollegaer og
samarbejdspartnere
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Mal Primare drivere  Sekundaere drivere Hvad kan testes

Booking

/

OBS hvis stuen er feerdig for tid

Orthopeed kirurg Sidemarkering, godnat, pa gangen

Time out

Angestesilaege
K Laegger PVK nar patienten er uden for stuen
nae Angestesisygeplejerske

Ledsager / karer pt til Opvagningen ?

Modul Anzestesisygeplejerske dh
Klarggrer evt ekstra anaestesibord \
MAL: Gulvsygeplejerske 2 anaestesiborde
Klarggrer til neeste patient
At gennemfore 4 knae-
alloplastikker i én
dagvagt Sygeplejerske i vask

Temmer skraldespande ved OP afslutning

Serviceassistent/ operationsassistent S Hjeelper med udpakning
Assisterer kirurg Rengaringsvogn uden
Renggaring af OP stue for stuen, ved OP slut

Opmarksomhedspunkter:

se fremdriftsrapport Time-out ved stuestart — alle faggrupper \ Aftaler:
skal deltage

for pauser
hjeelp til oprydning

Gulvsygeplejerske far pause ved
operationens afslutning, saledes hun er klar
til at stille frem sa snart stuen er rengjort

A

Modul afl@sning pa stuen

Effekt <« Indsats 2025, version den 13/8 2025
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1 afprgvning PDSA

* 4 patienter ngje udvalgt, bade kirurgisk og
anaestesiologisk.

* Personalet pa stuen forberedt dagene for
* Mgdetid pa stuen 07:30

* Der er planlagt aflgsning til anaest spl og OP
spl.

* Anaestleege og anaest spl karer pt. i OPV, mens
OP-assistent rengarer stuen

* Modulerne aflaser og gar klar til naeste pt.
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PDSA-cirkel

P ' Dansk Selskab for
e PatientS!kkerhed

PDSA

prevehandling

Sporgsmal: Hvilke arbejdsgange kan optimeres? PDsA-cirkel 1 patient
Huilken idéfaandring ansker vi at afprave? nummer:

Huilket spergsmal vil vi germe have svar pa?

Arbejdshypotese: Faste teams, kan optimere/ effektivisere arbejdsgangene pa Knae-stuen, saledes Ansvarig ~ [eamet+

Huvilket svar forventer vi?

det er muligt at gennemfgre 4 operationer inden klokken 16

person: (AMK)

Act

Nzeste skridt
besluttes

Er der behaov for at tilpasse den

kan anastlzege lz=gge PVK pa gangen
vandladning inden pt kommer ned obs
rengeringsvogn skal sta ved stuen ved
OP slut.

alle telefonnumre skrives pa tavlen.

Plan

Planlzg

afprevning og indsamling
af information

14/8:

teamet: orth kir Mikkel, OP spl Marie
Louise og Gry, ansstlaege Jens,
Anasst. spl Brita, Op.assistent André

orevede ndrna? . at patient 1 og 2 har samme mgdetid. Hvem? der er planlagt 4 knze allo pa stue 8.

e S oTIaEEris. kan patient 1 og 2 vaere dagkirurgiske? e Hele teamet m@des pa stuen ki 07:30,
i 7 - .

e e e Hvomr? nar patienten kaldes ned.

hov for en ny cirkel? (Fortsast med
et nyt arbejdsskema)

Eller ber a@ndringeme forkastes,
fordi den ikke virker efter hensig-
ten?

N\

der aftales frokost efter pt. nr 2

Study

Analyser og laer

kirurg foretager sidemarkering pa gangen mens

stuen klargeres.

Kirurg og op assistent deltager i udpakning. Mens
Anzst spl og l2ge bedaver pt.

Patient lejres af kirurg og assistent.

s

< Do

Udfer afprevningen

planlzegning (se skema).
Forventet pt. pa stuen 08:00
Forventet pt. ud af stue 09:40

Sammenlign resultatet af afprov- anastlazgens telefonnummer ikke pé stuen. Kan det planlagte gennemfares, og Time out
nimgen med arkejdshypotesen Pt har EWI'IXIT'IESKE og fér Ian_.rnxspasmer, patie nten h.:l_ det den "Dr\:enh_ede effekt? Be- i
Skriv et par stikord om, hvad mé intuberes skriv, hvad der faktisk skete under AnaBStESI UA

afprevningen viste. Gik det godt?
Hwvad gik ikke som forventst?
Hvorfor?

Hvad laarte 17

gulvsygeplejerske afiase til kaffepause ved OP
afslutning, kan derfor klargere stuen nar stuen er
rengjort.

patient pa stuen 07:50, patienten forlader stuen 09:
15

usikkerhed pa om naeste patient er ankommet til
hospitalet - patienten var ankommet

afprewvningen

Beskriv uforudsete problemer

og uventede hasndelser, der kan
bidrage til laring

Noter eventuelle resultater eller
data, der er samlet ind i forbindelse
med afprevningen
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PDSA-cirkel

P l Dansk Selskab for

e PatientS!kkerhed

P D S E 2 Huilket spergsmal vil vi geme have svar pa?

Spergsmal: Hvilke arbejdsgange kan optimeres? PDSA-cirkel 2 patient
Hyilken idé/aendring ensker vi at afprave? nummer:
Arbejdshypotese: Faste teams hele dagen, kan optimere/ effektifisere arbejdsgangene pa Ansvarig ~ teamet+
Huilket svar forventer vi? Knee-stuen, saledes det er muligt at gennemfare 4 operationer inden klokken 16 person: (AMK)

provehandling

Act

Neeste skridt
besluttes

Er der behov for at tilpasse den
afprevede andring?

Er der behov for en ny afprevning
wunder andre omst@ndigheder eller
betingelser?

Medferer denne PDSA-cirkel be-
how far en ny cirkel? (Fortsast med
et nyt arbejdsskemal)

Eller ber andringeme forkastes,
fordi den ikke virker efter hensig-
ten?

frokosten rykkes til efter 3. patient.
anastlaege lazgge PVK pa gangen

Plan

Planlzeg
afprevning og indsamling
af information

Hwem?
Hvad?
Hwar?
Hvomar?

N

14/8:

teamet: orth kir Mikkel, OP spl Marie
Louise og Gry, ansestleege Jens,
Angasst. spl Brita, Op.assistent André

der er planlagt 4 knze allo pa stue 8.
Hele teamet modes pa stuen kI 07:30,
nar patienten kaldes ned.

der aftales frokost efter pt. nr 2

Study

Analyser og lzr

Sammenlign resultatet af afprev-
mingen med arbejdshypotesen
Skriv et par stikord om, hvad
afprevningen viste. Gik det godt?
Hvad gik ikke som forventst?
Hvorfor?

Hvad lagrte |7

kirurg foretager sidemarkering pa gangen mens
stuen klargeres. >
anaestlaege anlaegger PVYK mens patienten
venter pa gangen.

Kirurg og op assistent deltager i udpakning.
Mens Anaest spl og lsege bedever pt.

Patient lejres af kirurg og assistent.
anaestlaegens telefonnummer ikke pa stuen.

patient pa stuen 08:45, patienten forlader stuen
10:40.

< Do

Udfer afprevningen

Kan det planlagte gennemfares, og
har det den forventede effekt? Be-
skriv. hvad der faktisk skete under
afprevningen

Beskriv uforudsete problemer

og uventede haendelser, der kan
bidrage til lagring

Moter eventuslle resultater eller
data, der er samlet ind i forbindelse
med afpravningen

planlzagning (se skema).
Forventet pt. pa stuen 09:27
Forventet pt. ud af stue 10:40

Time out

Anaestesi UA

anzest modul klargerer medicin og
anzestesi bord
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Data — hvilke indikatorer

* Resultat indikator:
Antal dage hvor der kan udfgres 4 operationer
inden kl. 16

* Proces indikator

* Antal dage hvor personalet pa stuen mades 7:40

- Balancerede indikatorer:
Pauser — er der pauser der ikke bliver holdt?

* Genindlzeggelser

* Arbejdsglaede — umiddelbart ses en hgjnelse af
arbejdsglaeden

10
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Resultater
4TIL4 14/08/2025  08/09/2025  18/09/2025 25/09/2025 01/10/2025 02/10/2025  06/10/2025
' 1xTKA
2 % Uniknae 2 ¥ Uniknae 1% TKA 1xPatella .
2 x TKA 2xTHA 2 x THA 1 TKA 3x THA 1x THA 3x THA M M@

Pt pa stue til Anaestesi klar

PraeKniv Total 31,75 27,00 27,00

Knivslut til udlzegning 8,00 9,00 9,00

Fardig 1330 Fardig 1440 Fardig 1310 Ferdig 1335 Fardig 1310/ Faerdig 1325

11
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Hvor er vi sa nu primo okt 2025 — hvad har vi laert ?
Efter 7 operationsdage med denne nye arbejdsgang ( nr. 7 mandag 6/10)

* Nyt begreb — parallelt teamsamarbejde
 Patienterne bliver ikke leengere ngje udvalgte
» Operationsassistenten er essentiel for arbejdsgangene

* Overvejelser og afprgvning ift aflasning af
sygeplejerskerne

* Minimering af dgrabninger pa en operationsstue

« Samarbejdet med sterilcentralen — ift om der er udstyr
nok til 4 ptt samme dag.

12
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Flere refleksioner

* Hvordan rekrutteres nye sygeplejersker til
teamet

* Formidling af projektet — et forbedringsprojekt,
hvor nye arbejdsgange testes- til
personalegrupperne.

» Skulle vi have informeret tidligere?

13
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Spredning til de gvrige kollegaer
som arbejder med alloplastikker

V Anvendelsen af forbedringsmetoden
fordre ogsa en plan for spredning.

Nuveerende plan, er at Allo-gruppen
o mg@des med afsnitsledelsen og aftaler
5:’ processen for spredning til resten af
personalegruppen.
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Hvad vil vi gore anderledes til naeste projekt

- Ledelses involvering fra start

* Tydelig kommunikation til kollegaer om projekt
og metode

- ldentifikation af dem der er positive over for
projektet som kan veere med i kommende
prgvehandlinger PDSA

15
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Hvad vil vi gore anderledes til naeste del af projektet

*Veere mere
opmaerksomme
pa den
menneskelige
side af
forbedringer

"

[ate
Majority

Rogers’ Diffusion of Ingbvation

Early
Adopters

Innovators — \_ Early
Majority

16
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Hvad vil vi gore anderledes til naeste projekt

* Veere mere opmaerksomme
pa forskellige betragtninger i
forhold til data

s

Forskning /Forbedring \ | Kontrol
Formal Skabe ny Implementere: Dokumentere,
viden eksisterende bedgmme og
viden sammenligne
Hypotese Statisk Dynamisk Ingen
hypotese
Variation Kontrollér Studér Justér
Stikprgve Stor Lille Ingen
| stikprgve
Malehyppighed En eller fa \ Dage, uger, / Kvartaler, ar
malinger \ maneder
Statistiske Komparative tatistisk Deskriptive
metoder metoder \S‘ngs/ty}a/g metoder

17
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TAK FOR OPMARKSOMHEDEN
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