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Pa vej frem

- Forbedringsvejlederne fortaeller

Introduktion

Dette haefte henvender sig til dig, som

er nysgerrig pa forbedringsarbejde og de
tilhgrende metoder. Det kan vaere, at du
selv overvejer at gennemfgre forbedrings-
vejlederuddannelsen, vil starte et nyt
forbedringsprojekt eller vejlede andre i
forbedringsarbejde. I haeftet kan du laese mere
om forbedringsvejlederuddannelsen i Region
Midtjylland og blive inspireret af konkrete
eksempler pa forbedringsprojekter, som er
gennemfgrt i regionalt regi.

Heeftet er bygget op i tre dele. Indledningsvist
skitseres baggrunden for og indholdet

pa forbedringsvejlederuddannelsen i

Region Midtjylland. Dernaest praesenteres
Forbedringsmodellen, som danner ramme for

deltagernes arbejde med et forbedringsprojekt
under uddannelsesforlgbet. I tredje og sidste
del praesenteres konkrete forbedringsprojekter
og erfaringer med disse fra forbedringsvejlederne
selv. Her fortaeller de om deres projekt, hvilke
kompetencer de har opnaet, og hvilke opgaver
de beskaeftiger sig med i dag. De fem fortaellinger
repreesenterer ikke den eneste rigtige made at
udfgre forbedringsarbejde pd, men de er bl.a.
udvalgt, fordi der er opndet lzering eller resultater
af projekterne, som kan komme patienterne til
gode.

Hver del kan laeses uafhangigt af hinanden,
sa er du primaert interesseret i de konkrete
fortaellinger, kan du blot hoppe de to farste,
korte dele over og ga direkte til del tre.
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Forbedringsvejlederuddannelsen |

Region Midtjylland

Baggrund

I 2015 blev Den Danske Kvalitetsmodel
aflgst af et nyt kvalitetsprogram for det
danske sundhedsvaesen. I den forbindelse
iveerksatte Region Midtjylland en systematisk
kapacitetsopbygning pa forbedringsomradet,
der skal skabe vaerdi for bade patienter og
klinikere. Gennem ny viden og erfarings-
udveksling i forbedringsfeellesskaber inspireres
regionens medarbejdere til det fortsatte lokale
forbedringsarbejde.

Forbedringsvejlederuddannelsen er en stor
del af regionens kapacitetsopbygning, der
bestar af en reekke initiativer, som giver
medarbejdere og ledere viden om og erfaring
med forbedringsarbejde.

De opnaede kompetencer benyttes blandt
andet i forhold til aktiviteter som;

e Deltagelse i de nationale Lzerings- og
Kvalitetsteams

e Deltagelse i regionale forbedrings-
faellesskaber sdsom Sikkert Patientflow,
Sikkert OP Flow og implementeringen af
Patientansvarlig laege

e Lokale forbedringsinitiativer

Farste hold pa forbedringsvejlederuddannelsen
startede i juni 2016. Siden er flere hold sat i
gang, og primo 2019 vil ca. 200 forbedrings-
vejledere vaere blevet uddannet, heriblandt bade
ledere, klinikere, administrative medarbejdere
og servicepersonale. Uddannelsen arrangeres
af Region Midtjylland i et fagligt samarbejde
mellem DEFACTUM og Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.

Formalet med uddannelsen er at uddanne
forbedringsvejledere, som kan iveerkseaette, lede
og vejlede forbedringsprojekter, der kan fgre til
markante forbedringer i sundhedsvaesenet.

I sidste ende er malet, at disse forbedringer
bidrager til at skabe et sundhedsvaesen pa
patientens praemisser i trad med Region
Midtjyllands malbillede pa sundhedsomradet.

Et sundhedsvasen
pa patientens pramisser

Den bedste kvalitet
- hver gang pa den rigtige made

Sammenhang og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvaesen

Flere sunde levear
Behandling af hgj kvalitet

Styrket indsats for
kronikere og ldre patienter

Bedre sammenhangende patientforlgb

@get patientinddragelse
Hurtig udredning og behandling

Forbedret overlevelse
og patientsikkerhed

God gkonomi og relevant aktivitet

Indhold

P& forbedringsvejlederuddannelsen tilbydes
deltagerne lzering i systematisk kvalitets-
forbedring med udgangspunkt i Model for
Improvement (Forbedringsmodellen).

Uddannelsen er bygget op om et formgde,
syv undervisningsdage og tre videomgder
med opsamling pd specifikke emner fra
undervisningen ved brug af eksempler.

Undervisningsformen varierer mellem
teoretiske oplaeg, casearbejde og praktiske
gvelser. I forlgbet indgdr ogsa en raekke deltager-
praesentationer, sa deltagerne treenes i at
formidle uddannelsens metoder og redskaber.

Sidelgbende med uddannelsesforigbet,

som straekker sig over ca. 12 maneder,
gennemfgrer deltagerne et selvvalgt
forbedringsprojekt. Sdledes bliver deltagerne
fortrolige med, hvordan forbedringsarbejdet
taenkes ind i egen organisation, og hvordan
tankegangen anvendes i klinisk praksis.

Undervejs modtager deltagerne vejledning
fra en medarbejder hos DEFACTUM eller fra

en anden ekstern vejleder med fokus pd
Forbedringsmodellen og de metoder, som
uddannelsen er bygget op om. Det er disse
forbedringsprojekter, som deltagerne fortzeller
om i dette heefte.

Det er malet, at forbedringsvejlederuddannelsen
gor deltagerne i stand til at ivaerksaette, lede
og vejlede forbedringsarbejde, der kan fgre til
markante forbedringer i sundhedsvaesenet.

En forbedringsvejleder kan:

e Afdaekke problemers omfang

e Saette systematiske mal

e Anvende metoder til at afprgve nye
arbejdsgange

e Male forbedringer systematisk og hyppigt

e Lede forbedringsarbejde og eliminere
barrierer

e Vejlede kolleger i forbedringsarbejde og
metoder

e Anvende metoder til at sprede forbedringer
og fastholde opndede resultater
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Forbedringsmodellen

Introduktion

Den gennemgaende ramme pa& forbedrings-
vejlederuddannelsen er Forbedringsmodellen,
som oprindeligt er udviklet af Associates for
Process Improvement og siden adopteret af
Institute for Healthcare Improvement.

Ved brug af Forbedringsmodellen sikres en

systematisk tilgang til forbedringsarbejdet,

hvor man kommer omkring de veesentligste
elementer i projektet.

Forbedringsmodellen er bygget op om tre
centrale spgrgsmal, som deltagerne pa
uddannelsen skal kunne besvare, nar de
arbejder med deres forbedringsprojekt:

1. Hvad gnsker vi at opnd?

2. Hvordan ved vi, om en forandring er en
forbedring?

3. Hvilke forandringer kan vi iveerksaette for
at skabe forbedringer?

FORBEDRINGSMODELLEN

Samtidig indeholder modellen en laeringscirkel,
hvis formal er at opbygge viden igennem test af
forandringer, den sdkaldte PDSA-cirkel.

For deltagerne starter pa uddannelsen skal de s&
vidt muligt definere og afdeekke den problem-
stilling, der ligger til grund for deres valg af
forbedringsprojekt. Ellers risikerer de at bruge
energi pa at lgse problemer, som maske viser
sig at vaere meget sma eller ikke-eksisterende.

I deres charter, som er en kort projektbeskrivelse,
besvares Forbedringsmodellens tre spgrgsmal og
deltagerne udfylder et driverdiagram, der giver
et visuelt overblik over deres forbedringsprojekt.
Heraf fremgar deltagernes mal, de processer, de
vil arbejde med at aendre og de forandringsidéer,
de har planer om at afprgve ved brug af PDSA-
cirklen.

I det fglgende vil Forbedringsmodellens
tre spgrgsmal og PDSA-cirklen kort blive
gennemgaet.

Hvad gnsker vi at opna?

Hvorndr ved vi, at en forandring er

en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes

for at skabe forbedringer?
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Hvad gnsker vi at opna?

Deltagerne pa forbedringsvejlederuddannelsen
opfordres til at saette klare mal for deres
forbedringsprojekt. Et godt mal er konkret
og angiver, hvor meget der gnskes opnaet og
hvornar, kort sagt; et tal og et tidspunkt.

Det kan veaere sveert at vurdere, hvor meget
der kan og skal opnds med projektet.
Deltagerne kan tage udgangspunkt i deres
kendskab til problemstillingen og de data,

de evt. allerede har om problemets stagrrelse,
ndr malet for projektet skal estimeres. Der bgr
saettes ambitigse mal, men de skal stadig vaere
realistiske og de skal kunne opn3s i Igbet af
uddannelsesforlgbet.

Uanset hvilket mal, deltagerne szetter, er det
veerd at overveje, om og hvordan en eventuel
forbedring kan implementeres og fastholdes
efter uddannelsens afslutning.

Hvordan ved vi, om en forandring er en forbedring?

For at der kan ske forbedring, ma der fgrst
ske forandring. Men ikke alle forandringer

er forbedringer. Derfor bliver deltagerne

bedt om at indsamle data p&, om malet for
forbedringsprojektet nds, og om de planlagte
aktiviteter afholdes. Et projekt, hvor det ikke
kan males, om der er positiv eller negativ
udvikling, er ikke egnet til forbedringsarbejde.

I forbedringsarbejde skelnes mellem tre typer
af indikatorer, der undersgger om hhv. en
forbedring og/eller forandring finder sted, og
om den har ugnskede konsekvenser:

e Resultatindikatorer: Bruges til at
dokumentere, om projektets mal bliver
indfriet; kan der vises en forbedring?

e Procesindikatorer: Bruges til at fa feedback
pd, hvorvidt de gnskede aktiviteter bliver
udfert; fglges forandringsplanen?

e Ulempeindikatorer: Bruges til at fa feedback
pd, om forandringen/forbedringen har
ugnskede konsekvenser; er der utilsigtede
sideeffekter?

Langt de fleste ting, som deltagerne méler pa,
vil variere fra dag til dag. Eksempelvis er der
typisk et forskelligt antal patienthenvendelser
i en afdeling, hvis man sammenligner to

uger med hinanden. Denne type variation er
almindelig eller — med et statistisk begreb -
tilfaeldig.

N&r der arbejdes forbedringsorienteret,
gnskes en signifikant stigning eller et fald i de
indikatorer, der males pa. Eksempelvis at flere
patienter medinddrages i deres behandlingsplan
eller at antallet af genindlaeggelser falder.

P& forbedringsvejlederuddannelsen lzerer
deltagerne derfor at skelne mellem tilfeeldig og
ikke-tilfaeldig variation. Til dette anvendes ofte
seriediagrammer, hvor haendelser plottes over
tid, og der udregnes en median svarende til
vaerdien af den midterste maling.

Nedenfor ses et eksempel pd et seriediagram,
der viser tilfeeldig variation.
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Hvilke forandringer kan vi iveerkseette for at skabe forbedringer?

Deltagerne pd uddannelsen ma forandre daglig
praksis, hvis en forbedring skal finde sted.
Det er dog ofte lettere sagt end gjort. M3ske
har de mange gode forandringsidéer, men

ved ikke, hvad de vil opné’u ved at saette dem

i gang. Eller m3ske har de et klart problem i
organisationen, som gnskes Igst, men mangler
idéer til, hvilke forandringer der kan ggre dette.

N&r deltagerne skal udvikle eller veelge en
forandring, kan de bl.a. taenke over fglgende;

e Hvad har min organisation allerede gjort
for at Igse problemet - og hvordan har det
virket?

e Hvad ggr tilsvarende organisationer, som
ikke har problemet, anderledes end os?

e Hvad viser evidens/litteratur pd omradet,
hvis det findes?

PDSA-cirklen

Hvor spgrgsmalene i Forbedringsmodellen
hjeelper os til at planlaegge og fglge et relevant
forbedringsprojekt, fungerer PDSA-cirklen som
den motor, der kan veere med at at omsaette
deltagernes idéer og tiltag til handling.

Det er gennem konkrete PDSA-afprgvninger,
at der skabes reelle a&ndringer i praksis.

En essentiel del af forbedringsarbejdet er “trial
and learning” tilgangen, hvor forandringstiltag
fgrst afprgves i praksis i lille skala og herefter
langsomt tilpasses og skaleres op, hvis de viser
forbedringer.

e Hvor “starter” problemet - udspringer
problemet af et andet?

e Hvordan ser den ideelle situation ud?

Det er ikke forkert, hvis deltagerne har mange
forandringsidéer. Men det kan veere en fordel at
begreense antallet af forandringer, som afprgves
samtidig. Ellers kan de st3 i en situation, hvor
det er sveert at koble de forandringer, der er sat i
vaerk, med den forbedring (eller forvaerring), der
eventuelt har fundet sted. Derved risikerer de at
forkaste positive eller implementere negative
forandringer.

Det skal dog understreges, at der ikke kan
udledes sammenhaenge om &rsags- og virknings-
forhold i forbedringsarbejde. Men deltagerne
opfordres til at bruge forskningsbaseret viden i
deres udveelgelse af idéer og forbedringstiltag.

Derved minimeres modstand, og det er muligt
at forkaste de tiltag, der alligevel ikke har den
gnskede virkning.

Deltagerne pa uddannelsen bruger PDSA-
cirklen som et veerktgj til henholdsvis at:

¢ Planlaegge udfgrelsen af et forandringstiltag
(Plan)
e Udfgre tiltaget i lille skala (Do)

e Studere hvordan udfgrelsen gik og dermed
opna ny viden (Study)

o Tilpasse tiltaget, afprgve det i stgrre skala
eller m3ske helt forkaste det (Act)
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Forbedringsvejlederes oplevelser og udfordringer

P8 de falgende sider kan du lzese om syv
forbedringsvejlederes oplevelser og udfordringer
med deres fire forbedringsprojekter og med selve
uddannelsesforlgbet. Du kan ogs% laese om,
hvordan de arbejder med forbedringer i dag.
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Forbedringsvejlederne er bade ansat inden for
somatikken og psykiatrien og er interviewet
specifikt til dette haefte med henblik p& at
inspirere laeseren og videregive erfaringer og
eksempler pa gode projekter.

se: Hvad er kvalitet?
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Lene og Britt

Lene Thybo og Britt Ebert Lgvendahl deltog
pa forbedringsvejlederuddannelsens hold 3,
som Igb fra januar til december 2017. Lene og
Britt er begge kliniske sygeplejespecialister pa
Regionshospitalet i Viborg. Lene arbejder i en
stabsfunktion pa Operation og Intensiv, men
saetter stadig pris pa at have et ben i praksis.
Britt er ligeledes ansat i en stabsfunktion og
arbejder med udvikling og kvalitet pa Ortopaed-
kirurgisk afsnit.

Lene og Britts forbedringsprojekt havde

fokus pd at reducere operationsdelayet for
patienter med hoftenaere Iarbensbrud. Det vil
sige at nedbringe tiden, der gar fra en patient
modtages i akutafdelingen, til patienten
opereres. Denne malsaetning opstod, fordi

disse patienter ikke altid har fgrsteprioritet,
hvorfor der kan ga lang tid fra modtagelse til
operation. Udfordringen med en lang ventetid
er, at den giver stgrre risiko for komplikationer
og for darligere mobilisering og livskvalitet hos
patienten.

Lene og Britt satte derfor et mal om, at 90 %
af patienterne opereres indenfor 24 timer efter
ankomst til akutafdelingen. For at nd dette mal
arbejdede de med forskellige forandringstiltag,
heriblandt tiltag i forhold til retningslinjer,
tjeklister, arbejdsgange og indfgrsel af en
forlgbsansvarlig ortopaedkirurg. Med disse
tiltag ndede de i oktober 2017 deres mal et
par maneder fgr, de blev feerdiguddannede
forbedringsvejledere.

Inddragelse af kolleger skabte opbakning til projektet

Ifglge Lene og Britt er det seerlig vigtigt at
inddrage ens kolleger, ndr man arbejder med
et forbedringsprojekt. Derved far man indblik
i andres opfattelse af udfordringerne, som

de ser ud bade fgr og under projektperioden.
Desuden giver det mulighed for at f& nogle
gode input og idéer til, hvordan projektet skal
opbygges, og hvilke forandringstiltag der skal
afprgves.

Britt beskriver, hvordan deres kollegaer isaer
blev inddraget i opstartsfasen i forbedrings-
projektet:

“[...] rent lavpraktisk s8 gjorde vi faktisk det,
at vi startede med at tage p§ rundtur, Lene og
jeg. Vi startede med at invitere os selv rundt,
ja skrive rundt, at nu var vi i gang med det
her. S8 var vi nede og besgge akutafdelingen
med afdelingssygeplejersken i forste omgang,
og vi havde et mgde med de forskellige
personer s§dan i grupper rundt for at afdaekke:
Hvordan oplever I det? Hvad teenker I som
vaerende barrierer i forlgbet for patienten, og
har I nogle gode idéer? Det tog vi med hjem,
og s§ samlede vi hele banden til et mgde, hvor
vi s8 skrev ned: Hvordan er forlgbet nu, og

hvad er der kommet af gode idéer til, hvad kan
vi eendre? Det var et fantastisk konstruktivt
mgde.” (Britt)

Lene supplerer med, at denne made at tilga
projektet pd ogsd har resulteret i en bredere
opbakning til projektet. Det skyldes dog ogs3,
at projektet generelt var stgttet af den lokale
ledelse og pa hgjere niveau:

“Det var jo ogs8 fordi, at det p§ nationalt
niveau er besluttet, at det er et indsatsomr8de,
det er nogle svage patienter. Det er stgttet p§
regionalt niveau og p§ hospitalsenhedsniveau,
s§ der er stor ledelsesopbakning.” (Lene)

Lene og Britt har generelt oplevet stor
opbakning til projektet; bade i forhold til
planlaegningen og til de forskellige tiltag, der
blev igangsat. Det skyldes ifglge dem, at det
gav personalet en form for ejerskab over

de nye arbejdsgange, at de selv var med til
at udvaelge og tilrettelaegge indsatser. Lene
pointerer desuden, at der ogsa p& forhand var
en bred enighed om, at netop disse patienter
bgr have mere fokus, fordi flere af dem er
relativt sdrbare og skrgbelige.

Seriediagrammer og PDSA var brugbare redskaber

Lene og Britt har undervejs i deres projekt
indsamlet data og opsat det i seriediagrammer,
som de har lzert at kende og anvende pa
forbedringsvejlederuddannelsen. I forbindelse
med datamalingerne i forbedringsprojektet
fortaeller Britt saledes:

“Men det vi s§ har gjort nu, og det fungerer
faktisk rigtig godt, det er, at vi har mgdtes en
gang om ugen, eller ogs8 har vi skiftet, s§ har
Lene gjort det, og s8 har jeg gjort det. S8 g&r
vi ind og kigger p8 de patienter, som netop
ikke er opfyldt indenfor de her 24 timer, laver
en audit p8 dem og har lavet seriediagrammer
per m8ned for at se — hvordan udvikler det
sig? Og regnet procent ud - hvor mange blev
s8 opereret indenfor 24 timer? S& vi folger
data taet.” (Britt)

Ved brug af seriediagrammerne har Lene

og Britt kunnet holde gje med udviklingen

i data og se, om de forandringer, de har
igangsat, giver forbedringer i forhold til

deres mal. De pointerer ydermere, at data
opsat i seriediagrammer synes mere visuelle
og overskuelige, end ndr de star i en tabel.
Derved bliver det nemmere at formidle data til
andre, som ikke har vaeret med i projektet.

Udover uddannelsens teoretiske afszet og
vaerktgjer fortaeller Lene og Britt ogsa, at selve
tankegangen har andret maden, de arbejder
pa - ikke kun i forhold til forbedringsprojektet,
men ogsa til daglig. Lene ser det som et

nyt “mindset”, som giver mening i flere
sammenhange. Hun haefter sig seerligt ved
praemissen om at bruge data til at vurdere,

om tiltaget virker og ved at afprgve tiltag i lille
skala, fgr de implementeres:

"At det der med at det faktisk er vigtigt at
se, om vi kan finde noget at mé8le det p4.
Og det der med, at man taenker PDSA ind i
forandringer, taenker jeg. Og at det er vigtigt,
at vi finder ud af, om det er noget, vi skal
tage fat om, for der bliver lavet s§ meget
hele tiden, og folk er traette af forandringer,
i hvert fald hvis de ikke giver forbedring

(...) At man teenker forbedringsmodellen og
forbedringsvejlederuddannelse med ind i
det, ind i vores arbejde. S§ det er jo en god
redskabskasse at have med.” (Lene)

I denne sammenhang er data med til at vise
personale og andre implicerede, at forandringerne
ggr en forskel og dermed motivere til, at man
fortseetter afprgvningerne og implementerer
forbedringstiltag, der rent faktisk virker.

Vil du vide mere om Lene og Britts projekt?

Hvis du er blevet nysgerrig efter at hgre mere om Lene og Britts projekt, har du mulighed for
at kontakte dem pd nedenstdende oplysninger og hgre naermere.

Lene Thybo

Klinisk sygeplejespecialist

TIf. 78 44 52 64

E-mail: Lene.thybo@midt.rm.dk

Britt Ebert Lgvendahl
Klinisk sygeplejespecialist
TIf. 78 44 66 86

E-mail: brloev@rm.dk




Line

Line Raunsbaek Knudsen deltog pa hold 2

af forbedringsvejlederuddannelsen, som

Igb fra december 2016 til september 2017.
Hun arbejder til daglig som uddannelses- og
udviklingsansvarlig sygeplejerske og kvalitets-
koordinator p& Reumatologisk Afdeling ved AUH.

Line satte i sit forbedringsprojekt fokus pa at
optimere forlgbet for patienter i intravengs
biologisk behandling pa sin afdeling. Der er
tale om patienter, som mgder op pa sygehuset
for at blive behandlet for gigtsygdomme.
Problemet var, at konsultationerne i forbindelse
med behandling ofte var ungdvendige og fgltes
overflgdige for en stor del af patienterne,
hvilket var utilfredsstillende for dem og
personalet. Derfor reducerede Line i sit projekt
antallet af konsultationer, sd niveauet blev
passende for bade patienterne og afdelingen.
Hun satte et mal om, at patienterne skulle

kontrolleres efter behov, pa de rette
tidspunkter og af de rette fagpersoner.
Samtidig skulle patienterne veere tilfredse og
projektet frigive ressourcer til andre patienter
med et stgrre kontaktbehov.

Tiltagene i forbindelse med projektet var
blandt andet at kommunikere forslaget

om feerre konsultationer til patienterne

og ligeledes informere dem om den nye
procedure via pjecer og lignende. Derudover
arbejdede Line med et huskekort, som skulle
minde patienten om at fa taget blodprgver
og at forholde sig til tre spgrgsmal omkring
deres sygdom og medicin. I dag er Lines
forbedringsprojekt fuldt implementeret i
afdelingen og er blevet den nye praksis.

I begyndelsen monitorerede hun hyppigt
processen, men dette er nu ikke laengere
ngdvendigt.

Det var et meningsfuldt projekt for alle

Lines forbedringsprojekt danner nu grundlag for,
hvordan afdelingen foretager konsultationer
med patienterne. Hun vurderer selv, at
opbakningen til forbedringsprojektet, lysten til
at afprgve forbedringstiltagene og muligheden
for at implementere dem, haenger sammen
med projektets relevans for bade patienter og
personale.

”...Jeg har haft et velvalgt projekt pd den méde,
at det har givet mening for folk... Alts§ uanset
om man har vaeret personale eller patient,

s8 har man syntes, at det her har vaeret
meningsfuldt. Der er ikke nogen, der s8dan har
stillet sig p8 bagbenene og taenkt "Det var da...
Hvorfor skal vi til at ggre det?” (Line)

Lines oplevelse er, at nar det er tydeligt for alle,
hvor forbedringsprojektet skaber forbedringer
henne, og hvilken veerdi det bidrager med, bliver
det ogsd modtaget mere positivt. Desuden letter
det implementeringen, nar der er bred opbakning
til og forstaelse for forbedringsprojektet.

Generelt har Line haft stort fokus p& at informere
og inddrage sine kolleger i processerne, hvilket
hun selv mener, har styrket forbedringsprojektet
og implementeringsprocessen. Det skyldes, at
alle har veeret en del af forlgbet og dermed

faet kendskab til og ejerskab over de
implementerede forbedringstiltag.

”[...] jeg hele tiden har veeret nede og sparge
mine kollegaer i klinikken, dem der faktisk g8r
med det i det daglige; "Forstar I det her? Kan
I arbejde efter det? Ved I, hvad I skal gore og
hvorn8r?” Den inddragelse, det har vaeret med
til at styrke det, fordi man har haft indflydelse,
og man har haft indsigt undervejs. Det er

ikke bare et projekt, der er blevet tegnet p§
skrivebordet, og s8 er det blevet smidt ned, og
s§ skal vi i gang. De har hele tiden haft et ben
inde i det.” (Line)

Line har desuden gjort meget undervejs for at
fange sine kollegers interesse og motivere dem
til at holde fast i de nye forbedringstiltag frem
for at falde tilbage i tidligere rutiner.

“Og s8 har jeg givet rigtig meget information ud
i min afdeling omkring det her. Det har vaeret
p8 mader, og det har vaeret bdde monofagligt,
leeger, sygeplejesker, tvaerfagligt, det har vaeret
gennem vores nyhedsbreve, det har veeret ved
at gore opmaerksom pd det ved at laegge nogle
hurra-breve nede i vores kaffestue, s§dan hele
tiden boostet dem med at; I gor det rigtig godt,
og I er gode til det her.” (Line)

Man bliver forbedringsekspert - pa godt og ondt

En vaesentlig del af at pabegynde et
forbedringsprojekt er at have et relevant
projektteam. Teamet kan hjaelpe med sparring
og inspiration undervejs i forlgbet, hvorfor
teamet naturligvis ma kende til forbedrings-
projektet, men ogsa vide lidt om relevante
forbedringsmetoder. Line beskriver i den
forbindelse udfordringerne ved at vaere den,
som sidder med mest viden, ikke blot om
projektet men om forbedringsarbejdet generelt:

”S8 metoderne, synes jeg, er
superanvendelige, meget konkrete, meget
h8ndgribelige, n8r man lige kommer ind i

dem selvfglgelig, det tager noget tid. Men

det er stadigvaek en udfordring at vaere
forbedringsvejleder og ikke bare udfgre
forbedringsarbejde. Det er nok den stagrste
udfordring [...] Den der n§r man er feerdig
med uddannelsen; “Alts8 hvordan er det lige,
vi skal g8 ud og gore det her?” Det er sveert,
n8r man er den eneste i en afdeling, der har s§
indg8ende en viden til en metode og s8 skal f4
den bredt ud.” (Line)

Line har oplevet det som vanskeligt at veere
den eneste med indgdende kendskab til
forbedringsteori og -metoder. I den forbindelse
havde det vaeret rart at have en eller flere

Vil du vide mere om Lines projekt?

kolleger, der ligesom Line havde en viden

om principperne for forbedringsarbejde.

Det kan saledes vaere relevant at kende til
forbedringsarbejde, ogsa selvom man ikke er
projektleder eller den primaere tovholder pa
et forbedringsprojekt, s man kan sparre med
hinanden.

Line har derfor valgt at forteelle sine kolleger,
hvor de kan finde mere information om emnet:

”S§ jeg forsagte at f8 folk, dem der s8dan er
en del af kvalitetsudvalg og kvalitetsarbejde,
at f§ dem til at tage for eksempel det der
e-learning-kursus der er, og der er i hvert fald
nogle stykker, som er kommet og sagt; "Ej nu
giver det meget mere mening, det du siger, og
det du gor.” (Line)

P& trods af udfordringerne har Line fglt sig
motiveret af, at der har veeret god tid til at
arbejde koncentreret med projektet, men
ogsa af at metoderne og vaerktgjerne giver
mening i andre sammenhange. Hun beskriver
det selv som en slags baggage, man far med
fra uddannelsen og papeger, at man opnar en
bred viden om metoderne og veerktgjerne,
samtidig med at man laerer at taenke pa nye
mader og ggre brug af kompetencerne.

Hvis du er blevet nysgerrig efter at hgre mere om Lines projekt, har du mulighed for at kontakte
hende pa nedenstdende oplysninger og hgre naermere.

Line Raunsbak Knudsen
Uddannelses- og udviklingsansvarlig sygeplejerske, Kvalitetskoordinator
TIf. 78 46 42 01

E-mail linknuds@rm.dk

At tage blodprever 2-3 dage far hver behandling o
overveje spargsmalene ba




Malik

Malik deltog pa Forbedringsvejlederuddannelsens
forste hold, hvor hans projekt havde fokus pa
patientinvolvering. Han er uddannet speciallaege
i neurokirurgi og arbejder i dag i akutafdelingen
pa Regionshospitalet Horsens.

Maliks projekt tog afsaet i den udfordring, at
patienter ofte flyttes rundt mellem afdelinger
efter fgrste leegesamtale i akutafdelingen.
Det kan skyldes, at symptomerne, som
registreres hos de forskellige laeger, peger

i forskellige retninger, eller at laegerne
tillaegger symptomerne forskellig betydning.
Det betyder, at patienten ofte skal fortzelle
sin sygdomshistorie flere gange til forskellige

Vi skal se patienten som en helhed

Generelt er patientinddragelse essentielt for
Malik, og han ser patientens oplevelse som det
utvivisomt vigtigste for ham som laege, hvorfor
projektet var oplagt for ham:

“Hvis du vil have succes, s§ er det patienten du
skal taenke p8. Resten er jeg m8ske nogle gange
ligeglad med, men jeg teenker p8, at patienten
skal have den perfekte behandling, s8 derfor var
det meget naturligt for mig.” (Malik)

I forbindelse med Maliks mal om at nedbringe
patientens "rejsetid”, identificerede han den
daveerende registrering af symptomer som en
hindring.

Lagsningsforslaget blev at patienten i stedet
skulle registrere sine symptomer direkte pd
en iPad i venteomradet. Derved ville man
formentlig hurtigere kunne sende patienten til
den rette specialist. Herom fortaeller han:

leger i de enkelte afdelinger. Dermed kan
patienten selv komme til at glemme ting

eller blive traet af at forklare sig, og laegen
kan risikere at glemme at spgrge om

vigtige oplysninger, iszer ndr der er travit

i akutafdelingen. P& den made kan vigtig
information g& tabt, og det er problematisk for
bde patienten og personalet.

Maliks idé var derfor at lade patienten registrere
sine egne symptomer én enkelt gang i stedet for
og pa den made mindske patientens “rejsetid”
i systemet, forstdet som tiden fra den fgrste
laegekontakt i akutafdeling til samtalen med
den rette lzegefaglige specialist.

“Jeg kan godt forst8 det - enhver specialist
fokuserer p8 sit eget omrdde. Men [...] det er
meget specifikt for akutafdelingen, at vi taenker
bredt - vi skal se patienten som en helhed.
[...]. S§ det ville veere fint, hvis vi kunne hgre
fra patienten og 8 alle de der symptomer med,
og s8 vores kunst og ekspertise kan fremhave
de symptomer, som spiller den vigtigste rolle i
tilstanden. Men s& skal man p& en eller anden
mé&de f8 den information, og det er urealistisk
at sidde med en patient som leege og stille
200 spargsmél for at n8 fra top til t8. S&
derfor teenkte jeg, at en del af opgaven skal
uddelegeres til patienten.” (Malik)

I Maliks projekt er patienten sdledes en
ressource til at forbedre proceduren i
akutafdelingen. Patientens egen registrering
sparer tid i afdelingen og hos laegerne,
samtidig med at det ogsa forbedrer patientens
oplevelse af forlgb.

Patientgenerede journaler gav tilfredse patienter

Malik har i samarbejde med sine kolleger
udviklet et program til tablets sa som en iPad
med et spgrgeskema. Skemaet tager hgjde for
alle relevante symptomer og andre typer af
spgrgsmal, som laegen ville stille patienten i den
ideelle situation.

Disse patientgenererede journaler er blevet
afprgvet med udgangspunkt i PDSA-cirklen. Den
fgrste afprgvning bestod i at lade 10 patienter
udfylde et spgrgeskema, mens de ventede i
akutmodtagelsen. Herefter blev tiltaget vurderet
sammen med patienterne:

"I farste omgang med de forste 10 patienter var
det decideret et forsgg — giver det overhovedet
mening eller er det en absolut forkert vej? Men
alle 10 patienter sagde, at det gav mening.
Okay - s& det gav anledning til det neeste
skridt, og naeste skridt var med en lidt storre
patientpopulation. Det vil sige ikke 10 patienter
men méske et par hundrede. Og det har vi gjort
0gs8. Og s8 p& 200 patienter kunne jeg se, at
199 bekreeftede, at det gav mening. Og s& blev
det tilbudt hver gang, at de kunne skrive deres
kommentarer. En tredjedel skrev kommentarer,
og alle kommentarer var positive.” (Malik)

PDSA-cirklen blev brugt til at afprgve tiltag

i praksis, studere udfaldet, tilpasse tiltaget

og derefter skalere op. I dette tilfeelde var
resultat dog sa positivt, at tiltaget hurtigt blev
testet pa en stor population. Malik fulgte selv
afprgvningen af forbedringstiltaget taet og var
hele tiden ajour med processen:

“Jeg stod selv med 100 patienter p§ et tidspunkt,
hvor de selv skulle udfylde spgrgeskemaet

og kunne kommentere undervejs. [...] Jeg
observerede dem imens. I starten m3ske lidt

mere navigerende og s§ trak jeg mig lidt mere
tilbage og til sidst bare som observatgr uden
at interagere med dem.” (Malik)

Malik og hans kolleger mgdte dog ogsa
udfordringer undervejs, som de matte taenke
ind i tiltaget og korrigere i spgrgeskemaet.
Malik fortzeller, at spgrgeskemaet kan tage

op til en halv time at udfylde, hvilket skaber
frustration hos nogle, selvom der ofte er lang
ventetid i akutmodtagelsen. Han papeger
ligeledes, at spgrgsmalene skal formuleres bade
forstaeligt og venligt, samt at det ikke ma vaere
for vanskeligt at navigere rundt i spgrgeskemaet
pa iPad’en. Derfor var det afggrende at involvere
patienterne i udformningen af spgrgsmalene, sa
de ikke kan misforstas, og sa man har lyst til at
svare pa dem.

Malik og hans kolleger arbejder i dag fortsat
med projektet med henblik pa at kunne
implementere metoden bredt, ndr den er
afprgvet tilstraekkeligt. Naeste skridt er at
afprove tiltaget pa nogle tusinde patienter og
efterfglgende evaluere det i samarbejde med
disse patienter.

Vil du vide mere om Maliks projekt?

Hvis du er blevet nysgerrig efter at hgre mere om Maliks projekt, har du mulighed for at kontakte
ham p& nedenstdende oplysninger og hgre naermere.

Malik Khalmuratov
Forskningsansvarlig overlaege
TIf. 78 42 52 41

E-mail: malik@aarhus.rm.dk




Kristina og Lisa

Kristina og Lisa gik pa hold 2 pa forbedrings-
vejlederuddannelsen, som Igb fra december
2016 til september 2017, hvor de arbejdede
pa et projekt omhandlende sengepladserne
pa regionshospitalet i Horsens. Her arbejder
Kristina som Kvalitets- og driftskoordinator og
Lisa som regnskabsassistent.

Deres udfordring var, at alt for mange senge
pd hospitalet enten stod de forkerte steder,
stod i sengevasken eller var til reparation. Et
problem der gjorde, at der kunne gd leengere
tid, fgr patienterne fik tildelt en seng. Samtidig
var det generelt utilfredsstillende, at der

ikke kunne redeggres for, hvor hospitalets
senge var, og at der var problemer med at
finde senge nok, selvom sengebeholdningen
generelt var tilpas stor.

Kristina og Lisa ville derfor have styr pd
sengelogistikken, iszer inden hospitalet skulle
udvides med 10.000 kvadratmeter. De satte
derfor et mal om, at de altid skulle have 10
klargjorte senge stdende parat og dermed
sikre et bedre patientflow. Kristina og Lisa
ndede deres mal og arbejdede videre med nye
mal. De indfgrte tiltag er i dag implementerede
og er blevet praksis pa hospitalet.

Seriediagrammer visualiserede forbedringen

Et vaesentligt aspekt i forbedringsarbejdet er, at
man kan male, hvorvidt der finder en forbedring
sted. I Kristina og Lisas projekt foregik denne
datamaling ved brug af seriediagrammer, som
deltagerne pa forbedringsvejlederuddannelsen
opfordres til at anvende.

Kristina og Lisa valgte fgrst at teelle alle
sengene pa hospitalet. Derefter undersggte de,
hvilke forskellige steder sengene kunne ophobe
sig og talte, hvor mange der eksempelvis stod i
sengeveerkstedet. Dermed kunne de danne sig
et indtryk af, om der var systematik i, hvor
sengene havnede, eller om det var tilfeeldigt:

”Og da vi fik knaekket ngdden med, at det
giver mening, hvis vi prgver at teelle de her
senge, for det er det, vi ligesom har sat os
som m&l med de 10 rene senge [...]. Jeg synes
i hvert fald at det med at have de data, det

hjeelper rigtig meget, n8r man skal snakke
med blandt andet cheferne eller vise et eller
andet. Det er meget illustrativt at kunne
synliggore det p8 den her m8de.” (Kristina)

Ved hjeelp af optaellingen fandt de ud af, at
sengene ofte stod alt for laenge til reparation,
fordi det ikke blev specificeret, hvor de var
gdet i stykker, ndr de blev sendt pd vaerksted.
Derudover opdagede de, at flere "brugte”
senge stod rundt omkring pa stuerne, fordi
de ikke Igbende blev fjernet om aftenen

og natten, men fgrst dagen efter. Brugen

af seriediagrammer gjorde sdledes Kristina

og Lisa i stand til at danne et overblik over
sengene og de stationer, hvor de ophobede
sig. P& den made kunne de afklare problemet,
samtidig med at projektet blev mere
h&ndgribeligt og visuelt for andre involverede.

Sedler pa beskadigede senge gav bedre flow

En anden vigtig del af forbedringsarbejdet

er, at forbedringstiltagene fgrst afprgves i
smaskala ved hjzelp af PDSA-cirklen. S3 kan
man leere af virkeligheden og enten justere og
langsomt opskalere tiltaget eller helt forkaste
det, hvis det ikke fungerer i praksis.

Kristina og Lisa PDSA-testede flere mindre
tiltag. Et af dem omhandlede de beskadigede
senge, som skulle til reparation, men hvor
der ikke var en forklaring pa, hvad der

var i stykker. Det betgd, at der blev brugt
meget energi pa at finde frem til problemet,
fgr sengene kunne repareres, hvorfor de
manglede pa afdelingen i laengere tid.

Derfor indfgrte Kristina og Lisa senge-
rekvisitionssedler, hvor problemet specificeres.
Personalet pd afdelingen udfylder sedlen inden
sengen kgres til reparation, sa vaerkstedet
ikke er i tvivl om, hvad der skal fikses, og
processen i sidste ende gar hurtigere:

“Hvor han [sengereparatgren] kunne bruge
sin tid meget bedre, hvis han vidste, at det
var hjulet, der var i vejen, eller at den ikke
kunne kare op i hovedgeerdet. S§ det fik vi

ligesom optimeret, og de [personalet] meldte
ind med,; Hvad er det for nogle punkter,

vi gerne vil have p8, og hvordan giver det
mening, at sedlen ser ud. S8 vi kan forst§,
hvad det egentlig er, de mener, n8r de skriver
“sengekant” eller et eller andet.” (Kristina)

Tiltaget opstod i fgrste omgang ud fra et problem,
som personalet selv var opmaerksomme p3,
fordi det skabte udfordringer for flere ansatte.
Ligeledes er flere andre tiltag i projektet skabt i
samarbejde med personalet og med vaegt pa de
udfordringer, de oplever i Igbet af en arbejdsdag.

P& den made tilpasses forbedringsarbejdet
de problemer, som eksisterer i praksis, de
implicerede medarbejdere involveres i PDSA-
afprgvningerne, og tiltagene monitoreres
Igbende af Kristina og Lisa.

I dag fungerer sengelogistikken helt som
Kristina og Lisa har implementeret den.
Personalet er fortsat gode til at bruge sedlerne
til gdelagte senge, at sgrge for at rede nye
senge op til senge-depotet og at have hurtig
udskiftning af sengene i akutafdelingen.

Vil du vide mere om Kristina og Lisas projekt?

Hvis du er blevet nysgerrig efter at hgre mere om Kristina og Lisas projekt, har du mulighed for
at kontakte dem pa nedenstdende oplysninger og hgre naermere.

Kristina Green Lauridsen
Serviceleder

TIf. 78 42 74 03
E-mail kristlur@rm.dk

Lisa Drescher Andersen

Regnskabsassistent, Kommunom i regnskab
TIf. 78 42 77 12
E-mail Lisa.Andersen@rm.dk




Anne

Anne gik pa det fgrste hold af forbedrings-
vejlederuddannelsen, som Igb fra juni 2016
til marts 2017. Hun arbejder til daglig som
Kvalitetskonsulent og Risikomanager i Psykiatri
og Social i Region Midtjylland.

I sit forbedringsprojekt valgte hun at fokusere
pa nedbringelse af selvmord i psykiatrien.
Selvmord er ganske vist en sjaelden handelse
i psykiatrien, men selvsagt meget alvorligt
for bdde patienten og de pargrende. Derfor

gnskes antallet af selvmord nedbragt ved
hjeelp af forskellige redskaber fra Sikker
Psykiatri. Heriblandt var sikkerhedsbriefinger,
risikovurderinger, pjecer og mgder en del af de
tiltag, som blev sat i vaerk.

Annes projekt blev efterfglgende en integreret
del af maden, hvorpd man arbejder med
selvmord i psykiatrien i Horsens pa trods af,
at hun ikke selv havde mulighed for fortsat at
monitorere processen.

Det er en lzeringsproces at arbejde med forbedringer

Forbedringsvejlederuddannelsen straekker
sig over cirka 12 méneder, hvor arbejdet
med eget projekt udggr en vigtig del. Anne
oplevede i hgj grad uddannelsesforigbet som
en laeringsproces, hvor man langsomt bliver
klogere pa sine udfordringer, og hvordan
man bedst hdndterer disse. Hun har oplevet
det som en vaesentlig styrke at arbejde med
forbedringer pa en made, hvor man fgrst
ivaerksaetter tiltag, nar problemet er belyst,
frem for at haste Igsningsforslag igennem:

“For mig var det i hvert fald en gjen8bner,
mé&den at gore det p8, p8 den her m&de og

f8 kigget pd fra start af, hvordan ser vores
system ud? Sammen med dem, der nu skal
veere med til at gare det. Det har helt klart
vaeret bedre end det her med at g8 ud og
implementere et eller andet, som man selv lige
synes er en god ide... Den proces har i hvert
fald ogs8 veeret meget leererig for mig at veere
igennem.” (Anne)

P& den anden side har Anne ogsa oplevet det
som en lidt hard periode, fordi man beskaeftiger

sig med den samme udfordring over laengere tid
og afprgver og tilpasser de samme forbedrings-
tiltag, frem for bare at implementere ét tiltag
og derefter gd videre til noget andet:

“[..] Man bliver traet som afdeling af, at det
egentlig s8dan er de samme ting, man kgorer
rundt i, i rigtig lang tid, fordi at det vil det jo
ngdvendigvis vaere, ndr indsatsen ikke bliver
implementeret s8 hurtigt, som man egentlig
tror... Men det har da ogs8 vaeret med til at
fastholde.” (Anne)

Anne taenker dog, at den lange proces giver
forbedringsvejlederen ejerskab over projektet
og skaber fortrolighed med det involverede
personale og de relevante processer - noget
som man ikke altid tager hgjde for i andre
implementeringsprojekter.

Forlgbet med at afprgve tiltag i samarbejde
med personalet ggr ogsa, at projektet bliver
integreret i personalets hverdag, hvilket gar den
efterfglgende proces med at implementere og
fastholde forbedringerne nemmere.

Hvad siger kollegaerne?

“I starten har det veeret frustrerende, at der blev a&ndret i arbejdsgange,
men efterh8nden er det blevet til mere kendte arbejdsgange, s§ nu har
frustrationen lagt sig”. (Personale i afdelingen)

“Det har givet meget, at man kan sparre om ideer - og man f&r flere ideer.
Nogle af teammedlemmerne har haft erfaring med at arbejde med forbedrings-
arbejde, hvilket har gjort det lettere for de, der ikke kunne. Man har ikke

skullet lgfte opgaven alene”. (Medlem af Annes forbedringsteam)

En aktiv rolle som forbedringsvejleder

Efter uddannelsen er det forskelligt, hvordan
forbedringsvejlederne integrerer forbedringer
i deres daglige arbejde, hvilke kompetencer
de bruger, og hvor de bruger dem. En del
fungerer som projektledere i egen og andre
afdelinger. Anne er en af dem, som har vaeret
seerdeles aktiv med forbedringsarbejde siden
sit uddannelsesforlgb:

”S§ korer jeg lige nu, sammen med en
kollega, 9 projektteams. P§ lidt samme mé&de,
som Sikker Psykiatri har kort det nationale
Sikker Psykiatri, s§ prover vi at lave en lokal
tilpasning til vores kontekst [...] Og der er vi
ude, og hvad kan man sige, holde leeringsbesag
med dem og prgve at vejlede dem ind i at
bruge forbedringsmetoderne, og s8 er de

jo ogs8 p8 uddannelse, projektlederne, p&
forbedringsvejlederuddannelse. S8 har jeg ogsé
de sidste to 8r undervist p8 specialuddannelsen
for psykiatriske sygeplejersker.” (Anne)

Derudover er Anne fortsat tilknyttet
forbedringsvejlederuddannelsen, hvor hun
fungerer som ekstern vejleder pa et til to
forbedringsprojekter i egen organisation, alt
afhaengig af deltagersammensaetningen pa de
nuvaerende hold.

Hun fortzeller ogsa, at man bruger kompeten-
cerne i en mere indirekte sammenhang, fordi
man ser pa sine eksisterende projekter og
arbejdsopgaver med nye gjne.

Vil du vide mere om Annes projekt?

Hvis du er blevet nysgerrig efter at hgre mere om Annes projekt, har du mulighed for at kontakte
hende pd nedenstdende oplysninger og hgre narmere.

Anne Foged Christensen
Kvalitetskonsulent, Risikomanager
TIf. 21 38 75 49

E-mail annfogch@rm.dk




Forbedringsvejlederuddannelsen Egne noter
Hvor kan du laese mere?

Er du blevet inspireret af dette heaefte og har du fet idéer til forbedringer som du
og dine kollegaer kunne iveerksaette i jeres afdeling, er det muligt at tilmelde sig
Forbedringsvejlederuddannelsen. Ved at sgge pa "Forbedringsvejlederuddannelsen”
pa Plan2Learn, finder du yderligere information og naeste ledige hold.

P& DEFACTUMS hjemmeside kan du lzese mere om Forbedringsvejlederuddannelsen og
finde en tematisk oversigt over forbedringsprojekter, som er udfgrt af andre deltagere pa
Region Midtjyllands forbedringsvejlederuddannelse.

Hvis du gerne vil vide mere om de teorier, metoder og redskaber, som der undervises i
pd uddannelsen, kan du sgge information fglgende steder:

e I metodekataloget p& DEFACTUMs hjemmeside:
www.metodekatalog.defactum.dk

e I e-leeringskurset om forberingsmodellen, som kan tilgés pa Plan2Learn:
www.rm.plan2learn.dk

e P3 IHI's (Institute for Healthcare Improvement) hjemmeside:
www.ihi.org

Har du yderligere spgrgsmal til Forbedringsvejlederuddannelsen, kan du kontakte os her:

Sporgsmal vedrgrende tilmelding: Sporgsmal vedrgrende indhold:
Anne Kongerslev Wermuth René Buch Nielsen
TIf. 21 67 33 73 TIf. 20 46 32 42

E-mail: annwer@rm.dk E-mail: rennie@rm.dk
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