Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen (”model for improvement™) er en enkel og meget anvendelig metode til
at accelerere forandrings- og forbedringsprocesser, der kan skabe den kvalitet, man har sat
som sit mal'.

Forbedringsmodellen bestar af to dele: tre spergsmél og en metode til afprevning og laering,
PDSA-cirklen (se figur 2). PDSA er en forkortelse af Plan-Do-Study-Act. Forbedringsmodel-
len er en metode, der har vist sig velegnet til systematisk at udvikle, afprove og tilpasse a&n-
dringer i det daglige arbejde, der medforer bedre kvalitet for borgeren 2. Metoden har varet
anvendt i sundhedsvasenet til at sikre forbedringer baseret pa data °.

Metoden er her prasenteret til inspiration til systematisk tilretteleggelse af den lebende kvali-
tetsudvikling af forebyggelseskonsulenternes egen praksis. Forbedringsmodellen er enkel at
anvende, og samtidig skal man traene sig i anvendelse af modellen. En faldgrube er ellers, at
man springer led over, hvormed den systematiske tilgang udebliver. En anbefaling er, at hente
inspiration hos kolleger, der har modtaget undervisning eller pa anden vis har opbygget kom-
petencer i anvendelse af forbedringsmodellen.

Det er helt centralt 1 forbedringsarbejdet, at forebyggelseskonsulenter, som meder borgerne
udvikler, afprover og lebende tilpasser forandringer. P4 den méade sikrer forebyggelseskonsu-
lenterne, at idéerne er mulige at gennemfore og kan blive indarbejdet 1 de daglige rutiner. For-
skellen pé ”skrivebordsimplementering” og anvendelse af forbedringsmodellen er illustreret
nedenfor. Virkeligheden ved skrivebordet rummer ikke borgernes komplekse behov og fore-
byggelseskonsulenternes arbejdsgange. Forskellen i de to tilgange er illustreret herunder i fi-

gur 1.

! Gerald J. Langley: The Improvement Guide — a practical Approach to enhancing Organizational Performance,
2009

2 Sundhedsstyrelsen. Implementeringshindbog — Gennemfer planen. [Online] 2019. www.sst.dk/da/Opgaver/Pa-
tientforloeb-og-kvalitet/Nationale-kliniskeretningslinjer-NKR/Implementeringshaandbog/Hjaelpevaerktoejer/
Gennemfoer-planen

3 Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Sikkert seniorliv. [Online] 2019. https://patientsikkerhed.dk/projekter/sik-
kertseniorliv/.



Figur 1. Traditionel planlaegning og forandringsmodellen
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Forbedringsmodellen er en enkel og praksisnar metode til at forbedre arbejdsgange for at
sikre den bedst mulige kvalitet og service for borgerne. Forbedringsmodellen bestér af to dele.
Den forste del bestar af tre noglespergsmaél, der skal besvares og den anden del er afprovnin-
ger ved PDSA, der anvendes til afprovning af forbedringsidéer, der kan give lering. Modellen
er skitseret herunder:

Figur 2. Forandringsmodellen
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Forbedringsmodellen anvendes, ndr der er identificeret et behov for forbedring og er serligt
velegnet, nar de arbejdsgange, der seges forbedret, er hyppigt foreckommende (flere gange
ugentligt) og nar det, der skal forandres, kan péavirkes af de forebyggelseskonsulenter, der skal
udfere forbedringsarbejdet (arbejdsgange inden for organisationen).

Modellen kan bade anvendes, nér en veldefineret losning skal implementeres, og nér et pro-
blem skal lgses, men hvor lgsningen ikke er udviklet pa forhand.

Forbedringsmodellen bestar af to dele: Tre spergsmal og en metode til afprevning og lering.

e Spergsmal 1: "Hvad ensker vi at opna” Her defineres et mal for den enskede forandring

e Spergsmal 2: "Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring”. Her formuleres et an-
tal indikatorer (bade proces- og resultatindikatorer, se senere), som kan hjelpe med at
vise, at de enskede forbedringer sker, og at mélet nas

e Spoergsmal 3: Hvilke forandringer kan ivaerksattes for at skabe forbedringer”. Forslag
til en @&ndring af praksis, som man forestiller sig vil medvirke til, at man nér det mal, der
er formuleret som svar pa det forste spergsmal

e Afpreve @endringer ved anvendelse af PDSA-cirklen:

o Plan: formulér en hypotese og planlaeg, hvad der skal geres anderledes — hvem,
hvad, hvor og hvornar?

o Do: Gennemfor afprovningen og foretag indsamling af data. Beskriv kort hvor-
dan det gik.

o Study: Sammenlign data med hypotesen, dvs. blev malet ndet? Man analyserer
resultatet af afprevningen. Man har fokus pa om det gik som ventet og om der
opstod nogle overraskelser.

o Act: Bekraeft, forkast eller juster hypotesen efter resultatet, og planleeg naste
skridt. Skal man droppe ideen, skal man afprave i sterre skala eller er man klar
til implementering.

PDSA-cirklen giver mulighed for systematisk at afpreve ideer lokalt. Med PDSA-cirklen te-
stes forbedringsidéen i smaskala, indtil en optimal lesning, som fungerer i praksis, er fundet.
Der folges op pa afprevningerne: hvordan gik det? Gik det slet ikke? Maske var det en dérlig
ide og forebyggelseskonsulenten har indhentet nyttig leering gennem afprevning 1 lille skala.

Efter en forste afprovning gennemforer man afprevning under forskellige omstandigheder, fx
afprovninger blandt nye og erfarne kolleger, afprevning blandt forskellige grupper af borgere.
Afprovning skaleres op.



Figur 3. Flere afprovninger i forandringsmodellen
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Nér man har afprovet ideerne i praksis, og har fundet ud af hvad der virker, treeffes der beslut-
ning om implementering.

Mal og indikatorer

Ved anvendelse af forbedringsmodellen som metode til kvalitetsudvikling af praksis er det vig-
tigt at formulere mal for den enskede forbedring. Malet skal vare klart og veldefineret. Er mélet
ikke veldefineret, kan det vaere vanskeligt at vide, hvilke handlinger der skal afproves samt van-
skeligt at méle, om de indferte forandringer forer til en forbedring. Det anbefales, at mal er for-
muleret: Specifikt, malbart, ambitiest, realistisk, tidsbestemt.

Neste skridt er at identificere relevante indikatorer, sé det bliver muligt at folge om man nér
mélet for sit forbedringsarbejde. Det er centralt at skelne mellem resultat- og procesindikatorer.

Resultatindikatoren dokumenterer, nar malet er naet, og viser hvor langt man er ift. at opna sit
mal.

Procesindikatorerne handler om, hvordan man vil na sit mal, ofte er der tale om andrede ar-
bejdsgange.

Et eksempel pd en procesindikator kan vere at male pa de aktiviteter, der sattes 1 gang for at
skabe mere synlighed omkring forebyggende hjemmebesog eller at udvikle, teste (vha. PDSA)
og tilpasse en ny arbejdsgang, der kan medvirke til at fa flere @ldre, der bor alene til at takke ja
til et besog.

Dataindsamling

Det er vaesentligt at dataindsamling s& vidt muligt kobles til eksisterende arbejdsgange 1 dag-
lig praksis for at undgd, at indsamling af data tager for mange ressourcer, der gar fra selve for-
bedringsarbejdet. Det er en fordel, hvis det er muligt at anvende data, der genereres i et doku-
mentationssystem.



Der er flere mader at indsamle relevante data pa, fx:

e udtrek af omsorgssystemet, som fx kan belyse, hvor mange fra hver mélgruppe, der ta-
ger imod tilbuddet om forebyggende hjemmebeseog (hvis det er et mal)

o gennemforelse af telefonundersogelse for 5 - 10 besag pr. uge eller pr. 14 dage (hvis der
er sat mal for resultater, som kan males ved interview)

o registrering af deltagerantal ved regelmaessige kollektive arrangementer og omfang af
udleveret materiale

o registreringer af de prioriterede samtaleemner 1 besag for 5 — 10 beseg pr. uge eller pr.
14 dage, - (indikatoren er antal gange hvor forebyggelseskonsulenten har italesat de em-
ner, som er prioriteret i kommunens kvalitetsstandard)

e registrering af borgere, der selv henvender sig til forebyggelseskonsulenten - som indi-
kator pa synligheden af tilbuddet eller muligheden for opfelgning

e registrering af henvendelser fra samarbejdspartnere som indikation pa, hvor udbredt
kendskabet til muligheden for bekymringshenvendelser er.

o tilfredshedsundersogelser, sa det kan afdekkes om borgerne er tilfredse med besagene.

Derudover kan der udvikles indikatorer i den enkelte kommune, svarerende til de prioriterede
fokusomrdder, der er besluttet, fx forebyggelse af fald, identifikation af sarbare malgrupper,
tidlig opsporing af borgere med demens.

Det anbefales, at forebyggelseskonsulenten indhenter tidstro data blandt de borgere eller sam-
arbejdspartnere, som man aktuelt har kontakt til. Fordelen herved er, at kunne handle under-
vejs til gavn for de borgere, som forbedringsarbejdet handler om. Data indsamles hyppigt,
gerne ugentligt, sa det er muligt at folge data over tid og hvordan det gar med malopfyldelse.

Data vises lgbende, sa forebyggelseskonsulenten kender udviklingen og bruger data og erfa-
ringer fra afprevninger 1 sin kommunikation med leder og kolleger. Der er s@rlige principper
for, hvordan man felger data over tid.

Eksempler fra projektet Sikkert Seniorliv.
Sikkert Seniorliv var et projekt i samarbejde med KL, frivillige og professionelle i tre kommu-
ner og Dansk Selskab for Patientsikkerhed”.

Det overordnede mdl for projektet var at forebygge aldersdepression gennem opsporing af
borgere over 65 ar i risiko for at udvikle depression. Forebyggelseskonsulenterne i de delta-

4 Lokale partnerskaber i Thisted, Faaborg-Midtfyn og Horsens kommuner og Dansk Selskab for Patientsikkerhed
har samarbejdet om at forbedre @ldres mentale sundhed og livskvalitet ved at finde nye veje til at opspore og
forebygge aldersdepression. Projektet er stottet af TrygFonden og varede i to ar fra 2017 til efteraret 2019.



gende kommuner oplevede, at det var vanskeligt at fa kontakt til borgerne i malgruppen, fore-
byggelseskonsulenterne kom forgeeves eller aftaler blev ikke overholdt. Her er preesenteret tre
eksempler fra kommunerne:

Eksempel 1: Forstaelse af brevets indhold

Tilbagemelding fra borgere viste, at indholdet i brev om tilbud om forebyggende hjemmebe-
sog var sveer at forstd. Formalet med afprovningerne var, at forbedre brevet, sd hensigten
fremgik tydeligt for borgeren.
e Indholdet af teksten i brevet til borgerne om forebyggende hjemmebesog blev afpravet
og justeret i flere omgange af borgere.

e Borgernes input blev anvendt i det endelige brev.

Eksempel 2: Samarbejde med bedemcend
Pjecer om forebyggelseskonsulentens tilbud forte ikke til det ventede antal kontakter. Derfor
afprovede man samarbejde med flere eksterne aktorer, bl.a. bedemcend.
e Bedemand informerer om og udleverer pjece om forebyggende besog til borger der
har mistet en necer person. Man erfarede, at man pd denne mdde ogsa fik kontakt til
samlevende, som man ellers ikke ville have faet kontakt til.

o [ et af eksemplerne tog borgeren efter anbefalingen fra bedemanden selv kontakt til
forebyggelseskonsulenten.

Eksempel 3: Bekymringshenvendelser

Kommunen havde flere mulige telefonnumre, som borgere kunne ringe til ved brug for hjcelp.
De parallelle muligheder blev identificeret som en udfordring bdade blandt borgere med po-
tentielt behov, deres pdrorende og de praktiserende leeger. Det var ikke helt klart, hvilken in-
stans man kunne kontakte, og hvilke muligheder for hjcelp, der var tilgeengeligt hos de forskel-
lige instanser.

Kommunen valgte derfor at afprove:
e At have 'En indgang’ til bekymringshenvendelser.

o Formidling af muligheden via forskellige sociale og trykte medier

12018 var der 80 henvendelser via "En indgang’, der forte til 170 hjemmebesog. I januar
2019 var der en scerlig stigning i antal henvendelser. Stigningen kan hcenge sammen med, at
der ved juletid havde veeret en annonce om tilbuddet.

Link til Sikkert Seniorliv:

www.patientsikkerhed.dk/sikkertseniorliv
www.patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen
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