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Sadan bruger | haeftet

Her i haftet har | de grundlzeggende forbedringsvaerktgjer i den raekkefglge,
som | skal bruge til et forbedringsprojekt.

Indholdsfortegnelse

4 Gor-det-selv: Problem og mal
5 Ger-det-selv: Brainstorming
6 Driverdiagram

7 Ggr-det-selv: Driverdiagram
9 Maleplan

10 Ggr-det-selv: Maleplan

11 PDSA

13 Gar-det-selv: PDSA

17 Seriediagrammer

22 System of Profound Knowledge

Der er et eller flere ark til at udfylde hvert vaerktgj pa. | fgrste omgang udfylder | kun et ark pr.
vaerktgj, men i Igbet af jeres projekt kan det blive ngdvendigt at @ndre fx driverdiagrammet, sa
der kan | udfylde en ny skabelon.

| arbejder ud fra forbedringsmodellen
Nar alle vaerktgjer i haeftet er brugt, har | arbejdet med j
eres projekt inden for alle faser i forbedringsmodellen,

der er grundstammen i forbedringsarbejdet.

Hvad er
vores mal?

Modellen bestar af 3 spgrgsmal og en PDSA.
Fase 0 er forarbejdet til modellens 3 spgrgsmal.

Hvornar ved vi,

Fa mere viden og vaerktgj at en forandring

| kan altid finde mere viden og vaerktgj i psykiatriens er en forbedring?
forbedringsvaerktgjskasse pa

www.psykiatrien.rm.dk/forbedring Hvilke

forandringer

kan skabe
forbedringer?




Gor-det-selv: Problem og mal

Undersgg farst problemet, og om det giver mening at arbejde med.
Definér derefter malet for projektet.

Overve,;...

Hvorfor er dette problem vigtigt at arbejde med?
Hvem kommer projektet til gode og hvordan?
Hvor stort er problemet?

Hvad ved | om problemet?

Overve,;...

Hvad er . Hvilken forbedring vil | opna?
vores mal? Qg for hvem?

Hvornar skal | have opnaet det?

Hvad er
I vores mal?

Hvornar ved vi,
at en forandring
er en forbedring?

Hvilke
forandringer
kan skabe

forbedringer?




Ger-det-selv: Brainstorming

Hvad skal der til for at opna malet? Skriv store og sma konkrete idéer.




Driverdiagram

Driverdiagrammet er jeres overblik i forhold til at opna malet. Her
organiserer og prioriterer | de idéer til indsatser, som | har udviklet i
brainstormingen pa forrige side.

Sadan ger I:

1. Indsat maletidriverdiagrammet

2. Gruppeér jeres ideer under overordnede temaer. Dette er jeres primaere drivere, primare
drivere har en direkte pavirkning pa malopfyldelsen. Temaer i de primaere drivere er ofte:
organisering, data, kompetencer, ledelse, kommunikation og patientsamarbejde, men det er

ikke ngdvendigvis relevante drivere i jeres projekt.

3. De sekundare drivere er de handlinger, som er ngdvendige for at opna de primaere drivere.
De sekundaere drivere vil vise jer, hvilke afprgvninger | skal seette i gang.

4. Afprgvningerne sker ved at | bruger PDSA.
5. Markér Ighende, hvilke handlinger, der er afsluttede, pa pause osv. Driverdiagrammet vil

udvikle sig i Igbet af projektet, efterhanden som | far mere viden, sa derfor kan | evt. lave
flere versioner

Sikker medicinering, S14
| Mal | | Primzere drivere | I Sekundzre drivere I
Arbejdsgange; monitorering af den * Bruge lommekort for monitorering af bivirkninger ved antipsykotisk medicin
Hvorfor: For at gge patienternes medicinske behandling ved opstart, og under f&—] * Bruge lommekort for monitorermg af bivirkm‘ngerved Lith'\um
tryghed i forhold tl egen behandling - Bruge lommekort for monitorering af bivirkninger ved anti-depressiv medicin
medicinering og deres sikkerhed i «  EVT udarbejde lommekort for gvrig risikomedicin
forhold til svaere bivirkninger

Hvad: Vi vil i S14 opnéa at 95% at
patienterne bivirkningsmonitoreres

ved opstart og @ndring i medicins Kompetencer: Viden om medicin og 2 « Undervisning af personale ved Klinisk Farmakologisk Afdeling/farmaceut, ifht virkning og
behandling under indlaeggelse. bivirkninger til personale bivirkning

Hvornar: Det vil vi opna inden maj

2021. A

Afpr .medicin” som pz tinformation




Ger-det-selv: Driverdiagram

Her skriver du navn
paindsats og afsnit

Sekundare drivere

Q
e
Q
=
-
=
Q
e
R
=
=
a

Find evt. flere driverdiagramskabeloner pa www.psykiatrien.rm.dk/forbedring.
Laeg dem bagerst i dette arbejdshaefte, sa projektet er samlet.



Ger-det-selv: Driverdiagram

Her skriver du navn
paindsats og afsnit

Sekundare drivere

Q
e
()
=
-
=
Q
e
R
=
=
a

Find evt. flere driverdiagramskabeloner pa www.psykiatrien.rm.dk/forbedring.
8 Laeg dem bagerst i dette arbejdshaefte, sa projektet er samlet.



Maleplan

Identificér de indikatorer, som I vil fglge for at male, om forandringerne
er forbedringer, og brug maleplanen til at skabe falles overblik og
forventningsafstemning ift. indikatorerne.

Start med fa, gode indikatorer, og husk, at maling er et middel - ikke et mal i sig selv.
3 typer indikatorer

- Resultatindikator: Er oftest rettet direkte mod patienterne. Maler, om vi med indsatsen
skaber veerdi for patienten.

- Procesindikator: Maler typisk pa arbejdsgange, som vi har identificeret som vaesentlige
for at na malet.

- Ulempeindikator: Maler, om de forandringer, der gennemfares, skaber nye problemer
for patienter. Er ikke altid ngdvendig.
Eksempel

Resultatindikator
Andelen af patienter, der oplever sig trygge og sikre ved deres medicinering under indlaggelsen.

- Males ved: Spgrg systematisk patienterne, om de oplever sig trygge og sikre ift. til opstart af
ny medicin eller &ndring af medicin.

Procesindikator
Andelen af patienter, der er bivirkningsmonitereret ved opstart eller efter 2ndring i medicinsk

behandling under indlzeggelse.

- Males ved: Traek data fra EPJ pa, hvor mange patienter,

der bivirkningsmonitoreres ved opstart af ny medicin eller Hader

vores mal?

efter @ndring i medicinsk behandling under indlaeggelse.

Ulempeindikator
Andel af patienter, der ikke gnsker at tage den ordinerede medicin. 3 ke ger

kan skabe
forbedringer?

- Males ved: Handholdte data pa antal patienter, der ikke gnsker
at tage en ordinerede medicin.



Gor-det-selv: Maleplan

Indikatornavn

Type indikator (veelg):

Resultatindikator O Procesindikator O Ulempe/balanceindikator O

Indikatordefinition

Overvej hvilken opggrelse, der er mest hensigtsmaessig (vaelg)?

O Alt-eller-intet O Antal

O Dage i mellem handelser O Andel/procent

Hvis der valges andel/procent:

Teellerdefinition (hvad):

Teellerbeskrivelse (kriterier/afgransning):

Naevnerdefinition (hvad):

Naevnerbeskrivelse (kriterier/afgransning):

Dataindsamling

Hvordan (f.eks. fra journal, fra skema til handholdt data):

Hvor ofte:

Analyse

Datapraesentation (fx seriediagram, kalender):

Opggrelseshyppighed:

10



Indikatornavn

Type indikator (vaelg):

ResultatindikatorO Procesindikator O Ulempe/balanceindikatorQ

Indikatordefinition

Overvej hvilken opggrelse, der er mest hensigtsmaessig (vaelg)?

O Alt-eller-intet Antal

O Dage i mellem handelser Andel/procent

Hvis der valges andel/procent:

Teellerdefinition (hvad):

Teellerbeskrivelse (kriterier/afgransning):

Naevnerdefinition (hvad):

Naevnerbeskrivelse (kriterier/afgransning):

Dataindsamling

Hvordan (f.eks. fra journal, fra skema til handholdt data):

Hvor ofte:

Analyse

Datapraesentation (fx seriediagram, kalender):

Opggrelseshyppighed:

11



PDSA

Brug PDSA’er til at afprave jeres forbedringsidéer.

Planlzeg:
e Formal?

Handl: e Hypotese?
e Hvad skal e Hvem, hvad, hvor, hvornar?
justeres? e Hvordan vil vi male

e Naeste PDSA? og vurdere?

Analysér:
e Sammenlign data
med forventninger
e Sammenfat erfaringer

Afprav:

e Gennemfgr testen

e Dokumenter, hvad

der sker (inkl. problemer
og uforudsete handelser

P8 onsdag d. 3.2 tager jeg
o et print af tjeklisten med ind
Jeg vil &ndre i tjekllist_en sa til patienten pd stue 6, og
der er mere Klare afsnit og prover listen af ndr vi skal

Act Plan

bokse man kan krydse af i, s3 | tale om hvordan hun har
er det maske nemmere at det, efter at veere trappet op
holde overblik. i anti-depressiv medicin. Jeg

Den nye version prover jeg af | tror tjeklisten vil gore at jeg
pa mandag i naeste uge. Hvis | husker at komme omkring
den fungere godt, vil jeg bede | det hele, men maske ogsa at
min kollega om at prove den | jeg kommer til at fokusere
af pa tirsdag. for meget p& den. Jeg vil
ogsd sperge hende hvordan
hun synes det gik.

Som jeg regnede med, s& Jeg fik tjeklisten med ind til samtalen
gjorde listen at jeg huskede og fik ogsé udfyldt det meste. Den var
at komme omkring de sveer at holde overblik over undervejs,
vigtigste ting. Men det var sveert at se hvor jeg var kommet til.
for sveert at holde overblik Men jeg fglte at det havde veeret en
over hvor jeg var kommet meget grundig snak om hendes effekt

til. Patienten oplevede det og bivirkning af den ggede dosis.
som positivt i samtalen, det Jeg spurgte hvordan hun synes det
var trygt for hende. havde vzeret, og det overraskede mig
at hun sagde at det havde foltes
meget trygt at jeg brugte en liste.

Study Do
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Det er ofte ngdvendigt med flere PDSAér for at teste en idé til forbedring.

Eksempel
Brug af tjekliste til bivirkningsmonitorering

Tilpasse tjekliste.
3 kollegaer afpraver tjek-

liste pa hver sin patient

Selv afpragve tjekliste for
bivirknings-monitorering
pa 1 patient

Tilpasset tjekliste.
Implementere tjekliste
til alle kollegaer

Tilpasse tjekliste.
Kollega afpraver tjekliste
pa 1 patient

En ting er modeller og
planlagning, noget andet
er hvordan tingene fore-
garivirkeligheden! men
det er ok, bare | kommer
hen imod malet:-)

Complexity

Kilde: Ogrinc G, et al. BMJ Qual Saf 2014;23:265-267 13



PDSA

Gagr-det-selv

Bujungadye bzejueid

dI9|wesputia

MY elep aX|IAH

Burize| n

abeupig

uey Jap 4as|apuey bo Jaw
-3|qo.d 333spnJ1o4n AlIYS3g
¢H@gypn uaueld A3|g
uabuiungadye

13pun 21axs

13p peAy ‘Al1ysag

uabujungidye 1gypn

$3|BW I3 |A UBY PeAH
éleulony
JOAY ‘PeAY ‘WAAH

ejep je bulwespui bo

Bujuagadye bzejue|d

1pL|S 315U IN|Sag

U31531
JBIA311R| peAH -
P SPBUINPRAYH =
¢1pob apaxyin peay -
uasajodAy
-splag.le paw eiep je
191e3INsal ubjjuawwes -«
l2| bo 13sAjeuy

$5215B)104 U33PI [BYS -
Jsisyeld aAu
uap alajuawsajdwiie |3
1B 13 1A 1. ‘19 A|13A Bo
10315 BS U313} JBA -
¢sisyeld aAu uap a3sa3
-ySad 1 Wwo aJipue
apagie (e Inig -
43533-vSad Au uapul
assed|] 1A [BXS PEAH -
IpIjS 3jseu Injsag

TEET VI

¢(asarodAysplag
-1e) 153)-vysad
auuap je ai:x| e
IA 13JU3AI0) PEAH

é1s31-vsad
auuap paw angad
-JE IA |IA pEAH

unen

ojeg

U153}
-vsad

:sjespul 33upJo
-13A0 paw e

1s391-vsad

14



PDSA

Gagr-det-selv

é13|wespul In
Y B3RP A|IAH
Burize| n

abeupig

uey Jap 4as|apuzey bo Jaw
-3|go.d 333spnJogn ALIYS3g -
¢Hgypnuaueid A3ig -

uabuiungadye

13pun 21aYs
13p peAy ‘AliYsag -
uabujungidye 1gypn

$3|BW A3 IA UBY PRAH -
éleulony

JOAY ‘PEAY ‘WIAH -

ejep je bulwespui bo

Bujuagadye bzejue|d

¢Ualsal

JB IA 3112e| peAH

S| 3PN peAH
¢3pob apaxin peay
uasajodAy

-splagJe paw ejep je
131B3|Nsad ubjjuawwes

l2| bo 1asAjeuy

$S2315BX104 U33PI [BYS
Jsisyeld aAu

uap alajuawsajdwiie |3
1B 13 1A 1. ‘19 A|13A Bo
1035 BS U3153] JBA
¢sisyeld aAu uap a3sa3
-ySad 1. Wwo aipue
apagie i3 lep A1l
43533-vySad Au uapul
assed|i} In |BXS PeAH

1pIS 3js=2U Injsag

¢(asarodAysplag
-1e) 153)-vysad
auuap je ai:x| e
IA 13JU3AI0) PEAH

é1s31-vsad
auuap paw angad
-JE IA |IA pEAH

unen

ojeg

U153}
-vsad

:sjespul 33upJo
-13A0 paw e

1s391-vsad

15



PDSA

Gagr-det-selv

Bujungadye bzejueid

dI9|wesputia

MY elep aX|IAH

Burize| n

abeupig

uey Jap 4as|apuey bo Jaw
-3|qo.d 333spnJ1o4n AlIYS3g
¢H@gypn uaueld A3|g
uabuiungadye

13pun 21axs

13p peAy ‘Al1ysag

uabujungidye 1gypn

$3|BW I3 |A UBY PeAH
éleulony
JOAY ‘PeAY ‘WAAH

ejep je bulwespui bo

Bujuagadye bzejue|d

1pL|S 315U IN|Sag

U31531
JBIA311R| peAH -
P SPBUINPRAYH =
¢1pob apaxyin peay -
uasajodAy
-splag.le paw eiep je
191e3INsal ubjjuawwes -«
l2| bo 13sAjeuy

$5215B)104 U33PI [BYS -
Jsisyeld aAu
uap alajuawsajdwiie |3
1B 13 1A 1. ‘19 A|13A Bo
10315 BS U313} JBA -
¢sisyeld aAu uap a3sa3
-ySad 1 Wwo aJipue
apagie (e Inig -
43533-vSad Au uapul
assed|] 1A [BXS PEAH -
IpIjS 3jseu Injsag

TEET VI

¢(asarodAysplag
-1e) 153)-vysad
auuap je ai:x| e
IA 13JU3AI0) PEAH

é1s31-vsad
auuap paw angad
-JE IA |IA pEAH

unen

ojeg

U153}
-vsad

:sjespul 33upJo
-13A0 paw e

1s391-vsad

16



PDSA

Gagr-det-selv

é13|wespul In
Y B3RP A|IAH
Burize| n

abeupig

uey Jap 4as|apuzey bo Jaw
-3|go.d 333spnJogn ALIYS3g -
¢Hgypnuaueid A3ig -

uabuiungadye

13pun 21aYs
13p peAy ‘AliYsag -
uabujungidye 1gypn

$3|BW A3 IA UBY PRAH -
éleulony

JOAY ‘PEAY ‘WIAH -

ejep je bulwespui bo

Bujuagadye bzejue|d

¢Ualsal

JB IA 3112e| peAH

S| 3PN peAH
¢3pob apaxin peay
uasajodAy

-splagJe paw ejep je
131B3|Nsad ubjjuawwes

l2| bo 1asAjeuy

$S2315BX104 U33PI [BYS
Jsisyeld aAu

uap alajuawsajdwiie |3
1B 13 1A 1. ‘19 A|13A Bo
1035 BS U3153] JBA
¢sisyeld aAu uap a3sa3
-ySad 1. Wwo aipue
apagie i3 lep A1l
43533-vySad Au uapul
assed|i} In |BXS PeAH

1pIS 3js=2U Injsag

¢(asarodAysplag
-1e) 153)-vysad
auuap je ai:x| e
IA 13JU3AI0) PEAH

é1s31-vsad
auuap paw angad
-JE IA |IA pEAH

unen

ojeg

U153}
-vsad

:sjespul 33upJo
-13A0 paw e

1s391-vsad

17



Seriediagrammer

Felg udviklingen i jeres forbedringsproces med data i form af

seriediagrammer og analyseér, om jeres forandringer er forbedringer:
Indeholder data ikke-tilfaldige variationer?

Sadan ger |
1. Tegn diagrammet: Lodret akse = antal, vandret akse = tid.
2. St data ind som punkter efterhanden som I indsamler dem. Forbind dem med streger.

3. Beregn og indsat median: sat observationerne op i rangorden, fra laveste til hgjeste vaerdi.
Medianen er det midterste tal.

Analysér seriediagrammet

1. Se pa dine data - udvikler det sig i den rigtige retning? Hvis der ikke sker @ndringer,
sa overvej om du har gang i de rigtige handlinger.

2. Teel antal brugbare observationer (det antal datapunkter, som ikke ligger pa medianen).

3. Find laengste serie.

4. Tzl antal kryds af medianen.

5. Ud fra antallet af brugbare observationer, konkluderes ud fra tabel for greenseverdier:
Er der tilfzldig eller ikke-tilfeeldig variation?

Tabellen finder | pa www.psykiatrien.rm.dk/forbedring under data.

Signaler om ikke-tilfaldig variation:
1 20

16 18
14 16

14
12
12
10 8 /_\ X 10 /\ /\
Hvad
LR J
2
0 H
]

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

oN B O

—e—Antal bivirkninger ~—e—median —e—Antal bivirkninger ~—e—median

Hvilke
forandringer
Skiftsignal: Krydssignal: kan skabe
2 H : ° . forbedringer?
Nar der er usadvanligt lange serier af datapunkter Nar kurven krydser medianen

pa samme side af medianen. usazdvanligt fa gange.
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Ger-det-selv: Seriediagrammer
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System of Profound
Knowledge

System of Profound Knowledge
er teorien bag forbedringsarbejdet.

it team/ kollegaer,
er motiverer dem.
srolleiarbejdet
edringer.

Reflektér og |
PDSA'er: for

Systemets fire elementer skal i spil
sammen med jeres fagprofessionelle
viden for at skabe forbedringer.

Forbedringer

ce



System

Forsta systemet og hvordan elementer i systemet pavirker hinanden. Det er vigtigt at forsta
kendetegnene ved komplekse systemer, som bestar af mennesker, procedurer, processer og
udstyr, som er relateret til hinanden for at opna et faelles mal.

Datavariation

Mal udviklingen med hyppige og tidstro dataindsamlinger og forsta variationerne.

Alle processer indeholder tilfzeldig variation. Nogle processer indeholder desuden ikke-tilfzel-
dig variation, fx tilsigtede forbedringer eller ugnskede forvarringer.

Viden

Reflektér og laer gennem forudsigelser og observationer (prgvehandlinger med PDSA'er).
Nar vi formulerer og afprgver hypoteser og studerer resultaterne, laerer vi og opbygger
gradvist viden om, hvordan vi bliver bedre.

Psykologi

Forsta dit team/ kollegaer og hvad der motiverer dem. Det handler om ledelsesroller og
menneskelige aspekter af forandringsprocessen. God ledelse tager hensyn til, at mennesker
er forskellige og motiveres af noget forskelligt. Der findes darlige systemer, ikke darlige
medarbejdere!

Find introduktionsoplag til hvert element pa www.psykiatrien.rm.dk/forbedring

LIELEE
vores mal?

Hvornar ved vi,
aten forandring
er en forbedring?

Hvilke
forandringer
kan skabe
forbedringer?
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Forbedringsmetoden er en evidensbaseret metode til hurtigere
at udvikle, afprgve og implementere forbedringer tzet pa patienten.

| psykiatrien i Region Midtjylland bruger vi metoden til sammen at udvikle
bedre behandling til flere med psykisk sygdom - pa patientens pra&misser.

| dette haefte er det grundliaaggende vaerktgj
til at arbejde med et forbedringsprojekt.

Fa mere viden og varktgj pa www.psykiatrien.rm.dk/forbedring

Grafisk Service 5783

Psykiatrien




