Forbedringsmodellen
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Der findes en raekke metoder til kvalitetsudvikling. I denne hdndbog beskrives én af disse metoder,
forbedringsmodellen, Model for Improvement. Det engelske ord “improvement” er oversat til
"forbedring”, der pd dansk kan have en moraliserende klang, som dog i denne sammenhaeng ikke er
tilsigtet.

Forbedringstankegangen bygger pd Demings arbejde, der er videreudviklet til brug i sundhedsvaesenet af
en gruppe amerikanske akademikere, primaert statistikere, der kalder sig Associates in Process
Improvement (API) (1). De har beskrevet Model for Improvement og en raekke tilknyttede vaerktgjer i
bogen The Improvement Guide (2).

Forbedringsmodellen er generisk og kan bruges bredt i kvalitetsudviklingen - bade i sundhedsvaesnet,
landbruget, energisektoren etc. Det er en dynamisk model, der betyder, at man efterhdnden opnar viden,
og undervejs kan tilrette sin projektplan i forsgget pa at opnd en hgjere kvalitet.

Ligesom den kliniske og den forskningsmaessige videnskabelige tankegang er forbedringstankegangen
0gsa en videnskab, og den indebaerer en systematik, der skal leeres.

I traditionel laegevidenskabelig forskning opstiller vi hypoteser, planleegger hvordan hypoteserne
afprgves, bekraeftes eller falcificeres, hvorefter vi analyserer og formidler resultatet.

Samme stringens skal appliceres i forbedringsarbejde. Her er hypotesen ikke, hvilken behandling der er
bedst for patienten. Det ved vi fra forskningen. Spargsmélet i forbedringsarbejdet, hvordan vi f8r den
evidensbaserede behandling implementeret. Til det har vi hypoteser om nye tiltag eller nye
arbejdsgange, som vi afprover.

Forbedringsmodellien

Hvad gnsker vi at opnd?

Hvornar ved vi, at en forandring
er en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes
for at skabe forbedringer? 3 spgrgsmal

) + PDSA cirkel

= Forbedringsmodellen



https://www.rkkp.dk/siteassets/om-rkkp/lage-kend-din-kvalitet/eksempler-fra-forbedringsarbejdets-historie.pdf
https://www.apiweb.org/
https://www.apiweb.org/

Forbedringsmodellen bestdr af to dele: Fgrste del er tre spgrgsmal og anden del er en metode til
afprgvning og laering, PDSA-cirklen.

De tre spgrgsmal er:

e Hvad gnsker vi at opn&?
e Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring?
e Hvilke forandringer kan iveerksaettes for at skabe forbedringer?

De tre spgrgsmal skal besvares, men ikke ngdvendigvis i den opstillede raekkefglge.

Metoden til afprgvning og laering kaldes Plan-Do-Study-Act-cirklen (PDSA). PDSA er forbedringsmodellens
‘motor’ til at omseette ideer til konkrete handlinger. PDSA-cirklen skaber laering og anvendes til at
opbygge viden og afprgve forandringer.

Forbedringstankegangen har gennem de seneste &r vundet indpas mange steder i det danske
sundhedsvaesen, og der er opndet erfaringer med metoden i flere store landsdeekkende projekter, hvor
den er vist at kunne forbedre implementering af processer og arbejdsgange (3) (4) (5) (6) (7) (8).
Metoden anvendes ogsa i forbindelse med arbejdet i de Laerings- og kvalitetsteam (LKT) (9), der drives af
regionerne som led i Det nationale kvalitetsprogram.

Forbedringsarbejde ved hjzelp af PDSA far ogsa kritik for ofte ikke at vaere stringent nok (10) (11).

I de fglgende kapitler gennemgas trinene i forbedringsmodellen hver for sig, men inden da lidt generelle
betragtninger omkring forbedringstankegangen.

Afprgvninger i den virkelige verden

Nar en ny praksis implementeres i en organisation, foregar det traditionelt ved, at der udarbejdes
retningslinjer og planer ved skrivebordene hos ledelsen, i administrationen eller kvalitetsafdelingen.
Retningslinjerne godkendes af de formelle ledere og sendes ud i hele organisationen, hvorefter det
forventes, at de nye tiltag er implementeret. Men den traditionelle metode er ikke altid effektiv. Et ofte
citeret studie har vist, at der i gennemsnit gar 17 ar, fra der er evidens for en klinisk intervention, til den
er bare delvist implementeret i daglig klinisk praksis (12).

Implementering - traditional tilgang
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Implementering foregar traditionelt ved, at der planlaegges ved skrivebordet, hvorefter en
retningslinje/instruks sendes ud i den virkelige verden.

Kilde: Udarbejdet pa grundlag af: Seven Leadership Leverage Points Innovation Series 2008 6 For
Organization-Level Improvement in Health Care

Fra din egen hverdag vil du nok ogsa have eksempler p&, at de mange vejledninger, retningslinjer og
instrukser, der er udsendt ovenfra, ikke altid bliver fulgt i praksis. Som kliniker er man ngdt til at fa
dagligdagen til at haenge sammen, og det passer ikke altid med retningslinjerne.

Dertil kommer, at det kan vaere svaert at fa overblik over de mange retningslinjer, og at de heller ikke
altid stemmer overens. I optiCAP-eksemplet var der fx i Region Hovedstaden 11 forskellige
retningslinjer/vejledninger, der relaterede sig til lungebetaendelse/pneumoni. Alligevel var andelen af
patienter, der fik den rette behandling lav.

At udarbejde en ny vejledning eller instruks er altsa ikke ensbetydende med, at den bliver fulgt, nar den
stgder ind i realiteternes verden.

I forbedringsarbejdet bliver forandringer afprgvet i virkeligheden inden det besluttes om de skal galde
for alle patienter. Det betyder, at hvis ideen ikke virker, s& kan den forkastes, inden den udbredes i
stgrre skala. Eller ideen skal tilpasses og afprgves igen i en anden form. Gennem en iterativ proces med
udvikling af ideer og hypoteser, som afprgves, evalueres og tilpasses i praksis, nar man efterhanden til
en Igsning, som virker i dagligdagen og giver den gnskede effekt.

Implementering gennem tilpasning
til lokal kontekst
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| forbedringsarbejdet bliver forandringer afpragvet i virkeligheden og tilpasset, inden det besluttes, hvad
der skal galde generelt.




Kilde: Udarbejdet pa grundlag af: Seven Leadership Leverage Points Innovation Series 2008 6 For
Organization-Level Improvement in Health Care

N&r der afproves i lille skala, er det ogs@ muligt at begreense eventuelle uforudsete skadevirkninger og
forkaste ideer, der er vanskelige at gennemfgre. Dvs., at selv hvis du har fundet en virkelige vild ide, sa
kan den ret risikofrit afpr@gves, hvis du holder dig til den lille skala i fgrste omgang.

Gennem talrige, fortlgbende afprgvninger og tilpasninger af forbedringsideer i stadig st@rre skala, i
mange forskellige situationer og under forskellige omstaendigheder sikrer man, at kun de bedste ideer
overlever, og dermed @gger man chancerne for, at forandringer resulterer i blivende forbedringer.
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