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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af evalueringen af projektet Sikker Psykiatri. Projektet er
et demonstrationsprojekt, der har haft til hensigt at forbedre patientsikkerheden i psykiatrien, og er
gennemfort i perioden 2014-2017 pa otte psykiatriske enheder i Danmark og pa Feergerne. Sikker
Psykiatri er blevet gennemfprt i et samarbejde mellem Danske Regioner, TrygFonden, Det Obelske
Familiefond og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Projektet har sggt at opna forbedringer i sundhedsveesenet ved anvendelse af kollaborativmodellen
som en feelles ramme for implementering af projektet, ligesom forbedringsmodellen er blevet an-
vendt som et veerktgj til implementering af en reekke faglige og organisatoriske indsatsomrader.

Evalueringens overordnede formal er at undersgge implementeringen af Sikker Psykiatri med hen-
blik pa at uddrage leering og viden, der kan bidrage til at styrke forbedringsarbejdet i psykiatrien

fremadrettet.

Rapporten er udgivet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU. Den er udarbejdet for Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, som har varetaget den nationale projektledelse af Sikker Psykiatri.

Vi vil gerne rette en stor tak til de, der har deltaget i undersegelsen og genergst har bidraget med
deres viden, erfaringer og oplevelser.

Vi vil ogsé takke vores kolleger for hjelp i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten; specielt
Stig Krgger Andersen, der har leest korrektur og staet for den grafiske opseetning af rapporten, og
Sigurd Mgrk Lauridsen, som har leest og kommenteret rapporten.
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Morten Grgnbeak, direktgr, Statens Institut for Folkesundhed, SDU.
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English summary

Introduction

This is a summary of the evaluation of the project Sikker Psykiatri (Danish Patient Safety Pro-
gramme in Mental Health), carried out by the National Institute of Public Health, SDU. The overall
aim of the evaluation has been to investigate the implementation of Sikker Psykiatri, with an eye to
extracting learning points and knowledge that can contribute to a strengthening of improvement
initiatives in psychiatric treatment in Denmark.

Sikker Psykiatri is a 4-year project carried out between 2014-2017 by Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed (Danish Society for Patient Safety) that aims to improve patient safety within the Danish
psychiatric system on a national scale, by 1) reducing excess mortality among psychiatric patients,
2) reducing the number of patients that are harmed in connection to ambulatory or stationary treat-
ment, and by 3) creating an enduring platform for improvement in psychiatric treatment.

For this purpose, four clinical and two organisational work bundles have been introduced in each
of the eight units that have participated in the project in Denmark and on the Faroe Islands. A bun-
dle is a set of evidence-based practices, aimed at improving the processes of care and patient out-
comes. The focus areas of the bundles are: Medication, somatic illness, restraint, suicide preven-
tion, improvement management and involvement of patients and relatives.

The collaborative model has been applied as a common frame for the project across the participat-
ing units. This model involves different learning activities and methods aimed at promoting and
supporting learning on implementation locally and across the units. Further, the improvement
model has been applied as a tool for the implementation.

Objectives

The evaluation has sought to identify significant factors for the implementation of Sikker Psykiatri
by asking how, and under which conditions the project has worked in practice. The aim has been
to investigate what it takes for the knowledge about improvement methods and patient safety in
psychiatric treatment, the two pillars of the project, to be translated into practice. The evaluation
has been grounded in the following research questions:

1.  What contextual and organisational factors are significant to the implementation of Sikker
Psykiatri across the eight project units?

2. What recommendations can be derived from the project for future improvement initiatives in
the psychiatric system?

Method and theory

The evaluation has taken realist evaluation theory as a methodological point of departure. This the-
oretical approach assumes that an intervention can only work to the extent that the right mecha-
nisms are brought into play in the right circumstances. The core question of this approach is: What
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works for whom in what circumstances and how? The evaluation has sought to answer this ques-
tion by identifying central mechanisms that bring about the wanted change, as well as the circum-
stances that activate these mechanisms. Thus, the main focus of the evaluation has not been on
what outcomes the intervention has produced, but how certain outcomes have been produced.

42 interviews have been carried out with representatives from clinical and project management,
staff and patients and relatives of patients on each of the eight units. Two-day long visits have been
made to each of the units, and have included observations of daily and project related practices.
Further, key informants in the psychiatric management in each of the five regions that have partic-
ipated in the project have been interviewed, as well as key informants from Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed.

On the basis of an initial coding of the collected data halfway through the evaluation, ten transver-
sal themes were identified. After completing the data collection, the approximately 1100 tran-
scribed pages were coded in the qualitative software program Nvivo, and seven final themes were
identified.

Results

The seven transversal themes identified as relevant for the implementation of Sikker Psykiatri are:

1) Central infrastructure

2) Clinical work bundles

3) Channels of communication

4) Local capacity building and establishment of the improvement work
5) Improvement management

6) Involvement of patients and relatives

7) Spreading of the improvement work

For each of these themes, a number of outcomes, mechanisms and context factors have been iden-
tified, cf. question 1.

Recommendations

Based on the analyses of the seven themes a number of recommendations for future improvement
initiatives in the psychiatric system have been made, cf. research question 2. The recommenda-
tions are structured around the seven transversal themes. Recommendations for each of these
themes will be presented below.

e Itisrecommended that the project includes a transversal actor with knowledge of the vo-
cational and organisational context, with the primary responsibility of framing, supporting
and facilitating project activities and processes related to improvement efforts, both across
units and locally.

e A good interplay between learning and exchange of experience on the one hand, in the

form of leaning seminars, mutual unit visits and channels for ongoing feedback between
the units, and local capacity building of the improvement work on the other hand, in the
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form of small scale tests and data collection and analysis, requires that the units have ac-
cess to thorough and ongoing competency development, guidance and feedback.

e Itisrecommended that there is an ongoing articulation of the importance of the units’ ad-
aptation to initiatives according to local requirements. This contributes to ensuring that fo-
cus areas are relevant and meaningful to the local context, as well as to creating a basis for
change in local cultures and practices around improvement work. Further, it is recom-
mended that an identification of local requirements is carried out and assessed when new
initiatives are introduced, and that ongoing small-scale tests are carried out via the PDSA-
cycle.

e Itis recommended that indicators for the clinical initiatives are harmonised with national
and local agendas and initiatives, to avoid there being different indicators and objectives
for the same focus areas.

e Itisrecommended that the units develop a plan for the internal communication of the im-
provement work in order to involve staff in all levels of the organisation. This plan can
therefore with advantage be based in existing channels of communication in the units, for
example mailing groups or meeting forums at both team, section and department level.

e Itisrecommended that there is a focus on establishing a local narrative about the project
in the communication about the improvement work to the employees. An ongoing focus
on conveying the significance of the improvement work and its objectives to the staff’s key
tasks, especially treatment and the focus on the individual patient, is necessary to ensure a
culture change in existing practices.

e Itisrecommended that the units establish platforms for ongoing and broad knowledge
sharing and competency development at both section and department level in relation to
the improvement work. Whiteboard meetings are important platforms for knowledge shar-
ing at section level and anchoring the improvement work here can ensure a broad com-
mon basis for and approach to improvement work. Further, ongoing education in elements
of the improvement work, such as peer-to-peer-training or teaching sessions, can contrib-
ute to securing a broad and updated competency base for the improvement work.

e Itis recommended that units are encouraged to develop local task and responsibility de-
scriptions for the implementation of the improvement work, in order to secure a broad an-
choring of the improvement work across functions, professional groups and organisational
levels. These descriptions should support and promote a clarity about responsibilities,
roles and tasks, and ensure that staff not involved in the project are involved in and com-
mitted to the improvement work, as well as ensure that the improvement work is anchored
in practice and not persons, as this makes the retention of the improvement work more
vulnerable.
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e It would be an advantage to integrate indicators for the clinical work packages into exist-
ing journal systems, so that data only has to be documented in one place. Local journal sys-
tems should be included in the development of processes for data collection in the units at
the beginning of the project.

e Itisrecommended that tools for managing and framing improvement initiatives, such as
driver diagrams, are introduced and applied actively in the management of the improve-
ment work from the beginning of the project, and that a management strategy for improve-
ment work across managerial levels is developed.

e Itisrecommended that the clinical management prioritises visibility and presence in the
improvement work, with regards to both processes and results. It is important that the lo-
cal clinical management prioritises being present in the daily improvement work at section
level, that they attend learning seminars and prioritize occasional presence in team meet-
ings.

e Itis recommended that the support of section and project management locally is clearly
described as a management task. This can with advantage be explicated as part of the im-
provement management work. It is important for the facilitation and retention of the im-
provement work on section level that management functions that support this have full
managerial support and are equipped for the daily management of the improvement work.
For example, it is important that the sectional management is equipped to handle an active
interpretation and appliance of real-time data that can feed into the daily improvement
work. It is therefore recommended that section management are a part of the improvement
teams and are involved in the activities that are initiated in relation to the improvement

work.

e Itisrecommended that patients and relatives are involved in the development and imple-
mentation of future improvement initiatives. Especially for initiatives concerning involve-
ment of patients and relatives, it is recommended that the development is directly in-
formed by the patients and relatives wants and needs.

e Itis recommended that expectations to team cooperation are discussed and balanced
when improvement teams are established, to ensure that the frame for the local improve-
ment teams takes into account that patient and relative representatives are included on the
same terms as professionals, and to ensure that common team meetings are relevant and
inclusive for patient and relative representatives.

e Itis recommended that local strategies for involvement of both patients and relatives in
treatment are developed as part of the improvement work. This can help ensure that in-
volvement happens systematically and that it becomes an explicit task. This strategy can
with advantage contain a focus on a systematical occurrence of individual patient inter-
views and involvement of patients in reflections and decision making about treatment, as
this appears to be important to the involvement.
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e Itisrecommended that there is a systematic focus on the communication of knowledge
about relative-oriented services at patient admissions. Relatives’ needs for support and
knowledge should be identified systematically in the improvement work, with a view to
developing relevant support.

e Itisrecommended that the local spreading of the improvement work is systematised
through the identification of key actors or functions that are responsible for facilitating the
spread to other units. This task can be handled from a central position in the unit or by ac-
tors in specific project sections or department that can facilitate the local adjustment and
implementation of the improvement work in new contexts.

e Itisrecommended that forums for the communication of initiatives and methods for the
implementation of initiatives to new contexts are established. These forums can, with ad-
vantage, consist of educational sessions and open meetings, as well as be anchored in ex-
isting forums, like management meetings or project related forums, such as learning semi-
nars.

e Itisrecommended that experience catalogues and other forms of supporting written mate-
rials are developed for new improwvement units. It is important for the spreading of the
improvement work that staff and management in new contexts are supported in the imple-
mentation of the improvement work. Written guidelines should, if possible, be supple-
mented with personal support, in the form of ongoing supervision from an identified coor-
dinating actor from the original unit.
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Resumeé

Indledning

Dette er et resumé af evalueringen af projektet Sikker Psykiatri. Evalueringen er foretaget af Sta-
tens Institut for Folkesundhed, SDU. Evalueringens overordnede formaél er at undersgge imple-
menteringen af Sikker Psykiatri med henblik pa at uddrage leering og viden, der kan bidrage til at
styrke forbedringsarbejdet i psykiatrien mere generelt. Rapporten er udarbejdet for Dansk Selskab
for Patientsikkerhed.

Sikker Psykiatri er et 4-arigt nationalt demonstrationsprojekt, gennemfort fra 2014-2017 og udvik-
let og faciliteret af Dansk Selskab for Patientsikkerhed, der har til formal at forbedre patientsikker-
heden i psykiatrien ved; 1) at reducere overdedeligheden blandt psykiatriske patienter, 2) at redu-
cere antallet af patienter, der skades i forbindelse med ambulant eller stationeer behandling, samt
3) at skabe en varig platform for forbedringer i psykiatrien.

Til dette formal er fire faglige og to organisatoriske pakker blevet udviklet og introduceret pa de
otte psykiatriske enheder der har deltaget i projektet i Danmark og pa Feergerne. En pakke bestar
af en reekke evidensbaserede praksisser, der har til formal at forbedre processer omkring behand-
ling af patienter. Indsatsomraderne for de seks pakker er: Medicin, somatisk sygdom, tvang, selv-
mordsforebyggelse, forbedringsledelse og inddragelse af patienter og parerende.

Kollaborativmodellen er blevet anvendt som en feelles ramme for projektet pa tveers af enhederne
Denne model indeholder forskellige leeringsaktiviteter og metoder til at fremme og statte leering om
implementering lokalt og pé tveers af enhederne. Hertil er forbedringsmodellen anvendt som im-
plementeringsveerktgj.

Formal

Evalueringen seger at afdeekke, hvilke forhold der har betydning for implementeringen af Sikker
Psykiatri. Det grundleeggende spergsmal er, hvordan og under hvilke omsteendigheder Sikker Psy-
kiatri virker i praksis. Malet er at undersoge, hvad der skal til for, at den viden om forbedringsme-
toder og patientsikkerhed i psykiatrien, der danner grundlag for projektet, reelt bliver omsat til
praksis. Mere specifikt tager evalueringen udgangspunkt i folgende evalueringsspergsmal:

1. Hvilke kontekstuelle og organisatoriske faktorer har betydning for implementeringen af
Sikker Psykiatri pa tveers af de otte projektenheder?

2. Hvilke anbefalinger kan udledes af projektet til det videre forbedringsarbejde i psyki-
atrien?

Metode og teori

Evalueringens teoretiske udgangspunkt er realistisk evalueringsteori. Realistisk evaluering er en
anvendelsesorienteret evalueringstilgang, der fokuserer pa de betingelser, hvorunder en indsats
implementeres, og hvorigennem den opnar sin virkning. Realistisk evaluering tager afseet i en anta-
gelse om, at interventioner kun virker i det omfang, de rette mekanismer kommer i spil under de
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rette omsteendigheder. Det beerende spergsmaél i denne tilgang er: Hvad virker for hvem, hvordan
og under hvilke omsteendigheder? For at besvare dette sporgsmal er centrale mekanismer for pro-
jektet samt kontekstfaktorer, eller omsteendigheder, der muligggr en aktivering af disse mekanis-
mer, blevet identificeret i evalueringen. Saledes er evalueringens primeere fokus ikke pa, hvilke
virkninger projektet har medfert, men pa, hvordan bestemte virkninger kan opnas.

42 interviews er blevet gennemfort med repraesentanter for klinikledelse, projektledelse, medarbej-
dere og patienter og parerende pa hver af de otte enheder der har deltaget i projektet. Projektbesag
er blevet udfert pa hver af enhederne, hvor observationer af daglig og projektrelateret praksis er
blevet foretaget. Endvidere er interviews foretaget med negleinformanter fra psykiatriledelser i
hver af de fem regioner, der har deltaget i projektet samt med negleinformanter fra Dansk Selskab
for Patientsikkerhed.

Med udgangspunkt i en indledende kodning af det indsamlede materiale efter fire af i alt otte en-
hedsbesgg blev ti tveergdende temaer identificeret. Efter endt dataindsamling blev de i alt cirka
1.100 transskriberede siders materiale kodet i det kvalitative databehandlingsprogram Nvivo, og
syv endelige temaer blev identificeret.

Resultater

De syv tveergdende temaer identificeret som relevante for implementeringen af Sikker Psykiatri er:

1) Central infrastruktur

2) Faglige pakker

3) Kommunikationsveje

4) Lokal kapacitetsopbygning og etablering af forbedringsarbejdet
5) Forbedringsledelse

6) Inddragelse af patienter og pargrende

7) Spredning af forbedringsarbejdet

For hvert af disse temaer er en reekke virkninger, mekanismer og kontekstfaktorer blevet identifi-
ceret, jf. evalueringssporgsmal 1.

Anbefalinger

Pa baggrund af analysen er en reekke anbefalinger for fremtidige forbedringsindsatser i psykiatrien
blevet udarbejdet, jf. evalueringsspgrgsmaél 2. Anbefalingerne er struktureret omkring de syv tveer-
gaende temaer. Anbefalinger for hvert af disse temaer vil blive praesenteret herunder.

e Det anbefales, at der i implementeringen af forbedringsarbejdet indgar en tveergaende ak-
ter med kendskab til faglige og organisatoriske forhold, der har som primeere opgave at un-
derstatte og facilitere projektaktiviteter og processer omkring forbedringsarbejdet, bade pa
tveers af enhederne og lokalt.

e Etgodt samspil mellem leering og erfaringsudveksling, i form af leeringsseminarer, gensi-
dige enhedsbesgg og kanaler for lobende sparring mellem enhederne, og lokal kapacitets-

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



opbygning af forbedringsarbejdet, i form af hyppige afprovninger og indsamling og ana-
lyse af data, forudseetter, at enhederne har mulighed for og adgang til grundig og lebende
kompetenceudvikling, radgivning og feedback.

e Det anbefales lobende at italeseette vigtigheden af, at enhederne tilpasser indsatser til lo-
kale behov. Dette er med til at sikre, at indsatsomraderne er relevante og meningsfulde for
den lokale kontekst, samtidig med, at det skaber grundlag for kultur- og praksisendringer
omkring forbedringsarbejdet lokalt. Hertil anbefales det, at en afdekning af lokale behov
foretages og vurderes ved introduktion af nye tiltag, og at der lebende foretages lokale af-
provninger i lille skala via PDSA-cirklen.

e Det anbefales, at indikatorer for faglige indsatsomrédder harmoniseres med nationale og
lokale dagsordener og tiltag, sdledes at der ikke er forskellige indikatorer og malseetninger
for de samme indsatsomrader.

e Det anbefales, at enhederne udarbejder en plan for intern kommunikation af forbedrings-
arbejdet for involvering af medarbejdere i alle organisatoriske lag. Denne plan kan med
fordel tage udgangspunkt i eksisterende kommunikationskanaler pa enhederne, som for
eksempel mailgrupper eller mgdefora pa bade team-, afsnits- og afdelingsniveau.

e Det anbefales, at der i formidlingen af forbedringsarbejdet til medarbejderne er fokus pa at
skabe en lokal forteelling om projektet. Et vedvarende fokus pa og formidling af, hvilken
betydning forbedringsarbejdet har for medarbejdernes kerneopgaver, herunder i seerdeles-
hed behandling og fokus pa den individuelle patient, er nadvendigt for at skabe en kultur-
eendring i praksis.

e Det anbefales, at enhederne sikrer en lobende og bred videndeling om og kompetenceud-
vikling i forbedringsarbejdet pa bade afsnits- og afdelingsniveau. Tavlemgder er vigtige
fora for videndeling pa afsnitsniveau, og en forankring af forbedringsarbejdet her kan
sikre et bredt feelles udgangspunkt for forbedringsarbejdet. Hertil kan lesbende undervis-
ning i elementer af forbedringsarbejdet, som for eksempel sidemandsoplering eller afhol-
delse af undervisningssessioner, veere med til at sikre et bredt og opdateret kompetence-
grundlag for forbedringsarbejdet.

e Det anbefales, at enhederne opfordres til at udarbejde lokale opgave- og ansvarsbeskrivel-
ser for implementering af forbedringsarbejdet for at sikre en bred forankring af forbed-
ringsarbejdet pa tveers af funktioner, faggrupper og organisatoriske niveauer. Disse beskri-
velser skal sikre, at der er tydelighed for medarbejdere omkring ansvar, roller og opgaver,
og at personale, der ikke er involveret i projektet, bliver inddraget og forpligtet pa forbed-
ringsarbejdet. Derudover kan opgave- og ansvarsbeskrivelserne veere med til at sikre, at
elementer i forbedringsarbejdet er bundet op pa praksis og ikke personer, da sidstneaevnte
gor fastholdelsen af forbedringsarbejdet mere sarbar.
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e Det vil veere en stor fordel at integrere indikatorer for faglige indsatsomrader i eksiste-
rende journaliseringssystemer, saledes at data kun skal dokumenteres ét sted. Lokale jour-
naliseringssystemer ber teenkes ind i processer omkring dataindsamling péa de enkelte en-
heder ved projektets start.

e Det anbefales, at redskaber til styring og rammesaetning af forbedringsindsatser, som for
eksempel driverdiagrammer, introduceres og anvendes aktivt i ledelse af forbedringsarbej-
det fra projektets start, og at der udarbejdes en ledelsesmeessig strategi for forbedringsar-
bejdet pa tveers af ledelsesniveauer.

e Det anbefales, at klinikledelsen prioriterer synlighed og tilstedeverelse i forbedringsarbej-
det, bade hvad angar processer og resultater. Det er vigtigt, at ledelsen prioriterer tilstede-
vaerelse i det daglige forbedringsarbejde pa afsnittene, tager med pa leeringsseminarer og
prioriterer lejlighedsvis tilstedeverelse pa teammader.

e Det anbefales, at understattelse af afsnitsledere og projektleder er tydeligt beskrevet som
en ledelsesopgave. Dette kan med fordel ekspliciteres som en del af arbejdet med forbed-
ringsledelse. Det er afgerende for facilitering og fastholdelse af forbedringsarbejdet pa af-
snitsniveau, at ledelsesfunktioner, der understatter dette, har ledelsesmeessig opbakning og
er kleedt pa til at varetage driftsledelsen af forbedringsarbejdet. Det er eksempelvis vigtigt,
at afsnitsledelsen er kleedt pa til at varetage en aktiv fortolkning og anvendelse af tidstro
data, som kan fgde ind i det daglige forbedringsarbejde. Det anbefales derfor, at afsnitsle-
dere indgér i forbedringsteams samt involveres i de aktiviteter, der iveerkseettes i regi af
forbedringsarbejdet.

e Det anbefales, at patienter og pargrende i fremtidige indsatser aktivt involveres i udform-
ning og implementering af specifikke indsatser og indsatsomrader. Seerligt for indsatser
om inddragelse af patienter og pargrende anbefales det, at udvikling af indsatser direkte
informeres af patienters og pargrendes behov og ensker.

e Det anbefales, at der sker en afstemning af forventninger til samarbejdet ved etableringen
af forbedringsteams for at sikre, at rammen for lokale forbedringsteams tager hgjde for, at
patient- og pargrenderepreesentanter indgér pa lige fod med fagligt personale og for at
sikre, at feelles teammgader bliver vedkommende og inkluderende for patient- og pargren-
derepraesentanter.

e Det anbefales, at der som et led i forbedringsarbejdet udarbejdes lokale strategier for ind-
dragelse af bade patienter og pargrende i behandling. Dette skal sikre, at inddragelsen sker
systematisk og bliver en eksplicit arbejdsopgave. Strategien kan med fordel indeholde et
fokus pa systematisk afholdelse af individuelle patientsamtaler og inddragelse af patienter
i refleksioner og beslutningstagning omkring behandling.

e Det anbefales, at der er et systematisk fokus péa formidling af viden om tilbud til pargrende

ved indleeggelse af patienter. Pargrendes behov for statte og viden ber afdekkes systema-
tisk som et led i forbedringsarbejdet, med henblik pa at udvikle relevant stotte.
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e Det anbefales, at den lokale spredning af forbedringsarbejdet systematiseres via udpegning
af ngglepersoner eller centrale funktioner, som har tydeligt ansvar for at varetage spred-
ningen til andre enheder. Denne funktion kan varetages af et centralt organ pa enheden
eller af aktarer i specifikke projektafsnit eller -afdelinger, som skal facilitere lokal tilpas-
ning og implementering af forbedringsarbejdet i nye kontekster.

e Det anbefales, at der etableres fora for formidling af indsatsomrader og forbedringsmeto-
der mellem erfarne og nye enheder for at sikre videndeling og kompetenceudvikling i for-
bedringsarbejdet. Disse fora kan med fordel have form af undervisningssessioner og abne
spergemader, samt tage udgangspunkt i eksisterende fora, sa som ledelsesmader, eller pro-
jektrelaterede fora, som leeringsseminarer.

e Det anbefales, at erfaringskataloger og andre former for understgttende skriftligt materiale
udarbejdes til nye forbedringsenheder. Det er vigtigt for spredningen af forbedringsarbej-
det, at medarbejdere og ledelse i nye kontekster understattes i implementering af forbed-
ringsarbejdet. Skriftligt materiale skal om muligt suppleres med personlig understottelse, i
form af lgbende vejledning fra en tovholder eller kontaktperson fra afsenderenheden.
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Indledning

Denne rapport er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU (SIF). Rapporten udger eva-
lueringen af implementeringen af projektet Sikker Psykiatri. Rapporten er udarbejdet for part-
nerne i Sikker Psykiatri; TrygFonden, Det Obelske Familiefond, Danske Regioner og Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed (PS!).

Sikker Psykiatri er et nationalt demonstrationsprojekt, der har til formal at forbedre patientsikker-
heden i psykiatrien ved at; 1) reducere overdedeligheden blandt psykiatriske patienter, 2) reducere
antallet af patienter, der skades i forbindelse med ambulant eller stationeer behandling, samt 3)
skabe en varig platform for forbedringer i psykiatrien.

Projektet har sggt at opna forbedringer i sundhedsveesenet ved anvendelse af forbedringsmetoder.
Forbedringsmodellen er i projektet anvendt som implementeringsveerktgj (Langley et al. 2009) og
kollaborativmodellen er anvendt som udgangspunkt for etablering af et leeringsnetveerk pa tveers af
de involverede projektenheder (Institute for Health Improvement 2003).

Evalueringens formal

Evalueringens overordnede formal er at undersgge implementeringen af projektet Sikker Psykiatri
med henblik pa at uddrage leering og viden, der kan bidrage til at styrke forbedringsarbejdet i psy-
kiatrien fremadrettet.

Evalueringen sgger at afdeekke, hvilke forhold der har betydning for implementeringen af Sikker
Psykiatri. Det grundleeggende spergsmal er, hvordan og under hvilke omsteendigheder Sikker Psy-
kiatri virker i praksis. Malet er at undersoge, hvad der skal til for, at den viden om forbedringsme-
toder og patientsikkerhed i psykiatrien, der danner grundlag for projektet, reelt bliver omsat til
praksis.

Mere specifikt tager evalueringen udgangspunkt i folgende evalueringssporgsmal:

1.  Hvilke kontekstuelle og organisatoriske faktorer har betydning for implementeringen af Sik-
ker Psykiatri pa tveers af de otte projektenheder?
2. Huvilke anbefalinger kan udledes af projektet til det videre forbedringsarbejde i psykiatrien?

I det folgende kapitel om projektet Sikker Psykiatri vil vi kort redegere for aktarer, indhold, meto-
der og kvantitative resultater af projektet. For en mere udferlig beskrivelse af teori, metoder og fag-
ligt indhold i projektet henviser vi til bilag 1 og 2 samt erfaringsopsamlingen fra projektet udarbej-
det af PS!.

Dernast folger et kapitel om virkningsmekanismer for forbedringsarbejdet identificeret pa bag-
grund af evalueringen. Kapitlet er struktureret omkring syv tveergdende temaer, som vil blive gen-

nemgaet med henblik pa praesentation og udfoldelse af analytiske fund for hvert af temaerne.

Afslutningsvis vil en reekke anbefalinger for forbedringsarbejdet i psykiatrien fremadrettet blive
preesenteret, udarbejdet pa baggrund af analysen.

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



Bilag med uddybende beskrivelser af projektets ramme, indhold og metoder er at finde til sidst i
rapporten.
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Projektet Sikker Psvykiatri

Sikker Psykiatri er blevet gennemfort i et samarbejde mellem Danske Regioner, TrygFonden, Det
Obelske Familiefond og Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Otte pilotenheder med i alt 32 afsnit
har deltaget i projektet:

Region Nordjylland
e Klinik Syd (Aalborg)
e Klinik Nord (Brgnderslev, Frederikshavn)

Region Midtjylland
e Regionspsykiatrien Viborg-Skive (Viborg)
e Regionspsykiatrien Horsens

Region Syddanmark
e Psykiatrisk Afdeling Svendborg

Region Sjzlland
e Psykiatrien Syd (Vordingborg)

Region Hovedstaden
e Psykiatrisk Center Glostrup
e Psykiatrisk Center Térshavn

Beskrivelser af projektenhederne findes i bilag 3.

Projektets overordnede formal har veeret tredelt med fokus p4; 1) at reducere overdgdelighed, 2) at
reducere skader under indleeggelse, og 3) at bygge en varig platform for forbedringer i psykiatrien.
De konkrete malseetninger for disse omrader fremgar af projektets overordnede driverdiagram i
figuren nedenfor. Formalet med driverdiagrammet er, at illustrere den teori, som afpreves i projek-
tet (se ogsa bilag 1).
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Mal Primaeer driver Sekundeer driver

Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Til venstre i driverdiagrammet angives malet med forbedringsindsatsen. Alt til hojre for malet beskriver en teori om, hvad
der skal til for at opnd mdlet. I den midterste kolonne beskrives de primere drivere — de overordnede forandringer - som
forventes at veere nodvendige for at nd malet. For hver af de primeere drivere findes én eller flere sekundeere drivere, som
fremgdr i kolonnen til hajre. De sekundeere drivere beskriver, hvordan forandringen skal iveerkseettes.
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Ambitionen for Sikker Psykiatri har veeret at opbygge en varig platform for arbejdet med kvalitets-
forbedringer og patientsikkerhed i psykiatrien. Derfor har det fra projektets udgangspunkt veeret
en intention, at forbedringsarbejdet skal implementeres og integreres som en del af praksis pa de
otte deltagende enheder.

Projektet blev igangsat i 2014, idet projektets parter dels gnskede at gennemfore et demonstrations-
projekt i psykiatrien pa lige fod med projektet Patientsikkert Sygehus, som blev gennemfart pa en
reekke somatiske hospitaler. Sikker Psykiatri blev igangsat aret inden det nye nationale kvalitets-
program (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2015), hvoraf det bl.a. fremgar, at der udvikles
en ny tilgang til kvalitetsstyring, hvor man gar fra proceskrav til forbedringskultur, séledes at kvali-
tetsforbedringer naturligt indlejres i det daglige arbejde og at brug af tidstro data skal veere en cen-
tral del af det daglige forbedringsarbejde.

Projektets malsaetning om at skabe en varig platform for forbedringer samt samspil med nationale
stremninger i sundhedsveesenet og psykiatrien medfarer, at projektets igangsatte aktiviteter ikke
ophgrer ved projektets afslutning, men at der er en malsaetning om at aktiviteterne fastholdes pa de
involverede projektafsnit og spredes til den avrige psykiatri. Dette har betydet, at projektet ikke
alene har omhandlet implementering af forbedringsarbejdet i eksisterende praksis, men at en om-
fattende praksiseendring er blevet igangsat med henblik pa at skabe en ny national tilgang til kvali-
tetsarbejde, med en lokal forankring pa enhedsniveau. Da Sikker Psykiatri i hgj grad er et medar-
bejderdrevet projekt, har det derfor veeret en hensigt at skabe eller igangsaette en kultureendring
blandt medarbejderne, saledes at det er de ansatte selv, der beerer forbedringsarbejdet ind i det lo-
kale arbejde i trad med malsaetninger fra det nationale kvalitetsprogram pa sundhedsomradet.

I Sikker Psykiatri har man arbejdet med kollaborativmodellen som en samlende ramme (Institute
for Healthcare Improvement 2003) og med forbedringsmodellen som en systematisk metode for for-
bedringsarbejdet (Anhgj 2018, Langley et al. 2009).

Hensigten og formalet med kollaborativimodellen er at skabe en ramme for leering, som skal enga-
gere og involvere organisationer i implementering af systemendringer, med henblik pa at skabe
forbedringer i praksis. Kernen i denne teenkning er at lukke et eksisterende knowing-doing-gap, ved
at anvende eksisterende viden i en aktuel kontekst. Centralt for denne metode er derudover, at kli-
nikere og andre fagfolk bringes sammen med forbedringsfolk med henblik pa at na feelles formule-
rede mal, at implementere nye metoder og arbejdsgange samt at sprede viden til flere enheder. Me-
toderne, der anvendes til leering, kan benyttes bade i en lille skala (forbedringsmodellen) og i en
stor skala pa tveers af de involverede aktorer.
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I kollaborativimodellen er projektet inddelt i en fast struktur med forskellige leeringsaktiviteter og
metoder til at fremme og statte leering om implementering eksempelvis gennem udvikling af kom-
petencer i forbedringsarbejdet til implementering, erfaringsudveksling, videndeling, generering af
nye idéer og sikring af ledelsesmeessig opbakning, der kan bidrage til at skabe en forbedringskultur
i de enkelte teams og i leeringsfeellesskabet.

Kollaborativ model
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Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Et kollaborativ er typisk organiseret med en styregruppe bestaende af centrale aktarer i projektet.
Styregruppen suppleres af en faglig falgegruppe med patientrepraesentanter, pargrenderepreesen-
tanter, faglige repreesentanter og repreesentanter fra de fem regioner. Der tilknyttes en fast projekt-
leder, og der etableres derudover en reekke teams pa de projektenheder, der er involveret i projek-
tet.

Designet af et kollaborativ kan opdeles i to faser; den indledende fase og implementeringsfasen. I
den indledende fase uddybes og konkretiseres projektets overordnede mélsaetninger, formal og
tentative plan for implementering. Efter den indledende fase falger implementeringsfasen, som in-
deholder leeringsfeellesskabets hovedaktiviteter, der har til formal at facilitere leering om, hvordan
lokale teams implementerer feelles beslutningstagen i teet samarbejde med patienter og kollegaer
pa afdelingen.

Implementeringsfasen indeholder falgende typer af leeringsaktiviteter:

e Leeringsseminarer med leering om forbedringsviden og metoder til at komme godt og sik-
kert fra start med datadrevet implementering af feelles beslutningstagen med forbedrings-
modellen som mulig metode.

e Teambespg med direkte coaching i datadrevet implementering med hyppige afprevninger.

e Mulighed for telefonisk sparring og coaching ved behov, for eksempel ved opstdede udfor-
dringer eller idéer til forandringer.

e Tilbagemelding pa leering ud fra afprevninger og data med henblik pa fremdrift vurderet
ud fra en international skala om fremdrift i forbedringsarbejde.

e Enhedsbesgg, hvor de lokale enheder har mulighed for at besgge hinanden og erfaringsud-
veksle pa tveers.
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For uddybning af hvordan et kollaborativ designes, samt en detaljeret beskrivelse af implemente-
ringsfasens leeringsaktiviteter, se bilag 1.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen (Anhgj 2018, Langley et al. 2009) er en videnskabeligt baseret arbejdsmetode
til kvalitetsudvikling og udgangspunkt for det lokale forbedringsarbejde i Sikker Psykiatri. Forbed-
ringsmodellen har til formal at give personale med direkte patientkontakt et redskab til at arbejde
med forbedringsprocesser i et hajt tempo, ved hjeelp af sma hyppige afprgvninger. Forbedringsmo-
dellen tager udgangspunkt i tre spergsmaél og en sdkaldt PDSA-cirkel (Plan-Do-Study-Act).

Hvilke forandringer iveerksaettes for at
skabe forbedringer? (Ideer)

Figuren er inspireret af Anhgj J. 2018. Forbedringsmodellen — Evidensbaseret Kvalitetsudvikling, figur 15.3. I: Bedre Be-

grundet Praksis. Velfeerdsudvikling efter evidensbelgen. Samfundslitteratur.

Formalet med PDSA-afprovninger er at starte med sméa eksperimenter i en lille skala, resultater fol-
ges systematisk og tilpasses gradvist forbedringsidéer, mens de afpreves i stadig storre skala (Anhgj
2018). Med forbedringsmodellen afprgves forbedringsidéer lokalt, tilpasses og afpreves igen, indtil
det er sikkert, at idéen og indsatsen har den enskede effekt. Metoden er saledes et veerktgj til at
sikre, at idéer til forbedringer testes og modificeres pa baggrund af viden fra afprgvninger i en kli-
nisk kontekst, for sédledes at undga at planlegning af forbedringsarbejdet foregar ved et skrivebord
langt fra praksis.

Data i forbedringsarbejdet er kendetegnet ved at veere indsamlet tidstro af det personale, som er
teet pa patienten, og som udferer de sundhedsfaglige ydelser. Ofte indsamles data pé en tavle eller
pa skemaer, der er udviklet og afprgvet lokalt ved hjeelp af PDSA-afprgvninger. Undervejs folges
indsatsen med tidstro malinger for herigennem at afgere, om en indsats har effekt. Det betyder, at
personalet kan bruge data direkte til at sikre en hgaj kvalitet for patienterne i dagligdagen. For mere
viden om metoder der kan benyttes i forbedringsarbejdet, se bilag 1.

Faglige og organisatoriske indsatsomrader

I Sikker Psykiatri er der fokus pé at skabe forbedringer pa en reekke indsatsomrader. Forbedrin-
gerne sker ved, at en reekke faglige patientsikkerhedspakker implementeres i praksis. Der er i alt
udviklet fire kliniske og to organisatoriske pakker:
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Kliniske pakker: Sikker medicinering; Somatisk sygdom, Reduktion af tvang, Selvmordsforebyg-
gelse

Organisatoriske pakker: Forbedringsledelse; Inddragelse af og samarbejde med patienter og pare-
rende

Hver af disse pakker er evidensbaserede og funderet i erfaringer fra tidligere projekter, og indehol-
der beskrivelser af en reekke indsatser, som implementeres pa de involverede enheder (se bilag 2
for en mere udferlig beskrivelse af pakkerne). For hver pakke er der udarbejdet en et antal indika-
torer for det givne indsatsomrade (resultatindikatorer og procesindikatorer). Pakkerne er blevet in-
troduceret labende i projektet.

Alle pakkernes indsatser bidrager til det overordnede mal om at reducere mortalitet og skader. Ud
over projektets overordnede mal om at reducere forekomsten af uventede dedsfald og utilsigtede
hendelser er pakkerne benyttet som retningslinjer for projektenhedernes opstillede lokale mal for,
hvilke resultater de forventede at opna til hvert indsatsomréde.

Roller i projektet
Flere niveauer af aktgrer har veeret involveret i Sikker Psykiatri. Nedenfor beskrives centrale akte-
rer i projektet.

Som facilitator for Sikker Psykiatri har PS! haft en central rolle i projektet. Foruden undervisning
og radgivning igennem hele projektforlabet har PS! stgttet implementeringen lokalt med sparring
og coaching ift. forbedringsmetoder mv. Derudover har PS! ogsa staet for koordination og planleg-
ning af de tveergdende leeringsaktiviteter, som fx leeringsseminarer, afdelingsbesag, telefonmeder
og kommunikation (nyhedsbreve, hjemmeside og presse).

Til at radgive PS! er der i projektet nedsat en faglig falgegruppe med repreesentanter fra de fem re-
gioner, patient- og parerendeorganisationer samt de faglige selskaber. Den faglige falgegruppe har i
projektet bistaet med faglig radgivning og har haft til formal at udarbejde, kvalificere og praecisere
det faglige indhold af projektet samt bidrage til sikring af, at projektets indsatser indgar i samspil
med andre aktiviteter i psykiatrien.

Der er derudover nedsat en styregruppe for projektet, hvis rolle er at varetage de overordnede lin-
jer for projektet og tage centrale beslutninger i labet af projektet. Styregruppen har bestéet af re-
preesentanter for henholdsvis Danske Regioner, Psykiatridirekterkredsen, Den Obelske Familie-
fond, TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Hver af de deltagende pilotenheder har haft en projektleder, der har fungeret som lokal facilitator
af forbedringsarbejdet. Projektlederen har dermed haft overblikket over forbedringsarbejdet pa
den lokale enhed. Projektlederen har derudover haft den primeere kontakt til PS! og har haft an-
svar for at udbrede metoder og redskaber til forbedringsarbejdet, herunder dataindsamling og -
handtering, blandt teammedlemmerne (jf. nedenfor). For at administrere denne rolle har projektet
finansieret forbedringsagentuddannelsen til de lokale projektledere og et teammedlem (se bilag 1).

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



Den lokale ledelse pa de otte projektenheder har fra projektets start veeret ansvarlig for at sikre
fastholdelse og fremdrift af forbedringsarbejdet pa enhederne. Klinikledelsen, som i rapporten bru-
ges som samlende betegnelse for den overordnede afdelings-, klinik- og centerledelse pa enhe-
derne, har haft det overordnede ansvar for udvikling og implementering af forbedringsarbejdet lo-
kalt. Afsnitsledelsen, som i rapporten henviser til enhedernes afsnitslokale ledelse, har indgaet
mere eller mindre aktivt i forbedringsarbejdet pa de forskellige enheder. Som led i arbejdet med
forbedringsledelse er der udarbejdet et idékatalog, hvori forslag til ledelsesrettede tiltag, redskaber
og metoder er beskrevet, for at understotte arbejdet med patientsikkerhed pa tveers af enhederne
(se beskrivelse af pakken om forbedringsledelse i bilag 2).

Sikker Psykiatri er teenkt som et medarbejderdrevet projekt. Centralt i projektet er, at forbedringer
skabes gennem afprgvninger i klinisk praksis ved brug af forbedringsmodellen. Arbejdet forudseet-
ter derfor, at der udpeges tveerfaglige teams inden for hver af indsatserne, saledes at teamets sam-
mensatning afspejler de arbejdsopgaver- og processer, som gnskes forbedret. Alle teams deltager i
leeringsseminarer, pa teammader og teambesgg fra PS!

Inddragelse af patienter og pargrende har veeret et beerende element i projektet. Patienter og pare-
rende er i forskellig grad blevet involveret i forbedringsarbejdet pa de otte enheder, for eksempel
gennem deltagelse pa leeringsseminar, teammeder og enhedsbesag.

Kort oversigt over de kvantitative resultater af projektet

Under hele projektets forlgb har projektenhederne indsamlet tidstro data fra pa udvalgte indikato-
rer for de faglige pakker. Data er indsamlet lokalt. Tidstro data er blevet illustreret og analyseret i
seriediagrammer. Seriediagrammerne fra de enkelte projektenheder er blevet aggregeret i seriedia-
grammer, der gar pa tveers af enhederne, og som derfor samler op pa og giver et overblik over en-
hedernes samlede udvikling over tid i projektet.

I dette afsnit vil enkelte af de aggregerede seriediagrammer og tabeller for udvalgte indikatorer for

de faglige pakker blive praesenteret og udfoldet’. Malet er at give et indblik i den udvikling, projekt-
enhederne har veeret igennem. For en mere udferlig gennemgang af samtlige aggregerede seriedia-
grammer i projektet henvises til PS!’s erfaringsopsamling af projektets kvantitative data (Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed 2018).

PS! har udarbejdet erfaringsopsamlinger fra de forskellige pakker, der bade inkluderer data med
videre, men ogsa opsummerer leringspunkter fra de enkelte indsatser.

Den forste pakke, som blev introduceret pa projektenhederne, var medicinpakken. Fokus i medi-
cinpakken er pa at optimere den medicinske behandling, blandt andet ved fokus pa antipsykotisk
polyfarmaci samt samtidig behandling med antipsykotika og benzodiazepiner. Forskellige undersg-
gelser har vist, at uoverensstemmelser i oplysninger om patienters medicin i overgange og fejl i me-
dicinordinationer er hyppigt forekommende og udger en risiko for patienten (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed 2014). Fokus for interventioner i indsatsen her derfor veeret pa to processer; me-
dicinafstemning og medicingennemgang. Formalet med medicinafstemningen er en overensstem-

1 Afsnittet er udarbejdet pd baggrund af materiale og kvantitative analyser foretaget af PS!.
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melse mellem medicinanamnesen og medicinordinationen, mens formalet med medicingennem-
gangen er at undga uhensigtsmeessig behandling med leegemidler, herunder uhensigtsmeessige
kombinationer.

Pa tveers af alle involverede projektafsnit, der har arbejdet med medicinpakken, har der i alt veeret
7.427 medicinafstemninger? i projektperioden, mens 5.428 patienter® har faet foretaget medicin-
gennemgang i perioden. I seriediagrammerne illustreres, at der er sket en markant forbedring af
processerne pa henholdsvis medicinafstemning og medicingennemgang. For medicinafstemning er
der sket en forbedring pa 15 procentpoint, saledes at 95% af patienterne nu fa lavet medicinafstem-
ning under indleeggelse, mens der for medicingennemgang er sket en forbedring pa 36 procentpo-
int (fra 56% til 92%). Processen er ligeledes blevet mere stabil og med mindre variation end ved
projektets start. Flere afsnit er systematisk begyndt at inkludere farmaceuter i medicingennem-
gang, hvilket ligeledes har loftet kvaliteten af gennemgangene. Det er afggrende for patientsikker-
hedheden, at der er styr pa medicinprocesserne, siledes patienter bade har en afstemt medicinliste
og far den kritisk gennemgéet.
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Mennesker med psykisk sygdom lever i gennemsnit 15-20 ar kortere end den gvrige del af befolk-
ningen. En vaesentlig forklaring er somatiske sygdomme som hjertekarsygdomme, sukkersyge og
overveegt, der forekommer hyppigere hos psykiatriske patienter. Derudover sker det, at somatisk
sygdom - bade kronisk og akut - overses hos mennesker med psykisk sygdom (Dansk Selskab for

Patientsikkerhed 2014).

Malet med indsatsen i Sikker Psykiatri er at sikre effektiv diagnostik og behandling af somatiske
sygdomme hos psykiatriske patienter. Indsatsen omfatter tre omrader:

1) Livsstil og forebyggelse: Patienterne tilbydes systematisk screening for livsstilsfaktorer og
relevante tilbud om statte til livsstilseendringer.

2) Undersogelse for fysisk sygdom: Indlagte og ambulante patienter modtager mindst en gang
om aret tilbud om undersagelse for fysisk sygdom, og der iveerkseettes behandling, hvis det

er ngdvendigt.

3) Sikker behandling af akut sygdom: Alle patienter undersages ved indleggelsen for tegn pa
akut fysisk sygdom, og der tages stilling til eventuelt behov for fortsat observation under

indleeggelsen.

Som eksempel er medtaget resultater fra indsatsen omkring sikker behandling af akut sygdom.
4.961 patienter* har i projektperioden faet malt vitale veerdier som for eksempel blodtryk, puls, re-
spirationsfrekvens og temperatur under et indleeggelsesforleb, og samtidig er en vurdering af rele-
vant opfelgning og gennemfarsel af denne blevet registreret. Derudover er der, som det fremgar af
seriediagrammet, sket en markant reduktion af variationen i processen (alle punkterne ligger om-
kring medianen), ligesom processen ved udgangen af perioden, som data afspejler, er blevet stabil
pa omkring 92%. Denne maling indikerer, at der i 9 ud af 10 tilfeelde er malt vitale veerdier pa pati-

enter med efterfolgende relevant opfalgning.
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Det har veeret et mal i projektet at reducere brugen af beeltefikseringer med 50%. Der er i projektet
positive indikationer p4, at reduktion af tvang kan ske uden gget brug af akut beroligende medicin
samt fastholdelser. Flere af de involverede projektenheder har i projektperioden opnéaet resultater,
som har gget patientsikkerheden og kvaliteten samt reduceret variationen pé tveers af landet. Af
tabellen kan det ses, at fem ud af de i alt 13 afsnit, der har arbejdet med reduktion af beeltefikserin-
ger, har reduceret brugen af baeltefikseringer med mere end 50% og dermed naet mélet for denne
indsats i projektperioden.

Reduktion af beltefikseringer Antal afsnit

Har reduceret mere end 50% 5

Pé vej til at n&d mélet p4d 50% reduktion 4

Ikke reduceret, men arbejder systematisk med implementering 4

I alt antal afsnit involveret i indsatsen 13

Otte af de 13 afsnit, der har arbejdet med reducering af brugen af beeltefikseringer, har dog ikke
naet malet inden for projektperioden, og der er derfor potentiale for yderligere forbedringer i det
fremadrettede forbedringsarbejde lokalt pa afsnittene.

Indsatsen omkring selvmordsforebyggelse gik forst i gang i sommeren 2016. Mélet med indsatsen
er, at forebygge selvmord og selvmordsforsgg under indleggelse samt 30 dage efter udskrivelse. Til
det har projektenheder, der har arbejdet med pakken, veeret med til at definere indholdet, hvor fo-
kus bl.a. har veeret pa sikkerhedsbriefinger, risikovurderinger og aktiv overlevering, bl.a. i forbin-
delse med udskrivelse.

I lgbet af projektet er 2.720 patienter® pa tveers af projektenhederne blevet risikovurderet, og der er
blevet fulgt op pa vurderingerne.

I alt er der udfert selvmordsrisikovurdering ved udskrivelse/overgang 2.014 gange®. Som det ses af
nedenstaende seriediagram, har de enkelte afdelinger arbejdsgange og processer, der sikrer, at der
udferes selvmordsrisikovurdering ca. 9 ud af 10 gange.

5 Pr. december 2017
8 Pr. december 2017
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Som gennemgangen af seriediagrammer og tabeller for de udvalgte indikatorer har illustreret, er
der pa tveers af enheder i projektet sket markante forbedringer pa bade processer/arbejdsgange og
resultater, og dermed har man opndet forbedret kvalitet og @get patientsikkerhed. Man har saledes
via forbedringsarbejdet sikret, at der pa de involverede afsnit er opbygget et system, hvor persona-
ler ved hvem, der ger hvad hvornar - det vil sige stabile, sikre systemer til gavn for sikkerhed for
patienterne.

I analysekapitlet beskriver vi den tveergaende evaluering af implementeringen af Sikker Psykiatri. I
evalueringen har vi undersggt, hvad der skal til for at fa implementeret forbedringsarbejdet, og
hvilke faktorer der kan have betydning for, om der opnas stabile processer og malopfyldelse. Som
det vil fremga, preesenterer vi ikke resultater i forhold til de enkelte kliniske pakker, men som
neevnt har PS! udarbejdet erfaringsopsamling fra de enkelte indsatser. Evalueringen er malrettet
generelle implementeringsfaktorer pa tveers af projektenheder og kliniske pakker. Allerforst vil vi i
neeste kapitel beskrive evalueringens metode og teoretiske udgangspunkt.
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Metode og teor1

Evalueringens teoretiske udgangspunkt er realistisk evalueringsteori (Pawson & Tilley 1997). Reali-
stisk evaluering er en anvendelsesorienteret evalueringstilgang, der fokuserer pa de betingelser,
hvorunder en indsats implementeres, og hvorigennem den opnar sin virkning.

Realistisk evaluering tager afseet i en antagelse om, at interventioner kun virker i det omfang, de
rette mekanismer (idéer, muligheder) kommer i spil i de rette omsteendigheder (personer, grupper,
kontekst) (Pawson & Tilley 1997). I en intervention som Sikker Psykiatri, der gennemfares i for-
skellige organisatoriske kontekster, og som implementeres i praksisser, der er pavirket af bade poli-
tiske dagsordener og sociale handlinger og relationer, er det seerligt vigtigt at forsta, ikke bare
hvilke virkninger der produceres, men ogsa hvordan bestemte virkninger produceres.

Ledende forskere inden for kvalitets- og forbedringsforskning anbefaler, at evalueringer inden for
dette felt tager afseet i principper for realistisk evaluering (Berwick 2008; Walshe 2007). Dette skyl-
des, at forbedringsarbejde ma betragtes som en kompleks social praksis, hvis virkning ikke kan ad-
skilles fra den kontekst, hvori den implementeres. Sikker Psykiatri kan séaledes, i kraft af projektets
metode, men i hgj grad ogsa i kraft af den kontekst, det introduceres i, betragtes som en kompleks
intervention, hvori handling og strukturer, individer og institutioner og mikro- og makroniveauer
spiller sammen (Pawson & Tilley 1997, Berger & Vrangsbaek 2011).

Dette afsnit vil forst preesentere dataindsamlingen i projektet, herunder omfang af data, samt meto-
der for indsamlingen. Derneest vil det teoretiske grundlag blive belyst, hvorefter afsnittet illustrerer
vores tilgang til dataanalysen med afseet i det teoretiske apparat.

Dataindsamling

Evalueringen af Sikker Psykiatri har strakt sig over en periode pa 2 ar med start i vinteren 2016.
Dataindsamlingen er foretaget ved semistrukturerede interviews, fokusgruppeinterviews og obser-
vationer pa de otte psykiatriske enheder, der deltager i projektet. Herunder falger en kort beskri-
velse af de settings, aktorer og metoder, der har veeret centrale i evalueringens dataindsamling.

Metoder
Fokusgruppeinterviews, semi-
strukturerede interviews, observa-
tioner

Hvad
Projektbesag

Hvem/Hvor

Glostrup, Vordingborg, Svend-
borg, Horsens, Viborg, Bregnders-
lev/Frederikshavn, Aalborg,
Térshavn

Semistrukturerede interviews

Interviews med nggleinforman-
ter

Deltagelse i leeringsseminarer

Repreesentanter fra regionernes
psykiatridirektioner

Sikker Psykiatri leeringssemina-
rer

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed

Observationer



Deltagelse i Dansk Selskab for Horsens, Svendborg Observationer
Patientsikkerheds afdelingsbe-
sog pa enheder

Interviews med Dansk Selskab Repreesentanter fra Dansk Sel- Semistrukturerede interviews
for Patientsikkerhed skab for Patientsikkerhed

Dataindsamlingen er foregaet over en periode pé 1,5 ar fra fordr 2016 til efterar 2017. Dataindsam-
lingen og den efterfglgende analyse folger metodologiske principper for realistisk evaluering, som
beskrevet i det folgende. Alle evalueringsdata er indsamlet af rapportens forfattere.

Det samlede empiriske grundlag for evalueringen bestar af nedenstdende elementer:

Otte projektbesog

Deltagelse pa fire leeringsseminarer

Deltagelse pa to afdelingsbesog med PS!

I alt er 42 interviews afholdt i forbindelse med evalueringen, heraf:

e  Nifokusgruppeinterviews med i alt 40 medarbejdere

e  Niinterviews med projektledere

e  Otte fokusgruppeinterviews med i alt 21 repraesentanter fra den lokale psykiatriledelse
e  Otte fokusgruppeinterviews med i alt 26 patienter og parerende

e  Seks interviews med negleinformanter

e  To interviews med repreesentanter fra PS!

Pa hvert projektbesag er observationer af den daglige drift af projektet foretaget via deltagelse i ak-
tiviteter sdsom patientsikkerhedsrunder, tavlemgder, teammeder, indtastning af data m.m.

Som udgangspunkt har vi gennemfort fire interviews pa hver projektenhed: et fokusgruppeinter-
view med den lokale psykiatriledelse, et fokusgruppeinterview med medarbejdere (bade i og uden
for de nedsatte projektteams), et fokusgruppeinterview med patienter og pargrende (bade i og uden
for projektteamet) og et interview med projektlederen. I to tilfeelde har vi gennemfart flere end fire
interviews pa en projektenhed grundet logistiske udfordringer med at samle interviewdeltagerne
pa samme tid og sted.

KMV-konfigurationer

Formaélet med brugen af realistisk evaluering i evalueringen af Sikker Psykiatri har veeret at f4 en
bedre forstaelse af de mekanismer, hvorigennem projektet opnar forandringer og forbedringer,
samt at fa en bedre forstaelse af de kontekstuelle forhold, der er nadvendige for, at sadanne meka-
nismer kan virke. Inden for realistisk evaluering leegges der seerligt veegt pa at forsta, hvorfor og
hvordan en intervention virker (eller ikke virker) under forskellige kontekstuelle omstendigheder.
I en realistisk evaluering arbejder man med at identificere, afpreve og nuancere sakaldte CMO-
konfigurationer, der kan overseettes til kontekst-mekanisme-virkning-konfigurationer, og derfor
fremefter vil blive refereret til som KMV-konfigurationer. Med andre ord seettes der fokus pa sam-
menheaenge mellem:

e  Kontekst: De konkrete sammenheenge, hvori interventionen implementeres (K).
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e  Mekanisme: De specifikke virkningsmekanismer, som en intervention forsgger at seette i veerk
(M).

e  Virkning: Interventionens konkrete virkninger (V).

Dette kan sammenfattes i spergsmalet: Hvad virker for hvem, hvordan og under hvilke omstendig-
heder? Med dette som afseet tager evalueringen udgangspunkt i folgende evalueringsspergsmal:

e Hvilke kontekstuelle og organisatoriske faktorer har betydning for implementeringen af
Sikker Psykiatri pa tveers af de otte projektenheder?

e Hvilke anbefalinger kan udledes af projektet til det videre forbedringsarbejde i psyki-
atrien?

Nedenstdende model viser samspillet mellem de forskellige elementer i en KMV-konfiguration.

Kontekst (K)
Mekanisme (M)

v

Virkning (V)

Figuren er inspireret af Pawson R. og Tilley N. 1997 [2006:figur 3.1] Realist Evaluation. Thousand Oaks, CA: Sage Publicati-

ons.

Et eksempel pa en sadan konfiguration kan findes i projektets malseetning. Sikker Psykiatris gn-
skede virkning er at @ge patientsikkerheden for psykiatriske patienter (V). Denne forandring en-
skes gennemfort i psykiatrien (K) og skal ske via implementering af Sikker Psykiatri (herunder de
faglige pakker, gennembrudsmetoden og forbedringsmodellen) (M). Modellen nedenfor illustrerer
denne sammenhaeng.
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Kontekst (K) Mekanisme (M) Virkning (V)

Pget
patientsikkerhed for
psykiatriske patienter

Ovenstaende er et meget overordnet eksempel og kan anskues som en ramme for de KMV-konfigu-
rationer, der arbejdes med i evalueringen (Westhorp 2014). Eksemplet har til hensigt at illustrere
karakteren af og sammenheaengen mellem de tre elementer i en KMV-konfiguration.

Dataanalyse

Et af principperne i realistisk evaluering er at tage udgangspunkt i et projekts programteori, for
herigennem at undersege, hvorvidt den grundleeggende plan for projektets gennemforelse er vel-
funderet, valid og praktisk mulig (jf. Pawson and Tilley 1997). En programteori kan anskues som
en hypotese eller teori om, hvordan gnskede forandringer skabes.

I evalueringen af Sikker Psykiatri har vi anvendt en cirkuleer tilgang, hvor KMV-konfigurationer er
udviklet og tilpasset lobende i dataindsamlings- og analyseprocessen jf. nedenstaende figur.

l Dataindsamling

Programteori 4 fgrste projektbespg
4 sidste projektbesgg

Praecisering af

. Dataanal
programteori ataanalyse

Figuren er inspireret af Pawson R. og Tilley N. 1997, Realist Evaluation. Thousand Oaks, CA: Sage Publications.
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Med udgangspunkt i projektets programteori, i projektet udformet som et driverdiagram (se bilag 1
for beskrivelse af diagrammet), indledtes undersegelsen med formulering af en reekke hypoteser,
som efterfolgende dannede grundlag for temaer i interviewguides, der blev anvendt ved interviews
med ledelse, projektledere, medarbejdere og patienter og pargrende pa enhederne i forste fase af
projektet (pa de fire forste projektbesag).

Efter gennemforelse af de forste fire projektbesgg blev feltnoter fra observationer samt transskribe-
rede interviews indfert i det kvalitative databehandlingsprogram Nvivo, og alle data blev kodet
med udgangspunkt i 10 temaer, der pé dette tidspunkt var blevet identificeret pa baggrund af den
forelgbige dataindsamling. Undervejs i projektforlgbet aftholdt evalueringsteamet 3 interne work-
shops, hvor vi med afseet i det bearbejdede datamateriale gennemgik de tveergdende temaer og dis-
kuterede forelgbige analytiske perspektiver, som bidrog til udviklingen af mere nuancerede hypo-
teser formuleret i en preeciseret programteori. Denne udviklingsproces forte i forste fase af projek-
tet til en tilpasning af interviewguides til de sidste fire projektbesog.

Efter gennemforelsen af de sidste fire projektbesgg, som blev gennemfart i projektets anden fase,
blev interviews transskriberet og en yderligere kodning af det samlede materiale foretaget, med ud-
gangspunkt i temaer identificeret pa baggrund af de senest formulerede hypoteser. Igen blev en
reekke mindre workshops aftholdt internt i evalueringsteamet, hvor vi med udgangspunkt i det be-
arbejdede data, og som en endelig praecisering af programteorien, nuancerede de tveergaende te-
maer og udviklede KMV-konfigurationer pa baggrund af disse. Justering og udvikling af KMV-kon-
figurationerne har saledes vaeret en lgbende, iterativ proces under hele evalueringen. Dataindsam-
ling pa de otte enheder samt interviews med negleinformanter resulterede i omkring 1.100 siders
transskriberet materiale, som er blevet kodet i evalueringsperioden.

Udarbejdelsen af KMV-konfigurationerne er sket pa baggrund af datamaterialet og afspejler de
overordnede leeringspunkter (temaer) pa tveers af projektet. Ved at kigge pa tveers af datamaterialet
har vi forst identificeret de overordnede virkninger (V), som afspejler, hvad der pa baggrund af ma-
terialet fremstar som vigtige udfald eller virkninger inden for de givne temaer. Herefter har vi pa
baggrund af data identificeret, hvordan disse bestemte virkninger kan opnas ved forst at identifi-
cere mekanismer (M) for at opna den givne virkning, og derefter nodvendige kontekstfaktorer (K)
for, at de givne mekanismer kan bringes i spil. En kontekstfaktor henviser her til et veesentligt kon-
tekstuelt forhold eller konkret sammenhaeng (personer, grupper, kontekster) der har betydning for,
at en given mekanisme kan blive bragt i spil, mens mekanismen (idéer, muligheder) henviser til
specifikke greb, der kan medfere en given virkning.

KMV-konfigurationerne svarer saledes pa, hvad der virker for hvem, hvordan og under hvilke om-
steendigheder. Tilsammen danner de identificerede KMV-konfigurationer en nuanceret programte-
ori for projektet, det vil sige teorien om, hvad der skal til for, at Sikker Psykiatri som projekt og som
malseetning kan lykkes i praksis.
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Analyse af virkningsmekanis-
mer

Evalueringen af Sikker Psykiatri tager udgangspunkt i en reekke tveergdende temaer. Disse temaer
tager udgangspunkt i projektets programteori, som er udformet som et driverdiagram (se beskri-
velse af driverdiagram i bilag 1). Temaerne er baseret pa projektets primeere drivere, ogsa forstaet
som primeere indsatsomrader, og tilpasset i henhold til evalueringens fund. Evalueringen er bygget
op om felgende syv tveergaende temaer:

e Central infrastruktur

e Faglige pakker

e Kommunikationsveje

e Lokal kapacitetsopbygning og etablering af forbedringsarbejdet
e Forbedringsledelse

e Inddragelse af patienter og pargrende

e Spredning af forbedringsarbejdet

I det folgende vil hver af disse temaer blive udfoldet. For hvert af temaerne er én eller flere virknin-
ger af projektet blevet identificeret. Virkninger skal opfattes som konkrete analyseresultater, der
identificerer, hvad der pa baggrund af datamaterialet skal til, for at forbedringsarbejdet kan lykkes
i praksis.

Under beskrivelserne af hver af disse virkninger udfoldes én eller flere kontekstfaktorer og virk-
ningsmekanismer som svar p4, hvordan specifikke virkninger kan opnas. Kontekstfaktorer (K) hen-
viser her til veesentlige kontekstuelle forhold eller konkrete sammenheange, der har betydning for,
at en given mekanisme kan blive bragt i spil, mens mekanismen (M) henviser til specifikke greb,
der kan medfare en given virkning (V).

Ved introduktionen af hver virkning preesenteres en model, der viser, hvor mange mekanismer og
kontekstfaktorer som knytter sig til denne virkning. De dermed identificerede KMV-konfiguratio-
ner vil efterfalgende blive beskrevet med konkrete eksempler og citater fra materialet. Afslutnings-
vis samler hvert afsnit op pa, hvordan kontekstfaktorer og mekanismer kan fgre til en given virk-
ning. Strukturen for hvert af de folgende syv tematiske afsnit ser saledes ud:

e Det tveergdende tema
» Temaets virkninger (beskrivelse af mekanismer og kontekstfaktorer)
» Virkningernes kontekstfaktorer og mekanismer (KMV-konfigurationer)
> Eksempler og citater fra materialet pa hver KMV (erfaringer, succes’er, ud-
fordringer)
> Opsamling for hver KMV p4, hvordan kontekstfaktorer og meka-
nismer kan medfgre den givne virkning
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Analysen vil ikke tage udgangspunkt i de enkelte projektenheder, men fokusere pa virkningsmeka-
nismer pa tveers af datamaterialet. Citater og henvisninger til projektenhederne vil fremga af analy-
sen for at eksemplificere og understotte de analytiske fund. Da interviewpersoner er blevet lovet
anonymitet, er alle enheder blevet anonymiseret i analysen, hvor de optreeder med et nummer,
som kun er kendt af rapportens forfattere. Kilder vil i det folgende blive refereret med titel og en-
hedsnummer.

1. Central infrastruktur

Det forste af de syv tveergdende temaer, der behandles i analysen, er projektets centrale infrastruk-
tur. Sikker Psykiatri bygger, som tidligere neevnt, pa kollaborativmodellen, der fungerer som en
feelles ramme for projektet, og som indeholder forskellige leeringsaktiviteter og metoder til at
fremme og stette leering om implementering, eksempelvis gennem udvikling af kompetencer i for-
bedringsarbejdet til implementering, erfaringsudveksling, videndeling, generering af nye idéer og
sikring af ledelsesmeessig opbakning, der kan bidrage til at skabe en forbedringskultur lokalt.

Et af elementerne i kollaborativmodellen er tilstedeverelsen af en tveergaende aktgr, der kan vare-
tage understattelse af projektenhederne og den overordnede og lokale facilitering af projektet. PS!
har spillet en vigtig rolle i den forbindelse. I dette afsnit vil vi behandle den centrale infrastruktur
for rammeseetning, understattelse og facilitering af forbedringsarbejdet, som er blevet varetaget af
PS!, og se pa, hvilken betydning denne struktur har haft for udmentning af det lokale forbedrings-
arbejde.

Pa baggrund af det indsamlede evalueringsmateriale er der identificeret tre virkninger med seerlig
relevans for projektets centrale infrastruktur. Disse virkninger fremgéar af figuren nedenfor. I det
felgende vil hver af disse virkninger blive uddybet og nuanceret pa baggrund af datamaterialet.

Forbedrings-
arbejdet
understgttes
Videndeling og
erfaringsud-
Central veksling mellem
infrastruktur enhederne

faciliteres

Forbedrings-
arbejdet
tilpasses lokalt

Den forste af de tre identificerede virkninger for den centrale infrastruktur i projektet er, at det lo-
kale forbedringsarbejde understattes af en akter der gar pa tvers af enhederne. Som illustreret i
figuren nedenfor er to mekanismer identificeret som centrale for, at denne understattelse kan
finde sted. Disse mekanismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive uddybet i
dette afsnit.
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Forbedringsarbejdet
understgttes

Understottelse af lokalt vidensgrundlag, arbejdsgange og processer

Det er centralt for understgattelsen af forbedringsarbejdet (V), at der bliver opbygget et lokalt vi-
densgrundlag for den daglige praksis omkring forbedringsarbejdet (sdésom udvikling af PDSA’er og
afholdelse af team- og tavlemader) (M). Dette forudseetter, at der i understottelsen af forbedringsar-
bejdet lokalt seettes fokus pa at skabe en vekselvirkning mellem radgivning og undervisning, lige-
som der i understgttelsen skal veere fokus pa malseetninger og indikatorer indlejret i den lokale
praksis (K).

Forbedringsarbejdet
understgttes

Kollaborativmodellen har veeret elementer i understettelsen af forbedringsarbejdet lokalt. Model-
len indebeerer en vekselvirkning mellem leeringsseminarer, projektbeseg og afrapportering via ma-
nedsrapporter. PS! har haft en central og afggrende rolle i at integrere og fastholde disse elementer
lgbende i projektperioden.

En central metode i kollaborativmodellen er leeringsseminarer. I projektet er der afholdt 11 semi-
narer med over 1000 deltagere i alt. Disse leeringsseminarer har veeret spredt ud over projektperio-
den. Formaélet med leeringsseminarerne har i projektet veret at skabe en ramme for motivation,
idéudveksling, videndeling og leering pa tveers af de deltagende enheder. Leeringsseminarer frem-
gar som et vigtigt element i understgttelsen, seerligt i kraft af den kombination af undervisning, rad-
givning og sparring, som dette forum er bygget op omkring. Leeringsseminarerne er af flere delta-
gere blevet beskrevet som leererige og som kilde til ny viden og inspiration til nye lgsninger pa pro-
blemstillinger. Dog har der veeret seerlige udfordringer eller opgaver i forbindelse med det lokale
forbedringsarbejde, som leeringsseminarerne kunne have haft et storre fokus pa. Flere ledelsesre-
preesentanter har eksempelvis udtrykt et enske om mere stotte til medarbejderinvolvering i projek-
tet.

"Jeg kan here pa andre, nar vi mgder dem fra andre steder ogsa, at de ogsa har veret lidt

uklare pa, hvad er rollerne i de forskellige projektbespg og leeringsseminar |[...] Hvis man

skal have ejerskab over det og forbedringerne skal ske [...] s& skal man jo ned pé det plan,
hvor medarbejderne er”. (Klinikleder, enhed 6)

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



Ud over, at der fra et ledelsesperspektiv har veeret gnske om mere stotte og radgivning til medarbej-
derinvolvering har medarbejderne i forbedringsteamet ligeledes savnet understattelse til, hvordan
de bedre kunne involvere patienter og pargrende i forbedringsarbejdet. Understattelse til involve-
ring pa flere niveauer, er saledes et vigtigt omrade at veere opmeerksom p4, og kan dermed indten-
kes som et centralt tema pa leeringsseminarer.

Et andet vigtigt element i understgttelsen af forbedringsarbejdet er de projektbesgg, som PS! har
foretaget labende i projektperioden pa alle otte projektenheder. Formalet med disse besag har vee-
ret at stotte forbedringsarbejdet og sikre fremdrift mellem leeringsseminarerne. Disse besag opleves
overordnet set som understgttende og motiverende.

"Bare det, at der kommer nogen og ser pa vores praksis med andre gjne, og roser os for noget
af det vi gor, og minder os om, at der er faktisk ogsa rigtig meget, der fungerer. Det er simpelt-
hen af sa stor betydning og giver os meget energi til, selv nar det er allermest kaotisk og
sveert”. (Projektleder, enhed 1)

Ogsa fra et regionalt ledelsesperspektiv er PS! gennemgaende blevet beskrevet som en god hjelp til
at fa enhederne til at kigge pa deres egen praksis med andre gjne.

"Jeg synes, de er fine til bade at skabe motivation og samtidig udfordre os pa alle niveauer.
Det er ikke sadan, at de sondrer mellem, om det er en sygeplejerske eller social- og sundheds-
assistent i afsnittet, eller om det er den sygeplejefaglige direktor, de taler med. De prikker til

os hver iseer med passende fglsomhed og skarphed”. (Regional leder, Region 1)

Saledes opleves PS!’s understattelse af projektet ved projektbesgg blandt flere enheder at kunne
rumme alle medarbejderniveauer. Medarbejderne fra flere enheder udtrykker derudover, at de er
seerligt glade for, at data og metoder, herunder saerligt PDSA’er og seriediagrammer, bliver gen-
nemgaet grundigt ved disse besgg. Det papeges i denne forbindelse, at besggene kunne have haft et
storre fokus pé daglige processer og aktiviteter omkring forbedringsarbejdet, sadan at medarbej-
derne kan vise, hvordan de arbejder med metoderne, og PS! kan fa indblik i den daglige praksis
omkring forbedringsarbejdet. Endvidere fremhaeves det, at besggene er med til at skabe synlighed
omkring projektet blandt medarbejdere, som ikke er del af forbedringsteams, og som ikke nadven-
digvis deltager pa leeringsseminarer.

Det fremstar saledes, at kollaborativmodellen har veeret elementeer i understottelsen af forbed-
ringsarbejdet lokalt, og at det hertil er vigtigt, at PS! bidrager til at opbygge det lokale vidensgrund-
lag for den daglige praksis omkring forbedringsarbejdet. Leeringsseminarerne fremgar som et vig-
tigt element i understgttelsen, serligt i kraft af den kombination af undervisning, rddgivning og
sparring, som har fundet sted i dette forum, om end der her kunne veere et sterre fokus pa lokal in-
volvering af medarbejdere og patienter og parerende i forbedringsarbejdet. Projektbesgg har ligele-
des bidraget til understgttelsen af det lokale forbedringsarbejde, som ogsa har veeret formalet med
disse besog. Det fremstar hertil som vigtigt, at PS! skaber synlighed omkring projektet pa enhe-
derne ved deres besgg. Dette forudseetter, at der i understattelsen af forbedringsarbejdet seettes fo-
kus pa at skabe en vekselvirkning mellem radgivning og undervisning, ligesom der i understattel-
sen skal veere fokus pa maélseetninger og indikatorer indlejret i lokale arbejdsgange og processer.

Det fremstar yderligere som centralt for understattelsen af forbedringsarbejdet (V), at den ramme-
settende aktgr, i dette projekt PS!, gar ind i faglige og kontekstspecifikke udfordringer i forhold til
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implementering af projektet i praksis (M). Dette kreever, at PS! har et indgadende kendskab til psyki-
atrien (K).

Forbedringsarbejdet
understgttes

Som beskrevet i forrige afsnit opleves det pa flere enheder, at der pa projektbesog i projektet gene-
relt set er et stort fokus pa data og metoder, og mindre fokus p4, hvordan forbedringsarbejdet ind-
gar i det daglige arbejde lokalt. P4 én enhed fgler man sig ikke medinddraget i den lokale udform-
ning af projektet i tilstraekkelig grad, og PS! opleves som meget styrende i forhold til rammesaetning
af projektet pa enheden. I forleengelse heraf fremgar det blandt flere enheder, at det er vigtigt, at
PS! fra projektets start har et kendskab til bade psykiatrien som fagomrade og den lokale organisa-
toriske kontekst for dermed bedre at kunne konkretisere og kontekstualisere anvendelsen og hand-
teringen af data og metoder.

"Der er kommet nogen, som er meget spidse pa metoder, men vi er ikke i et somatisk regi eller
den primeere sektor med store tal. Det er fint med metoden, men set den ind i den kontekst,
der er her...”. (Projektleder, enhed 7)

Det fremhaeves som en vaesentlig udvikling for den lokale understottelse af forbedringsarbejdet, at
der undervejs i forlgbet er blevet knyttet en medarbejder fra PS! til Sikker Psykiatri, med en psyki-
atrifaglig baggrund, som har kunnet bringe den faglige og kontekstuelle forstaelse ind i projektet.

Det fremstar saledes som vigtigt, at facilitatorerne af projektet har et grundigt kendskab til den fag-
lige kontekst. Et godt kendskab til psykiatrien vil sikre, at PS! i deres understattelse af enhederne
kan ga ind i faglige og kontekstspecifikke udfordringer i forhold til implementering af projektet i
praksis, og saledes ogsa sikre, at der etableres en kobling mellem metode, faglighed og kontekst.
Dette kan ligeledes give mulighed for en hgjere grad af fleksibilitet og lokal tilpasning af projektet.

Den anden af de tre virkninger identificeret for den centrale infrastruktur i projektet er facilitering
af videndeling og erfaringsudveksling mellem enhederne. Som illustreret i figuren nedenfor er to
mekanismer identificeret som centrale for en sadan facilitering. Disse mekanismer, samt de kon-
tekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive uddybet i dette afsnit.
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Videndeling og
erfaringsudveksling
mellem enhederne

faciliteres

Mulighed for lobende sparring

En central mekanisme for facilitering af videndeling og erfaringsudveksling mellem enhederne (V)
er, at enhederne har mulighed for lsbende sparring og for at treekke pa hinandens viden og erfarin-
ger (M). Det kreever, at der etableres kanaler for formel og uformel kommunikation mellem enhe-
derne K).

Videndeling og
erfaringsudveksling
mellem enhederne

faciliteres

Der har i projektet veeret en reekke initiativer til sparring og kommunikation mellem enhederne un-
dervejs i projektforlgbet. Der har blandt andet veeret etableret regelmeessige telefonmeder mellem
projektledere, faciliteret af PS!. Derudover har der veeret en mailgruppe for projektlederne, sddan
at de har haft mulighed for at kommunikere lobende omkring udfordringer, erfaringer og tvivls-
sporgsmal. Leeringsseminarer har ogsé veeret et vigtigt forum for sparring enhederne imellem.

Telefonmgderne, som har veeret afholdt hver anden uge i projektperioden mellem projektlederne,
opleves som udbytterige og som en god og regelmeessig kontakt til PS! og de gvrige enheder. Alle
projektledere pa enhederne betragter det som et godt redskab til regelmaessig sparring, ligesom det
har bidraget til en folelse af at veere en del af et feelles projekt.

"Vi har telefonmader, og vi har delt nogle ting, for eksempel er der flere, der har spurgt mig
om, nar vi holder tavlemader, '"Hvordan ser jeres tavle ud, og kan du ikke sende et billede?
Hvad gor I?” og sddan nogen ting [...] Og hvis der er ét eller andet, jeg teenker eller har teenkt
tidligere: "Hvordan skal jeg gere det her?’, eller 'Hvordan lykkes det her?’, eller '"Hvordan har
de andre gjort?’, sa har jeg spurgt de andre”. (Projektleder, enhed 5)

Mailgruppen har derudover fungeret som en kanal for lebende sparring og som en mulighed for, at
dele konkrete udfordringer eller erfaringer, nar de er opstaet. Alle projektledere finder det positivt
at have en uformel kommunikationskanal til anvendelse ved behov, men nogle papeger, at denne
ikke har fungeret optimalt, idet denne type kommunikationskanal kun vil veere succesfuld, hvis
alle bidrager aktivt.
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"Ja, det er sveert. Jeg tror, det er sveert for de fleste. Det handler nok om, hvordan man gar det.
Man skal na alle mulige ting i en travl hverdag, man skal igennem alle pakker, altsa, sd man
har typisk en heftig dagsorden fra de forskellige ting, og hvordan ger man séa det? Og alligevel,
sé har jeg ikke faet noget svar, selvom jeg har rykket, og der er andre, der har rykket, sa det er
sveert”. (Projektleder, enhed 4)

Det fremstar dermed som vigtigt, at der etableres en kanal for lebende sparring enhederne imel-
lem, sdsom en mailgruppe for projektledere. En preemis for, at en sddan kanal kan fungere, er, at
alle projektledere anvender den aktivt, bade til at stille og besvare spergsmal. Det fremstar derfor
som afggrende for videndeling pa tveers af enheder, at kanaler for systematisk kommunikation og
samarbejde pa tveers af afdelinger med henblik pa erfaringsudveksling og lebende leering bibehol-
des, men at projektlederne opfordres til at bruge det bade til at dele ud af egne og leere af andres
erfaringer.

Mulighed for erfaringsudveksling mellem projektenheder via tveergaende enhedsbesag

Et andet vigtigt element i videndeling og erfaringsudveksling mellem enheder (V) er tvaergdende
enhedsbesgg, og at enheder tidligt i processen har mulighed for at hente inspiration hos hinanden
og dele konkrete erfaringer (M). Derfor skal enhedsbesag indlejres i projektets struktur og gennem-
fores lebende i projektperioden (K).

Videndeling og
erfaringsudveksling
mellem enhederne

faciliteres

Det er gennemgaende for alle enheder, at besgg pa andre enheder betragtes som vigtige for at fa et
indblik i andre enheders praksisser omkring projektet, og derigennem inspiration og et udvidet vi-
densgrundlag. Der gives péa flere enheder udtryk for, at sdédanne besgg med fordel kan finde sted
tidligt i projektforlabet.

"Noget af det, der har veeret inspirerende, det er at hgre, hvordan man ger det andre steder.
Og det havde man sikkert kunne udnytte bedre, ved at man havde sat det i system |[...] Det
kunne have vaeret en god idé, fordi det har jo en tendens til at blive baggrundsviden, nar man
far nogle gode idéer”. (Klinikleder, enhed 8)

Leeringsseminarer bliver fremheaevet som en god platform for sparring og erfaringsudveksling pa
tveers af enhederne. Det pointeres i denne sammenhaeng, at der pa seminarerne ikke er mulighed
for teet bilateral sparring, hvorfor enhedsbesag har stor betydning for, at enhederne kan fa indsigt i
hinandens tilgange, metoder og erfaringer pé et mere detaljeret niveau. Det bliver hertil fremhee-
vet, at det er fordelagtigt, at videndelingen finder sted i de lokale praksisser, og kan bindes direkte
op herpa. Dette er ikke muligt pa leeringsseminarerne. Det bliver yderligere fremheaevet, at tveerga-
ende besgg giver en god forstéelse af, hvilken rolle kontekst og vilkar spiller for muligheder og be-
greensninger i den lokale projektdrift.

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



Flere enheder understreger hertil, at det er fordelagtigt, at sadanne besag faciliteres eller initieres
af en aktor der gar pa tveers af enhederne, idet en sddan akter har mulighed for at fa et samlet over-
blik over de forskellige enheders erfaringer og behov, og kan sammensatte enheder pa en me-
ningsfuld made med udgangspunkt i denne viden.

Det fremstar saledes som vigtigt med et fokus pa videndeling og erfaringsudveksling enhederne
imellem, og at sddanne besgg faciliteres og koordineres med udgangspunkt i enhedernes erfaringer
og behov. Derfor er det vigtigt, at enhedsbesog, faciliteret af PS!, er indlejret i projektets struktur og
gennemfgres lgbende i projektperioden.

Den sidste af de tre virkninger identificeret for den centrale infrastruktur i projektet er, at forbed-
ringsarbejdet tilpasses lokalt. Dette blandt andet fordi enhederne er underlagt forskellige kontek-
stuelle vilkar, og de har grebet implementeringen af de kliniske pakker forskelligt an. Som illustre-
ret i figuren nedenfor er én mekanisme identificeret som central for den lokale tilpasning af pro-
jektet. Denne mekanisme, samt den kontekstfaktor, der knytter sig til den, vil blive uddybet i dette
afsnit.

Forbedringsarbejdet
tilpasses lokalt

At forbedringsarbejdet tilpasses lokale behov

Det er vigtigt for en rammeseetning af forbedringsarbejdet lokalt (V), at forbedringsarbejdet tilpas-
ses lokale behov (M). Det er vigtigt, at forbedringsarbejdet teenkes ind i den lokale kontekst, og at
enhederne opfordres til og understottes i at afdeekke behov for lokal tilpasning af indsatsomrader
og metoder i forbedringsarbejdet labende, og ved projektets start (K). Dette skal der veere en op-
meerksomhed pa fra projektets start, og det er vigtigt, at dette kommunikeres klart til enhederne.

Overordnet set har man pa de deltagende enheder fundet forbedringsmetoderne meningsfulde og
relevante for en psykiatrisk kontekst. Enheds- og afsnitslokale kontekstforskelle har betydet, at me-
toder er blevet anvendt forskelligt og med forskellig virkning.

Forbedringsarbejdet
tilpasses lokalt
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Flere enheder har oplevet arbejdet med nye metoder som udfordrende, og nogle har fundet meto-
derne sveert anvendelige i deres lokale praksis. Blandt andet opleves implementering af sikker-
hedsbriefinger pa nogle enheder som en udfordring.

"Den sikkerhedsbriefing gav ikke rigtigt genklang hos medarbejderne. Sa har vi faktisk sa
vendt den rundt og sagt 'Hvad er egentlig vigtig viden, som vi alle sammen skal vide?’ [...] Det
var lidt ligesom at blive ved med at presse sadan en firkantet klods igennem et rundt hul,
ikke, altsa. Og sa fandt vi ud af, at nej, vi skulle faktisk ferst finde ud af, hvordan den klods
skulle veere, sa den kunne passe ned i det her hul. Og fik startet et andet sted. Men det teenker
jeg ogsa kun er qua, at vi blev lidt mere sikre pa konceptet og modellen i det”. (Afsnitsleder,
enhed 1)

Processen omkring implementering af sikkerhedsbriefing, som beskrevet ovenfor, er et godt ek-
sempel pa en lokal tilpasning af indsatser via forbedringsmetoder. Denne tilpasning er en leerings-
proces, idet anvendelsen og tilpasningen af forbedringsmetoder er nyt for mange og derfor kreever
en omstilling og tilveenning. Dét, at gore anvendelsen af koncepter og metoder meningsfuld for det
enkelte afsnit eller enhed har saledes veret en tilpasning i sig selv.

"Jeg ved godt, de har sagt, at sa skal man tilpasse det ens egen kontekst og sddan, men néar
man far sa mange nye ting man skal gore pa én gang, sa er det overvaeldende. Det tager ogsa
tid, teenker jeg, at veenne sig til, at vi kan godt kan have en mening om, hvordan, vi synes det
skal veere [...] Men det er ogsa en vanesag, altsd om man ter sige: 'Vi skal lige kigge pa det i
forhold til os’. Sa det er en leereproces og det kan man ikke forcere”. (Projektleder, enhed 4)

Pa flere enheder fremheaves PDSA-cirklen som et godt redskab til at opna en sddan tilpasning. Det
beskrives blandt andet som et simpelt redskab til at afpreve ideer til nye tiltag i lille skala i en travl
hverdag.

"Lige preecis derved bliver det lettere at implementere i den kliniske travle hverdag, vi har,
fordi det er de sma skridt. Det er ikke noget, hvor nogle af os behaver at ga fra arbejdet og
sidde oppe pa kontorer og medes i mange timer, det er noget der sker, mens vi er i arbejdet,
og det er noget, der bliver afprgvet og implementeret, imens vi er i gang med arbejdet. Det sy-
nes jeg er en keempe fordel”. (Klinikleder, enhed 5)

Det er ogsa en leering for flere enheder, at det er en veesentlig del af projektet at udfordre egen
praksis og kultur i udvikling og implementering af forbedringsarbejdet lokalt. Det fremheeves pa
flere enheder, at PS! har spillet en vigtig rolle i at gare opmerksom pé hvor og hvordan, enhederne
har kunnet udfordre deres egen praksis.

Det fremstar saledes som vaesentligt for implementering af forbedringsarbejdet lokalt, at enhe-
derne foretager en tilpasning af forbedringsarbejdet til lokale behov. Dette kan veere med til at
sikre, at indsatsomrader er relevante og meningsfulde for den lokale kontekst, samtidig med, at det
kan skabe grundlag for kultur- og praksiseendringer lokalt. Dette kan opnas ved, at en afdeekning af
lokale behov foretages og vurderes ved introduktion af nye tiltag, og at der labende foretages af-
provninger i lille skala via PDSA-cirklen. Det er vigtigt, at enhederne understattes i dette af PS!.
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2. Faglige pakker

Det andet af de syv tvaergdende temaer, der bliver behandlet i analysen, er de faglige pakker, der
som led i projektet er blevet introduceret pa projektenhederne. I projektet er der udarbejdet fire
faglige pakker for arbejdet med at @ge patientsikkerheden, med fokus pa medicin, somatisk syg-
dom, tvang, og selvmordsforebyggelse (se bilag 2 for en neermere beskrivelse af de faglige pakker).
Hver af disse pakker er evidensbaserede og funderet i erfaringer fra tidligere projekter, og indehol-
der beskrivelser af en reekke indsatser, som implementeres pa de involverede enheder. For hver
pakke er der udarbejdet et antal indikatorer for det givne indsatsomrade (resultatindikatorer og
procesindikatorer). Pakkerne er blevet introduceret lebende i projektet i falgende reekkefolge:

e Medicin (optimering af medicinske behandling)

e Somatisk sygdom (fokus pa forebyggelse, rettidig udredning og behandling af somatisk ko-
morbiditet)

e Tvang (reduktion af beltefikseringer)

e Selvmordsforebyggelse

De tre farste patientsikkerhedspakker er udarbejdet af den faglige folgegruppe i projektet. Pakken
om selvmordsforebyggelse er udviklet i feellesskab med projektenhederne, pa baggrund af et indle-
dende analysearbejde foretaget pa et leeringsseminar.

I undersggelsen er én virkning identificeret som seerligt relevant for arbejdet med de faglige pak-
ker. Denne virkning fremgér af figuren nedenfor. I det folgende vil virkningen blive uddybet og nu-
anceret via praesentation og beskrivelse af relevante kontekstfaktorer og virkningsmekanismer.

Relevans af
indhold og

Faglige pakker — indikatorer for
de kliniske

pakker sikres

En central virkning for implementering og udmentning af de faglige pakker er sikring af relevans
af indhold og indikatorer lokalt. Som illustreret i figuren nedenfor er to mekanismer identificeret
som centrale for denne virkning. Disse mekanismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til
dem, vil blive gennemgéet i dette afsnit.

Relevans af indhold
og indikatorer for de
kliniske pakker sikres
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At projektets kliniske indsatsomrader ikke bliver parallelle, men integrerede indsatser

For en sikring af relevans af pakkernes indhold og indikatorer lokalt (V), er det vigtigt, at projektets
kliniske indsatsomrader ikke bliver parallelle, men integrerede indsatser (M). Dette kreever, at indi-
katorerne harmoniseres med gvrige tiltag, for herigennem at undga flere sidelgbende dagsordener

og malseetninger (K).

Relevans af indhold
og indikatorer for de
kliniske pakker sikres

I arbejdet med de faglige pakker er der opstillet en reekke generelle indikatorer for hvert indsats-
omrade. Udover de generelle mal har enhederne opstillet lokale indikatorer hvert indsatsomrade.
Disse indikatorer, som bade er proces- og resultatorienterede, fastseettes pa afdelingsniveau.

Det har veeret et vilkar for alle enheder, der har deltaget i projektet, at der sidelsbende med imple-
menteringen af Sikker Psykiatri har veeret igangsat andre tiltag. Dette har betydet, at enhederne i
forskellig grad har skullet bruge ressourcer pa enten tilpasning/integrering af parallelle indsatser
eller tiltag med andre fokusomrader.

For eksempel har nogle af de deltagende enheder pa forskellige tidspunkter undervejs i projektfor-
lgbet veeret genstand for implementering af Sundhedsplatformen. Dette har betydet, at enhederne
har skullet arbejde med flere dagsordener i projektperioden, ligesom at der har veeret forskellige
belastningsperioder forbundet med tiltagene.

Pa andre enheder har der veeret iveerksat tiltag, der i forskellige grader har veeret mulige at sam-
menkgre med Sikker Psykiatri (sdsom partnerskabsaftaler om forebyggelse af tvang” og Lean® som
metode til at skabe forbedringer), séledes at de sidelgbende forlgb ikke har kreevet ekstra ressour-
cer at implementere og udvikle. En integrering af parallelle tiltag har dog pa flere enheder veeret
ressourcekreevende i sig selv.

Det fremstar derfor som vigtigt, at enhedernes arbejde med pakkerne kan indga i det evrige ar-
bejde pa enhederne. Det er den generelle opfattelse pa tveers af enhederne, at pakkerne afspejler
relevante og aktuelle fokusomrader inden for psykiatrien, og at disse fokusomrader er i overens-
stemmelse med nationale dagsordener. Det beskrives, at tiltag som Den Danske Kvalitetsmodel, om
end denne har haft en anden tilgang til kvalitet og forbedring, har veeret med til at modne praksis
til arbejdet med Sikker Psykiatri, ligesom det beskrives, at det faglige fokus, der er i Sikker Psyki-
atri, er et positivt bidrag til praksis i forhold til gvrige tiltag. Hertil er der bred enighed pé tveers af
de deltagende enheder om, at de fire fokusomrader for pakkerne er rigtige og relevante for patient-
sikkerheden i psykiatrien.

7 Partnerskabsaftaler blev i 2014 indg&et mellem det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse og hver af de fem regioner med henblik pa reducering
af tvang. De regionale partnerskabsaftaler beskriver hver regions konkrete indsatser for den overordnede malsaetning om at reducere tvang i psykiatrien med 50
% inden 2020. Aftaler om delmal er indgdet med regionerne individuelt og er derfor forskellige for hver af de fem regioner.

8 Lean er en metode, der anvendes til forenkling og effektivisering af arbejdsprocesser i virksomheder og organisationer.
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Pa nogle enheder fremheves det dog som udfordrende, at indikatorer for indsatsomrader i Sikker
Psykiatri ikke altid er i overensstemmelse med indikatorer for andre sidelebende projekter eller
dagsordener. Dette har for nogle enheder gjort det sveert at fastseette indikatorer for arbejdet og har
i nogle tilfeelde haft den konsekvens, at man har fravalgt indikatorer, suppleret indsatserne med
nye indikatorer eller samlet dem pa tveers af projekterne.

En ledelsesrepreesentant fra en enhed forteeller, at man her har haft god erfaring med at samle mal-
setninger pa tveers af indsatser med det samme overordnede formal, for saledes ogsa at have mu-
lighed for at samle projektressourcerne og malrette dem et overordnet formal. En udfordring, der
fremheves i denne sammenhang, er dog, som beskrevet af nogle enheder, at PS!’s mélindikatorer
er fastlaste, og at de derfor ikke har mulighed for at tilpasse indikatorerne saledes, at de stemmer
overens med indikatorer for gvrige indsatser. Ogsa i forhold til tilpasningen af projektet til enhe-
dernes eksisterende praksis opleves dette som veerende problematisk.

"Det handler om fra starten af at lave feerre mere sddan standardiserede mél og sa noget med
tilpasningen, at man har mulighed for at veelge ud og sige, at det er de her ting, vi vil fokusere
pa [...] Danske Regioner har jo ogsa nogle krav, sa der er krav alle steder fra, og sa teenker jeg,
at man skal kigge pa de indsatser, der er pa landsplan, og sa preve at lave noget, sa vi ikke

skal have to projekter”. (Afsnitsleder, enhed 6)

Hertil finder flere, at det i arbejdet med sidelebende projekter med samme fokusomrader er udfor-
drende at identificere en baseline for de respektive projekter. Det har derfor veeret sveert at finde
ud af, hvad der er udslagsgivende for de enkelte projekter, og derved besveerliggores identificering
af seerligt virksomme elementer.

En anden udfordring har veret indsamling af data pé indikatorerne. I selvmordspakken har i ser-
deleshed procesindikatoren omkring indsamling af data pa patienter 30 dage efter udskrivelse
voldt enhederne besveer, da det ikke er muligt for enhederne at indhente data pé patienter efter ud-
skrivelse i en psykiatrisk kontekst. Endvidere opleves det som en udfordring, at der ikke altid er
adgang til data pa arsagen til selvmord eller forsagt selvmord, hvilket gor det sveerere at nuancere
og malrette indsatser omkring selvmordsforebyggelse. Det eftersparges derfor, at malssetninger om-
kring dataindsamling afspejler de rammer og systemer, der er for dataindsamling i den psykiatri-
ske kontekst.

"Der er to paralleller i det, sddan som jeg ser det, det er, at der ved nogle af pakkerne godt
kunne have veeret mere fleksibilitet i forhold til nogle af de data, vi skulle give dem [...] Jeg sy-
nes, der har veeret nogle mélopfyldelser, vi ikke har kunnet honorere, fordi vi ikke har kunne
fa data”. (Klinikleder, enhed 6)

Det fremstar saledes som vigtigt, at projektets kliniske indsatsomrader ikke bliver parallelle, men
integrerede indsatser, og at enhederne har mulighed for at harmonisere indikatorer for sidelg-
bende indsatser, der har samme hovedfokusomrader.

En anden mekanisme for sikring af relevans af pakkernes indhold og indikatorer lokalt (V) er, at
der ved projektets start er en tilstreekkelig italesaettelse af at implementeringen af de faglige pakker
er sveer og udfordrer eksisterende praksis (M). Det er vigtigt, at PS! understatter enhederne i den
lokale udmentning af pakkerne (K).
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Relevans af indhold
og indikatorer for de
kliniske pakker sikres

Om end enhederne har arbejdet med de samme indikatorer har de grebet den lokale udmentning
af pakkerne forskelligt an. Den lokale tilpasning af de faglige pakker opleves for nogle enheder
som en meningsfuld proces, mens andre enheder har veret preeget af en usikkerhed omkring,
hvordan en given indsats har skullet gribes an.

Det, at pakkerne implementeres og anvendes forskelligt, bade pa tveers af enheder og afsnit, har
blandt medarbejdere pa nogle enheder medfert en tvivl om, hvad, der er den "rigtige” fremgangs-
made. Det fremheves eksempelvis som en udfordring, at der er forskellige fortolkninger af medi-
cingennemgang. Afsnit pa nogle enheder har lavet medicinafstemningsskemaer, hvoraf eventuelle
endringer fremgar, mens man pa andre afsnit kun har registreret, at medicingennemgange er gen-
nemfort. Det er dog en vaesentlig del af projektet, at enheder og afsnit tilpasser de faglige pakker og
indikatorer deres lokale kontekst, og derfor er det vigtigt med en italeseettelse, af, at enhedernes
fremgangsmader kan vere forskellige.

Pakken for selvmordsforebyggelse udger et andet eksempel pa en oplevet udfordring i forbindelse
med udmentning af pakkerne. Pakken om selvmordsforebyggelse adskiller sig fra de tre andre kli-
niske pakker, idet den leegger op til, at de deltagende enheder selv skal formulere indikatorer for
arbejdet med selvmordsforebyggelse, baseret pa deres lokale praksis. Pa flere enheder beskrives
det som positivt og som en mulighed for at tilpasse pakken den lokale kontekst.

”Selvmordspakken, den har vi faktisk lavet selv, altsa alle enhederne. Fra, at vi fik de andre
pakker udleveret, sa er selvmordspakken sddan en kombination af, at selskabet har en idé om
noget, og at vi har lavet forskellige analyser med interview med patienter og pargrende og
sporgeskemaer pa afdelingen for at se hvad der sker hos os”. (Projektleder, enhed 4)

Anvendelsen af redskaber til identificering af relevante indikatorer opleves saledes ogsa som me-
ningsfuld. Det har dog veeret en udfordring for nogle enheder selv at skulle udforme indikatorer for
pakken.

"Der er bare ikke nogen klare retningslinjer for, hvad der er godt at gare, og det hele er et
sporgsmal om vurderinger og mavefornemmelser, altsa det er jo helt til hest, var jeg lige ved
at sige, sa den pakke ved jeg ganske simpelt ikke, hvordan vi skal gribe an. Og der kommer i
hvert fald ikke noget klart oppe fra, den er ganske selvdreven”. (Afsnitsleder, enhed 8)

Dette skyldes til dels, som udsagnet ovenfor indikerer, at der har veeret en forventning om, at der

ville veere en overordnet tilgang for arbejdet med og indikatorer for arbejdet med pakkerne skulle
gribes an og udformes. Det har dog vaeret hensigten med projektet, at enheder og afsnit selv har
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skullet forme og tilpasse pakkerne lokalt. Det er derfor vigtigt med en klar afstemning og italesat-
telse af dette, ligesom det er vigtigt, at enhederne understottes i implementering og udmentning af
pakkerne.

Det fremgar som vigtigt for arbejdet med implementering og mélopfyldelse af pakker og indikato-
rer, at det ved projektets start italeseettes, at implementeringen af de faglige pakker er sveer og pa

nogle punkter vil udfordre eksisterende praksis. Det er vigtigt, at enhederne understgttes i den lo-
kale udmentning af pakkerne, og bliver stattet der, hvor de er i implementeringsprocessen.

3. Kommunikationsveje

Det tredje af de syv tveergdende temaer i analysen er kommunikationsveje omkring Sikker Psyki-
atri og forbedringsarbejdet internt pa enhederne. Vi har i undersggelsen identificeret én virkning
af projektet med relevans for kommunikation. Denne virkning fremgar af figuren nedenfor og vil i
det folgende blive uddybet og nuanceret via preesentation og beskrivelse af relevante kontekstfak-
torer og virkningsmekanismer.

Medarbejderne

Kommunikations- 7| e o
. — projektets
veje vision og
metoder

En central virkning for en god intern kommunikation af og om projektet er, at medarbejdere pa en-
hederne har kendskab til projektets vision og metoder. Som illustreret i figuren nedenfor er to me-

kanismer identificeret som centrale for denne virkning. Disse mekanismer, samt de kontekstfakto-

rer, der knytter sig til dem, vil blive uddybet i dette afsnit.

Medarbejderne har
kendskab til
projektets vision og
metoder

For at alle medarbejdere far kendskab til projektets vision og metoder (V), er det vigtigt, at viden og
information om projektet bliver integreret i den daglige praksis pa enhederne (M). Dette kreever, at
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kommunikation om projektet bygges ind i eksisterende kanaler for daglig kommunikation sdsom
meder, nyhedsbreve, mails m.m. (K).

Medarbejderne har
kendskab til
projektets vision og
metoder

Gennemgdende for alle enheder har veret, at kommunikation af Sikker Psykiatri til medarbejdere,
der ikke allerede er del af forbedringsteamet pa de involverede afsnit, har veeret en veesentlig ud-
fordring. Det fremheeves som afggrende pa tveers af projektenhederne, at der sker en integrering af
viden om projektet, herunder dets metoder, malseetninger og resultater, i daglig praksis. Dette, ud-
trykker flere medarbejdere, er seerligt vigtigt i projektets startperiode.

”Altsé noget af det, vi manglede i starten, det var jo ogsa lidt mere introduktion til, hvad er det
her for et projekt, hvad er formalet med det? Vi vidste det, fordi vi havde veeret afsted pa de
her temadage i Kolding, men resten anede jo ingenting om det her projekt, sa vi valgte at tage
det op pa nogle personalemeader i starten, men det er jo ikke alle, der kommer der. Sa det
skulle nok have veeret mere intenst der i starten, hvad er det her for noget, vi gar ind til nu, og
hvad er formalet med det, fordi, hvis de ikke kan se en mening med det, s& gar det lidt op i hat
og briller”. (Medarbejder, enhed 3)

Dette har for nogle veeret arsag til manglende motivation for at indga i forbedringsarbejdet og tage
projektet til sig. I andre tilfeelde udtrykker medarbejdere interesse for at deltage, men oplever ikke
at veere blevet inddraget eller informeret.

”Jeg synes, det er synd, jeg vil enormt gerne deltage i sadan noget her, jeg synes bare, det er sa
synd, at jeg ved sa lidt... Jeg ved, at hvis jeg far en mail, hvor der star Sikker Psykiatri, s& er det
ikke den jeg leser, fordi det teenker jeg, det er der andre, der har styr pa. Jeg ved, at vores le-
dere, de gér hele tiden til mgder, og det er noget med Sikker Psykiatri [...] Sa der regner man
lidt med, at det er andre, der beerer byrden, og at jeg nok skal fa noget at vide, men det gor jeg
bare ikke”. (Medarbejder, enhed 5)

Nogle enheder har gode erfaringer med at formidle projektet i flere fora. Nogle har fulgt forbed-
ringsteammeder op med et ugentligt nyhedsbrev, med henblik pa at holde de gvrige medarbejdere
opdaterede. Man har hertil eksempelvis haft Sikker Psykiatri som et fast punkt pa dagsordenen til
personalemeader og forsggt at integrere viden om projektet som et fast punkt til gvrige teammader.
Saledes er projektet blevet kommunikeret til medarbejderne ad flere kanaler og spredt ud til en
sterre del af medarbejderne i forskellige kontekster.

Flere enheder har desuden haft gode erfaringer med at indfere forbedringsarbejdet som et fast
punkt pa dagsordenen til personalemgder for at seette videndelingen i system. Nogle medarbejdere
oplever dog ikke dette som tilstreekkeligt, og der vurderes at veere et behov for, at kommunikation
omkring projektet forekommer pa en hyppigere basis. P4 én enhed har man haft gode erfaringer
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med afholdelse af introduktionssessioner til Sikker Psykiatri, hvor personale pa tveers af afsnit blev
introduceret til projektet generelt og forbedringsarbejdet mere specifikt. P4 nogle fa enheder mel-
der ledelse og projektledere om gode erfaringer med udarbejdelse af et Sikker Psykiatri nyheds-
brev. Flere medarbejdere udtrykker dog, er det ikke er sa ofte, at leesning af nyhedsbreve bliver pri-
oriteret i en travl hverdag.

Det fremstar saledes som vigtigt for en intern kommunikation af og om projektet, at eksisterende
kanaler tages i brug, og at projektet kommunikeres bredt ud til medarbejderne i forskellige fora.
Det er sveert for bade ledelse og medarbejdere at finde tid til og prioritere overlevering af projekt-
specifik viden og informationer, der gar ud over eksisterende arbejdsopgaver og praksis. Derfor er
det ngdvendigt for sikringen af et beeredygtigt kommunikations-flow at indfere viden om forbed-
ringsarbejdet og Sikker Psykiatri i eksisterende kommunikationskanaler.

Systematisk og feelles ansvar for kommunikation

For at sge medarbejdernes kendskab til projektets vision og metoder (V) er det yderligere vigtigt, at
kommunikation om projektet til medarbejdere er en opgave, som bade ledelse, projektleder og for-
bedringsteams tager ansvar for (M). For at sikre en klar struktur og fordeling af opgaver om kom-
munikation skal der udarbejdes en intern kommunikationsstrategi, som involverer alle relevante
akterer (K).

Medarbejdernes har
kendskab til
projektets vision og
metoder

Blandt nogle projektledere opleves rollen som formidler af projektet som en sveer opgave. De giver
udtryk for, at det, at de som udgangspunkt ikke er til stede pa afsnittene dagligt, har gjort det sveert
at oparbejde et godt kommunikations-flow pa tveers af afsnit. Nogle teammedlemmer eftersporger

en stgrre involvering fra ledelsens side, mens ledelsen pa et enkelt afsnit eftersparger starre invol-
vering fra projektlederens side i forhold til den interne kommunikation til medarbejderne om pro-
jektet.

For at overkomme disse udfordringer fremstar det som vigtigt, at alle aktgrer, der er direkte invol-
veret i projektet, herunder klinik-, afsnits- og projektledelse, samt medlemmer af forbedringstea-
met, involveres i arbejdet med at etablere kommunikationskanaler og etablere de ngdvendige kom-
munikations-flow internt pa enheden.

4. Lokal kapacitetsopbygning og etablering af forbedringsarbej-
det

Det fjerde af de syv tvaergdende temaer i analysen omhandler den lokale kapacitetsopbygning og
den lokale etablering af forbedringsarbejdet. Kapacitetsopbygning og etablering af forbedringsar-
bejdet lokalt pa enhederne er vaesentligt, idet praksis omkring projektet ikke slutter ved projektets
afslutning, men skal danne grundlag for en ny praksis.
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Om end kapacitetsopbygning af forbedringsarbejdet stadig er i gang péa de deltagende enheder, har
de i projektperioden gjort sig vigtige erfaringer omkring, hvad der er vigtigt at tage hejde for i den
lokale etablering af forbedringsarbejdet. I denne evaluering har vi identificeret tre virkninger med
serlig relevans for kapacitetsopbygning af forbedringsarbejdet. Disse fremgér af figuren nedenfor
og vil i det felgende blive uddybet og nuanceret via praesentation og beskrivelse af relevante kon-

tekstfaktorer og virkningsmekanismer.

Opbygning af et

lokalt videns-
og
kompetence-
/ grundlag
Lokal
kapacitetsopbyg- Praksis omkring
ning og etablering forbedrings-
af forbedrings- arbejdet
. systematiseres
arbejdet

\ Forbedrings-

arbejdet er
integreret i
daglig praksis

Den forste af de tre virkninger identificeret for den lokale kapacitetsopbygning og etablering af det
lokale forbedringsarbejde er opbygningen af et lokalt videns- og kompetencegrundlag. Som illustre-
ret i figuren nedenfor er tre mekanismer identificeret som centrale for en sadan opbygning. Disse
mekanismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive uddybet i dette afsnit.

Opbygning af et lo-
kalt videns- og
kompetencegrundlag

Der skabes en lokal forteelling om projektet

For opbygningen af et lokalt videns- og kompetencegrundlag (V) er det vigtigt, at der skabes en lo-
kal forteelling om projektet, der gor det meningsfuldt og forstaeligt for medarbejderne i den kon-
tekst, de befinder sig i (M). Dette kreever et vedvarende fokus pa og formidling af, hvilken betyd-
ning forbedringsarbejdet og malseetninger herfor har for medarbejdernes kerneopgaver (K).
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Opbygning af et
lokalt videns- og
kompetencegrundlag

Sikker Psykiatri beskrives pa flere enheder som et medarbejderdrevet projekt, og forbedringsarbej-
det beskrives som en tilgang, der muligger medarbejderinvolvering i forandringsprocesser pa en ny
og meningsfuld méade. Det har derfor veeret af afggrende betydning at skabe eller igangsaette en
kultureendring blandt medarbejderne, saledes at det er de ansatte selv, der beerer forbedringsarbej-
det ind i det daglige arbejde.

Blandt afsnits- og klinikledelserne er der pa tvers af enhederne overvejende enighed om, at det er
afggrende for en vellykket integrering af forbedringsarbejdet i lokale praksisser, at forbedringsar-
bejdets formal og vision er meningsfuldt for den enkelte medarbejder. Pa flere enheder fremheves
betydningen af en klar formidling af, hvorfor projektet er vigtigt for den enkelte enhed.

"Det er jo vigtigt, at vi som ledelse star sammen og gar foran, far formidlet det og hele tiden
forklarer, altsd, information, information, information. Hvorfor er det, vi skal det her, hvad
hviler det pa? Det er ikke bare ét eller andet, regionen pa irrelevant vis beder os om at gore,
det er fordi, der er en rigtig god grund. At finde de gode historier, ogsa nar det er gaet galt.
Hvornar er det, det har givet gleede og en sterre arbejdslyst og trivsel?”. (Afsnitsleder, enhed 5)

Der har veeret forskellige overvejelser pa enhederne omkring, hvordan man imgdekommer udfor-
dringen med at gere projektet meningsfuldt for den enkelte medarbejder. En overvejelse har blandt
andet veeret, hvordan forbedringsarbejdet og dets malseetninger kan "overseaettes” til den lokale
sammenheng.

"Det, vi jo har diskuteret, er, at selvom der er noget, der hedder partnerskabsaftalen, hvor vi
skal levere noget data, giver lige praecis de data mening for den enkelte medarbejder? Eller
skal man preve at oversette, hvad vores mal er, og i stedet sige, at det vi skal levere ind som
organisation og styre pa, at det faktisk ogsa er det, der sadan kan kommunikeres simpelt ud til
en sygeplejerske, for eksempel”. (Klinikleder, enhed 2)

For at gore projektet vedkommende for den enkelte medarbejder har flere enheder haft gode erfa-
ringer med brug af patienthistorier som cases. Det er erfaringen, at dét at tale projektet ind i en be-
handlingskontekst malrettet patientsikkerhed for den enkelte konkrete patient kan bidrage til at
kontekstualisere projektet og koncepterne omkring det pa en meningsfuld méade blandt medarbej-
derne.

"Det [case-historier] er et rigtig godt supplement til alt det der teelleri og statistisk proceskon-
trol, som jeg ogsa er vild med, men det der med at fa et ansigt pa og en case-historie, det gar
lige i maven og hjertet. Sa det taler til folelserne pa en anden méde end statistisk proceskon-
trol gar, og det er rigtig, rigtig fint. Men det er jo ogsa noget, man skal treenes i og lere at
bruge, og turde at bruge og sa videre, at f& gje pa de der historier”. (Regional leder, Region 3)
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En mangel pa en lokal forteelling om projektet har blandt andet haft som konsekvens, at medarbej-
dere, der ikke er indgaet i forbedringsteams, pa flere enheder ikke oplever forbedringsarbejdet og
Sikker Psykiatri som noget, de er en del af. Endvidere beskriver flere det som en “skal-opgave”.
Dette har betydet, at medarbejderne i flere tilfaelde ikke har taget projektet til sig og ikke har set det
som en del af deres faglige opgave at bidrage til projektet. Ogséa blandt afsnits- og klinkledelse pa
flere enheder fremheaves dette som problematisk.

"Implementeringen har altsa haltet noget, og jeg vil sige, at hele forteellingen og narrativet om-
kring det har veeret fraveerende. Fuldsteendig. Det er jo sadan noget, der lever lidt usynligt, ma
man godt nok sige”. (Klinikleder, enhed 8)

Det fremstar saledes som centralt for opbygningen af et videns- og kompetencegrundlag blandt
medarbejderne, at der skabes en lokal forteelling om projektet, og at medarbejderne pa denne
made kan kontekstualisere forbedringsarbejdet. Et vedvarende fokus pa og formidling af, hvilken
betydning forbedringsarbejdet og dets malsaetninger har for medarbejdernes kerneopgaver, herun-
der i seerdeleshed behandling og fokusset pa den individuelle patient, er derfor vigtigt i den interne
kommunikation af projektet.

Medarbejderne har en faelles forstaelse for forbedringsarbejdet

Det er vigtigt for opbygningen af lokalt videns- og kompetencegrundlag (V), at medarbejderne far
en feelles forstaelse for forbedringsarbejdet for eksempel via feelles gennemgang og analyse af se-
riediagrammer ved tavlemgder (M). Dette kan opnés ved at etablere en struktur, der understgtter
feelles brug af data og metoder pa afsnittene (K).

Opbygning af et
lokalt videns- og
kompetencegrundlag

Det har veeret en vigtig, men sver opgave i projektet at integrere forbedringsarbejdet lokalt som en
ny made at teenke psykiatri pa. Det har veeret vigtigt at igangseette en beveegelse blandt medarbej-
dere pa de otte enheder fra at teenke Sikker Psykiatri som et tidsafgreenset projekt til at teenke for-
bedringsarbejdet som en del af praksis. Det er dog gennemgaende for de deltagende enheder, at
mange medarbejdere uden for forbedringsteams og ledelsesgrupper ikke har et indgdende kend-
skab til de elementer af forbedringsarbejdet, der er blevet introduceret og anvendt i projektperio-
den.

Pa nogle enheder er medarbejdere uden for de lokale forbedringsteams ansvarlige for dataindsam-
ling og -registrering, og pa nogle enheder er medarbejdere ogsa ansvarlige for afprevninger. Hertil
bliver seriediagrammer preesenteret for den brede medarbejdergruppe pa sterstedelen af enhe-
derne. Alligevel gar det igen pa de fleste enheder, at nogle medarbejdere ikke foler sig rustet til at
arbejde aktivt med data og forbedringsmetoder, ligesom det manglende kendskab i flere tilfaelde er
anledning til modvilje mod projektet.
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"Men man kan sige, at nar man lige pludselig heenger seriediagrammer op til medarbejderne,
sa kraever det ogsa en eller anden forstaelse for, at medarbejderne skal synes, det er interes-
sant. Og det har sgu’ manglet [...] Hvis de skal begynde at kunne kigge pa medianer, og hvad
ved jeg, sd er man ngdt til og give dem en forudseetning for, at de kan veere med til at leese de
diagrammer. Og det er ikke en forudseetning at medarbejderne kan det”. (Afsnitsleder, enhed
8)

For at tidstro data kan blive et dynamisk redskab til anvendelse af den enkelte medarbejder, frem-
star det som afgerende, at medarbejderne aktivt og labende inddrages i analyse af seriediagram-
mer og dermed far mulighed for at binde data op pa behandlingspraksis. Flere enheder har haft
gode erfaringer med fast gennemgang af seriediagrammer ved tavlemgader, for saledes at skabe for-
bindelsen mellem data og praksis, og give medarbejderne mulighed for at deltage i analyse og for-
tolkning af data.

Det fremstar saledes som vigtigt, at medarbejderne har en feelles forstaelse for data og anvendelsen
heraf, og at dette for eksempel kan opnas via feelles gennemgang og analyse af seriediagrammer
ved ugentlige tavlemader. Det er vigtigt, at der etableres en struktur, der understotter feelles brug af
data og metoder péa afsnittene.

Medarbejderne har et kompetencegrundlag for at indga aktivt i forbedringsarbejdet

Det er vigtigt for opbygningen af et lokalt vidensgrundlag (V), at medarbejderne har kompetencer
til at indga aktivt i forbedringsarbejdet (M). Dette kan opnas ved kompetenceudvikling af medar-
bejdere pa tveers af organisationen i specifikke elementer af forbedringsarbejdet (K).

Opbygning af et
lokalt videns- og
kompetencegrundlag

Det fremgar som vigtigt, at medarbejdere pa enhederne har et grundlag for at kunne indga i forbed-
ringsarbejdet. Generel introduktion til og undervisning i data og metoder foretages af PS! pa lee-
ringsseminarer og pa projektbeseg pa enhederne, men her har kun medlemmer af forbedringste-
ams samt ledelsesrepreesentanter veeret til stede, og gvrige medarbejdere har derfor ikke deltaget.
Dét, at medarbejdere opleres i metoder, kan veere med til at give dem ejerskab over forbedringsar-
bejdet og saledes motivere en aktiv involvering i og anvendelse af forbedringsmetoder i daglig
praksis.

"Bare sadan noget med afprevning af sméa forandringer, ikke sadan det store projektlederover-
blik, det behgver man ikke at have, men at vide hvad vil det sige at lave en afprgvning, og at
man har lidt det samme sprog, nar man gar ind og taler om at lave forandringer, og har den
samme tilgang til, bdde at kunne se fordelen ved at gare det, men ogsa stille nogle kritiske
sporgsmal. Det tror jeg er meget vigtigt for, at man som medarbejder fgler, man har aktier i
det. S man ikke bare er en spiller, der kan blive rykket rundt med, og bare skal ggre, hvad

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed 50



nogle andre siger, men at man rent faktisk har forstaelsen af, hvorfor man skal ggre det, og
hvordan man skal gare det”. (Projektleder, enhed 4)

Aktiv involvering af medarbejderne kraever et solidt forstaelsesmeessigt grundlag. Derfor er det vig-
tigt, at man pa enhederne er bevidst om betydningen af, at medarbejderne kompetenceudvikles i
dataindsamling og forstaelse af seriediagrammer. Pa én enhed har man iveerksat et initiativ om
kompetenceudvikling af ledelsesgruppen i dataindsamling og udarbejdelse af seriediagrammer.

"Hvis man sa kunne fa folk til selv at taste nogle ting ind og blive en del af det. I forhold til det
lederprogram har vi lavet en intro og videokonference, og der fik vi en idé til vores egen un-
dervisning, der skal vi sa lave vores eget seriediagram om noget privat noget. Jeg skal sa male
skridt, skridtantal. Det kunne sa ogsa geres pa kurser, sa de kan se, at grafer godt kan bruges
til nogle sjove ting, det teenker jeg, det tager vi med”. (Projektleder, enhed 4)

Kompetenceudviklingen har til hensigt at konkretisere forstaelsen af anvendelsen af data for den
enkelte for at skabe et forstaelsesmeessigt grundlag for processerne omkring data og metoder. Pa
nogle enheder fungerer seriediagrammer dog primeert som et ledelsesvaerktgj, og dette har betydet
en blandt medarbejderne manglende forstéelse for og dermed engagement i indsamling og anven-
delse af data. Det er dermed vigtigt, at kompetenceudvikling i seriediagrammer ikke begreenses til
ledelsesniveauet.

Pa samme enhed har man haft gode erfaringer med afholdelse af PDSA-workshops for medarbej-
derne. Beslutningen om at opstarte systematisk treening af medarbejdere i metoden er taget pa bag-
grund af en oplevelse af, at en introduktion til metoden ikke har veeret tilstraekkelig, og at medar-
bejderne derfor ikke har taget metoden til sig. To teammedlemmer har staet for treening af alle
medarbejdere, bade sygepleje- og leegefagligt personale, i brug af metoden.

"Det har veeret en proces, hvor man har introduceret, og man har italesat, og man har rummet
sine medarbejderes frustrationer omkring det her, der nu er kommet ind pa afsnittet, og hvad
er nu det for noget den her PDSA [...] Det er en proces, som har fort til, at det i dag ikke er no-
get, man seetter spergsmalstegn ved. Nu ger man det, man har taget det til sig, man synes det
er interessant, fordi man kan se veerdien i det, man kan se, hvordan det kan bruges. Lige plud-
selig sa er den der gejst der ligesom: 'Hey, det er sgu fedt det her!””. (Afsnitsleder, enhed 4)

Pa andre enheder berettes om gode erfaringer med undervisning af ledere pa alle niveauer. Dette
skaber et grundlag for, at lederne kan facilitere spredning af kendskabet til metoderne lokalt, lige-
som det giver lederne mulighed for at bruge forbedringsmetoder og data som ledelsesredskaber.

Det fremstar yderligere som fordelagtigt, at kompetenceudvikling i forbedringsmetoder udbredes
og tilpasses til specifikke funktioner og faggrupper, saledes at forbedringsarbejdet integreres i for-
skellige arbejdsgange og niveauer af organisationen. Dette kunne for eksempel veere en made at
imgdekomme en generel udfordring omkring inddragelse af leegefaglige medarbejdere i forbed-
ringsarbejdet.

Det fremstar som vigtigt for kapacitetsopbygning pa enhederne, og for at kunne give medarbejdere
pa alle organisatoriske niveauer og i alle funktioner og faggrupper et indgaende kendskab til for-
bedringsmetoderne, at alle medarbejdere labende er blevet tilbudt kompetenceudvikling i metoder,
saledes at nye medarbejdere, eller medarbejdere der ikke har haft tid, eller mulighed for at deltage
tidligere, har kunnet fa et indblik i og en forstdelse for anvendelsen af disse metoder.
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Den anden af de tre virkninger identificeret for den lokale kapacitetsopbygning af forbedringsar-
bejdet er, at der pa hver af de deltagende enheder udvikles en systematik eller struktur omkring
projektet, der kan understgatte den lokale kapacitetsopbygning. Som illustreret i figuren nedenfor er
to mekanismer for systematisering af praksis omkring projektet identificeret. Disse mekanismer,
samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive uddybet i dette afsnit.

Praksis omkring
forbedringsarbejdet
systematiseres

Projektaktiviteter er bundet op pa praksis

For at kunne skabe en systematisering af praksis omkring projektet (V) er det vigtigt, at projektakti-
viteter er bundet op pa faste, tilbagevendende praksisser, saisom mader, og ikke kun pa personer
(M). For at dette kan ske, er det vigtigt, at der er en strukturel understattelse af forbedringsarbejdet
i praksis for at sikre, at det ikke bliver personbundet. (K).

Praksis omkring
forbedringsarbejdet
systematiseres

Som tidligere beskrevet er det et vilkar for alle enhederne, at der kan vaere eller er stor personale-
udskiftning. Forbedringsarbejdet er derfor seerligt sarbart, hvis opgaven med implementering og
facilitering er personbundet. Ligeledes er erfaringen fra flere enheder, at det er en tung opgave,
hvis ansvaret for projektdriften er personbundet. Det beskrives blandt andet, at "tingene falder pa
gulvet”, nar de, der er ansvarlige for facilitering af projektaktiviteter, ikke er til stede.

"Det falder tilbage p4, om vi far lavet en indre struktur pa vores projekt, hvor man siger, ja-
men sadan holder vi teammgaderne, ogsa nar [projektlederen]| ikke er her, og vi har en fast
dagsorden og sadan noget [...] Men det failer lidt, nar det gar steerkt”. (Projektleder, enhed 7)

En struktur omkring forbedringsarbejdet kan saledes veere med til at sikre, at projektet ikke falder
til jorden ved projektlederens, eller gvrige beerende personers, fraveer. Dette kan for eksempel
vere, at forbedringsteammeoder og dagsordener leegges i kalenderen, saledes at de indgar som faste
elementer i den daglige praksis, og at afholdelsen af magder ikke er afheengig af, at nogle tager initi-
ativet. Dette beskrives ogsa som fordelagtigt ved udferelsen af andre projektaktiviteter, sésom
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PDSA’er. Udarbejdelse, afprgvning og gennemgang af PDSA’er kan sikres ved, at disse led i proces-
sen er bundet op pa et fast made eller en anden fast aktivitet, og ikke nedvendigvis kun er bundet
op pa de ansvarlige for udfgrelsen.

Det fremstar saledes som vigtigt, at forbedringsarbejdet er bundet op pé faste, tilbagevendende
praksisser, sasom meder, for at sikre, at initiering, etablering og gennemforelse af projektaktiviteter
ikke er afheaengigt af tilstedeveerelsen af specifikke personer. Dette kan imadekommes ved, at der
udarbejdes en struktur for projektaktiviteter, for saledes at understatte forbedringsarbejdet struktu-
relt og for at sikre, at forbedringsarbejdet ikke bliver personbundet.

Fora for deling af viden om forbedringer i alle vagtlag

Det er yderligere vigtigt for systematisering af praksis omkring projektet (O), at der findes fora for
deling af viden om forbedringsarbejdet i og pa tveers af alle vagtlag (M). Dette kreever dog, at tavle-
mader og sikkerhedsbriefinger med fokus pa forbedringer atholdes systematisk, med regulere in-
tervaller, og med deltagelse af medarbejdere i alle vagtlag og -overgange (C).

Praksis omkring
forbedringsarbejdet
systematiseres

En af hovedudfordringerne forbundet med at kommunikere projektet til medarbejdere er at
komme pa tveers af de vagtlag, som udger degndekningen péa alle deltagende enheder (og psykia-
triske enheder i gvrigt). Medarbejdere pa de deltagende enheder er derfor spredt ud pa forskellige
vagtlag, henholdsvis dag-, aften- og nattevagter. Overlap mellem de tre vagtlag er begreenset til
mundtlige overleveringer, og kun et fatal af medarbejderne gar pa tveers af vagtlag. Derfor har im-
plementering og forankring af projektet blandt medarbejderne veeret en udfordring for alle projekt-
enhederne. Stgrstedelen af de deltagende enheder har som led i projektet etableret sikkerhedsbrie-
finger, som sikrer overlevering af viden og status i vagtovergange. Dette fremheves som et godt fo-
rum til formidling af projektrelateret viden og metoder pa tveers af vagtlagene.

Pa alle enheder har tavlemader ogsa veret en central del af forbedringsarbejdet. Nogle enheder
har arbejdet med denne mgdeform inden projektets begyndelse, mens andre har introduceret det i
regi af projektet. I begge tilfeelde har tavlemader veeret et kerneforum for forbedringsarbejdet. Der-
for har tavlemederne et stort potentiale som platform for bade udvikling, formidling og implemen-
tering af projektet i alle led af organisationen.

"Jeg ser faktisk efterhdanden tavlemader som det sted, hvor vi kan sikre, at personalet i et af-
snit eller en gruppe er involveret bedst muligt, at det ligesom er kilden til det. Dels det, at de
er med, dels det, at det er et sted, hvor vi har det, vi laver. Jeg kan se et skisma, en udfordring i
det, det er det der med at have et forbedringsteam og sa tavlen. Hvem styrer det? Og hvad hvis
tavlemadet star alene, uden at der er nogle, som virkelig har tid og er committet pa at folge op
og forberede det?”. (Projektleder, enhed 7)
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For at tavlemgderne kan blive integreret i praksis er det veesentligt, at faciliteringen af elementer af
forbedringsarbejdet i dette regi bliver bundet op pa eksisterende funktioner og rutiner, og ikke pa
projektrelateret personale. Derfor fremheves det pé flere enheder som vigtigt, at det ikke er pro-
jektlederen, men afsnittet, som tager ejerskab over tavlemgderne. Hvis projektlederen er for meget
inde over facilitering af maderne, er der en risiko for, at tavlemederne og det indhold, der relaterer
sig til forbedringsarbejdet, bliver betragtet som et led i projektlederens arbejde med Sikker Psyki-
atri og ikke som en integreret og fremadrettet del af praksis. Det fremgar derfor som fordelagtigt, at
det er afsnitslederne eller medarbejderne, der faciliterer tavlemederne. Det understreges dog ogsa
som veesentligt, at der udpeges en tovholder, som star for faciliteringen. Erfaringen er her, at me-
derne gradvist "der ud”, hvis ikke der er en fast person, der faciliterer dem.

Med henblik pa involvering af medarbejdere i flere vagtlag har en enhed haft gode erfaringer med
at afholde faste tavlemader i aftenvagten, saledes at medarbejdere, der ikke har faste dagvagter,
ogsa involveres i forbedringsarbejdet. Det er her vaesentligt, at der er fokus pa, at forbedringsarbej-
det ved disse tavlemgder i gvrige vagtlag ikke kun formidles, men ogséa udvikles i samarbejde med
medarbejderne, siledes at disse medarbejdere ogsa far ejerskab over forbedringsarbejdet. Stgrste-
delen af de deltagende enheder har som led i projektet etableret sikkerhedsbriefinger, som sikrer
overlevering af viden og status i vagtovergange. Dette fremheves som et godt forum til formidling
af projektrelateret viden og metoder pa tvers af vagtlagene.

Det fremstar som vigtigt for opbygningen af et lokalt videns- og kompetencegrundlag, at medarbej-
dere inddrages systematisk i forbedringsarbejdet i vagtlag og overgange blandt andet via fora som
tavlemgder og sikkerhedsbriefinger. Det er vigtigt, at tavlemaderne aftholdes systematisk i alle vagt-
lag, saledes at medarbejdere i alle vagtlag inddrages, og at forbedringsrelateret indhold pa disse
meder faciliteres af afsnitsledelse eller medarbejdere, sadan at det ikke bindes op pa projektet men
pa praksis.

Den sidste af de tre virkninger identificeret for lokal kapacitetsopbygning og den lokale etablering
af projektet er, at registrering og anvendelse af data integreres i eksisterende praksis. Som illustre-
ret i figuren nedenfor er to mekanismer identificeret som centrale for, at dette kan ske. Disse meka-
nismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive uddybet i dette afsnit.

Forbedringsarbejdet
er integreret i daglig
praksis

Det er vigtigt for integrering af forbedringsarbejdet i praksis (V), at der findes neglepersoner uden
for forbedringsteams med ansvar for at fastholde bestemte elementer af forbedringsarbejdet (M).
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For at dette kan ske, er det vigtigt at forbedringsarbejdet er forankret i daglig praksis og ikke kun i
forbedringsteams (K).

Forbedringsarbejdet
er integreret i daglig
praksis

Det har i projektet veeret vigtigt med en sarlig opmerksomhed pé, hvordan medarbejdere uden for
forbedringsteams inddrages bedst muligt, saledes at projektet forankres bredt i organisationen. Ind-
dragelse af medarbejdere i forbedringsarbejdet har veeret en gennemgaende udfordring pa tveers af
de deltagende enheder. Det fremgar af interviews med medarbejdere pa sterstedelen af enhederne,
at projektet opleves som en opgave, der varetages af projektlederen og medlemmer af forbedrings-
teams, og derfor ikke er en opgave for gvrige medarbejdere.

"Min oplevelse er, at selve indsatsen omkring Sikker Psykiatri er meget isoleret til de medlem-
mer, der er med i teamet, og som ogsa deltager i leeringsseminarer og sa videre. Resten af per-
sonalegruppen kender jo nogle af arbejdsgangene, der er blevet implementeret med Sikker
Psykiatri, men selve projektet, tror jeg ikke, de kender seerlig meget til”. (Projektleder, enhed
1)

Det opleves pa flere enheder, at medarbejdere ikke er involveret i eller har kendskab til Sikker Psy-
kiatri, og at det, at der er et team, der er bundet direkte op pa projektet, kommer til at have en mod-
sat effekt, nemlig at projektet opleves som eliteert og eksklusivt, og som noget, der ikke involverer
ovrige medarbejdere.

"Det, jeg kan hare, det er, at der faktisk er en del medarbejdere, som ikke ved, hvad Sikker
Psykiatri er, og nar jeg gar ud pa afdelingerne og sperger, hvad de afprgver, sa kan de godt
blive lidt blanke og lidt: "Hvad snakker du om?’. Sa pa den made bliver det sadan lidt et eliteert
projekt, kan man sige: 'Na men det er noget ledelsen siger, vi skal, og der er nogle medarbej-
dere, der tager pa leeringsseminarer. Det er ikke os, det er mine kollegaer, der arbejder med
det’. Og pa den made bliver det jo ikke implementeret og pa den made er infrastrukturen jo
heller ikke i orden, fordi sa nér vi ikke ud der, hvor vi skal na ud til den enkelte medarbejder,
og patient, i sidste led”. (Regional leder, Region 3)

En sadan praksis har nogle steder resulteret i, at forbedringsarbejdet er forblevet en opgave for for-
bedringsteamet og ikke er ndet ud til de gvrige medarbejdere. En manglende strukturel understot-
telse af arbejdet med spredning og videndeling til gvrige medarbejdere har i nogle tilfeelde ogsa
medfort, at medlemmer af forbedringsteamet ikke magter at tage opgaverne med ud af teamet og
ind i daglig praksis som beskrevet i et tidligere afsnit. Denne udfordring har man imgdekommet pa
en enhed ved at systematisere deltagelse af gvrige medarbejdere i teammader saledes, at teamme-
derne altid, sa vidt muligt, bliver besegt af avrigt personale, for dermed at sprede kendskab til, vi-
den om og involvering i projektet ud over projektteamet.
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"Der er ogsd et afsnit, hvor der, i det omfang det overhovedet er muligt, altid er nogle andre
med til teammaderne end dem, der er en del af teamet. Altsa, hvis der ligesom er nogle der
kan afses, s kommer de ogsa med for at finde ud af, hvad der foregar pa de der teammeder.
Og sa bliver det jo inddraget i forbedringsarbejdet pa den made. Det kan godt veere, at det er
en fra teamet, der er formand for en PDSA, men det er nogle andre, der skal prove det af”.
(Projektleder, enhed 3)

Det fremgar derudover som vigtigt, at dataindsamling ikke er bundet op pa projektet, men pa én
eller flere funktioner, der er integreret i den eksisterende praksis. Indsamling og registrering af
data er grebet meget forskelligt an pa de forskellige projektenheder, og de deltagende enheder har
derfor forskellige erfaringer med handteringen af data. P4 sterstedelen af enhederne har projektle-
deren haft en central rolle i handtering af data, herunder indtastning data og udarbejdelse af ma-
nedsrapporter. Pa nogle enheder har det ligeledes veeret projektlederens rolle at indsamle data,
mens det pa andre enheder har veeret en medarbejderopgave at indsamle og registrere data.

Indsamling og behandling af data fremheves pa flere enheder som en kilde til vigtig leering om-
kring forbedringsarbejdet og de processer, der driver det. Det fremgar derfor som vaesentligt, at
medarbejdere far indblik i og forstaelse for forbedringsarbejdet via bearbejdning af data. Samtidig
kan medarbejdernes storre involvering medvirke til, at data bliver en mere integreret del af hverda-
gen. Enhederne har alle arbejdet med forskellige modeller for dataindsamling, men det har veeret
en gennemgaende mélsaetning ikke at skabe merarbejde - og sa vidt muligt at indarbejde dataind-
samlingen i den eksisterende praksis. Det er derfor afgerende, at projektlederens rolle i forhold til
dataindsamling og registrering primeert er som iveerkseetter og facilitator, men at dataindsamling og
registrering ikke primeert bliver en projektlederopgave.

Det fremstar dermed som vigtigt for sikringen af en bred forankring af forbedringsarbejdet blandt
medarbejdere, at de deltager i forbedringsteammader eller -aktiviteter for at undga, at forbedrings-
teamet og forbedringsarbejdet opfattes som eksklusivt, og for at sge medarbejderinvolveringen i
forbedringsarbejdet generelt. Dette kraever, at relevante og motiverede neglepersoner eller grupper
for hvert vagtlag uden for projektteamet identificeres og far ansvar for at fastholde bestemte ele-
menter af forbedringsarbejdet.

Det er vigtigt for at fa integreret forbedringsarbejdet i daglig praksis (V), at indsamling af data ikke
opleves som merarbejde (M). Dette kraever dels at indikatorer for pakkerne integreres i eksiste-

rende journaliseringssystemer, sadan at data kan hentes direkte fra journalerne (K), og at arbejds-
gange omkring lokal dataregistrering og indrapportering til manedsrapporter bliver integreret (K).
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Forbedringsarbejdet
er integreret i daglig
praksis

Pa stgrstedelen af de deltagende enheder opleves indsamling og registrering af data som merar-
bejde. Dette skyldes blandt andet, at flere systemer i de forskellige regioner ikke understgatter data-
indsamling for Sikker Psykiatri, da nogle indikatorer (for eksempel indikatorerne for pakken om
somatik) ikke indgér i eksisterende journaliseringssystemer. Det opleves som omsteendeligt, tids-
kreevende og som dobbeltarbejde, nar medarbejderne pa enhederne skal indtaste samme data pa
papirark og i journaliseringssystemer.

Det fremgar derfor som vigtigt, at veerdier for de indikatorer, der er formuleret for forbedringsar-
bejdet, leegges ind i journaliseringssystemerne, sddan at data kun skal dokumenteres ét sted. At fa
eendret i journalsystemets veerdier er dog blevet papeget som en omstendelig proces, hvorfor doku-
mentation til Sikker Psykiatri er foregaet via skemaer og derfor er blevet oplevet som merarbejde.
Enkelte enheder har med besveer faet integreret nogle fa nggleord til maling af indikatorerne i de-
res journalsystemer, hvilket har lettet processen omkring indtastning af data.

I forleengelse heraf opleves indtastning af data til manedsrapporter pa nogle enheder som omstaen-
deligt, idet lokale praksisser omkring dataregistrering foretages parallelt med, og ikke som en del
af, denne indtastning. Dette skyldes ligeledes, at processer omkring og systemer for dataregistre-
ring ikke er integreret.

"Det tog faktisk rigtig, rigtig lang tid at lave de her afrapporteringer. Sa foler man sig jo hensat
til sadan noget tung kvalitetstid [...] Kan man ikke gore denne her videndeling pa en lettere
made?”. (Klinikleder, enhed 1)

Manedsrapporterne og feedback herpa opleves dermed ikke i alle tilfeelde som meningsgivende pa
enhederne. Dette er ikke en gennemgaende udfordring, men det er vaesentligt med en opmeerksom-
hed pa, hvordan man kan lette processer omkring indregistrering af data lokalt og til PS!.

En anden, mere gennemgaende udfordring med registrering og anvendelse af tidstro data er, at
mange enheder grundet deres starrelse ikke kan lave meningsfulde analyser af registrerede data sa
hyppigt, som det bliver anbefalet i projektet. Det opleves som en udfordring at lave ugentlige data,
da der er for fa patienter, der bliver indlagt eller udskrevet. Det fremgar i flere interviews, at de
sma tal bade er sveere at arbejde med og bruge aktivt i praksis, og det opleves at sveekke validiteten
af data. Derfor har flere enheder méattet nedsaette hyppigheden af deres dataopsamlinger og -ana-
lyse, hvilket har medfert, at seriediagrammer ikke har kunnet gennemgas pa ugentlig basis. Denne
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justering har ikke veeret en barriere for anvendelse af tidstro data, men enhedernes starrelse er vee-
sentlig at tage forbehold for i udarbejdelse af analyse af tidstro data.

Det fremgar saledes som vaesentligt for integrering af registrering og anvendelse af data i eksiste-
rende praksis, at indsamling af data ikke bliver oplevet som merarbejde. Dette imgdekommes ved,
at indikatorer for pakkerne i hgjere grad teenkes sammen med eksisterende journaliseringssyste-
mer, og at arbejdsgange omkring lokal dataregistrering og indrapportering til manedsrapporter til
PS! bliver integreret.

5. Forbedringsledelse

Det femte af de syv tveergdende evalueringstemaer er forbedringsledelse. Som led i projektet har
Sikker Psykiatris faglige falgegruppe udarbejdet et idékatalog til de deltagende enheder, som be-
skriver forslag til ledelsesrettede tiltag og redskaber med henblik pa understgttelse af forbedrings-
arbejdet (se bilag 2). Her fremgar det, at ledelse pé alle niveauer af organisationen har en vigtig
rolle i fremdrift og fastholdelse af forbedringsarbejdet. Hertil fremgar det, at det er ledelsens op-
gave at sette patientsikkerhed pa dagsordenen, holde teet kontakt med forbedringsteams, efter-
sporge data og fjerne eventuelle barrierer for forbedringsarbejdet. Det er yderligere ledelsens an-
svar at fglge op pa arbejdsprocesser og méalsatninger for forbedringsarbejdet.

I denne undersggelse har vi identificeret tre virkninger med seerlig relevans for forbedringsledelse.
Disse fremgar af figuren nedenfor og vil i det falgende blive uddybet og nuanceret via preesenta-
tion og beskrivelse af relevante kontekstfaktorer og virkningsmekanismer.

Forbedrings-
arbejdet styres
og
rammesaettes
Ledelsen er
Forbedrings- synlig i
ledel g forbedrings-
eaelse arbejdet

Klinikledelsen
understgtter de
gvrige ledelses-

funktioner

Den forste af de tre identificerede virkninger for forbedringsledelse er styring og rammesetning af
projektet. Som illustreret i figuren nedenfor er tre mekanismer identificeret som seerligt veesentlige
for ledelsesmeessig styring og rammesaetning af forbedringsarbejdet. Disse mekanismer, samt de
kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive gennemgéet i dette afsnit.
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Forbedringsarbejdet
styres og
rammesattes

Klinikledelsen pa enhederne er kleedt pa til at bedrive forbedringsledelse

Det er vigtigt for ledelsesmaessig styring og rammesetning af forbedringsarbejdet (V), at klinikle-
delsen pa enhederne er kledt pa til styring af forbedringsarbejdet. En central mekanisme herfor er,
at ledelsen er kleedt pa til styring og rammeseetning af projektet og bruger de relevante veerktgjer
(M). Som centrale forudsaetninger herfor skal driverdiagrammer integreres i det idékatalog, der er
udviklet til ledelsen i forbindelse med projektet (K), og data skal anvendes aktivt som ledelsesmees-
sigt styringsredskab (K).

Forbedringsarbejdet
styres og
rammesattes

Styring og rammesaetning af forbedringsarbejdet fremstar som en primeer ledelsesopgave. Det be-
skrives pa tveers af informanter som vigtigt, at ledelsen seetter rammerne for, at medarbejdere kan
arbejde med forbedringsmetoderne. En central del af det at bedrive forbedringsledelse er brugen af
data som styrings- og forbedringsredskab. Dette redskab er et kerneelement i forbedringsarbejdet
og, for ledelsen pa enhederne, en ny made at teenke og bedrive ledelse pa.

"Det er en made at bedrive ledelse p4, som vi virkelig har taget til os. Og som vi, i hvert fald
os, der er afdelingsledere, synes er en enorm god made at bedrive ledelse pa [...] For havde vi
Den Danske Kvalitetsmodel, hvor det lidt var med en lgftet pegefinger. Det her det handler
mere om, at nu skal vi bruge det til at navigere og sige, hvad er vi ngdt til lige at fa rettet op pa,
og hvor har vi en udfordring henne. Hvor det ikke bliver denne der negative made at forholde
sig til data pa”. (Klinikleder, enhed 1)
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Pa enhederne er data gennem projektet blevet et vigtigt redskab til at forsta, udvikle og tilpasse
praksis lobende. Data beskrives samtidig som en omfattende sendring af den eksisterende ledelses-
praksis - og dermed ikke uproblematisk. Seerlig i forholdet til medarbejderne. En klinikleder pa en
anden enhed uddyber denne udfordring.

"Det at indsamle data, det er ogsa en kultureendring for mange ledere. Det er en helt anden
made at arbejde med forbedringer og implementering pa, og der skal vi selvfglgelig helst have
dem alle sammen [medarbejderne] til at fange, at seriediagrammerne ikke er noget, der bliver
lavet for min skyld og noget som x og x kan sidde og kontrollere afsnittene pa og heller ikke
for selskabets skyld, men at det er den lokale leders arbejdsveerktgj”. (Klinikleder, enhed 2)

Lederne star med indferelse af data som styringsredskaber overfor en vigtig opgave, der handler
om at formidle potentialet i og formélet med datadrevet ledelse og brugen af forbedringsmetoder
som arbejdsredskaber generelt. Ikke desto mindre opleves anvendelsen af tidstro data som sty-
ringsredskab i forbedringsarbejdet som meningsfuldt og vigtigt for at kunne skabe forbedringer i
praksis.

Et andet redskab, der fremgar af materialet som centralt for forbedringsledelse, er driverdiagram-
mer. Disse fremhaves som veesentlige redskaber for rammesatning af forbedringsarbejdet og som
et styringsredskab i lgbet af projektperioden. Det fremgér hertil af interviews med projektledere og
medarbejdere, at det er vaesentligt, at ledelsen fra projektets start setter en klar retning for projek-
tet samt faciliterer den konkrete projektopstart.

Overordnede driverdiagrammer for projektet har indgaet fra projektets start, og alle enhederne har
inogen grad arbejdet aktivt med udvikling af diagrammer til brug i rammesaetningen af forbed-
ringsarbejdet lokalt. Driverdiagrammer er dog ikke blevet introduceret som et lokalt ledelsesveerk-
tej fra projektets start. Det fremheeves af ledelsesrepraesentanter pa flere enheder, at dette havde
veeret fordelagtigt, sddan at driverdiagrammet kunne have understottet det indledende arbejdet
med rammeseetning af projektet lokalt.

Ledere pa nogle enheder udtrykker, at ledelse og styring af forbedringsarbejdet fra projektets start
har veeret forbundet med usikkerhed, da det har veeret nyt for mange. Ogsa blandt nogle projektle-
dere er dette gaet igen. Rammen for forbedringsarbejdet pa disse enheder oplevedes indlednings-
vis som uklar, og interne malsatninger og planer for arbejdet, herunder ansvars- og opgaveforde-
linger, som mangelfulde. Nogle ledere har saledes ikke falt sig tilstreekkeligt kleedt pa til rammesaet-
ning og styring af forbedringsarbejdet.

"Jeg tror ikke rigtig, det var gaet op for nogen af os, at det faktisk var lederen, der skulle beere
det, altsa de lokale ledere [...] Jeg tror ikke, jeg var sa bevidst om min rolle, altsa ud over at jeg
provede at understotte de to, der havde forbedringsagentuddannelsen i, hvordan de skulle
komme igennem med deres opgave”. (Klinikleder, enhed 3)

Anvendelse af data og driverdiagrammer fremstar saledes som centrale veerktgjer til forbedringsle-

delse. Det er veesentligt, at disse veerktgjer introduceres og tages i brug fra projektets start, sadan at
ledelsen er ordentligt kleedt pa til at styre og rammesaette forbedringsarbejdet.

En anden vigtig mekanisme for styring og rammeseetning af forbedringsarbejdet (V) er, at ledelsen
sikrer en ledelsesmeessig sammenheaeng mellem de organisatoriske niveauer i forbedringsarbejdet
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(M). Etablering af en platform for et feelles ledelsesmeessigt fokus pé forbedringsarbejdet, med del-
tagelse af bade klinik-, afsnits- og projektledelse, er et vigtigt led i at sikre dette (K).

Forbedringsarbejdet
styres og
rammesattes

Styring og rammesaetning af forbedringsarbejdet kreever, ifolge flere af de interviewede klinik-, af-
snits- og projektledere, en god ledelsesforankring af forbedringsarbejdet. Det fremstar som vigtigt
med en felles tilgang til forbedringsarbejdet pa tveers af organisationen. Dette indebeaerer blandt
andet, at der er en feelles overordnet strategi for arbejdet, der gar pa tveers af ledelseslag og derfor
er feelles for hele organisationen. Flere enheder har i projektperioden erfaret vigtigheden af en feel-
les ledelsesmeessig linje i forbedringsarbejdet og vigtigheden af, at alle ledelseslag er med til at in-
formere beslutninger, prioritering og planlegning i relation til forbedringsarbejdet pa baggrund af
deres kendskab og tilknytning til projektet.

For eksempel fremheaeves det af flere ledere, at det hverken er realistisk eller meningsfuldt, at kli-
nikledelsen er primus motor pa den daglige drift af forbedringsarbejdet pa afdelingerne, men at en
teet sparring med afsnitsledelse og projektleder er ngdvendig for, at de beslutninger der traeffes pa
klinikledelsesniveau, er informeret af og funderet i forbedringsarbejdet i den daglige praksis.

"De [forskellige ledelsesfunktioner| har jo en rolle i forhold til at skabe vilkar for, at tingene
kan ske pa forskellig vis. Det er klart, at hvis vi snakker om klinikledelsen, sa handler det om,
at de har mulighed for at levere flere ressourcer, hvis det er det, der skal til. Det kan du jo ikke
nedvendigvis gare som afsnitsleder, men som afsnitsleder har du jo sa muligheden for at til-
retteleegge arbejdet atheengigt af, hvilke kompetencer der er brug for i forskellige sammen-
heenge. Sa det er lidt forskelligt, men afsnitslederne [...] er dem, der skal drive forbedringsar-
bejdet ude i det enkelte afsnit. Sa nar jeg siger, jeg driver forbedringsarbejdet, sa er det jo
overordnet pa klinikniveau. Og sa er min rolle at facilitere det derude, men de skal jo lede og
fordele”. (Projektleder, enhed 3)

I og med at der er forskellige ledelsesfunktioner, og dermed ogsa opgaver forbundet med forbed-
ringsarbejdet, er det vigtigt, at der er et feelles ledelsesmaessigt og strategisk udgangspunkt, at man i
forbedringsledelsen arbejder mod de samme maél, og at man seetter en feelles ramme for forbed-
ringsarbejdet pa alle niveauer.

Ledelsesmader pa tveers af ledelseslag er noget, mange af enhederne allerede praktiserer, men kun
et fatal af enhederne praktiserer dette i regi af forbedringsarbejdet. P4 en enhed har man derfor,
som et nyt ledelsesinitiativ, iveerksat sakaldte forbedringstorsdage som et forum for udvikling og
sparring om forbedrings- og kvalitetsarbejdet pa afdelingen. Her mades ledelse, kvalitetsmedarbej-
dere og repraesentanter for de nedsatte forbedringsteams én gang manedligt for at diskutere ele-
menter af forbedringsarbejdet samt roller og forankring i organisationen. Forbedringstorsdagen
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afholdes over en hel dag, hvor relevante akterer kan tage del i det omfang, det er relevant og mu-
ligt.

Det fremstar saledes som vigtigt for styring og rammesetning af forbedringsarbejdet, at klinikledel-
sen faciliterer regelmessige ledelsesmader med fokus pa forbedringsarbejdet med bade klinik-, af-
snits- og projektledelse, med henblik pa etablering af et feelles ledelsesmeessigt udgangspunkt for
forbedringsarbejdet.

Den anden af de tre virkninger identificeret for forbedringsledelse er, at ledelsen er synlig for med-
arbejderne i forbedringsarbejdet, og at de involverer sig aktivt i dette. Som illustreret i figuren ne-
denfor er to mekanismer identificeret som centrale for ledelsesmaessig synlighed og involvering.
Disse mekanismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive gennemgéet i dette
afsnit.

Ledelsen er synlig i
forbedringsarbejdet

Ledelsen gar forrest i forbedringsarbejdet og setter det pa dagsordenen

En vigtig mekanisme for ledelsesmaessig synlighed og involvering i forbedringsarbejdet (V) er, at
ledelsen gar forrest i forbedringsarbejdet og seetter det pa dagsordenen (M). For at dette kan ske, er
det ngdvendigt, at forbedringsarbejdet bliver inddraget i alle ledelsesopgaver (K).

Ledelsen er synlig i
forbedringsarbejdet

I interviews med medarbejdere og projektledere pa alle enheder understreges vigtigheden af, at le-
delsen er synlig og aktivt involveret i forbedringsarbejdet. Det fremhaeves for eksempel som en vig-
tig ledelsesopgave at motivere medarbejderne og vise vej i forbedringsarbejdet. En projektleder be-
skriver spredningen af forbedringsarbejdet ud i organisationen som ringe i vandet, hermed for-
stdet, at ledelsen skal seette det i gang, for at det spreder sig. Saledes skal forbedringsarbejdet ind-
drages i alle ledelsesopgaver og formidles ud i afsnittene af ledelsen.

"Jeg tror [klinikledelsen| har en ganske betydelig rolle. Det skal vere [klinikledelsen], der hele
tiden motiverer og skaber rammerne for, at et afsnit arbejder med den her metode, fordi den

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



er ressourcekraevende, i hvert fald i startfasen, og der er en forholdsvis lang startfase. Sa der
skal veere en accept eller paskyndelse af ’Ja, vi ved godt at tager tid, men arbejd nu med det
alligevel’, sadan at ledelsen pa afsnittet har opbakning [fra klinikledelsen] til at arbejde pa
den her made. Det tror jeg er veeldig vigtigt [for klinikledelsen], at det er i fokus”. (Regional
leder, Region 1)

Grundet medarbejdernes orientering mod ledelsesniveauet fremhaeves det, at medarbejdere i nogle
tilfeelde ikke prioriterer det lokale forbedringsarbejde som en konsekvens af manglende ledelses-
opbakning.

"Jeg synes, at de [klinikledelsen] er meget vigtige, og da jeg tidligere talte lidt om midtvejskrise
i projektet og sddan noget, der har det formentlig ogsa noget at ggre med, at [klinikledelsens]
fokus var veek fra projektet, fordi der var nogle andre kritiske ting, og det har betydet noget,
fordi bade mellemledere og medarbejderen ser jo ogsa op pa [klinikledelsen] og kigger pa,
hvad er det nu, de interesser sig for og synes er vigtigt, sa er det nok ogsa det, vi skal synes er
vigtigt. Sa hvis ikke [klinikledelsen] lige synes, Sikker Psykiatri er det vigtigste, sa er det nok
derfor, at de [medarbejderne] gar veek fra det”. (Regional leder, Region 2)

Det, at klinikledelsen gar forrest i forbedringsarbejdet og er synlige for medarbejderne i forbed-
ringsarbejdet fremstar sédledes som en veesentlig faktor for iveerkseettelse og fastholdelse af forbed-
ringsarbejdet pa enhederne. Det er hertil nedvendigt med et vedvarende fokus pa og prioritering af
forbedringsarbejdet blandt lederne, og at dette signaleres og kommunikeres tydeligt til medarbej-
derne.

Medarbejderne oplever, at deres forbedringsarbejde prioriteres og anerkendes

Det er vigtigt for ledelsesmaessig synlighed og involvering (V), at medarbejderne oplever, at deres
forbedringsarbejde bliver prioriteret og anerkendt pa et hojere ledelsesniveau, og at det ikke kun er
data og resultater, der er i fokus hos ledelsen (M). For at understette dette er det nadvendigt, at kli-
nikledelsen er til stede pa afsnittene og pa tavlemader, og involverer sig aktivt i den daglige drift af
projektet - herunder i dele af forbedringsarbejdet, der ikke kan leeses ud fra data (K).

Ledelsen er synlig i
forbedringsarbejdet

Det fremstar som vaesentligt blandt sterstedelen af de interviewede medarbejdere, at ledelsen er
synlig og til stede pa afsnittene, og felger aktivt med i, hvad medarbejdere arbejder med i forbin-
delse med forbedringsarbejdet. Det beskrives af nogle medarbejdere som en stor motivation at
meerke, at ledelsen stgtter op om og kender til de enkelte afsnits forbedringsarbejde.

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed 63



Ledelsens tilstedeveerelse pa afsnittene er ogsa noget, som alle interviewede ledere leegger veegt pa
vigtigheden af, og flere initiativer er ogsé iveerksat med henblik pa indblik og involvering i forbed-
ringsarbejdet i daglig praksis. Blandt andet har nogle enheder regelmaessige runder pa afsnittene
for at folge med i det lokale arbejde.

Det fremhaeves blandt andet som vigtigt, at ledelsen prioriterer at veere til stede ved de ugentligt
atholdte tavlemeder pa afsnittene. Dette bade fordi det sender et signal om, at ledelsen prioriterer
og interesserer sig for processerne i afsnittenes forbedringsarbejde, og i serlig grad fordi, det giver
lederen et indblik i, hvordan forbedringsarbejdet foregar i den daglige praksis, og hvilke udfordrin-
ger der kan vaere forbundet hermed.

”Jeg synes, at der pa tavlemegderne tit er nogle rigtigt gode snakke. Det er i hvert fald ogsa no-
get, der giver mig noget, fordi jeg far jo ogsa sadan et pust af, hvad det er, der rorer sig nede i
afsnittet. Det er ogsa der, jeg kan veere med til at sperge, 'Jamen, hvad gor I egentlig med det?”.
Sa jeg er blevet sindssygt meget klogere, efter jeg er begyndt at veere med der en gang om
ugen”. (Klinikleder, enhed 5)

Ogsa pa teamniveau fremhaeves vigtigheden af en synlig ledelse. En pargrende og en patient, som
er medlemmer af forbedringsteams pa to forskellige enheder, beskriver begge, hvordan de oplever
klinikledelsen som ikke-tilstedeveerende i forbedringsteams. Patienten oplever, at de ting, som pati-
enter og pargrende siger, ikke er noget, personalet har mandat til at gere noget ved, og at der ikke
er kontakt til ledelsen. Den pargrende bemeerker, at ledelsen skal veere mere synlig, hvis man vil
eendre praksiskulturen. Pa en tredje enhed har man dog haft gode erfaringer med, at ledelsen har
deltaget i teammader.

"] vores team, som startede uden ledere, bare medarbejdere og mig, har lederne faktisk over
tid veeret med til flere og flere af vores teammeader, og det er rigtig godt. Egentlig er de blevet
mere og mere medlem af teamet, uden at det sddan er planlagt, det er bare sket. Sa det bety-
der ret meget, at de kommer til teammederne. Nogen gange kan de ikke, og det er sé helt
okay. De er ret aktive i teamet, og det gor en stor forskel”. (Projektleder, enhed 4)

Ud over deltagelse i de ovenfor beskrevne fora fremhaeves det af teammedlemmer og projektledere
pa flere enheder, at det har en stor betydning, at ledelsen prioriterer deltagelse pa Sikker Psykiatri
leeringsseminarer og pa PS!’s projektbesgg. Det fremheves, at klinikledelsens tilstedevaerelse ved
projektbeseg har en afgerende signalveerdi og afspejler, at projektet prioriteres og understattes pa
ledelsesniveau, hvilket kan smitte positivt af pa medarbejdernes engagement i projektet. Pa flere
enheder beskriver medarbejdere dog, at der ikke er tilstreekkelig synlighed og involvering fra ledel-
sen.

"Ledelsesmeessigt synes jeg, der har manglet den der fra top til bund. Det der med at komme
ned og maerke efter nede i afdelingen. "Hvad er det egentlig helt preecis, I gor? Nar vi det her?
Hvad har det af betydning?’. De er blevet rigtigt gode til at sidde og kigge pa data, og pa at vi
har en bestemt procent, vi skal opfylde [...] Men ikke sa meget de lidt mere blgde ting i Sikker
Psykiatri, altsa det ikke-malbare og udfordringerne med at fa det til at passe ind samtidig med,

at vi faktisk ogsa skal passe patienter”. (Medarbejder, enhed 1)
Det fremhaeves yderligere af medarbejdere pa flere enheder, at oplevelsen er, at ledelsens primere

interesse i forbedringsarbejdet er data, og dermed resultater. Det eftersperges, at ledelsen viser
mere interesse for de processer, der finder sted i den daglige praksis.
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"Jeg tror, medarbejderne ville have sat stgrre pris pa, at vores vicedirekter kom ned og sagde,
’Jeg bliver sgu’ en formiddag og ser, hvordan I arbejder’. Man kan sige, det har det her projekt
sa afstedkommet. Det har afstedkommet, at vi har inviteret hende ud, og hun har veeret her en
uge. Det blev sa ikke til en uge, men det der med at, altsa de [medarbejderne] oplever det jo
netop som kontrol, nar hele ledelsen godt kan komme, nar det er, de skal se, hvad har vi néet,
hvilke tal kan vi vise frem |[...] Jeg tror, de ville synes, det var rart, at der kom nogle mennesker
ned og sa, hvordan vi egentlig arbejder”. (Afsnitsleder, enhed 3)

Det fremstar saledes som afgerende for medarbejdernes motivation, at de oplever, at deres forbed-
ringsarbejde prioriteres og anerkendes pé et hgjere ledelsesniveau, og at det ikke kun er data og
resultater, der er i fokus hos ledelsen. Det fremgar yderligere som ngdvendigt for en understattelse
af dette, at klinikledelsen er synlige og til stede pa afsnittene og pa tavlemeder, og involverer og in-
teresserer sig for den daglige drift af projektet, der ikke kan leeses ud fra data. Hertil fremgar det
som vigtigt, at ledelsen er til stede pa leeringsseminarer og prioriterer lejlighedsvis tilstedeveerelse
pa teammgader, saledes at ogsa patient- og parerenderepraesentanter i forbedringsteams oplever le-
delsens interesse i og prioritering af forbedringsarbejdet.

5.3 Klinikledelsen understgtter de gvrige ledelsesfunktioner

Den tredje virkning, der er identificeret som central for forbedringsledelse, er, at klinikledelsen er
opmarksom pé behov for understottelse af gvrige ledelsesfunktioner i deres forbedringsarbejde.
Som illustreret i figuren nedenfor er to mekanismer identificeret som centrale for denne virkning.
Disse mekanismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter sig til dem, vil blive gennemgéaet i dette
afsnit.

Klinikledelsen
understgtter de
gvrige
ledelsesfunktioner

Ledelsesmaessig understottelse af projektlederens opgaver og ansvar

I klinikledelsens understattelse af gvrige ledelsesfunktioner (V) er det seerligt vigtigt, at den lokale
projektleder understottes i den daglige drift af projektet pa afsnittene (M). Det er nedvendigt, at
den ledelsesmeessige opbakning til projektlederen er synlig og udtalt, saledes at projektlederen
ikke star alene med projektet (K).

Klinikledelsen
understgtter de
gvrige
ledelsesfunktioner
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Flere projektledere beskriver ledelsesmeessig opbakning som centralt for den lokale drift og pro-
jektledelse af forbedringsarbejdet. Flere projektledere oplever, at de er blevet understattet af deres
ledelse, og at dette har haft en stor betydning for varetagelsen af rollen som projektleder.

"Det er centralt, at afdelingsledelsen gar forrest. Det er jo dem, der leder personalet, og vi kan
sidde her og sige sa meget, vi vil, det hjeelper jo ikke, hvis ikke [afdelingssygeplejerskerne] har
vaeret dem, der holdt fanen hgijt, og det har de gjort. Det er helt afgerende, ellers sa var det al-
drig blevet til noget. Altsé en projektleder kan ikke fa det her til at ske alene. Du skal have en
teet sparring med dem, der leder personalet, og som har nogle befgjelser i rygsseekken”. (Pro-
jektleder, enhed 1)

Det fremgar saledes som vigtigt, at der er en teet sparring med klinikledelsen undervejs i projektfor-
lgbet, dels for at sikre en feelles linje, og dels for at sikre at beslutninger, der kreever ledelsesmaes-
sige befgjelser, kan tages hurtigt.

Det er dog ikke alle projektledere, der har oplevet fuld ledelsesmeessig opbakning og stette i deres
arbejde med lokal implementering af projektet. Nogle projektledere har pa flere omrader oplevet
en manglende opbakning og involvering fra deres lokale klinikledelse, og det beskrives som proble-
matisk af flere arsager. En af disse er, at det besvaerliggor iveerksettelsen af initiativer i relation til
forbedringsarbejdet. En anden arsag er, at en manglende opbakning til projektlederen sender et
signal om, at forbedringsarbejdet ikke prioriteres ledelsesmeessigt. Saledes har nogle projektledere
oplevet manglende opbakning til forslag og initiativer til besag og erfaringsudveksling med andre
enheder, hvilket har resulteret i, at besagene aldrig er blevet gennemfart. Andre beskriver, at de
ved flere lejligheder har oplevet at sta alene med fremlaeggelser af ledelsens arbejde med Sikker
Psykiatri. Det er derfor ngdvendigt med et teet samarbejde mellem projektleder og klinikledelse.

"Det kan godt veere, det bare er mig, der faler, at der mangler en trad fra dem og sa videre ned
til mig, det er ligesom, ‘Jamen vi skal jo det her, sa nu gor I det. Sa har vi ikke mere med det at
gare, nu det jeres ansvar’ [...] Og lige meget hvad, sa handler det jo om ledelse, fordi hvis mit
personale ikke samarbejder, sa er det jo mig, der skal sgrge for, at de ger det [...] Sa det er jo
ledelsen der skal have afsnittene til at samarbejde” (Projektleder, enhed 2).

En yderligere udfordring ved en manglende ledelsesopbakning er, at projektlederen ikke har man-
dat til at tage beslutninger om udviklingen af det lokale forbedringsarbejde.

"Man har, som forbedringsagent, ikke nogle stjerner pa skuldrene, altsa, jeg har jo ikke nogle
ledelsesmessige befgjelser ude i afsnittene. Jeg kan komme og foresla alt det, jeg gerne vil,
men hvis ikke de vil, sa kan det jo godt give nogle problemer”. (Projektleder, enhed 3)

Det fremstar saledes som veesentligt, at projektlederen understattes ledelsesmaessigt i den daglige
drift af projektet og forbedringsarbejdet. Dette fremstar som afgerende for, at forbedringsarbejdet
integreres i afsnittene. Projektlederne har ikke ledelsesmeessige befajelser og har derfor ikke be-
slutningskompetence i relation til forbedringsarbejdet. Derfor kraever en steerk projektledelse af
forbedringsarbejdet ledelsesmeessig opbakning pa bade afsnits- og afdelingsniveau. Det kraever
ogsa, at denne opbakning er synlig for medarbejderne, og en gensidig aftale mellem ledelse og pro-
jektleder er derfor ikke tilstraekkeligt. Det er nedvendigt, at opbakningen til projektlederen er syn-
lig og udtalt, saledes at projektlederen ikke star alene med projektet, og at der er teet og labende
sparring mellem projektlederen og klinikledelsen.
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Afsnitsledelsen er klaedt ordentligt pa til at varetage den daglige drift af projektet

En anden vigtig mekanisme for klinikledelsens understattelse af gvrige ledelsesfunktioner (V) er, at
afsnitsledelsen, som leder den daglige drift pa den enkelte afsnit, er kleedt ordentligt pa til at vare-
tage og fastholde forbedringsarbejdet i den daglige drift pa afsnittene (M). Dette kreever, at afsnits-
ledelsen har de fornedne veerktgjer til at facilitere og indga i forbedringsarbejdet pa afsnittet (K).

Klinikledelsen
understgtter de
@vrige
ledelsesfunktioner

Det er gennemgaende i interviews med bade klinikledere, afsnitsledere og medarbejdere, at afsnits-
ledelsen spiller en vaesentlig rolle i forbedringsarbejdet. Dette skyldes primeert, at afsnitslederen
bade er tilstedeveerende i og har kendskab til den daglige praksis pa afsnitsniveau, og at denne har
ledelsesbefgjelser. Det vil sige, at afsnitslederen kan felge udviklingen med forbedringsarbejdet
teet, have en daglig kontakt med medarbejderne og tage beslutninger, der er funderet i den daglige
drift af forbedringsarbejdet. Séledes er afsnitslederen afgerende for integreringen af forbedringsar-
bejdet i den daglige praksis. Afsnitslederen har ogsa stor betydning for motivering af personale og
meningsskabelse med forbedringsarbejdet pa afsnitsniveau.

"Min fornemmeste rolle, det er det her med meningsskabelse og veerdiskabelse over for de
parter, der er involveret i projektet pa kryds og tveers. Og ikke mindst det der med at holde
motivationen oppe og fa lavet bindeled imellem de forskellige last koblede systemer, der er i
sadan nogle projekter her. At veere formidler blandt de her bindeled bruger jeg rigtig meget
tid pa. Og at motivere mine medarbejdere til ogsa at komme med deres faglige input og fa
skabt de her fora, hvor vi reflekterer over de ting, som udvikler sig og sker, ndr man er en del
af et projekt”. (Afsnitsleder, enhed 3)

Det er relevant og nedvendigt, at afsnitsledere har styringsredskaber og kompetencer til at varetage
forbedringsarbejdet pé afsnitsniveau. Afsnitslederen er et vigtigt led i den daglige drift af projektet,
og derfor er det afggrende, at afsnitsledelsen er kleedt pa til at medfacilitere og fastholde projektet
pa afsnitsniveau. P4 en enhed har man derfor sat kompetenceudvikling af afsnitsledere i fokus,
med seerligt fokus pa, hvordan denne ledelsesgruppe kan benytte forbedringsmetoder i deres ar-

bejde.

"Her i november skal vores afsnitsledere faktisk have ledelsesseminar. Der er det forbedrings-
modellen, vi skal snakke om, og hvordan vi egentlig kan arbejde med det som ledelse. Fordi
én ting er, hvad vi siger, at vores medarbejdere skal arbejde med, men hvordan arbejder vi
selv med driverdiagrammer [...] Det er noget af det, vi vil prove at se pa”. (Klinikleder, enhed
7)

Det fremstar saledes som veaesentligt, at afsnitsledelsen kleedes pa og rustes til fastholdelse af for-

bedringsarbejdet pa afsnitsniveau, og at de understottes i dette bade ledelsesmeessigt og i form af
kompetenceudvikling udi forbedringsmetoder og styringsredskaber for forbedringsledelse.
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6. Inddragelse af patienter og pargrende

Det sjette af de syv tveergdende temaer i analysen er inddragelse af patienter og pargrende. Som
led i projektet har den faglige folgegruppe bag Sikker Psykiatri udarbejdet et idékatalog til de delta-
gende enheder, hvori forslag til indsatser, der fremmer samarbejdet med patienter og pargrende
om patientsikkerhed, er beskrevet (se beskrivelse af pakken om inddragelse af patienter og pare-
rende i bilag 2). Patient- og parerendesamarbejde bliver i idékataloget inddelt i fire overordnede
niveauer for indsatsen:

Samarbejde om behandling
Samarbejde om forbedringsarbejdet
Samarbejde pa afsnits-/afdelingsniveau

Ll

Samarbejde pa hospitals- og regionalt niveau

I projektperioden har alle enhederne i forskelligt omfang arbejdet aktivt med de tre forste ni-
veauer. Det fjerde niveau, der fokuserer pa patient- og parerendeinddragelse pa hospitals- og regio-
nalt niveau, er kun blevet adresseret i et meget begraenset omfang. P4 denne baggrund vil dette af-
snit primeert fokusere pé de tre forste niveauer. Vi har identificeret fire virkninger omkring inddra-
gelse af patienter og parerende, som fremgar af figuren. I det falgende vil hver af disse virkninger
blive uddybet og nuanceret, via preesentation og beskrivelse af relevante kontekstfaktorer og meka-
nismer.

Patienter og

Arbejdet med a
X pargrende er
mdcri]:glge‘ljsge er inddraget i
i forbedrings-
rammesat ~— - teams
Inddragelse af
patienter og
pargrende
- g Patienter
Patienter og indgar i
pargrende er samarbejde om
inddraget i patientsikkerhe
behandling d pa afsnits- og

afdelingsniveau

Som illustreret nedenfor er en mekanisme identificeret som seerligt veesentlig for mal- og ramme-
seetning af indsatsen. Denne mekanisme, samt den kontekstfaktor, der knytter sig til den, vil blive
gennemgaet i dette afsnit.

Arbejdet med
inddragelse er mal-
og rammesat
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Inddragelse informeres af patienter og parerendes behov og onsker

For at mal- og rammesette arbejdet med inddragelse af patienter og pargrende (V) er det centralt,
at arbejdet med inddragelse er informeret af patienternes og de pargrendes behov og gnsker for
inddragelse (M). Dette forudsaetter, at patienter og pargrende aktivt er blevet inddraget i udform-
ning af pakken om inddragelse af denne gruppe samt i udviklingen af de kliniske pakker (K).

Arbejdet med
inddragelse er mal-
og rammesat

Enhederne har alle, i sterre eller mindre grad, arbejdet aktivt med inddragelse af patienter og pare-
rende pa forskellige niveauer. Det bliver blandt ledelsen pa flere af enhederne péapeget, at fokus pa
patienten og dennes oplevelse af veerdi og kvalitet er et indsatsomréade, som leenge har veeret i fo-
kus i det regionale forbedringsarbejde, og at Sikker Psykiatri har veeret med til at skeerpe dette fo-
kus. Det fremgar dog af flere interviews med medarbejdere, ledelse, patienter og parerende, at mal-
og rammesetning for samarbejdet med og inddragelsen af patienter og parerende overordnet set
har veeret udfordret af en usikkerhed omkring, hvordan samarbejdet og inddragelsen skulle finde
sted, og hvilken rolle patienter og pargrende skulle spille i projektet.

Der har fra projektets start veeret en forventning til enhederne om, at de inddrager patienter og pa-
rgrende i arbejdet med at implementere pakkerne i de fire kliniske indsatser. Pa en overvejende
del af enhederne har fokus dog primeert veeret pa inddragelse af patienter og parerende i arbejdet
med pakken om disse malgrupper. Pa sterstedelen af enhederne har patienter og pargrende derfor
ikke deltaget i udvikling af de gvrige pakker. Pa enkelte enheder udtrykte patienter og parerende
dog, at de havde haft en forventning om at blive inddraget i arbejdet med de kliniske pakker ogsa -
og i udviklingen af Sikker Psykiatri generelt. Enkelte patienter og pargrende, der deltog i udvikling
af pakkerne ved projektets start, fandt inddragelsen heri mangelfuld og har ikke folt sig hart og in-
volveret pa samme niveau som fagpersonalet.

”Altsé jeg var med til et forberedelsesmade om selvmordspakken, og det var jo rigtig interes-
sant og spendende, men det var stadigveek en oplevelse af, at vi blev inviteret ind af nogle an-
dre eksperter, og sa var der en samtale rundt om bordet, og da vi sa gik hjem, sa lavede selska-
bet sa sin planlegning af, hvordan det her skulle veere. Det var jo ikke sadan, at vi var inddra-
get i, '"Hvordan opnar vi sa det her?” Det der med at komme ind og vaere med i selve planleg-
ningen af det, "Hvordan far vi det til at fungere i praksis? Hvordan far vi den der samtale?’”.
(Pargrende, enhed 6)

Nogle pargrende oplever det hertil som en mangel, at patienter og pargrende ikke er indgéet i im-
plementeringen af pakkerne lokalt. Det er derudover blevet papeget af patienter og pargrende som
en vaesentlig udfordring, at de er blevet involveret meget sent i arbejdet med pakken om inddra-
gelse af patienter og parerende, hvorfor de ikke har haft mulighed for at deltage i udviklingsproces-
sen, men udelukkende har kunnet bidrage med holdninger til den allerede etablerede indsats.
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Det har sdledes ikke veeret klart fra projektets start, hvad patienter og pargrendes rolle og bidrag til
projektet bestod i, hvilke forventninger der var til deres deltagelse, og hvilke forventninger patien-
ter og parerende havde til gvrige teammedlemmer og projektet i det hele taget. Det fremgar, at der
er behov for en stgrre grad af feelles forventningsafstemning af, hvordan patienter og pargrende
indgar i projektet samt italeseettelse af, hvordan patienter og parerendes bidrag kan spille sammen
med faglige perspektiver i udviklingen af projektets indsatsomrader.

Det fremgar, at der er behov for, at arbejdet med inddragelse af patienter og pargrende i hajere
grad er informeret af denne gruppes behov og ensker. Dette indebeerer, at de bliver involveret i ud-
formning og udvikling af pakkerne lokalt pa enhederne, ligesom det er fordelagtigt for méal- og ram-
mesaetning af indsatsen omkring inddragelse af patienter og pargrende, at de indgar i arbejdet med
udvikling af bade de kliniske pakker og pakken om patienter og pargrende.

Den anden af de fire virkninger identificeret for inddragelse af patienter og pargrende er, at deres
perspektiver inddrages i behandlingen. Som illustreret i figuren nedenfor er to mekanismer identi-
ficeret som centrale for denne virkning. Disse mekanismer, samt de kontekstfaktorer, der knytter
sig til dem, vil blive gennemgaet i dette afsnit.

Patienter og
pargrende er
inddraget i
behandlingen

Der er tiltro til og rammer for, at patienter kan komme med input til behandling

Det er vigtigt for inddragelsen af patienter og pargrende i behandling (V), at medarbejdere har til-
tro til og skaber rammer for, at patienterne kan komme med input til behandling (M). Dette kan ske
ved, at der afholdes systematiske patientsamtaler, og ved etablering af fora, hvor patienter opfor-
dres til at komme med input, for eksempel patientsamtaler, patientcaféer eller husmader (K).

Medarbejdere pa flere enheder forteeller, at de, grundet patienters tilstand og manglende overskud,
tidligere har fundet det sveert at inddrage patienter aktivt i deres behandlingsforlgb. Inddragelse er
inogle tilfeelde derfor ikke vurderet som relevant eller hensigtsmeessigt. PDSA-afprgvninger om

Patienter og
pargrende er
inddraget i
behandlingen
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mere aktiv involvering af patienter i egen behandling og i forbedringsarbejdet har veeret en gjenab-
ner pa flere enheder, da det har veeret en leering af disse, at mange patienter i langt hgjere grad end
forst antaget kan og vil indga i feelles refleksioner omkring deres behandling og situation.

"Det der med at holde mgder med patienter og sperge dem, 'Har I noget som I vil bidrage
med?’. Den forste tanke var, at det kan vi i hvert fald ikke i retspsykiatrien, for der er det hele
jo tvang [...] Men nar de leerer, hvad indholdet er pa sadan nogle mgder, jamen sa kommer de
alligevel med noget relevant, ikke [...] Sa selv den darligst fungerende af patienterne kan godt
reflektere og fortelle om, hvordan inddragelse er god for dem, hvis de far pladsen”. (Klinikle-
der, enhed 7)

Ledelse pa flere enheder giver udtryk for, at et fokus pa patienten, dennes gnsker og behov, og der-
med den oplevede kvalitet, har stor betydning for arbejdet med inddragelse af patienten. Det be-
skrives som vigtigt, at dette arbejde tilpasses behovene i den lokale praksis, og indsatsen malrettes
den enkelte patient. En made at opna den viden der er nedvendig herfor, er, at medarbejdere har
tiltro til, at patienterne - selv de, der har det rigtigt sveert — kan reflektere over deres egen situation,
over hvad der kan hjelpe dem, og over hvad de reagerer voldsomt pa. Det fremgar, at individuelle
samtaler med patienter er et vigtigt udgangspunkt for, at dette kan ske.

Systematisk afholdelse af individuelle patientsamtaler og inddragelse af patienter i refleksioner og
beslutningstagning omkring behandling fremstar saledes som gode redskaber til at skabe rum for
inddragelse af patienters perspektiver i behandlingen. Det fremgar som vigtigt med en opmaeerk-
somhed p4, at patienter treeffer beslutning om graden af inddragelse, ikke personalet.

Afklaring af parerendes behov for statte og inddragelse’®

For inddragelse af pargrende til patienter (V) er det vigtigt med en systematisk afklaring af pargren-
des behov for statte og inddragelse, og at de har kendskab til tilbud om viden, statte og sparring
(M). Dette kraever, at de bliver informeret om disse tilbud allerede ved patientens indleggelse (K),
og at de modtager tilbud om individuel briefing ved indleeggelser (K).

Patienter og
pargrende er
inddraget i
behandlingen

Mange af de deltagende enheder har afholdt forskellige former for kollektive parearendemader i
projektperioden. Et fatal af enhederne har dog udbudt individuel briefing til parerende ved indleeg-

® Inddragelse af pargrende i behandling har ikke veeret et udtalt fokusomrade i projektet. lkke desto mindre har dette vaeret centralt i interviews med patienter og
pargrende, og flere enheder har arbejdet aktivt med dette i projektperioden. Derfor vil vi i dette afsnit redeggre for perspektiver p& og mekanismer for inddragelse
af pargrende i behandling.
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gelser, hvilket fremstar som et gnske blandt flere af de interviewede pargrende pa tveers af enhe-
derne. For at give de pargrende den stotte, de har behov for, om end det er kollektiv eller indivi-
duel statte, peger materialet pa, at det kan veere nedvendigt at afklare, hvilke behov for stette den
enkelte pargrende har, bade ved patientindleeggelsen og lobende under indleggelsen.

"De [pargrende] har udholdt en hel masse, maske er nogle selvmordstruet eller har veret det,
og de er ogsa i sorg. For vi kan have fokus pa vedkommende, vi har inde, har jeg i hvert fald
provet flere gange, at fokus faktisk var pa parerende, fordi de var stressede. Overbelastede. De
skal ligesom have en fornemmelse af, at der er hjelp at fa”. (Medarbejder, enhed 6)

Kommunikationen med de parerende bliver blandt andet beskrevet som ”skjult arbejde”, og der-
med ikke noget, der betragtes som en officiel arbejdsopgave i regi af patientindleggelser og be-
handlingsforlgb. Saledes fremstar denne opgave ikke som en prioriteret og fast procedure, om end
det fremstéar som vigtigt, at afklaring af parerendes behov for stgtte integreres og systematiseres i
procedurer omkring indleggelse.

Det varierer meget fra enhed til enhed, om de pargrende har kendskab til tilbud om viden, statte og
sparring i rollen som pargrende til patienter med psykiske lidelser. Hertil er det oplevede behov for
sadanne tilbud meget varierende. Pargrende, som ikke oplever et behov for at blive introduceret
for sadanne tilbud, forklarer det i flere tilfeelde med, at de selv har opsegt viden og statte andet-
steds (eksempelvis ved involvering i interesseorganisationer for pargrende).

For at skabe opmerksomhed om eksisterende tilbud uden for enhedsregi har nogle enheder udar-
bejdet pargrende-mapper, med information om behandlingsprocedurer og tilbud om stette og vi-
den, mens andre har lavet parerende-pjecer med samme formaél, som udleveres til parerende ved
patientindleggelsen eller ved besag pé afdelingen. Dette har ifglge medarbejdergrupper veeret et
vigtigt og meningsfuldt redskab i kontakten med pargrende, ligesom de for pargrende opleves som
en god stette i en tid, hvor overskuddet til selv at tage initiativ til at opsege viden og statte ikke altid
er til stede.

Flere af de interviewede pargrende har dog ikke modtaget viden om tilbud og feler ikke, at de har
faet den stotte, de har behov for. Flere giver hertil udtryk for, at de selv har mattet finde informa-
tion om diagnoser og sygdomsforlgb, eller at de forst har faet tilbud om en parerendesamtale eller
andre former for stotte, nar de selv har henvendt sig og efterspurgt dette. Det fremstar saledes som
nedvendigt at styrke kommunikationen om tilbud til de pargrende. Det samme gor sig geeldende i
forhold til viden om diagnoser. Flere patienter og parerende giver udtryk for, at der findes gode til-
bud, sdsom psykoedukation og kurser om specifikke diagnoser, men flere kender ikke til disse til-

bud.

Det fremstar saledes som vigtigt, at parerendes behov for stgtte og inddragelse afklares ved patien-
tens indleggelse, og at enhederne systematisk formidler viden om tilbud til parerende ved indleeg-
gelse af patienter. Nogle enheder har imgdekommet dette ved udarbejdelse af pargrendepjecer og
andre former for informationsmateriale, men herudover er der behov for etablering af tilbud om
individuelle samtaler med pargrende ved patientindleeggelser.

Den tredje af de fire virkninger identificeret for inddragelse af patienter og parerende er etablering
af samarbejde med og inddragelse af patienter og parerende i forbedringsteams. Som illustreret i
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figuren er én mekanisme identificeret som central for denne virkning. Denne mekanisme, samt de
kontekstfaktorer, der knytter sig til den, vil blive gennemgaet i dette afsnit.

Patienter og
pargrende er
inddraget i
forbedringsteams

Feelles sprog mellem medarbejdere, patienter og parerende

For at et godt samarbejde med patienter og parerende omkring forbedringsarbejdet kan etableres,
og for inddragelse af patienter og pargrende i forbedringsteams (V) er det vigtigt, at der er et feelles
sprog, som alle deltagere kan forstd, og at alle er kleedt pa til at indga i forbedringsarbejdet (M).
Dette kan imgdekommes ved, at forventninger til samarbejdet om forbedringsarbejdet systematisk
afstemmes (K), og ved, at medarbejderne far mulighed for at vende fagspecifikke forbedringstema-
tikker pa supplerende teammeder uden tilstedevaerelse af patient- eller parerenderepraesentanter,
sadan at teammeder med tilstedeveerelse af patienter og pargrende ikke bliver domineret af fag-
sprog og faglige draftelser (K).

Patienter og
pargrende er
inddraget i
forbedringsteams

Alle enhederne har arbejdet med inddragelse af patienter og pargrende i forbedringsarbejdet, men
flere enheder har oplevet det som en udfordring at inddrage patienter og parerende i forbedrings-
teams pa en god méade. Bade patienter og parerende, medarbejdere og ledelse pa tveers af enheder
fremheever, at det, at der ofte indgar faglige draftelser pa teammaderne, gor det sveert at skabe et
feelles udgangspunkt patienter, parerende og fagpersonale imellem. Bade patient- og pargrendere-
preesentanter og faglige medarbejdere beskriver, at det har veeret uklart for dem, hvordan patienter
og pargrende skulle indga i forbedringsteams. I flere forbedringsteams har der ikke veeret patient-
og pargrenderepraesentation, blandt andet af denne arsag.

Pa trods af usikkerhed omkring deres rolle giver flere patienter og pargrende udtryk for, at de har
veeret glade for at veere en del af teamet, da de har faet et langt sterre indblik i, hvordan medarbej-
derne pa et psykiatrisk afsnit arbejder. Flere patienter og pargrende beskriver dog, at det ofte har
veeret sveert at forsta faglige termer og dreftelser.

"Der var en hel masse, der faktisk gik hen over hovedet pa os, fordi de talte i deres fagsprog

og havde deres interne made at veere sammen pa. Sa der folte man lidt, at man sad ved siden
af, maske som en flue pa veeggen. Vi kunne ikke rigtig bidrage [...] Og det var jo ikke fordi, at
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det bevidst var noget med at holde os ude, sadan oplevede jeg det ikke, men jeg tror simpelt-
hen, at det handlede om, at det var sa fremmed for behandlerverdenen at opleve os, som no-
gen man kunne tale ligeveerdigt med, sa at sige”. (Pargrende, enhed 6)

En konsekvens af dette har veeret, at nogle patienter og parerende har falt, at de har manglet en
grundleeggende forstaelse af bade teammeadernes indhold og formalet med deres inddragelse i tea-
met. Dét, at patienter og parerende har et anderledes udgangspunkt for deltagelse i forbedringstea-
met opleves ogsa som en udfordring for det faglige personale og er en problematik, som fremheeves
pé ledelsesniveau.

"Det er rigtigt sveert, at det skal blive ved med at veere relevant for alle parter, fordi man kom-
mer fra ret forskellige steder. Hvad er der behov for at drefte, og hvad for et sprog skal man
ligesom tale?”. (Klinikleder, enhed 1)

Flere af medarbejderne pa enhederne giver desuden udtryk for, at de finder det udfordrende, at de
ved teammgderne ikke kan have faglige droftelser om patienter grundet tilstedeverelsen af patien-
ter eller parerende ved mgderne. Denne problematik hanger for flere af enhederne sammen med,
at patienternes og de pargrendes rolle pa teammeader har veeret uklar, og at deres tilstedevaerelse
har veeret mindre relevant ved dreftelser af arbejdsgange pa de forskellige afsnit eksempelvis.
Flere medarbejdere har séledes oplevet, at de har mattet tilsideseette faglige snakke pa grund af
teammedernes format.

Det fremstar saledes som vigtigt for etablering af et godt og balanceret samarbejde mellem fagper-
soner og patient- og pargrenderepraesentanter i forbedringsteams, at der etableres et feelles sprog
for samarbejdet. Dette forudseetter, at forventninger til indhold og formél for samarbejdet afstem-
mes mellem faglige og patient- og pargrenderepreesentanter i teams. Saledes skabes mulighed for
etablering af et feelles sprog pa teammederne og et mere balanceret samarbejde. Dette kreever dog,
at der fra projektets start er fokus pa medernes form og indhold, som italeseettes med patient- og
pargrenderepreesentanter, og at disse far indflydelse pa udformningen af mederne.

En fjerde virkning for inddragelse af patienter og parerende er, at der etableres et grundlag for
samarbejde med og inddragelse af patienter og parerende i forbedringsarbejdet pa afsnits- og afde-
lingsniveau. Som illustreret i figuren er én mekanisme identificeret som central for denne virk-
ning. Denne mekanisme, samt den kontekstfaktor, der knytter sig til den, vil blive gennemgéaet i
dette afsnit.

Patienter indgar i
samarbejde om
patientsikkerhed pa
afsnits- og
afdelingsniveau
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At patienter foler sig hort og har en aktiv rolle i forbedringsarbejdet

For at et godt og konstruktivt samarbejde med patienter og pargrende om patientsikkerhed pa af-
snits- og afdelingsniveau kan etableres (V), er det vigtigt, at patienter fgler sig hort, og at de har en
aktiv rolle i forbedringsarbejdet (M). Dette kan opnés ved etablering af faste tilbud til patienter, der
bibeholdes uanset fremmade (K).

Patienter indgar i
samarbejde om
patientsikkerhed pa
afsnits- og
afdelingsniveau

Pa flere enheder har man forsegt at inddrage patienterne i eget behandlingsforlgb ved at afholde
patientcaféer, patientmader eller husmader jeevnligt pa afdelingerne. Formalet med disse meder
er, at patienterne kan fa mulighed for at byde ind med alt fra madensker til relationen til persona-
let. Séledes har disse fora patienternes oplevelser i fokus. Selvom det pa de fleste enheder ofte kun
har veeret et lille antal patienter, der har deltaget i disse fora, papeges det af flere patienter, at det
har stor betydning, at der er nogle, der lytter til deres gnsker og behov.

Nogle enheder har etableret skalerede udgaver af patientsikkerhedstavler. Formalet med disse tav-
ler har veeret at give patienter mulighed for at bidrage til forbedringsarbejdet med forslag til tiltag
og identificering af udfordringer i en dben udveksling med personalet. Interviewede patienter pa
disse enheder har fundet det positivt at fa mulighed for at preege rammerne for deres behandling
og fremhaever blandt andet den konkrete respons fra personalet pa tavlerne som bidragende til en
folelse af blive hort.

Arbejdet med inddragelse af patienter og parerende pa afsnits- og afdelingsniveau har dog kun i
begrenset omfang bidraget til en 4benhed og gennemsigtighed omkring forbedringsarbejdet med
at gge patientsikkerheden. Mange af de interviewede patienter og parerende er ikke bekendte med
Sikker Psykiatri, og heller ikke den overordnede indsats for sget patientsikkerhed.

Etablering og facilitering af tiltag sasom patientsikkerhedstavler, husmader og patientcafeer frem-
star saledes som gode redskaber til inddragelse af patienter og til at skabe abenhed og rum for ind-
dragelse af patienters perspektiver i behandlingen. Det fremgér som vigtigt, at patienter har mulig-
hed for at deltage og bidrage ved behov, og at disse fora derfor bibeholdes, selv om fremmeadet ikke
er stort.

7. Spredning af forbedringsarbejdet

Det syvende og sidste tveergdende evalueringstema handler om spredningen af forbedringsarbej-
det. Da det er et formal med projektet, at forbedringsarbejdet bliver integreret i psykiatrien natio-
nalt, har spredning af forbedringsarbejdet veeret et vigtigt fokusomrade i projektet. De fleste enhe-
der har haft det som malseetning at sprede pakker og metoder til gvrige afsnit og afdelinger. Dette
afsnit vil fokusere pa spredning pa tveers af bade afsnit og afdelinger, idet omfang, krav og behov
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for spredning har veeret forskellige pa de deltagende enheder. I denne undersagelse har vi identifi-
ceret tre virkninger der er centrale for spredning af forbedringsarbejdet. Disse fremgar af figuren
nedenfor og det vil i det falgende blive uddybet og nuanceret via praesentation og beskrivelse af
relevante kontekstfaktorer og mekanismer.

Spredning af
forbedrings-
arbejdet er

/ systematiseret

. Forbedrings-
Spredning af arbejdet
forbedrings- formidles til

arbejdet nye kontekster
\ Overlevering af
pakker og
metoder ved
spredning er
struktureret

Den farste af de tre virkninger identificeret for spredning af forbedringsarbejdet er, at spredningen
systematiseres. Som illustreret i figuren er én mekanisme identificeret som central for denne virk-
ning. Denne mekanisme, samt den kontekstfaktor, der knytter sig til den, vil blive gennemgéet i
dette afsnit.

Spredning af forbedringsarbejdet faciliteres og understattes lobende

For at en systematisk spredning af forbedringsarbejdet (V) kan finde sted, er det nedvendigt, at
spredningen faciliteres og understottes labende (M). Dette kan ske ved, at spredningsarbejdet plan-
leegges og varetages af eksisterende organer, eksempelvis kvalitetskonsulenter eller andre negle-

Spredning af
forbedringsarbejdet
er systematiseret

personer teet pa praksis (K).
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Enhederne har grebet spredningen forskelligt an, og det papeges, at tilgangen til spredning skal af-
spejle lokale og organisatoriske kontekster samt seerlige forskelle og ligheder mellem pilotenheden
og den enhed eller det afsnit, forbedringsarbejdet spredes til. Det fremheves pa flere enheder, at
det kan veere sveert at fa medarbejdere i andre afsnit eller kontekster til at tage noget til sig, som de
ikke har en aktie i. Derfor er det vigtigt, at konteksterne, hvori forbedringsarbejdet introduceres,
har mulighed for at gere konceptet omkring forbedringsarbejdet til deres eget, saledes at medarbej-
derne kan finde mening og motivation i forbedringsarbejdet.

Det er en gennemgaende erfaring blandt enheder, der har arbejdet aktivt med spredning af forbed-
ringsarbejdet i projektperioden, at det er nodvendigt med en lgbende facilitering og understattelse
af spredningen til andre enheder, eller internt til andre afsnit. Det er saledes vigtigt med en tydelig
afgreensning og formidling omkring ansvar- og opgavefordeling, og udpegelse af naglepersoner, der
er ansvarlige for, at spredningen igangsettes og faciliteres. Det er ogsé vigtigt med en enighed om
og en formidling af, hvad mélseetninger for og forventninger til spredningen er. De deltagende en-
heder har gjort sig forskellige erfaringer med systematisering af spredningen.

En enhed har gode erfaringer med at gore udviklingssygeplejersker til forbedringsagenter, som kan
beere spredning og kompetenceudvikling pé afsnittene. P4 denne enhed har man valgt at bibeholde
projektlederfunktionen efter projektets afslutning. Denne vil dog, ved spredning af forbedringsar-
bejdet til yderligere afsnit, ikke leengere have mulighed for at falge arbejdet teet pa de individuelle
afsnit. En stabil og lgbende tilgeengelighed og understattelse af forbedringsarbejdet opleves her
som vaesentligt for dets bibeholdelse og viderefarelse, og det udtrykkes som vigtigt, at en spred-
ningsansvarlig har mulighed for at deltage pa lokale teammeder og tage del i den daglige drift af
forbedringsarbejdet.

En anden enhed har haft gode erfaringer med at udpege ambassadgrer for hver af de seks pakker,
som er ansvarlige for kommunikation omkring pakkernes indhold, ligesom de er ansvarlige for at
folge spredningen teet. Ambassadgrernes funktion er saledes at formidle pakkerne ud i de enheds-
lokale kontekster, primeert i ledelses- og andre mgdefora, og derefter at holde den overordnede af-
delingsledelse opdateret pa udviklingen. For de fire kliniske pakker er leegefaglige ambassaderer
udpeget, mens de to gvrige pakker repreesenteres af ledelsesrepreesentanter. Ambassadererne kan
saledes ogsa fungere som en katalysator for involvering af leegefaglige medarbejdere i forbedrings-
arbejdet. Hertil er ngglepersoner udpeget til at facilitere implementeringen af forbedringsarbejdet
lokalt.

”Vi har faciliteringsneglepersoner ude i organisationen, som vi ogsa sikrer os kan forbedrings-
modellen og kan arbejde med data, sa de er forplantet alle steder. Sa vi har egentlig faet hele

organisationen klar, til nar de er feerdige med at afpreve nede i projektafdelingen, sa kan man
ga ud i organisationerne [...] Sa jeg synes, at fundamentet, det har vi faet lagt”. (Regional leder,

enhed 8)

Pa en tredje enhed har man valgt, at den afdelingslokale kvalitetsafdeling er ansvarlig for sprednin-
gen af forbedringsarbejdet. Fordelene herved papeges at veere, at det er et organ, som kan under-
stotte spredning og implementering af forbedringsarbejdet pa tveers af afsnit og ambulatorier pa
klinikniveau. Kvalitetsafdelingen varetager hertil ogsa viderefgrelse og facilitering af lokale forbed-
ringsteams.
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Det fremstar saledes som vigtigt for systematisering af spredning af forbedringsarbejdet med en
lgbende facilitering og understattelse af spredningen til andre enheder. Dette er grebet an pa for-
skellige mader, men gennemgdende er der i projektet gode erfaringer med udpegelse af nggleper-
soner eller tveergdende organer med ansvar for at varetage spredningen. Afhengigt af omfanget af
spredningen kan denne funktion varetages af et centralt organ pa enheden eller af aktgrer i speci-
fikke projektafsnit eller -afdelinger. Det er dog veesentligt, at denne funktion indebeerer facilitering
af lokal tilpasning og implementering af forbedringsarbejdet i nye kontekster.

Den anden af de tre virkninger identificeret for spredningen af forbedringsarbejdet er formidling
af forbedringsarbejdet til nye kontekster. Som illustreret i figuren nedenfor er én mekanisme iden-
tificeret for denne virkning. Denne mekanisme, samt den kontekstfaktor, der knytter sig til den, vil
blive gennemgaet i dette afsnit.

Forbedringsarbejdet
formidles til nye kon-
tekster

Etablering af fora for formidling og kompetenceudvikling

For at en tilstreekkelig formidling af forbedringsarbejdet til nye kontekster (V) kan finde sted, er det
nedvendigt, at der etableres fora for formidling og kompetenceudvikling af forbedringsarbejdet til
medarbejdere i nye kontekster (M). Dette kan sikres ved brug af eksisterende, samt etablering af
nye, fora til formidling og undervisning pa bade ledelses- og medarbejderniveau (K).

Flere enheder har gode erfaringer med formidling af pakker og metoder til gvrige enheder eller af-

Forbedringsarbejdet
formidles til nye
kontekster

snit. Pa en enhed planlegger man at lave undervisningssessioner, hvor ngglepersoner introducerer
forbedringsarbejdet i nye kontekster og kompetenceudvikler ledelse og personale. Her er det ogsa
hensigten at lokale arbejdsgange og praksisser skal gennemgés, for at medarbejdere sammen med
noglepersoner kan tilpasse forbedringsarbejdet den lokale kontekst.

En anden enhed har gode erfaringer med afholdelse af manedlige meder, hvor ledelsen stiller sig

til radighed til besvarelse af spergsmal og formidling af erfaringer med forbedringsarbejdet fra
medarbejdere pa afsnit, der ikke har deltaget i Sikker Psykiatri.
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Pa en tredje enhed har man indfert, at projektlederen i lobet af projektperioden har haft 10 minut-
ter pa manedlige ledelsesmoder med ledelser fra afdelinger, der ikke har deltaget i projektet, til at
preesentere og formidle forbedringsarbejdet, for saledes lebende at introducere forbedringsarbejdet
og informere gvrige afdelinger om dets metoder og tilgange. Ogsa pa andre enheder har man arbej-
det med spredning via ledelsesfora. Pa en enhed har man indfert forbedringsarbejdet som et fast
punkt pa meder mellem regionens klinikledelser, for pa den made at age kendskabet til forbed-
ringsarbejdet regionalt.

En fjerde enhed har fra projektets start systematisk medtaget en ny medarbejder, der ikke var fra
enhedens pilotafsnit pa leeringsseminarer, saledes at kendskabet til forbedringsarbejdet er blevet
oget labende i projektperioden. Dette har ifalge projektlederen pa denne enhed gjort spredningen
vaesentligt lettere, idet disse medarbejdere har formidlet deres oplevelser og erfaringer fra leerings-
seminarer i deres kontekster.

Det fremstar saledes som vaesentligt for formidling af spredningen, at der etableres platforme og
fora, hvor en saddan formidling kan finde sted. Disse eller gvrige fora skal ogsé etableres med hen-
blik pa dialog og kompetenceudvikling udi forbedringsarbejdet. Der er i projektet gode erfaringer
med etablering af saddanne fora pa bade ledelses- og medarbejderniveau i form af undervisningsses-
sioner og dbne spgrgemader, men det har ogsa vist sig effektivt at teenke formidling af spredning
ind i eksisterende fora, sa som ledelsesmeder, og i projektrelaterede fora, sa som leeringsseminarer.

Den sidste af de tre virkninger identificeret for spredningen af forbedringsarbejdet er en strukture-
ret overlevering af pakker ved spredning til nye kontekster. I denne evaluering er én mekanisme
identificeret som seerligt veesentlig for, at dette kan ske. Denne vil blive gennemgéaet i det folgende.

Overlevering af
pakker og metoder
ved spredning er
struktureret

For at en struktureret overlevering af pakker ved spredning af forbedringsarbejdet (V) kan finde
sted, er det nedvendigt, at medarbejdere i nye kontekster understottes i implementering af forbed-
ringsarbejdet (M). Denne understottelse kan sikres ved udarbejdelse og tilgeengeliggarelse af erfa-
ringskataloger og handleplaner for spredningen til medarbejdere og ledelse i nye kontekster (K).
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Overlevering af
pakker og metoder
ved spredning er
struktureret

Det fremhaeves pa flere enheder som vigtigt, at medarbejderne i nye kontekster understattes i im-
plementeringen af forbedringsarbejdet. Derfor er det vaesentligt med udarbejdelse af skriftligt ma-
teriale til understattelse af forbedringsarbejdet lokalt.

I denne forbindelse fremheves det som givtigt, at der udarbejdes erfaringskataloger for hver af en-
hederne, siledes at medarbejdere i nye kontekster kan traekke pa konkrete og specifikke erfarin-
ger, blandt andet med brug af de enkelte forbedringsmetoder og -tiltag. Dette kreever dog en lo-
bende og systematisk dokumentation af erfaringer, herunder for eksempel erfaringer med PDSA-
afpregvninger. Det understreges, at dét at kunne treekke pa erfaringer omkring, hvad der virker eller
ikke virker, i en given situation eller kontekst kan veere med til at skabe et solidt fundament for af-
prevninger og anvendelse af metoder og tiltag i nye kontekster.

Pa en enhed har man herudover haft gode erfaringer med bade skriftlig og mundtlig understottelse
af spredningen. Her har en kvalitetskonsulent med ansvar for spredning varetaget udarbejdelse af
rad og vejledninger for de individuelle pakker og staet for introduktion af pakkerne i de nye kon-
tekster.

Pa en anden enhed har man udarbejdet konkrete handlingsplaner for forbedringsarbejdet, som er
formidlet ud i de nye kontekster. I handleplanen henvises til specifikke neglepersoner pa piloten-
hederne med forskellige videns- eller ansvarsomrader, som medarbejdere kan opsege ved behov.

Udarbejdelsen af materiale til introduktion og anvendelse i nye kontekster er ogsa vigtigt for at
impdekomme de logistiske udfordringer, man flere steder har oplevet i forbindelse med sprednin-
gen. Store afstande mellem afsnit og enheder kan forhindre en uformel og person/funktionsbundet
spredning, og understattende materiale kan i disse tilfeelde veere afgerende for, at spredningen
sker. Det fremhaeves dog som ngdvendigt, at skriftlige materialer suppleres med andre former for
understgattelse, for eksempel ved kompetenceudvikling, i det omfang, det lader sig gore rent logi-
stisk.

Det fremstar saledes som vigtigt for spredningen af forbedringsarbejdet, at medarbejdere og ledelse
i nye kontekster understgttes i implementering af forbedringsarbejdet. Dette blandt andet via ud-
vikling af skriftligt materiale, sdsom erfaringskataloger og handleplaner for implementering af pak-
ker og forbedringsmetoder. Skriftlige redskaber skal dog om muligt suppleres med personbunden
understattelse.
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Opsamling

Evalueringen af Sikker Psykiatri har fokuseret pa syv tvaergaende evalueringstemaer. I det fol-
gende vil hvert af de syv temaer blive gennemgéaet, med henblik pa at samle op pa de veesentligste
leeringspunkter, der i analysen er blevet uddraget pa baggrund af det samlede datamateriale.

Det forste af de syv tveergdende temaer, der behandles i analysen, er projektets centrale infrastruk-
tur. Sikker Psykiatri bygger, som tidligere neevnt, pa kollaborativmodellen, der fungerer som en
feelles ramme for projektet, og som indeholder forskellige leeringsaktiviteter og metoder til at
fremme og stotte leering om implementering eksempelvis gennem udvikling af kompetencer i for-
bedringsarbejdet til implementering, erfaringsudveksling, videndeling, generering af nye idéer og
sikring af ledelsesmeessig opbakning, der kan bidrage til at skabe en forbedringskultur lokalt.

Et af elementerne i kollaborativmodellen er tilstedeverelsen af en tveergdende aktgr, der kan vare-
tage understattelse af projektenhederne og den overordnede og lokale facilitering af projektet. PS!
har spillet en vigtig rolle i den forbindelse. I dette afsnit vil vi behandle den centrale infrastruktur
for rammeseetning, understattelse og facilitering af forbedringsarbejdet, som er blevet varetaget af
PS!, og se pa, hvilken betydning denne struktur har haft for udmentning af det lokale forbedrings-
arbejde.

P4 baggrund af det indsamlede evalueringsmateriale er der identificeret tre virkninger med seerlig
relevans for projektets centrale infrastruktur. Disse virkninger fremgér af figuren nedenfor. I det
folgende vil hver af disse virkninger blive uddybet og nuanceret pa baggrund af datamaterialet.

e Understattelse af forbedringsarbejdet
e Facilitering af videndeling og erfaringsudveksling mellem enheder
e Rammesetning af forbedringsarbejdet lokalt

De veesentligste mekanismer og kontekstfaktorer for disse virkninger er:

e Det fremgar, at kollaborativmodellen har veeret elementeer i understettelsen af forbedrings-
arbejdet lokalt, og at det hertil har veeret vigtigt, at PS! har bidraget til at opbygge det lokale
vidensgrundlag for den daglige praksis omkring forbedringsarbejdet. Leeringsseminarerne
har veeret et vigtigt element i understottelsen, seerligt i kraft af den kombination af under-
visning, radgivning og sparring, som har fundet sted i dette forum, om end der her kunne
vere et storre fokus pa lokal involvering af medarbejdere og patienter og parerende i for-
bedringsarbejdet. Projektbesag har ligeledes bidraget til understattelsen af det lokale for-
bedringsarbejde, som ogsa har veeret formalet med disse besag. Det fremstar hertil som vig-
tigt, at PS! har skabt synlighed omkring projektet pa enhederne ved deres besgg. Dette har
forudsat, at der i understattelsen af forbedringsarbejdet er blevet sat fokus pa at skabe en
vekselvirkning mellem radgivning og undervisning, ligesom der i understottelsen har skul-
let veere fokus pa malsaetninger og indikatorer indlejret i lokale arbejdsgange og processer.

e Det fremstar ogsa som vigtigt, at facilitatorerne af projektet har haft kendskab til den fag-
lige kontekst. Et godt kendskab til psykiatrien har bidraget til, at PS! i understgttelsen af
enhederne har kunnet ga mere ind i faglige og kontekstspecifikke udfordringer i forhold til
implementering af projektet i praksis og saledes ogsa sikre, at der bedre har kunnet etable-
res en kobling mellem metode, faglighed og kontekst.
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e Det fremstar som vigtigt, at der er etableret en kanal for lsbende sparring enhederne imel-
lem, i form af en mailgruppe for projektledere. En preemis for, at en sadan kanal kan fun-
gere, har veeret, at alle projektledere har anvendt den aktivt, bade til at stille og besvare
sporgsmal. Det fremstar derfor som afgerende for videndeling pa tveers af enheder, at ka-
naler for systematisk kommunikation og samarbejde pa tveers af afdelinger med henblik pa
erfaringsudveksling og lebende leering er blevet bibeholdt, og at projektlederne er blevet
opfordret til at bruge det bade til at dele ud af egne og leere af andres erfaringer.

e Det fremstar ogsa som vigtigt, at der har veeret et fokus pa videndeling og erfaringsudveks-
ling enhederne imellem, og at sddanne besgg er faciliteret og koordineret med udgangs-
punkt i enhedernes erfaringer og behov. Derfor har det veeret vigtigt, at enhedsbesgg, faci-
literet af PS!, har veeret indlejret i projektets struktur og er blevet gennemfart lgsbende i pro-
jektperioden.

e Det fremstar som vigtigt, at enhederne har foretaget en tilpasning af forbedringsarbejdet til
lokale behov. Dette har veeret med til at sikre, at indsatsomraderne har veret relevante og
meningsfulde for den lokale kontekst, samtidig med, at det har skabt grundlag for kultur-
og praksisendringer lokalt. Dette har kunnet opnas ved, at en afdekning af lokale behov
er blevet foretaget og vurderet ved introduktion af nye tiltag, og at der lsbende er blevet
foretages afprgvninger i lille skala via PDSA-cirklen. Det er vigtigt, at enhederne er blevet
understattet i dette af PS!.

Det andet af de syv tvaergdende temaer er de faglige pakker, der som led i projektet er blevet intro-
duceret pa projektenhederne. I projektet er der udarbejdet fire faglige pakker for arbejdet med at
oge patientsikkerheden, med fokus pa medicin, somatisk sygdom, tvang, og selvmordsforebyggelse.
Hver af disse pakker er evidensbaserede og funderet i erfaringer fra tidligere projekter, og indehol-
der beskrivelser af en reekke indsatser, som implementeres pa de involverede enheder. For hver
pakke er der udarbejdet en et antal indikatorer for det givne indsatsomrade (resultatindikatorer og
procesindikatorer). Pakkerne er blevet introduceret labende i projektet i falgende reekkefolge:

e Medicin (optimering af medicinske behandling)

e Somatisk sygdom (fokus pa forebyggelse, rettidig udredning og behandling af somatisk ko-
morbiditet)

e Tvang (reduktion af beeltefikseringer)

e Selvmordsforebyggelse

I undersggelsen er én virkning identificeret som seerligt relevant for arbejdet med de faglige pak-
ker:

e Sikring af relevans af indhold og indikatorer for de kliniske pakker

De veesentligste mekanismer og kontekstfaktorer for denne virkning er:
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e Det fremstar som vigtigt, at projektets kliniske indsatsomrader ikke er blevet parallelle
men integrerede indsatser, og at enhederne har mulighed for at harmonisere indikatorer
for sidelgbende indsatser, der har samme hovedfokusomrader.

e Det fremgar ogsa som vigtigt for arbejdet med implementering og malopfyldelse af pakker
og indikatorer, at det ved projektets start italesaettes, at implementeringen af de faglige
pakker er sveer og pa nogle punkter vil udfordre eksisterende praksis. Det er vigtigt, at en-
hederne understattes i den lokale udmentning af pakkerne og bliver stattet der, hvor de er
i implementeringsprocessen.

Det tredje af de syv tveergdende temaer i analysen er kommunikationsveje omkring Sikker Psyki-
atri og forbedringsarbejdet internt pa enhederne. Vi har i undersegelsen identificeret én virkning
af projektet med relevans for kommunikation.

e Medarbejderne har kendskab til projektets vision og metoder

De veesentligste mekanismer for denne virkning er:

e Det fremstar som vigtigt for intern kommunikation af og om projektet, at eksisterende ka-
naler er taget i brug, og at projektet er kommunikeret bredt ud til medarbejderne i forskel-
lige fora. Det har veeret svert for bade ledelse og medarbejdere at finde tid til og prioritere
overlevering af projektspecifik viden og informationer, der gar ud over eksisterende ar-
bejdsopgaver og praksis. Derfor fremgar det som ngdvendigt for sikringen af et beeredyg-
tigt kommunikations-flow, at viden om forbedringsarbejdet og Sikker Psykiatri indferes i
eksisterende kommunikationskanaler.

e Det fremstar ogsa som vigtigt, at alle aktgrer, der har veret direkte involveret i projektet pa
enhedsplan, herunder klinik-, afsnits- og projektledelse, samt medlemmer af forbedrings-
teamet, er blevet involveret i arbejdet med at etablere kommunikationskanaler og etablere
de ngdvendige kommunikations-flow internt pa enheden.

Det fjerde af de syv temaer i analysen omhandler den lokale kapacitetsopbygning og etablering af
forbedringsarbejdet. Kapacitetsopbygning og etablering af forbedringsarbejdet lokalt pa enhederne
er vaesentligt, idet praksis omkring projektet ikke slutter ved projektets afslutning, men skal danne
grundlag for en ny praksis. Saledes er et fokus pa betydningsfulde faktorer for kapacitetsopbygning
og etablering af forbedringsarbejdet lokalt pa enhederne seerligt relevant.

Om end kapacitetsopbygning af forbedringsarbejdet stadig pagar pa de deltagende enheder, har de
i projektperioden gjort sig vigtige erfaringer omkring, hvad der er vigtigt at tage hgjde for i den lo-
kale etablering af forbedringsarbejdet. I denne evaluering har vi identificeret tre virkninger med

seerlig relevans for kapacitetsopbygning af forbedringsarbejdet.

e Opbygning af et lokalt videns- og kompetencegrundlag
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e Systematisering af praksis omkring forbedringsarbejdet
e Integrering af forbedringsarbejdet i daglig praksis

De vaesentligste mekanismer og kontekstfaktorer for disse virkninger vil blive gennemgaet i det fol-
gende.

e Det fremstar som vigtigt for opbygningen af et videns- og kompetencegrundlag blandt med-
arbejderne, at der er blevet skabt en lokal forteelling om projektet, og at medarbejderne pa
denne made har kunnet kontekstualisere forbedringsarbejdet. Et vedvarende fokus pa og
formidling af, hvilken betydning forbedringsarbejdet og malseetninger har for medarbej-
dernes kerneopgaver, herunder i seerdeleshed behandling og fokus pa den individuelle pa-
tient, har derfor veeret vigtigt i den interne kommunikation af projektet.

e Det fremstar som vigtigt, at medarbejderne har haft en feelles forstaelse for data og anven-
delsen heraf, og at en god platform for at danne et sddant grundlag har veeret ugentlige tav-
lemgder. Her har et grundlag for en felles forstaelse for forbedringsarbejdet kunne opnas
ved gennemgang og analyse af seriediagrammer i plenum.

e Det fremstar som vigtigt for kapacitetsopbygning pa enhederne, og for at kunne give med-
arbejdere pa alle organisatoriske niveauer og i alle funktioner og faggrupper et indgaende
kendskab til forbedringsmetoderne, at alle medarbejdere lgbende er blevet tilbudt kompe-
tenceudvikling i metoder, siledes at nye medarbejdere, eller medarbejdere der ikke har
haft tid, eller mulighed for at deltage tidligere, har kunnet fa et indblik i og en forstaelse for
anvendelsen af disse metoder.

e Det fremstar som vigtigt, at forbedringsarbejdet har veeret bundet op pa faste, tilbageven-
dende praksisser, saisom mader, for at sikre, at initiering, etablering og gennemfarelse af
projektaktiviteter ikke har veeret afhaengigt af tilstedevaerelsen af specifikke personer.
Dette har kunnet imgdekommes ved udarbejdelse af en struktur for projektaktiviteter for
at sikre en strukturel understgattelse af forbedringsarbejdet og for at sikre, at forbedringsar-
bejdet ikke er blevet personbundet.

e Det fremstar som vigtigt for opbygningen af et enhedslokalt videns- og kompetencegrund-
lag, at medarbejdere har veeret inddraget systematisk i forbedringsarbejdet i vagtlag og
overgange, blandt andet via fora som tavlemader og sikkerhedsbriefinger. Det er vigtigt, at
tavlemederne er afholdt systematisk i alle vagtlag, sdledes at medarbejdere i alle vagtlag
har veeret inddraget, og at forbedringsrelateret indhold pa disse mgder har veeret faciliteret
af afsnitsledelse eller medarbejdere, sadan at det ikke er bundet op pé projektet men pa
praksis.

e Det fremstar som vigtigt for sikringen af en bred forankring af forbedringsarbejdet blandt
medarbejdere, at relevante og motiverede naglepersoner eller grupper for hvert vagtlag
uden for projektteamet er blevet identificeret og ansvarliggjort for fastholdelse af bestemte
elementer af forbedringsarbejdet i praksis, for at forbedringsarbejdet er blevet forankret i
daglig praksis uden for forbedringsteams.
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e Det fremstar som veesentligt for integrering af registrering og anvendelse af data i eksiste-
rende praksis, at indsamling af data ikke er blevet oplevet som merarbejde. Dette kunne
imedekommes ved, at indikatorer for pakkerne i hgjere grad teenkes sammen med eksiste-
rende journaliseringssystemer, og at arbejdsgange omkring lokal dataregistrering og ind-
rapportering til manedsrapporter til PS! integreres.

Det femte af de syv temaer i analysen er forbedringsledelse. Som led i projektet har den faglige fal-
gegruppe bag Sikker Psykiatri udarbejdet et idékatalog til de deltagende enheder, hvori forslag til
ledelsesrettede tiltag og redskaber er beskrevet (se bilag 2). Her fremgar det, at ledelse pa alle ni-
veauer af organisationen har en vigtig rolle i fremdrift og fastholdelse af forbedringsarbejdet. Hertil
fremgar det, at det er ledelsens opgave at seette patientsikkerhed pa dagsordenen, holde teet kon-
takt med forbedringsteams, eftersparge data og fjerne eventuelle barrierer for forbedringsarbejdet.
Det er yderligere ledelsens ansvar at falge op pa arbejdsprocesser og malsetninger for forbedrings-
arbejdet.

I denne undersggelse har vi identificeret tre virkninger med seerlig relevans for forbedringsledelse.

e Styring og rammesatning af forbedringsarbejdet
e Ledelsesmassig synlighed og involvering i forbedringsarbejdet
e Understottelse af gvrige ledelsesfunktioner

De vaesentligste mekanismer og kontekstfaktorer for disse virkninger er:

e Anvendelse af data og driverdiagrammer fremstar som centrale veerktgjer til forbedringsle-
delse. Det fremstar som vigtigt, at disse veerktgjer introduceres og tages i brug fra projek-
tets start, sadan at ledelsen er ordentligt kleedt pa til at styre og rammesaette forbedringsar-
bejdet.

e Det fremstar som vigtigt for styring og rammeseetning af forbedringsarbejdet, at
klinikledelsen har faciliteret regelmeessige ledelsesmader med fokus pé forbedringsarbej-
det med béade klinik-, afsnits- og projektledelse, med henblik pé etablering af et feelles ledel-
sesmeessigt udgangspunkt for forbedringsarbejdet.

e Det fremstar som vigtigt for iveerkseettelse og fastholdelse af forbedringsarbejdet pa enhe-
derne, at klinikledelsen er gaet forrest i forbedringsarbejdet og har veeret synlige for med-
arbejderne i forbedringsarbejdet. Det fremstar hertil som vigtigt, at ledelsen har haft et ved-
varende fokus pa og prioriteret forbedringsarbejdet, og at dette er blevet signaleret og kom-
munikeret tydeligt til medarbejderne.

e Det fremstar som afggrende for medarbejdernes motivation, at de har oplevet, at deres for-
bedringsarbejde er blevet prioriteret og anerkendt pa et hgjere ledelsesniveau, og at det
ikke kun er data og resultater, der har veeret i fokus hos ledelsen. Det fremgar yderligere
som nedvendigt for en understottelse af dette, at klinikledelsen har veeret synlige og til
stede pa afsnittene og pa tavlemeder, og involverer og interesserer sig for den daglige drift
af projektet, der ikke kan laeses ud fra data. Hertil fremstar det som vigtigt, at ledelsen har
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veeret til stede pa leeringsseminarer og prioriteret lejlighedsvis tilstedeveerelse pa teamme-
der, sdledes at ogsa patient- og pargrenderepreesentanter i forbedringsteams har oplevet
ledelsens interesse i og prioritering af forbedringsarbejdet.

e Det fremstar som vesentligt, at projektlederen er blevet understattet ledelsesmeessigt i den
daglige drift af projektet og forbedringsarbejdet. Dette fremstar som afgerende for, at for-
bedringsarbejdet integreres i afsnittene. Projektlederne har ikke haft ledelsesmeessige befa-
jelser og har derfor ikke haft beslutningskompetence i relation til forbedringsarbejdet. Der-
for har en steerk projektledelse af forbedringsarbejdet kraevet ledelsesmaessig opbakning
pa bade afsnits- og afdelingsniveau. Det har ogsa kreevet, at denne opbakning er synlig for
medarbejderne, saledes at projektlederen ikke har stiet alene med projektet, og at der har
veret teet og lobende sparring mellem projektlederen og klinikledelsen.

e Det fremstar som vaesentligt, at afsnitsledelsen har veeret kleedt pa og rustet til fastholdelse
af forbedringsarbejdet pa afsnitsniveau, og at de er blevet understottet i dette bade ledel-
sesmeessigt og i form af kompetenceudvikling udi forbedringsmetoder og styringsredska-
ber for forbedringsledelse.

Det sjette af de syv tveergdende temaer i analysen er inddragelse af patienter og parerende. Som
led i projektet har den faglige folgegruppe bag Sikker Psykiatri udarbejdet et idékatalog til de delta-
gende enheder, hvori forslag til indsatser, der fremmer samarbejdet med patienter og pargrende
om patientsikkerhed, er beskrevet. Patient- og parerendesamarbejdet bliver i idékataloget inddelt i
felgende overordnede niveauer for indsatsen:

Samarbejde om behandling
Samarbejde om forbedringsarbejdet
Samarbejde pa afsnits-/afdelingsniveau

B W N =

Samarbejde pa hospitals- og regionalt niveau

I projektperioden har alle enhederne i forskelligt omfang arbejdet aktivt med de tre forste ni-
veauer. Det fjerde niveau, der fokuserer pa patient- og parerendeinddragelse pa hospitals- og regio-
nalt niveau, er kun blevet adresseret i et meget begreenset omfang. P4 denne baggrund vil dette af-
snit fokusere primeert pa niveau 1, 2 og 3, ligesom et serligt fokus vil blive rettet mod mél- og ram-
mesetning af arbejdet med inddragelse, herunder inddragelse af patienter og pargrende i udform-
ning af pakker inden projektets iveerkseettelse. Vi har identificeret fire virkninger for inddragelse af
patienter og péarerende.

e Mal- og rammesetning for arbejdet med inddragelse af patienter og parerende

e Inddragelse af patienter og pargrende i behandling

e Inddragelse af patienter og pargrende i forbedringsteams

e Samarbejde med patienter og parerende om patientsikkerhed pa afsnits- og afdelingsni-
veau

De veesentligste mekanismer og kontekstfaktorer for disse virkninger er:
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e Det fremgar, at der har veeret et behov for, at arbejdet med inddragelse af patienter og pa-
rgrende i hgjere grad har taget udgangspunkt i denne gruppes behov og gnsker. Dette har
indebaret, at de er blevet involveret i udformning og udvikling af pakkerne lokalt pa enhe-
derne. Det fremstar yderligere som vigtigt for mal- og rammesetning af indsatsen omkring
inddragelse af patienter og parerende, at de har indgaet i arbejdet med udvikling af bade
de kliniske pakker og pakken om patienter og parerende.

e Det fremgar, at systematisk afholdelse af individuelle patientsamtaler og inddragelse af pa-
tienter i refleksioner og beslutningstagning omkring behandling har veeret gode redskaber
til at skabe rum for inddragelse af patienters perspektiver i behandlingen. Det fremstar her-
til som vigtigt med en opmeerksomhed pa, at patienter treeffer beslutning om graden af ind-
dragelse, ikke personalet.

e Det fremstar som vigtigt, at pargrendes behov for stotte og inddragelse er blevet afklaret
ved patientens indleggelse, og at enhederne systematisk har formidlet viden om tilbud til
paregrende ved indleeggelse af patienter. Nogle enheder har imgdekommet dette ved udar-
bejdelse af pargrendepjecer og andre former for informationsmateriale, men herudover
har der veeret behov for etablering af tilbud om individuelle samtaler med parerende ved
patientindleggelser.

e Det fremstar som vigtigt for etablering af et godt og balanceret samarbejde mellem fagper-
soner og patient- og pargrenderepreesentanter i forbedringsteams, at der er etableret et feel-
les sprog for samarbejdet. Dette har forudsat, at forventninger til indhold og formal for
samarbejdet er blevet afstemt mellem faglige og patient- og parerenderepraesentanter i te-
ams. Séledes kan der skabes mulighed for etablering af et feelles sprog pa de feelles team-
mader og et mere balanceret samarbejde. Dette har dog kraevet, at der fra projektets start
har veeret fokus pa medernes form og indhold, som italesettes med patient- og pargrende-
repreesentanter, og at disse har faet indflydelse pa udformningen af maderne.

e Etablering og facilitering af tiltag sdsom patientsikkerhedstavler, husmader og patientca-
feer fremstar som gode redskaber til inddragelse af patienter og til at skabe abenhed og
rum for inddragelse af patienters perspektiver i behandlingen. Det fremstar som vigtigt, at
patienter har haft mulighed for at deltage og bidrage ved behov, og at disse fora derfor er
blevet bibeholdt, selv om fremmgadet ikke har veeret stort.

Det syvende og sidste tema i analysen er spredning af forbedringsarbejdet. Da det er et formél med
projektet, at forbedringsarbejdet bliver integreret i psykiatrien nationalt, har spredning af forbed-
ringsarbejdet veeret et vigtigt fokusomréde i projektet. De fleste enheder har haft det som malseet-
ning at sprede pakker og metoder til gvrige afsnit og afdelinger. Dette afsnit vil fokusere pa spred-
ning pa tveers af bade afsnit og afdelinger, idet omfang, krav og behov for spredning har veeret for-
skellige pa de deltagende enheder. I denne undersggelse har vi identificeret tre virkninger der er
centrale for spredning af forbedringsarbejdet.
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e Systematisering af spredning af forbedringsarbejdet
e Formidling af forbedringsarbejdet til nye kontekster
e Struktureret overlevering af pakker ved spredning

De veesentligste mekanismer for disse virkninger er:

e Det fremstar som vigtigt for systematisering af spredning af forbedringsarbejdet med en
lgbende facilitering og understgttelse af spredningen til andre enheder. Dette har enhe-
derne grebet an pa forskellige mader, men gennemgédende har der veeret gode erfaringer
med udpegelse af neglepersoner eller centrale organer med ansvar for at varetage spred-
ningen. Afhengigt af omfanget af spredningen har denne funktion kunne varetages af et
centralt organ pa enheden eller af aktgrer i specifikke projektafsnit eller -afdelinger. Det
har dog veeret veesentligt, at denne funktion har indebaret facilitering af lokal tilpasning og
implementering af forbedringsarbejdet i nye kontekster.

e Det fremstar som vigtigt for formidling af spredningen af forbedringsarbejdet, at der har
veret platforme og fora, hvor formidling af forbedringsarbejdet til nye kontekster har kun-
net finde sted, med henblik pé dialog og kompetenceudvikling udi forbedringsarbejdet.
Der har i projektet veeret gode erfaringer med etablering af sddanne fora pa bade ledelses-
og medarbejderniveau i form af undervisningssessioner og abne spergemader, men det har
ogsa vist sig effektivt at teenke formidling af spredning ind i eksisterende fora, sasom ledel-
sesmgader, og i projektrelaterede fora, sa som leeringsseminarer.

e Det fremstar som vigtigt for spredningen af forbedringsarbejdet, at medarbejdere og le-
delse i nye kontekster er blevet understgttet i implementering af forbedringsarbejdet. Dette
har man blandt andet imgdekommet via udvikling af skriftligt materiale, sasom erfarings-
kataloger og handleplaner for implementering af pakker og forbedringsmetoder. Det er er-
faringen, at det har veeret hensigtsmeessigt at supplere skriftlige redskaber med personlig
understottelse.
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Anbefalinger

Pa baggrund af analysen kan der udledes en reekke anbefalinger. Anbefalingerne er centrale op-
merksomhedspunkter for fremtidige forbedringsindsatser i psykiatrien. De er struktureret om-
kring de syv tveergadende temaer, der er blevet beskrevet i analysen.

e Det anbefales, at der i implementeringen af forbedringsarbejdet indgar en tveergdende ak-
ter med kendskab til faglige og organisatoriske forhold, der har som primeere opgave at un-
derstotte og facilitere projektaktiviteter og processer omkring forbedringsarbejdet, bade pa
tveers af enhederne og lokalt.

e Et godt samspil mellem leering og erfaringsudveksling, i form af leeringsseminarer, gensi-
dige enhedsbesgg og kanaler for lobende sparring mellem enhederne, og lokal kapacitets-
opbygning af forbedringsarbejdet, i form af hyppige afprevninger og indsamling og ana-
lyse af data, forudseetter, at enhederne har mulighed for og adgang til grundig og lebende
kompetenceudvikling, radgivning og feedback.

e Det anbefales lgbende at italeseette vigtigheden af, at enhederne tilpasser indsatser til lo-
kale behov. Dette er med til at sikre, at indsatsomraderne er relevante og meningsfulde for
den lokale kontekst, samtidig med, at det skaber grundlag for kultur- og praksisendringer
omkring forbedringsarbejdet lokalt. Hertil anbefales det, at en afdekning af lokale behov
foretages og vurderes ved introduktion af nye tiltag, og at der lebende foretages lokale af-
provninger i lille skala via PDSA-cirklen.

e Det anbefales, at indikatorer for faglige indsatsomrader harmoniseres med nationale og
lokale dagsordener og tiltag, saledes at der ikke er forskellige indikatorer og malseetninger
for de samme indsatsomrader.

e Det anbefales, at enhederne udarbejder en plan for intern kommunikation af forbedrings-
arbejdet for involvering af medarbejdere i alle organisatoriske lag. Denne plan kan med
fordel tage udgangspunkt i eksisterende kommunikationskanaler pa enhederne, som for
eksempel mailgrupper eller mgdefora pa bade team-, afsnits- og afdelingsniveau.

e Det anbefales, at der i formidlingen af forbedringsarbejdet til medarbejderne er fokus pa at
skabe en lokal forteelling om projektet. Et vedvarende fokus pa og formidling af, hvilken
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betydning forbedringsarbejdet har for medarbejdernes kerneopgaver, herunder i seerdeles-
hed behandling og fokus pa den individuelle patient, er nadvendigt for at skabe en kultur-
eendring i praksis.

e Det anbefales, at enhederne sikrer en labende og bred videndeling om og kompetenceud-
vikling i forbedringsarbejdet pa bade afsnits- og afdelingsniveau. Tavlemader er vigtige
fora for videndeling pa afsnitsniveau, og en forankring af forbedringsarbejdet her kan
sikre et bredt feelles udgangspunkt for forbedringsarbejdet. Hertil kan lebende undervis-
ning i elementer af forbedringsarbejdet, som for eksempel sidemandsoplering eller afhol-
delse af undervisningssessioner, veere med til at sikre et bredt og opdateret kompetence-
grundlag for forbedringsarbejdet.

e Det anbefales, at enhederne opfordres til at udarbejde lokale opgave- og ansvarsbeskrivel-
ser for implementering af forbedringsarbejdet for at sikre en bred forankring af forbed-
ringsarbejdet pa tveers af funktioner, faggrupper og organisatoriske niveauer. Disse beskri-
velser skal sikre, at der er tydelighed for medarbejdere omkring ansvar, roller og opgaver,
og at personale, der ikke er involveret i projektet, bliver inddraget og forpligtet pa forbed-
ringsarbejdet. Derudover kan opgave- og ansvarsbeskrivelserne veere med til at sikre, at
elementer i forbedringsarbejdet er bundet op pa praksis og ikke personer, da sidstnaevnte
gor fastholdelsen af forbedringsarbejdet mere sarbar.

e Det vil veere en stor fordel at integrere indikatorer for faglige indsatsomrader i eksiste-
rende journaliseringssystemer, saledes at data kun skal dokumenteres ét sted. Lokale jour-
naliseringssystemer ber teenkes ind i processer omkring dataindsamling péa de enkelte en-
heder ved projektets start.

e Det anbefales, at redskaber til styring og rammesatning af forbedringsindsatser, som for
eksempel driverdiagrammer, introduceres og anvendes aktivt i ledelse af forbedringsarbej-
det fra projektets start, og at der udarbejdes en ledelsesmeessig strategi for forbedringsar-
bejdet pa tveers af ledelsesniveauer.

e Det anbefales, at klinikledelsen prioriterer synlighed og tilstedeverelse i forbedringsarbej-
det, bade hvad angar processer og resultater. Det er vigtigt, at ledelsen prioriterer tilstede-
veerelse i det daglige forbedringsarbejde pa afsnittene, tager med pa leeringsseminarer og
prioriterer lejlighedsvis tilstedeverelse pa teammader.

e Det anbefales, at understattelse af afsnitsledere og projektleder er tydeligt beskrevet som
en ledelsesopgave. Dette kan med fordel ekspliciteres som en del af arbejdet med forbed-
ringsledelse. Det er afgerende for facilitering og fastholdelse af forbedringsarbejdet pa af-
snitsniveau, at ledelsesfunktioner, der understotter dette, har ledelsesmeessig opbakning og
er kleedt pa til at varetage driftsledelsen af forbedringsarbejdet. Det er eksempelvis vigtigt,
at afsnitsledelsen er kleedt pa til at varetage en aktiv fortolkning og anvendelse af tidstro
data, som kan fede ind i det daglige forbedringsarbejde. Det anbefales derfor, at afsnitsle-
dere indgér i forbedringsteams samt involveres i de aktiviteter, der iveerksettes i regi af
forbedringsarbejdet.
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e Det anbefales, at patienter og pargrende i fremtidige indsatser aktivt involveres i udform-
ning og implementering af specifikke indsatser og indsatsomrader. Seerligt for indsatser
om inddragelse af patienter og pargrende anbefales det, at udvikling af indsatser direkte
informeres af patienters og pargrendes behov og ensker.

e Det anbefales, at der sker en afstemning af forventninger til samarbejdet ved etableringen
af forbedringsteams for at sikre, at rammen for lokale forbedringsteams tager hgjde for, at
patient- og parerenderepraesentanter indgar pa lige fod med fagligt personale og for at
sikre, at feelles teammgader bliver vedkommende og inkluderende for patient- og pareren-
derepraesentanter.

e Det anbefales, at der som et led i forbedringsarbejdet udarbejdes lokale strategier for ind-
dragelse af bade patienter og parerende i behandling. Dette skal sikre, at inddragelsen sker
systematisk og bliver en eksplicit arbejdsopgave. Strategien kan med fordel indeholde et
fokus péa systematisk aftholdelse af individuelle patientsamtaler og inddragelse af patienter
i refleksioner og beslutningstagning omkring behandling.

e Det anbefales, at der er et systematisk fokus pa formidling af viden om tilbud til pargrende
ved indleeggelse af patienter. Pargrendes behov for statte og viden ber afdeekkes systema-
tisk som et led i forbedringsarbejdet, med henblik pa at udvikle relevant statte.

e Det anbefales, at den lokale spredning af forbedringsarbejdet systematiseres via udpegning
af ngglepersoner eller centrale funktioner, som har tydeligt ansvar for at varetage spred-
ningen til andre enheder. Denne funktion kan varetages af et centralt organ pa enheden
eller af aktarer i specifikke projektafsnit eller -afdelinger, som skal facilitere lokal tilpas-
ning og implementering af forbedringsarbejdet i nye kontekster.

e Det anbefales, at der etableres fora for formidling af indsatsomrader og forbedringsmeto-
der mellem erfarne og nye enheder for at sikre videndeling og kompetenceudvikling i for-
bedringsarbejdet. Disse fora kan med fordel have form af undervisningssessioner og abne
spergemader, samt tage udgangspunkt i eksisterende fora, sa som ledelsesmader, eller pro-
jektrelaterede fora, som leeringsseminarer.

e Det anbefales, at erfaringskataloger og andre former for understgttende skriftligt materiale
udarbejdes til nye forbedringsenheder. Det er vigtigt for spredningen af forbedringsarbej-
det, at medarbejdere og ledelse i nye kontekster understattes i implementering af forbed-
ringsarbejdet. Skriftligt materiale skal om muligt suppleres med personlig understattelse, i
form af lgbende vejledning fra en tovholder eller kontaktperson fra afsenderenheden.
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Bilag1l Teoretisk og metodisk
ramme Ifor Sikker
Psvkiatri

Kollaborativmodellen — et leeringsfaelleskab

Hensigten og formalet med kollaborativmodellen er at skabe en ramme til leering, som skal enga-
gere og involvere organisationer med henblik pd at implementere systemeandringer, som vil med-
fore markante forbedringer (Institute for Healthcare Improvement 2003). Kernen i denne teenkning
er at lukke et eksisterende knowing-doing-gap, ved at anvende eksisterende viden i en aktuel kon-
tekst. Centralt for denne metode er derudover, at klinikere og andre fagfolk bringes sammen med
forbedringsfolk med henblik pa at na feelles formulerede mal, at implementere nye metoder og ar-
bejdsgange samt at sprede viden til flere enheder. Metoderne, der anvendes til leering, kan benyttes
bade i en lille skala (forbedringsmodellen) og i en stor skala pa tveers af de involverede aktarer.

I kollaborativimodellen er projektet inddelt i en fast struktur med forskellige leeringsaktiviteter og
metoder til at fremme og stotte leering om implementering eksempelvis gennem udvikling af kom-
petencer i forbedringsarbejdet til implementering, erfaringsudveksling, videndeling, generering af
nye idéer og sikring af ledelsesmeessig opbakning, der kan bidrage til at skabe en forbedringskultur
i de enkelte teams og i leeringsfeellesskabet.

Kollaborativ model
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Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Et kollaborativ er organiseret med en styregruppe og en faglig folgegruppe med patientrepraesen-
tanter, pargrenderepreesentanter, faglige repreesentanter og repreesentanter fra de fem regioner.

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed


http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/TheBreakthroughSeriesIHIsCollaborativeModelforAchievingBreakthroughImprovement.aspx

Den faglige folgegruppe har i projektet bistaet med faglig rddgivning og har bestdet af falgende per-
soner:

e Anders Meinert Pedersen fra Danske Regioner

e Ingelise Svendsen fra Landsforeningen Sind

e Jens Peter Dam Eckardt Jensen fra Bedre Psykiatri

e Kitte Hay Jorgensen fra Faglig Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker
e Rikke Laulund Schultz fra Dansk Psykiatrisk Selskab
e Juno Calmer fra Dansk Psykologforening

e Jan Mainz fra Region Nordjylland

e Anne-Grethe Rasmussen fra Region Nordjylland

e (Claus Graversen fra Region Midtjylland

e Lisbeth Damgaard fra Region Midtjylland

e John Verver fra Region Syddanmark

e Peter Jezek fra Region Syddanmark

e Hanne Sveistrup Demant fra Region Sjelland

e Susanne Mgller-Madsen fra Region Sjeelland

e Anne Hertz fra Region Hovedstaden

¢ Ruth Baekgaard fra Region Hovedstaden

Styregruppens rolle har veeret at varetage de overordnede linjer for projektet og at tage centrale be-
slutninger i lobet af projektet. Gruppen bestar som oftest af repreesentanter fra projektejende orga-
nisationer. I Sikker Psykiatri har styregruppen bestaet af folgende personer:

e Erik Jylling fra Danske Regioner

e Michael Werchmeister fra Psykiatrikredsen

e Hanna Line Jakobsen fra Det Obelske Familiefond - efter Peter Larsen

e  Mette Meldgaard fra TrygFonden

e Beth Lilja fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed - efter Inge Kristensen

Derudover etableres en reekke teams pa de projektenheder, der er involveret i projektet. Et team
bestar af mindst én patientrepraesentant, én projektleder, mindst én ledelsesrepreesentant pa mel-
lemleder og afdelingslederniveau samt omkring fire sundhedsfaglige personaler tveerfagligt repree-
senteret. Et team kan med fordel ogsa inkludere personer med stattefunktioner i forhold til data-
indsamling og -behandling. Teamets rolle og funktion er at afprgve forandringer i relation til de en-
kelte patientsikkerhedspakker. Det er afggrende, at sammensetningen i teamet afspejler de fag-
folk, som arbejder med den pageeldende indsats i praksis.

I den indledende fase uddybes og konkretiseres projektets overordnede malsaetninger, formal og
tentative plan for implementering. For at skabe de bedste forudsaetninger for en succes er det vig-
tigt, at det er klart og tydeligt for alle involverede, hvad formal og mal med kollaborativet er. Det er
derfor afggrende, at vision og mal afklares, da det har betydning for de involveredes mobilisering
samt deres motivation til arbejdet med implementering og kultureendring. Ideelt set udvikler styre-
gruppen de overordnede resultatmal for projektet, herefter tilpasses malene de lokale projekter og
kontekster, hvorefter lokale mal og delmal udvikles. Efterfolgende udarbejdes en plan med delmal
for alle elementer i projektet i teet dialog med lokale projektledere og styregruppe i relation til de
overordnede malsetninger og mal. I Sikker Psykiatri er udarbejdelsen af de enkelte pakker sket
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lgbende. Forst startede udarbejdelsen af pakken om medicin, derefter fulgte pakken om somatik,
derneest pakken om reduktion af beeltefikseringer og til sidst pakken om selvmordsforebyggelse.

Efter den indledende fase fglger implementeringsfasen, som indeholder leeringsfeellesskabets ho-
vedaktiviteter, der har til formal at facilitere leering om, hvordan lokale teams implementerer feel-
les beslutningstagen i teet samarbejde med patienter og kollegaer pa afdelingen. Leeringsaktivite-
terne understotter teams i datadrevet implementering med arbejdsgangsanalyser, hyppige afprov-
ninger i praksis og indsamling af tidstro data fremstillet i seriediagrammer.

Implementeringsfasen indeholder falgende typer af leeringsaktiviteter:

e Leringsseminarer med leering om forbedringsviden og metoder til at komme godt og sik-
kert fra start med datadrevet implementering af feelles beslutningstagen med forbedrings-
modellen som mulig metode.

e Teambespg med direkte coaching i datadrevet implementering med hyppige afprevninger.

e Mulighed for telefonisk sparring og coaching ved behov, for eksempel ved opstaede udfor-
dringer eller idéer til forandringer.

e Tilbagemelding pa leering ud fra afprevninger og data med henblik pa fremdrift varderet
ud fra en international skala om fremdrift i forbedringsarbejde.

e Enhedsbesgg, hvor de lokale enheder har mulighed for at besgge hinanden og erfaringsud-
veksle pa tveers.

I det folgende beskrives indhold og form i de enkelte leeringsaktiviteter i leeringsfeellesskabet.

Pa leeringsseminarer undervises de enkelte lokale teams i forbedringsmetodik, herunder forbed-
ringsmodellen, design af indikatorer til malinger og dataanalyse, -fremstilling og -fortolkning med
statistisk proceskontrol som metode. Leeringsmalene for undervisningen er anvendelsesoriente-
rede, s& teams har mulighed for at anvende metoderne umiddelbart efter seminarerne og kan sale-
des udvikle feelles sprog og metoder til implementering og videnspredning. Der er igennem pilot-
forlgbet afholdt 11 leeringsseminarer. Leeringsseminarerne har en varighed pa to dage og er blevet
afholdt omkring hvert halve ar i lgbet af projektperioden, med deltagelse af teams, ledelser og pati-
enter og pargrende fra pilotenhederne.

Formalet med leeringsseminarer er at skabe en ramme for motivation, energi, idéudveksling, viden-
deling og leering pa tveers af enhederne, hvorfor de enkelte teams pa Sikker Psykiatri-seminarerne
har preesenteret leering og resultater for hinanden samt dreftet udfordringer og lasninger. Dette har
typisk foregaet som storyboardpraesentationer, plenumpreesentationer, workshops, formel og ufor-
mel erfaringsudveksling. Teams har saledes haft mulighed for at drefte problemstillinger med an-
dre, der har haft samme udgangspunkt, og ikke kun projektlederen. For at understotte relationer i
leeringsfaellesskabet har der ligeledes vaeret fokus pa sociale aktiviteter, da dette kan fremme delta-
gernes motivation til at leere af og med hinanden i arbejdet med implementeringen.

Det fremhaeves derudover fra andre demonstrationsprojekter omkring implementering, at ledere
ofte bliver udfordret pa deres vanlige ledelsesrolle og derfor har brug for viden og veerktajer til at
lede datadrevet implementering sammen med projektleder og team, hvilket de kan fa adgang til pa
leeringsseminarerne.
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I modellen for kollaborativet er der mellem hvert leeringsseminar en aktionsperiode, hvor de en-
kelte teams arbejder konkret med implementering ved brug af forbedringsmetoder, herunder for-
bedringsmodellen og malinger med brug af statistisk processtyring (statistic process control, SPC)*.
Se mere om forbedringsmodellen nedenfor.

For at statte forbedringsarbejdet og sikre fremdrift mellem leeringsseminarerne er det tanken, at
hvert team i perioden tilbydes coaching i implementering og fastholdelse pa teambesag. I Sikker
Psykiatri har der vaeret projektbesegg fire gange om aret. Strukturen er séledes, at en facilitator og
forbedringscoach kommer pa teambesag mellem hvert leeringsseminar eller oftere og tilbyder coa-
ching til projektleder og team med henblik pa fremdrift.

Endnu et element i kollaborativmodellen er, at hvert team hver méaned giver en orientering om sta-
tus pa implementeringen med seerligt henblik pa leering fra afprevninger og data for egne indikato-
rer. I Sikker Psykiatri er det de lokale teams eller projektleder, der hver méaned har udarbejdet ma-
nedsrapporter med status over forbedringsarbejdet samt resultat- og procesdata, fremvist i seriedia-
grammer. Foruden manedlig status har pilotenhederne i Sikker Psykiatri i arbejdsperioderne mel-
lem leeringsseminarerne opretholdt kontakten til de andre projektledere og Danske Selskab for Pa-
tientsikkerhed gennem manedlige telefonkonferencer og uformelle e-mailkorrespondancer.

Formélet med enhedernes udarbejdelse af manedsrapporter er, at teamene manedligt far skriftlig
feedback péa det lokale forbedringsarbejde udarbejdet af Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Her-
efter kan projektleder videreformidle feedback til de enkelte teams, hvilket kan give yderligere an-
ledning til refleksion og nye afprgvninger.

Foruden sparring mellem projektlederne pa pilotenhederne, har medarbejderne fra de respektive
forbedringsteams haft mulighed for erfaringsudveksling og sparring gennem enhedsbesgg, hvor de
har besggt hinandens enheder. De har herigennem haft lejlighed til at f& indblik i, hvordan andre
pilotenheder arbejder med forbedringsmetoderne og eventuelle udfordringer.

Forbedringsmodellen

Forbedringsmodellen (Anhgj 2018, Langley et al. 2009) er en videnskabeligt baseret arbejdsmetode
til kvalitetsudvikling og udgangspunkt for det lokale forbedringsarbejde i Sikker Psykiatri. Model-
len er med succes brugt bade i Danmark og internationalt. Modellen tager udgangspunkt i tre
sporgsmal og en sdkaldt PDSA-cirkel (Plan-Do-Study-Act).

0 Et kontrol diagram og principperne for statistisk processtyring er, at det gennem Igbende studier af sméa stikprgver af en produktion er muligt at forudse, hvor-
dan processen vil forlgbe i fremtiden. P& den baggrund er det saledes muligt at foretage justeringer, der er ngdvendige for at opnd en hgj og stabil kvalitet i pro-
duktionen (Anhgj 2018).
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Hvilke forandringer ivaerkseettes for
at skabe forbedringer? (Ideer)

Figuren er inspireret af Anhgj J. 2018. Forbedringsmodellen - Evidensbaseret Kvalitetsudvikling, figur 15.3. I: Bedre Be-

grundet Praksis. Velfeerdsudvikling efter evidensbelgen. Samfundslitteratur.

PDSA-cirklen

I Sikker Psykiatri har forste skridt i forbedringsarbejdet veret, at enhederne har svaret pa de tre
spergsmal, som fremgar af modellen. Besvarelserne har dannet grundlag for den videre indsats,
hvor enhederne har planlagt den givne forbedringsproces med udgangspunkt i PDSA-cirklen. Me-
toden bestar af fire trin, som vil blive beskrevet i det falgende.

e  Plan: Hypoteseudvikling og planleegning af afprgvning.

e Do: Hypotesen afprgves, mens data indsamles.

e Study: Data sammenlignes med hypotesen.

e Act: Hypotesen bekraftes, forkastes eller justeres ud fra, hvad der er leert. Herefter overve-
jes neaeste afprevning.

Formalet med PDSA-afprgvninger er at starte med sma eksperimenter i en lille skala, resultater fal-
ges systematisk og tilpasses gradvist forbedringsidéer, mens de afpreves i stadig sterre skala (Anhgj
2018). Med forbedringsmodellen afpreves forbedringsidéer lokalt, tilpasses og afprgves igen, indtil
det er sikkert, at idéen og indsatsen har den gnskede effekt. Metoden er saledes et verktej til at
sikre, at idéer til forbedringer testes og modificeres pa baggrund af viden fra afprgvninger i en kli-
nisk kontekst, for saledes at undga at planlegning af forbedringsarbejdet foregar ved et skrivebord
langt fra praksis.

Ved brug af forbedringsmodellen er det muligt at igangseette flere afprgvninger samtidigt, med det
formal at accelerere implementeringen og hurtigere bygge viden op over tid. Opbygningen af viden
folger strukturen, der fremgar af modellen herunder. Vidensopbygningen initieres her i lille skala
pa for eksempel én patient, hvorefter der bygges op til tre patienter, herefter fem, og sa videre. Pa
den made sikres opbygning af viden ved gentagne processer.
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Kilde: Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Data i forbedringsarbejdet er kendetegnet ved at veere indsamlet tidstro af det personale, som er
teet pa patienten, og som udferer de sundhedsfaglige ydelser. Ofte indsamles data pa en tavle eller
pa skemaer, der er udviklet og afprgvet lokalt ved hjeelp af PDSA-afprgvninger. Undervejs folges
indsatsen med tidstro malinger for herigennem at afgere, om en indsats har effekt. Det betyder, at
personalet kan bruge data direkte til at sikre en hgj kvalitet for patienterne i dagligdagen.

I dette afsnit preesenteres centrale metodiske redskaber benyttet i projektet.

Driverdiagrammet er et visuelt kort over forbedringsarbejdet. Det beskriver ganske kort, hvordan
hver enkelt idé og element lgbende skal bidrage til det overordnede maél. Det forsgger saledes at
forudsige, hvilke forandringer der skal til, for at det endelige mal kan opfyldes. Formélet med dri-
verdiagrammet er, at det skal illustrere den teori, som det forventes at afpreve (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed 2017).

Driverdiagrammer kan bruges pa mange niveauer. I Sikker Psykiatri har driverdiagrammet som
veerktoj haft to centrale funktioner. Det har beskrevet den overordnede programteori for Sikker
Psykiatri, som er udarbejdet af PS! (se figur nedenfor), og det er blevet benyttet som et aktivt veerk-
tej lokalt pa pilotenhederne til at beskrive mal og indsatser, og saledes styre og rammesaette forbed-
ringsarbejdet.
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Til venstre i driverdiagrammet angives malet med forbedringsindsatsen. Alt til hojre for mdlet beskriver en te-
ori om, hvad der skal til for at opnd mdlet. I den midterste kolonne beskrives de primeere drivere — de overord-
nede forandringer - som forventes at veere nedvendige for at nd malet. For hver af de primeere drivere findes
én eller flere sekundeere drivere, som fremgar i kolonnen til hajre. De sekundeere drivere beskriver, hvordan

forandringen skal iveerkseettes.

Som led i forbedringsarbejdet har Dansk Selskab for Patientsikkerhed tilbudt en forbedringsagent-
uddannelse til centrale aktarer i Sikker Psykiatri. Formaélet er at uddanne forbedringsagenter i

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



Danmark, som kan iveerksatte og lede ambitigst forbedringsarbejde, der kan fore til markante for-
bedringer i sundhedsvaesnet. Malgruppen for uddannelsen er klinikere/fagfolk og kvalitets- og pati-
entsikkerhedsfolk, der til dagligt arbejder med og leder forbedringsarbejde i praksis. Forbedrings-
arbejdet foregéar i teet samarbejde med et lokalt og gerne multidisciplineert team. Uddannelsen er
inspireret fra internationale eksperter i forbedringsarbejde (Improvement Advisor Professional De-
velopment Program, Institute for Healthcare Improvement) og straekker sig over 10 méneder. I
denne periode gennemfgrer deltagerne et mindre forbedringsprojekt i egen organisation. Uddan-
nelsen inkluderer vejledning i projektet og metoder ud fra otte afleveringer, tre seminarer af to til
tre dages varighed samt en raeekke webkonferencer.

Tavlemgder og forbedringstavler er to centrale metoder i forbedringsarbejdet. Tavlemader athol-
des kontinuerligt, oftest en gang om ugen. Madet har en facilitator, en rolle der i Sikker Psykiatri
ofte er udfyldt af en afsnitsleder eller overleege. I reglen deltager projektleder, alle medarbejdere,
der er til stede pa vagten, og sa vidt muligt ledelsesrepraesentanter. Pa tavlemgdet tages der ud-
gangspunkt i forbedringsarbejdet ved brug af en forbedringstavle. Formalet med tavlerne er, at
medarbejderne i forskellige vagtlag labende kan skrive idéer til forbedringsprocesser, som der pa
tavlemgderne kan tages udgangspunkt i. Forbedringstavlerne benyttes derudover til, at personalet
kan folge udviklingen i forbedringsarbejdet over tid. Pa tavlen praesenteres proces- og resultatindi-
katorer i form af blandt andet seriediagrammer. Tavlemgder og forbedringstavler benyttes saledes
til at skabe forum for dialog om forbedringsarbejdet, dets succeser og udfordringer.
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Bilag ? Faglige og organisato-
riske pakker

I projektet er der fokus pa at skabe forbedringer pa en reekke indsatsomrader. Forbedringerne sker
ved, at en reekke faglige patientsikkerhedspakker gennemfares i praksis. Der er i alt udviklet fire
faglige og to organisatoriske pakker. Dette afsnit beskriver pakkernes formaél, indhold og indikato-
rer.

Hver af disse pakker er teoretisk og erfaringsmeessigt funderet, og indeholder forslag til fokus- og
indsatsomrader samt forslag til redskaber til brug i forbedringsarbejdet med pakkerne. Hertil er der
for hver pakke udarbejdet en reekke mal og resultat- og/eller procesindikatorer for det givne ind-
satsomrade. Alle pakkernes indsatser bidrager til det overordnede mal om at reducere mortalitet og
skader. Ud over projektets overordnede mal er pakkerne benyttet som retningslinjer for pilotenhe-
dernes opstillede lokale mal for, hvilke resultater de forventede at opna pa hvert indsatsomréde.

I det folgende vil indhold, indikatorer og méalseetninger for hver af disse pakker blive beskrevet.

Formaélet med Pakker for medicin er at undga uhensigtsmeessig behandling med leegemidler, her-
under uhensigtsmeessige kombinationer. Medicingennemgang defineres af Institut for Rationel
Farmakoterapi som ”"en struktureret og kritisk gennemgang af patientens medicin med det formal
at optimere den medicinske behandling” (Arbejdsgruppen "Risikoleegemidler” 2008-2010, 2011).
En forudsetning for at kunne foretage en medicingennemgang er, at der foreligger en opdateret
liste over den medicin, som patienten tager. Derfor indeholder denne pakke ogsa et fokus pa af-
stemning af den individuelle patients medicin, ligesom et seerligt fokus pa hgjrisikomedicin er in-
kluderet. Pakkens hovedfokusomrader er:

e Medicinafstemning og medicingennemgang
e Hgjrisikomedicin

Anbefalede redskaber for hvert af disse fokusomréader fremgar af tabellen nedenfor.

Medicinafstemning e  Tilstedeveerelse af medicinanamnese
e Tilstedeveerelse af medicinordination
e Afstemning af medicinanamnese og medicinordination

Medicingennemgang o Tilstedeverelse af afstemt medicinliste
e  Systematisk vurdering og dokumentation af patientens oplevelse af
behandling

e  Kritisk gennemgang af medicinlisten.

Hgjrisikomedicin e Tjekind
o  Relevant klinisk og paraklinisk undersegelse udfert og do-
kumenteret
o Patienten har afgivet informeret samtykke til behandlin-
gen
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o Patienten er informeret om tidspunktet for neeste kontrol
af behandlingen
e Lgbende klinisk og paraklinisk monitorering udferes.

Forste trin er saledes, at der ved indleggelse, overflytning og udskrivelse foretages en afstemning
af medicinen for den enkelte patient, eftersom en medicingennemgang forudseetter, at der forelig-
ger en afstemt medicinliste. Andet trin er en kritisk gennemgang af medicinlisten, hvilket sker efter
retningslinjer for medicingennemgang. En medicingennemgang med et fagligt perspektiv kan sale-
des medvirke, at unedvendige preeparater bliver fjernet fra listen, ligesom det kan veere med til at
oge patientens kendskab til og forstaelse for preeparaterne og deres virkninger og bivirkninger.

For at forebygge utilsigtede heendelser i forbindelse med hgjrisikomedicin er der i Sikker Psykiatri
anvendt to forholdsregler. Ved alle nyordinationer gennemfgres der ved behandlingsstart et tjek
ind, hvorefter patienten falges med lgbende klinisk og paraklinisk monitorering, hvilket skal udfe-
res i henhold til lokale retningslinjer.

For at stgtte og monitorere forbedringsprocessen indgér der i projektet en reekke malinger. For me-
dicinpakken er der udviklet en raekke indikatorer. Der knytter sig to resultat- og fem procesindika-
torer til medicingennemgang og medicinafstemning.

Indikatorer for medicin- | Resultatindikatorer Procesindikatorer
pakkerne
Medicinafstemning og Ved hgjst 25 % af det samlede antal Mindst 95 % af alle patienter far
medicingennemgang udskrivelser indeholder medicinlisten | tilbudt medicinafstemning i situ-
mindst ét/to antipsykotika ationer, hvor det kreaeves.
Ved hgjst 30 % af det samlede antal Mindst 95 % af det samlede antal

udskrivelser indeholder medicinlisten | udskrevne patienter har faet fo-
mindst ét antipsykotikum og mindst én | retaget medicingennemgang,
benzodiazepin. hvor alle elementer er opfyldt.

Mennesker med alvorlig psykisk sygdom (herunder skizofreni, bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse
og sveer depression) lever gennemsnitligt 15-20 ar kortere end den gvrige befolkning, og det vurde-
res, at ca. 60 % af denne overdedelighed skyldes somatisk sygdom (Nordentoft et al. 2015). Der er
primeert tale om hjertekarsygdomme, metaboliske sygdomme samt visse infektionssygdomme.
Overdgdeligheden skyldes, at disse sygdomme er overrepraesenteret blandt mennesker med psy-
kisk sygdom, hvortil kommer en reekke barrierer, der stiller disse personer darligere, hvad angar
forebyggelse, diagnostik og behandling af somatisk sygdom. I Sikker Psykiatri seettes der fokus pa
somatisk sygdom i form af tre pakker:

e Akutpakken
e Livsstil og forebyggelse

e Somatisk undersggelse og opfelgning

For hver af disse pakker er en raekke kliniske indsatser blevet introduceret. Disse fremgar af tabel-
len nedenfor.

Akutpakken e  Maling af vitale veerdier ved indleeggelse, overflytning eller sen-
dring i tilstanden
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e  Stillingtagen til fortsat observationsniveau

Livsstil og forebyggelse e  Systematisk screening for livsstilsfaktorer, herunder KRAM
¢ Relevant opfelgning pa screeningsresultat
o iegetregi
o iandet regi, med overlevering

Somatisk undersggelse og e Somatisk anamnese
opfelgning e Parakliniske undersggelser
e  Fokuseret objektiv undersegelse
e  Henvisning til yderligere udredning med aktiv overlevering

Ved maling af en patients vitale veerdier i akutpakken henvises der til puls, blodtryk, respirations-
frekvens, temperatur, iltmeetning og bevidsthedsniveau. Pa baggrund af en indledende vurdering
af patientens somatiske komorbiditet besluttes herefter observationsniveauer (hyppighed af maling
af alle eller seerligt vitale veerdier).

I pakken for livsstil og forebyggelse er der et fokus pa dels en screening for livsstilsfaktorer
(KRAM-faktorerne: kost, rygning, alkohol, motion), dels en aktiv overlevering til et relevant tilbud,
safremt patienten er motiveret og interesseret i et specifik tilbud.

Pa baggrund af en indledende systematisk screening, fremgar det i pakken om somatisk underse-
gelse og opfaelgning, at det vurderes, om patienten har yderligere behov for udredning, hvorefter
der skal ske en aktiv overlevering af patienten.

For pakkerne for somatisk sygdom er der, som ved medicinpakken, udviklet en reekke indikatorer.
Der knytter sig fire procesindikatorer til de tre pakker.

Indikatorer for pakkerne om somatisk sygdom Procesindikatorer

Pakker for somatisk sygdom Mindst 95 % af det samlede antal udskrevne pa-
tienter har modtaget begge elementer i pakken
om livsstil og forebyggelse.

Mindst 95 % af det samlede antal udskrevne pa-
tienter har modtaget alle elementer i pakken
om somatisk undersggelse og opfelgning inden
for et &r.

Mindst 95 % alle indleeggelser og overflytninger
skal opfylde begge elementer i akutpakken.

Alle patienter tilknyttet ambulatoriet skal have

modtager alle elementer i pakken om somatisk
undersegelse og opfelgning inden for et ar.

I denne pakke fokuseres der primeert pa fiksering ved beelte (herefter kaldet beeltefiksering) sva-
rende til Psykiatrilovens § 14-16.
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Formalet med pakken om tvang er at nedbringe en reekke fysiske og psykiske risici ved tvangsfikse-
ring. Pakken om tvang fokuserer pa at forebygge beeltefiksering samt at sikre leering ud fra de beel-
tefikseringer, som alligevel udeves. Pakken omhandler udelukkende patienter, der opholder sig pa
en psykiatrisk afdeling, hvormed dobbeltindlagte patienter, der opholder sig pa en somatisk afde-
ling, ikke er omfattet af pakken. I Sikker Psykiatri er der udviklet en reekke redskaber til forebyg-
gelse af tvang, som preesenteres nedenfor.

Indsatser til forebyggelse af tvang

Pa hver vagt afholdes en kort sikkerhedsbriefing, der har til formal at identificere potentielle situatio-
ner, der kan lede til baeltefiksering, sadan at disse kan blive imedegaet i vagten. Briefingen fokuserer
pé patientfaktorer, personalefaktorer og organisatoriske faktorer, herunder:

e  Patienter med kendt historie med udadreagerende eller selvskadende adfeerd
e  Seerligt fokus pé patienter med aktuel Bragset-score pa 1 eller mere

e  Patienter, der har modtaget eller skal modtage "darlige nyheder”

e  Konflikter eller neerhaendelser i foregdende vagtperiode

¢ Bemanding

e  Fysiske rammer

Sikkerhedsbriefing skal munde ud i en konkret plan for, hvordan potentielle situationer, der kan
lede til beeltefiksering, sages imgdekommet i vagten. Foruden arbejdet med forudsigelse af beelte-
fiksering i form af sikkerhedsbriefing arbejdes der ogsa med forebyggelses af beeltefiksering og fo-
rebyggelse af gentagelse af beeltefiksering. Ved indleeggelse af en patient inddrages erfaringer fra
tidligere indleeggelser i en systematisk risikovurdering af beeltefiksering, og strategier drgftes med
patienten, safremt det er muligt. Personalet anvender derudover deeskaleringsteknikker ved risiko
for beeltefiksering. Efter en beeltefiksering foretager involveret personale en debriefing, og hvis pa-
tientens tilstand tillader det, afholdes der en eftersamtale for blandt andet at identificere krisetrig-
gere, sa mulige alternativer til beeltefiksering kan indtenkes. Et tveerfagligt team fra et andet afsnit
gennemgar alle episoder med beeltefiksering med det formal at skabe leering.

For pakken om tvang er der ligeledes udviklet en reekke indikatorer. Der knytter sig to resultat- og
tre procesindikatorer til pakken, som fremgér af tabellen nedenfor.

Indikatorer for tvangs- Resultatindikatorer Procesindikatorer

pakken
Antal episoder hvor en patient belte- Der skal pa over 95 % af alle
fikseres uanset varighed, skal halveres = vagtskifte afholdes sikkerheds-
fra baseline (det seneste &r). briefinger.

Antal indlagte patienter, der mindst én | Der skal ved over 95 % af alle
gang har veeret beeltefikseret uanset va- = indleeggelser laves systematisk
righed, skal halveres fra baseline (det vurdering af risiko for beeltefik-
seneste ar). sering.

Der skal ved over 95 % af alle
baeltefikseringer laves en gen-
nemgang ved et eksternt, tveer-
fagligt team (jf. pakken).

Indsatsen omkring selvmordsforebyggelse adskiller sig fra de tre andre kliniske indsatser i Sikker
Psykiatri, idet der ikke preaesenteres en feerdig pakke. Det er i stedet de lokale pilotenheder, der har
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udarbejdet en lokal forbedringsteori, som herefter har dannet udgangspunkt for en felles forbed-
ringsteori for projektet.

Den overordnede malsetning for den feelles forbedringsteori omkring selvmordsforebyggelse er, at
selvmord under indleggelse pa og 30 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling ikke skal fore-
komme. Det er desuden malet, at de enkelte pilotenheder gennem en grundig analyse opstiller en
teori for, hvordan enheden kan forbedre indsatsen for selvmordsforebyggelse, og at denne teori
herefter omseettes til en plan for afprgvninger, implementering og spredning. Pilotenhederne skal
med baggrund i historiske data opstille et mal for reduktion af selvmordsforseg under indleggelse.
I projektperioden har enhederne arbejdet med en reekke redskaber for forebyggelse af selvmord.
Disse redskaber fremgar af tabellen nedenfor.

Analyser til brug for udarbejdelse af selvmordsforebyggelse
e Interviews med brugere, pargrende og personale
e Patientsikkerhedsrunde med fokus pa fysiske rammer
e 15 skridt
e Patient Safety Climate Tool
e  Zero Suicide Organizational Self-Study

Herudover fremgar det af pakken, at der i hver vagt skal afholdes sikkerhedsbriefing med fokus pa:
e Risikovurdering af patienten
e Skeermningsniveau for patienten
e  Aftaler ifm. udgang, udskrivelse mv.
e Bemanding
e  Fysiske rammer

Det fremgar af pakken, at skriftlig dokumentation omkring selvmord og selvmordsforseg i haj grad
bygger pa personalets oplevelser af situationer, hvorfor det er vigtigt at supplere med interviews
med brugere og pargrende. De fysiske rammer er derudover af afggrende betydning for patientsik-
kerhed i forhold til forebyggelse af selvmord, hvorfor der er vigtigt at udfere patientsikkerhedsrun-
der, med fokus pa forhold som hengning, kveelning, udspring og selvskade, i alle feelleslokaler.

Formaélet med redskabet 15 skridt er systematisk at undersgge farstehandsindtrykket af en afde-
ling; om den virker imgdekommende, sikker, omsorgsfuld, involverende og velorganiseret. Det er
vigtigt, at metoden gennemfagres af personer, som ikke har en daglig eller hyppig gang pa det afsnit,
hvorpa metoden afproves.

Patient Safety Climate Tool fokuserer pa brugernes oplevelse af sikkerheden pa et afsnit. Et meget
udtemmende redskab, der kan anvendes til at evaluere en reekke dimensioner pa et afsnit er Zero
Suicide Organizational Self-Study.

For at stgtte og monitorere forbedringsprocessen indgér der i projektet folgende malinger for pak-
ken om selvmord. Der knytter sig to resultat- og fire procesindikatorer til pakken.

Mal og indikatorer for
selvmordsforebyggelse
Feelles forbedringsteori
for selvmordsforebyg-
gelse

Resultatindikatorer

Ingen selvmord under indleggelse og
30 dage efter udskrivelse

Ingen selvmordsforsgg under indleeg-
gelse og 30 dage efter indleggelse
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Procesindikatorer

Mindst 95 % af patienter, der ind-
leegges, skal have lavet en selv-
mordsrisikovurdering, og efterfol-
gende skal der folges op pa resulta-
tet i risikovurderingen.



Mindst 95 % af det antal patienter,
der vurderes til orlov, skal have la-
vet en selvmordsrisikovurdering
forud for orloven.

Mindst 95 % af de patienter, der
udskrives eller overflyttes, skal
forud for udskrivelsen/overflytnin-
gen igennem en risikovurdering
efterfulgt af aktiv overlevering.

I projektet er der som led i arbejdet med dette indsatsomrade i 2014 udarbejdet et idékatalog
(Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2014) til de deltagende enheder, hvori forslag til ledelsesret-
tede tiltag og redskaber er beskrevet. I dette katalog beskrives falgende elementer som afgerende
for forbedringsledelse:

e Set patientsikkerhed gverst pa dagsordenen

e Lyt til og involver patienter og parerende

e Treef beslutninger pa grundlag af data (ikke tro og fornemmelser)
e Ver synlig i frontlinjen, og lyt til medarbejderne

e Praktiser 4benhed og gennemsigtighed

For hvert af disse omrader foreslas en raeekke redskaber.

Seet patientsikkerhed gverst pa dagsor- e Patientsikker dagsorden
denen e Kalendergennemgang
e Tips til motiverende kommunikation
Lyt til og involver patienter og parg- e Patientsikker dagsorden
rende e Ipatientens fodspor
e Idékatalog til patient- og pargrendesamarbejde
Treaf beslutninger pa grundlag af data e  Patientsikkerhedstavler
(ikke tro og fornemmelser) e  Statistisk processtyring

e  Mortalitetsanalyser
e  Waste Identification Tool
e  Hospitalsstandardiseret mortalitetsrate (HSMR)
e  Global Trigger Tool
Ver synlig i frontlinjen, og lyt til medar- e Patientsikkerhedsrunder
bejderne e  Forbedringsmodellen
e Patientsikkerhedstavler
e  Statistisk processtyring
e Sikker mundtlig kommunikation
e Medieomtale og fejring af succeser som drivkraft
for forbedringer
Praktiser abenhed og gennemsigtighed e  Patientsikkerhedstavler
e Tips til motiverende kommunikation
e Medieomtale og fejring af succeser som drivkraft
for forbedringer

For at stgtte og monitorere forbedringsprocessen pa ledelsesniveau indgar der i projektet en reekke
indikatorer, der knytter sig til de fem neaevnte redskaber, som vil blive preesenteret nedenfor.

Redskaber Indikatorer
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Seet patientsikkerhed overst pa dagsordenen Patientsikkerhedsemner skal gverst pa dagsorde-
nen pa et aftalt antal meder (for eksempel team-
meder, ledelsesmgder, direktionsmeder, kvali-
tetsradsmeader).

Lyt til og involver patienter og parerende Et aftalt antal meder (for eksempel teammader,
ledelsesmader, direktionsmader, kvalitetsrads-
mader) skal indledes med en patienthistorie.

Der skal pa et aftalt antal meder (for eksempel
teammader, ledelsesmeder, direktionsmader,
kvalitetsradsmeder) veere fysisk deltagelse af en
patient eller pargrende.

Treef beslutninger pa grundlag af data (ikke tro og Der skal etableres faste ledelsesmader ved pati-
fornemmelser) enttavlen.

Veer synlig i frontlinjen, og Iyt til medarbejderne Der skal seettes mal for, hvor mange patientsik-
kerhedsrunder der skal afholdes per méned.

Der skal seettes mal for, hvor mange fejringer af
en milepel eller resultat, som ledelsen skal del-
tage i.

Praktiser Gbenhed og gennemsigtighed Der skal seaettes mal for, hvor mange enheder, af-
delinger eller afsnit der har patientsikkerhedstav-
ler haengende offentligt.

Der skal seettes mal for, hvor mange dag der skal
gd imellem indleeg pa intranet om patientsikker-
hed.

Der skal seettes mal for, hvor mange dage der
skal g& imellem aktive henvendelser til den eks-
terne presse.

Den faglige folgegruppe bag Sikker Psykiatri har som led i arbejdet med dette indsatsomrade udar-
bejdet et idékatalog til de deltagende enheder, hvori forslag til indsatser, der fremmer samarbejdet
med patienter og parerende om patientsikkerhed, er beskrevet. Idékataloget skal saledes anses som
et inspirationsdokument. Patient- og pargrendesamarbejde bliver i idékataloget inddelt i falgende
overordnede niveauer:

e Niveau 1: Samarbejde med patienter og pargrende om patientsikkerhed i eget behandlings-
forlgb og direkte behandling

e Niveau 2: Samarbejde med patienters og pargrende om patientsikkerhed, herunder bidrag
i forbedringsarbejdet pa forbedringsteamniveau

e Niveau 3: Samarbejde med patienter og pargrende om patientsikkerhed, herunder aben-
hed og gennemsigtighed om forbedringsarbejdet — pa afsnits-/afdelingsniveau

e Niveau 4: Samarbejde med patienter og pargrende om patientsikkerhed og forbedringsar-
bejde - pa hospital og regionalt niveau

Indsatsomraderne adskiller sig fra hinanden i henhold til samarbejdets formal, fokus og niveau for
indsats, hvorfor indsatserne gerne skal supplere hinanden.

De i idékataloget foresldede redskaber for hvert af de fire niveauer fremgar af tabellen nedenfor.

Niveau 1 e Informationsmateriale
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e  Godt du sper’ - anerkendende kommunikation
Niveau 2 e Patienter og pargrende i forbedringsteamet

e Patienthistorier

e Sigfrem

e 15 skridt

e Ipatientens fodspor

e  Skyggemetoden

e  Patientsikkerhedsrunde

¢ Anerkendende kommunikation

Niveau 3 e  Patientsikkerhedstavler
e Informationsmateriale
e  Patientcaféer
Niveau 4 e  Patienthistorier
e Etablering af regionale patient- og pargrenderad

I det forste indsatsomrade (niveau 1 - fokus pa eget behandlingsforlgb) fokuseres der pa at for-
bedre patientsikkerheden i det enkelte patientforlgb. Informationsmateriale, vejledning samt un-
dervisning i relevante symptomer til patienter og parerende kan medvirke til, at patienter og péare-
rende bliver i stand til at opdage og reagere pa afvigelser i behandlings eller plejeforlgb i forhold til
opfyldelsen af patientsikkerhedspakkerne. Dette kan skabe et mere sikkert og bedre forlgb for pati-
enterne.

I det andet indsatsomrade (niveau 2 - fokus pa teamniveau) er der fokus pé at forbedre patientsik-
kerheden generelt ved at arbejde med strukturer og arbejdsgange samt gennem samarbejde mel-
lem sundhedsprofessionelle og patienter og pargrende. Dette kan blandt andet ske gennem inddra-
gelse af patienter og parerende som faste medlemmer pé forbedringsteamet, gennem brug af pati-
enthistorie som inspiration til forbedringer bade pé teamniveau lokalt, kommunalt og regionalt og
ved at involvere patienter og pargrende i afprovning af nye tiltag.

I det tredje indsatsomréade (niveau 3 - fokus pé afsnits-/afdelingsniveau) fokuseres der pa arbejde
med patientsikkerhed og forbedringsarbejde, herunder at dele informationer og data om patient-
sikkerhed med patienter og pargrende og at involvere dem i forbedringsarbejdet. Dette kan ske,
ved at der eftersparges til patienters og pargrendes forventninger, oplevelser, bekymringer og idéer
til forbedringer samt ved at synliggere, hvilke forbedringsinitiativer patienter og parerende har bi-
draget til. Derudover kan afholdelse af patient- og parerendecafeer give mulighed for at drefte em-
ner, som patienter og pargrende finder vigtige.

I det fjerde indsatsomrade (niveau 4 - fokus pa hospitals- og regionalt niveau) er der fokus pa ind-
satser, der sikrer patienters og pargrendes involvering i udvikling og formulering af politikker, stra-
tegier samt ledelsesbeslutninger. Det er her vigtigt, at patientsikkerhed kommer gverst pa dagsorde-
nen til ledelsesmader, og at der bliver taget imod rad fra tidligere patienter og pargrende, da dette
giver en god organisatorisk mulighed for at f& gode idéer til udvikling af sygehuset/regionen samt
sikre kontinuerligt fokus pa patienters og pargrendes behov. Samarbejde med patient- og pareren-
deorganisationer er ligeledes en konstruktiv made at sikre patienters og pargrendes perspektiv pa
udviklingen af sundhedsveesnet.

Der er ikke udviklet indikatorer pa patient- og parerendepakken, men det er blevet anbefalet, at
projektenheder opstiller lokale indikatorer samt mal for opfyldelse af disse.

Eksempler pa indikatorer

Fra projekt til varig forbedring - Statens Institut for Folkesundhed



e  Der kan seettes mal for, hvor mange PDSA-afprgvninger en patient eller paregrende skal veere
involveret i.

e  Der kan seettes mal for, hvor mange afsnit der skal gennemfore 15 skridt pd en maned.

e Der kan seettes mal for antallet af ledelsesmeder, hvor der er deltagelse af en patient eller parg-
rende og/eller en patient/pargrendehistorie.

e  Der kan seettes mal for, hvor ofte patienter og pargrende skal deltage pa teammeder, afdelings-
besag og leeringsseminar.

Skemaet nedenfor giver et overblik over, hvilke afsnit pa de enkelte enheder der har beskeeftiget
sig med de forskellige pakker. I alt 15 afsnit har arbejdet med pakker for medicin, 17 afsnit har ar-
bejdet med pakken for somatisk sygdom, 18 afsnit har arbejdet med pakken for tvang, og 19 afsnit
har arbejdet med pakken for selvmordsforebyggelse.

Pakker for me- Pakken for so- Pakken for Pakken for selv-
dicin matisk sygdom | tvang mordsforebyg-
gelse
Toérshavn
Lukket afsnit X X X X
Abent afsnit
Distriktspsykiatrien X X X X
Region Nordjylland:
Klinik Nord
Psykiatrien i Thisted (ud- X X
gik af projektet)
Bronderslev: Det inten- X
sive senge- og modtageaf-
snit (N6)
Frederikshavn: Abent af- X
snit (N7)
Region Nordjylland:
Klinik Syd
Sengeafsnit for psykoti- X X X X
ske sygdomme, fra 30
ar (S1)
Sengeafsnit for skizo- X X X X
freni eller andre syg-
domme med psykoser.
18-30-arige (S2)
S3 (afsnit lukket ned) X X
Modtageafsnit (S4) X
Intensivt sengeafsnit (S5) X
Intensivt sengeafsnit (S6) X
Sengeafsnit for primeert X
mani, depression, spise-
forstyrrelse (S7)
5-Dagnsafsnit (S8) X
Region Midtjylland
Viborg: Psykoseafsnit X X
(P2)
Viborg: Sengeafsnit for af X
fektive lidelser (A1)
Viborg: Sengeafsnit for X
retspsykiatri (R2)
Horsens: Lukket sengeaf- X
snit (02)

>~
>~
>~
~
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Horsens: Skeermet psyki-

atrisk afsnit (O1)

Region Syddanmark

Svendborg: Integreret X X
dbent/lukket afsnit (P1)

Svendborg: Integreret X X
dabent/lukket afsnit (P2)

Svendborg: Integreret X X
abent/lukket afsnit (P3)

Region Sjelland

Vordingborg: skeermet af- X X
snit for affektive patienter

(S3)

Region Hovedstaden

Glostrup: Zldrepsykia- X

trisk afsnit (1182)

Glostrup: Retspsykiatrisk X

afsnit (Q181)

Glostrup: Psykiatrisk X
akutmodtagelse (170)

Glostrup: Psykiatrisk X
dognafsnit (Gben del og

skeermet del) (174)

Glostrup: Lukket, akut X
modtageafsnit (172)

Glostrup: Lukket, inten-

sivt degnafsnit (168)

Glostrup: Retspsykiatrisk

afsnit (180)

Glostrup: Distriktspsyki- X X
atrien

Distriktspsykiatrien i Is- X
hoj
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Bilag 3 De otte projektenhe-
der

Fra projektet start opstillede PS! en raekke kriterier for deltagelse i Sikker Psykiatri, som havde be-
tydning for udveelgelsen af enheder. I projektets indledende fase forpligtigede enhederne sig til at
implementere alle pakker pa alle relevante afsnit. Det var derudover forventet, at enhederne aktivt
anvendte forbedringsmodellen og deltog i projektets tilrettelagte aktiviteter, for herigennem at
opna leering og erfaringsudveksling pa tveers af projektenhederne. Aktiv involvering er fra start ble-
vet anset som afggrende for spredning af idéer mellem de deltagende enheder, men ogsa for efter-
felgende spredning til gvrige enheder i psykiatrien.

Dette bilag beskriver de enkelte projektenheder, der har deltaget i projektet. Af de enkelte beskri-

velser fremgar, hvilke enhedslokale afsnit der har deltaget i projektet, hvilke typer af afsnit der har
deltaget, samt eventuelle saerlige karakteristika og vilkar for deltagende enheder og afsnit.
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Psykiatrien i Térshavn udger en del af det samlede landssygehus i Feergerne. Psykiatrisk Center
Térshavn er det eneste af sin slags pa Feergerne. Térshavn har veeret repraesenteret i projektet si-
den 2014 ved en afdeling (P40), der bestér af to afsnit — et abent (PA) og et lukket afsnit (P1). Cente-
ret bestar af 19 sengepladser. Derudover har Térshavn haft deres distriktspsykiatri med i hele pro-
jektperioden og har arbejdet med alle pakkerne. Projektet har vaeret organiseret om en projektleder
og centerledelsen, mens teamet har veeret sammensat af repraesentanter fra bade det lukkede og
abne afsnit samt distriktspsykiatrien.

Region Nordjylland har veeret repreesenteret ved begge regionens psykiatriske klinikker, Klinik
Nord og Klinik Syd. Projektet har veeret organiseret omkring to projektledere - én fra hver klinik
og en regional repraesentant. Teams har veeret forankret pa de involverede afsnit.

I Klinik Nord har i alt tre afsnit deltaget i Sikker Psykiatri. Psykiatrien i Thisted (sengeafsnittet N8)
deltog under projektet i de to forste pakker (medicin- og somatikpakken). Afsnittet er efterfolgende
udgaet af projektet, hvorefter Brenderslev Psykiatriske Sygehus og det intensive senge- og modta-
geafsnit (N6) i 2015 blev involveret i pakken omkring reduktion af beeltefikseringer. Projektet har
veeret organiseret omkring en lokal projektleder og lokal ledelse. Pa Brgnderslev Psykiatriske Syge-
hus er der i alt syv sengeafsnit inklusive et modtageafsnit. Det dbne afsnit i Frederikshavn er blevet
involveret i projektet i 2015 ved introduktionen af pakken om selvmordsforebyggelse. Psykiatrien i
Frederikshavn bestar af et sengeafsnit, et psykiatrisk ambulatorium og et ambulant akutteam. Til-
sammen har Brenderslev og Frederikshavn 111 sengepladser.

Klinik Syd har veeret involveret i Sikker Psykiatri siden 2014. I alt otte afsnit (sengeafsnit for psy-
kotiske sygdomme, fra 30 ar (S1), sengeafsnit for skizofreni eller andre sygdomme med psy-
koser, 18-30-arige (S2), S3 (afsnit lukket ned), modtageafsnit (S4), intensivt sengeafsnit (S5), inten-
sivt sengeafsnit (S6), sengeafsnit primeert for mani, depression, spiseforstyrrelse (S7) og 5-degnsaf-
snit (S8) har veeret tilknyttet projektet igennem forlgbet. Patientsikkerhedspakkernes implemente-
ring har veeret tilpasset de enkelte afsnits behov. Projektet har veeret organiseret omkring en lokal
projektleder og lokal klinikledelse. Klinikken omfatter almenpsykiatri med dbne og intensive sen-
geafsnit samt en reekke ambulante funktioner. Klinik Syd har i alt 139 sengepladser.

Region Midtjylland har veeret repreesenteret ved Regionspsykiatrien Viborg og Regionspsykiatrien
Horsens. Der har veret en projektleder tilknyttet hver af de to enheder, og klinikledelserne har vee-
ret gennemgaende i hele projektperioden, ligesom kvalitetsafdelingen og en repraesentant fra psy-
kiatriledelsen har veeret involveret i arbejdet i hele projektperioden.

Regionspsykiatrien Viborg har veeret tilknyttet projektet siden 2014. Indledningsvis var et psykose-
afsnit (P2) involveret i arbejdet med medicinpakken. I takt med introduktionen af pakkerne er an-
tallet af deltagende afsnit steget, og med introduktion af pakken om beltefikseringer blev det rets-
psykiatriske sengeafsnit (R2) inkluderet i projektet, mens det affektive afsnit blev involveret ved
introduktionen af pakken om selvmordsforebyggelse. Projektet har veeret organiseret omkring en
lokal projektleder og den lokale afdelingsledelse. Teamet i Viborg har bestaet af en repraesentant
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fra hvert af de enkelte afsnit. I Regionspsykiatrien Viborg er der i alt 97 sengepladser fordelt pa syv
afsnit.

Regionspsykiatrien Horsens har vaeret med i Sikker Psykiatri siden 2015. Der har veeret to afsnit
(01 og 02), som har arbejdet med henholdsvis pakken om forebyggelse af tvang og pakken om
selvmordsforebyggelse. I Horsens har man etableret teams i de to afsnit, og der har veeret tilknyttet
en projektleder i projektperioden, ligesom en reprasentant fra hospitalets kvalitetsafdeling har bi-
stdet i store dele af projektperioden og afdelingsledelsen har ogsé veret involveret i hele perioden.
Regionspsykiatrien Horsens bestar af to sengeafsnit og to klinikker.

Psykiatrisk afdeling i Svendborg har veeret Region Syddanmarks repreesentant i Sikker Psykiatri.
Afdelingen har tre afsnit (P1, P2, P3), bestaende af 54 sengepladser. Alle afdelinger har veeret invol-
veret i projektet i hele projektperioden, siden 2014, og med samtlige pakker. Projektet har veeret
organiseret omkring den lokale klinikledelse, serligt den ledende oversygeplejerske og en lokal
projektleder. Forbedringsteamet i Svendborg har veeret sammensat af én til to repreesentanter fra
de tre involverede afsnit samt distriktet.

Region Sjeelland har veeret repreesenteret i projektet siden 2014 ved Psykiatrien Syd i Vordingborg.
Der har veeret et projektafsnit tilknyttet projektet - et skeermet afsnit for affektive patienter (S3 36).
Strategien har veeret at have et pilotafsnit, som har arbejdet med samtlige indsatser i projektet. Pro-
jektet har veeret drevet af en lokal projektleder, som har skiftet over tid samt den lokale ledelse og
regionale repreesentanter samt en repreesentant fra psykiatriledelsen. I Vordingborg er der i alt 89
sengepladser.

Psykiatrisk Center Glostrup har siden 2014 veeret det deltagende center fra Region Hovedstaden.
Glostrup har i hele projektperioden involveret distriktspsykiatrien i de forskellige pakker. Indled-
ningsvis var Glostrup repreesenteret ved et retspsykiatrisk afsnit (Q182), et eeldrepsykiatrisk afsnit
(I181) samt et distriktspsykiatrisk center. I labet af projektperioden er flere afsnit blevet involveret i
takt med introduktionen af nye pakker, saledes at ni afsnit ved projektets afslutning er involveret i
projektet. Ikke alle afsnit har arbejdet med alle fire pakker. Projektet har veeret organiseret om-
kring en lokal projektleder samt centerledelsen samt en repreesentant fra psykiatriledelsen. Psykia-
trisk Center Glostrup har 148 sengepladser pa i alt ni sengeafsnit.
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