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Reducere skader og 
overdødelighed:

- Polyfarmaci maks. 
25 %

- Samtidig beh. med 
benzo: maks 30 %

- Rettidig udredning 
og behandling af 
somatisk sygdom

- Reducere 
bæltefikseringer med 

50 %

- Ingen selvmord 
under indlæggelse og 

30 dage efter 
udskrivelse

- Opbygge en varig 
platform for 

forbedringsarbejdet

- Spredning af 
arbejdet til den 

øvrige psykiatri -
national 

implementering 

Forbedringsledelse

Patientsikkerhedsrunder

Efterspørge og dele data 
åbent

Sætte patientsikkerhed på 
dagsordenen

Bruge forbedringsmodellen

Inddragelse af 
patienter og 
pårørende

Inddragelse af patienter og 
pårørende i 

forbedringsteams

15 skridt

I patientens fodspor

Patientcafeer

Kommunikation

Bygge vilje til projektet

Intern

Dashboard, Brændende 
platform

Ekstern

Sociale medier, 
Nyhedsbreve

Kapacitetsopbygning

Forbedringsmodellen

Datahåndtering

System of profound 
knowledge

Læringsnetværk

Ledelser, mellemledere, 
projektledere, 

teammedlemmer og ikke-
teammedlemmer

Kliniske 
interventioner

Medicinpakken

Somatikpakken

Pakken vedr. reduktion af 
bæltefikseringer

Pakken vedr. 
selvmordsforebyggelse

Projektets 
infrastruktur

Administration

Kommunikation

Uddannelse

Coaching

Læringsnetværk



 

http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/TheBreakthroughSeriesIHIsCollaborativeModelforAchievingBreakthroughImprovement.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/TheBreakthroughSeriesIHIsCollaborativeModelforAchievingBreakthroughImprovement.aspx
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Hvad ønsker vi at opnå (Mål)

Hvordan ved vi, at en forandring er en 
forbedring? (Målinger)

Hvilke forandringer iværksættes for at 
skabe forbedringer? (Ideer)

Plan

DoStudy

Act
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Udvikling i medicinafstemning Median%¨
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Måling af akutte værdier og opfølgning Median%
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Selvmordsrisikovurdering ved udskrivelse/overgang Median
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Mekanisme (M)

Virkning (V)

Kontekst (K) 



 

Psykiatrien Implementering af 
Sikker Psykiatri

Øget 
patientsikkerhed for 

psykiatriske patienter

Dataindsamling

4 første projektbesøg

4 sidste projektbesøg

Dataanalyse
Præcisering af
programteori

Programteori
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➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

 



 

Central 
infrastruktur

Forbedrings-
arbejdet 

tilpasses lokalt

Videndeling og 
erfaringsud-

veksling mellem 
enhederne 
faciliteres

Forbedrings-
arbejdet 

understøttes



 

PS! sætter fokus på at 
skabe en 

vekselvirkning 
mellem rådgivning og 

undervisning, 
arbejdsgange og 

processer 

Der bliver opbygget 
et lokalt 

vidensgrundlag for 
den daglgie praksis 

omkring 
forbedringsarbejdet

Forbedringsarbejdet 
understøttes 

 
 

 
 

Forbedringsarbejdet 
understøttes 



 



 

PS! har indgående 
kendskab til 
psykiatrien

PS! håndterer 
faglige og 

organisatoriske 
udfordringer ift. 

implementering af 
projektet i praksis

Forbedringsarbejdet 
understøttes 



 

Der findes kanaler 
for systematisk og 

løbende 
kommunikation 

mellem enhederne

Enhederne har 
mulighed for 

løbende sparring og 
for at trække på 

hinandens viden og 
erfaringer

Videndeling og 
erfaringsudveksling 
mellem enhederne 

faciliteres

 

Videndeling og  
erfaringsudveksling 
mellem enhederne 

faciliteres 



 

Enhedsbesøg på 
tværs af enheder er 
indlejret i projektets 

struktur og 
gennemføres 

løbende i 
projektperioden

Enhederne har 
mulighed for at 

hente inspiration og 
konkrete erfaringer 
hos hinanden tidligt 

i processen 

Videndeling og 
erfaringsudveksling 
mellem enhederne 

faciliteres



 

Enheder opfordres til 
og understøttes i at 
afdække behov for 
lokal tilpasning af 

forbedringsarbejdets 
indhold og metoder 

løbende, og ved 
projektets start

Forbedringsarbejdet 
tilpasses lokale behov

Forbedringsarbejdet 
tilpasses lokalt

 
Forbedringsarbejdet 

tilpasses lokalt 
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Faglige pakker

Relevans af 
indhold og 

indikatorer for 
de kliniske 

pakker sikres

 
 

Relevans af indhold 
og indikatorer for de 
kliniske pakker sikres 



 

Indikatorer er 
strømlinet med 

øvrige tiltag

Projektets kliniske 
indsatsområder er 
ikke parallelle, men 

integrerede indsatser

Relevans af indhold 
og indikatorer for de 
kliniske pakker sikres



 



 

PS! understøtter 
enhederne i den 

lokale udmøntning af 
pakkerne

Udfordringerne ved 
lokal tilpasning og 
implementering 
italesættes ved 
projektets start

Relevans af indhold 
og indikatorer for de 
kliniske pakker sikres



 

Kommunikations-
veje

Medarbejderne 
har kendskab til 

projektets 
vision og 
metoder

 

Medarbejderne har 
kendskab til  

projektets vision og 
metoder 



 

Kommunikation om 
projektet er bygget 
ind i eksisterende 
kanaler for daglig 
kommunikation 

Viden om projektet 
er indlejret i den 

daglige 
kommunikation

Medarbejderne har 
kendskab til 

projektets vision og 
metoder



 

Der er udarbejdet en 
intern 

kommunikations-
strategi, som 

involverer alle 
relevante aktører

Kommunikation om 
projektet til 

medarbejdere er en 
opgave, som både 

ledelse, projektleder 
og forbedringsteams 
løbende tager ansvar 

for

Medarbejdernes har 
kendskab til 

projektets vision og 
metoder



 

Lokal 
kapacitetsopbyg-
ning og etablering 

af forbedrings-
arbejdet

Forbedrings-
arbejdet er  
integreret i 

daglig praksis

Praksis omkring 
forbedrings-

arbejdet 
systematiseres

Opbygning af et 
lokalt videns-

og 
kompetence-

grundlag

 

Opbygning af et lo-
kalt videns- og  

kompetencegrundlag 



 

Der er vedvarende 
fokus på og 

formidling af, hvilken 
betydning 

forbedringsarbejdet 
og målsætningerne 

har for 
medarbejdernes 

kerneopgaver

Der bliver skabt en 
lokal fortælling om 

projektet, der gør det 
meningsfuldt for den 
enkelte medarbejder 

Opbygning af et 
lokalt videns- og 

kompetencegrundlag



 

Der er etableret en 
struktur, der 

understøtter fælles 
brug af data og 

metoder på 
afsnittene

Opbygning af et 
lokalt videns- og 

kompetencegrundlag

Medarbejderne får 
en fælles forståelse 

for 
forbedringsarbejdet 

for eksempel via 
fælles gennemgang 

og analyse af 
seriediagrammer ved 

tavlemøder



 

Kompetenceudvikling 
af medarbejdere på 

tværs af 
organisationen i 

specifikke elementer 
af 

forbedringsarbejdet

Medarbejderne har 
kompetencer til at 

indgå aktivt i 
forbedringsarbejdet

Opbygning af et 
lokalt videns- og 

kompetencegrundlag



 



 

Strukturel 
understøttelse af 

forbedringsarbejdet i 
praksis for at sikre, at 

det ikke bliver 
personbundet

Praksis omkring 
forbedringsarbejdet 

systematiseres

Projektaktiviteter er 
bundet op på faste, 

tilbagevendende 
praksisser, såsom 

møder, og ikke kun 
på personer

 
 

Praksis omkring  
forbedringsarbejdet 

systematiseres 



 

Der er en struktur for 
faste tavlemøder og 
sikkerhedsbriefinger 

med fokus på 
forbedringer i alle 

vagtlag og -
overgange

Praksis omkring 
forbedringsarbejdet 

systematiseres

Der er fora for deling  
af viden om 

forbedringsarbejdet i 
og på tværs af alle 

vagtlag



 

 

Forbedringsarbejdet 
er integreret i daglig 

praksis 



 

Forbedringsarbejdet 
er forankret i daglig 
praksis og ikke kun i 
forbedringsteams

Forbedringsarbejdet 
er integreret i daglig 

praksis

Der findes 
nøglepersoner uden 
for forbedringsteams 

med ansvar for at 
fastholde bestemte 

elementer af 
forbedringsarbejdet



 



 

Indikatorer for 
pakkerne er 
integreret i 

journaliserings-
systemer

Arbejdsgange 
omkring lokal 

dataregistrering og 
indrapportering til 
månedsrapporter 
bliver integreret

Forbedringsarbejdet 
er integreret i daglig 

praksis

Indsamling af data 
bliver ikke oplevet 
som merarbejde



 

Forbedrings-
ledelse

Klinikledelsen 
understøtter de 
øvrige ledelses-

funktioner 

Ledelsen er 
synlig i 

forbedrings-
arbejdet

Forbedrings-
arbejdet styres 

og 
rammesættes



 

Data bliver aktivt 
anvendt som 

ledelsesmæssigt 
styringsredskab

Driverdiagrammer er 
integreret i 

ledelsespakken

Klinikledelsen er 
klædt på til styring og 

rammesætning af 
projektet og bruger 
relevante værktøjer

Forbedringsarbejdet 
styres og 

rammesættes

 
 

Forbedringsarbejdet 
styres og 

 rammesættes 



 



 

Der er etableret en 
platform for et fælles  

ledelsesmæssigt 
fokus på 

forbedringsarbejdet

Sikring af 
ledelsesmæssig 
sammenhæng 

mellem de 
organisatoriske 

niveauer i 
forbedringsarbejdet

Forbedringsarbejdet 
styres og 

rammesættes



 

Forbedringsarbejdet 
er inddraget i alle 
ledelsesopgaver

Ledelsen går forrest i 
forbedringsarbejdet 

og sætter det på 
dagsordenen

Ledelsen er synlig i 
forbedringsarbejdet

 
Ledelsen er synlig i 

forbedringsarbejdet 



 

Klinikledelsen er til 
stede på afsnittene 

og på tavlemøder, og 
involverer sig aktivt i 
den daglige drift af 
projektet, som ikke 

kan læses ud fra data

Medarbejderne 
oplever, at deres 

forbedringsarbejde 
prioriteres og 

anerkendes på et 
højere ledelsesniveau 
– og at dette ikke er 

forbundet med 
kontrol

Ledelsen er synlig i 
forbedringsarbejdet



 



 

Projektlederen har 
tydelig og udtalt 
ledelsesmæssig 

opbakning til 
arbejdet med 

projektet

Projektlederen bliver 
understøttet 

ledelsesmæssigt i den 
daglige drift af 
projektet på 
afsnittene

Klinikledelsen 
understøtter de 

øvrige 
ledelsesfunktioner 

 

Klinikledelsen  
understøtter de 

øvrige  
ledelsesfunktioner  



 



 

Afsnitsledelse har 
værktøjer til udvikling 

og  facilitering af 
forbedringsarbejdet 

Afsnitsledelsen 
fastholder 

forbedringsarbejdet i 
den daglige drift på 

afsnittene

Klinikledelsen 
understøtter de 

øvrige 
ledelsesfunktioner 



 

 

 

 

 

Inddragelse af 
patienter og 
pårørende

Patienter 
indgår i 

samarbejde om 
patientsikkerhe
d på afsnits- og 
afdelingsniveau 

Patienter og 
pårørende er 

inddraget i 
behandling 

Patienter og 
pårørende er 

inddraget i 
forbedrings-

teams 

Arbejdet med 
inddragelse er 

mål- og 
rammesat

 
 

Arbejdet med 
inddragelse er mål- 

og rammesat 



 

Patienter og 
pårørende er aktivt 

inddraget i 
udformning af både 

pakken om 
inddragelse og andre 

pakker

Arbejdet med 
inddragelse af 
patienter og 
pårørende er 

informeret af denne 
gruppes behov og 

ønsker for 
inddragelse 

Arbejdet med 
inddragelse er mål-

og rammesat



 

Der er etableret fora, 
hvor patienter kan 
komme med input, 

og der er en 
systematik for 

patientsamtaler

Der er tiltro til og 
rammer for, at 

patienter kan komme 
med input til 
behandling 

Patienter og 
pårørende er 

inddraget i 
behandlingen

 

Patienter og  
pårørende er 

inddraget i  
behandlingen 



 

Pårørende bliver 
informeret om 

tilbud ved 
patientindlæggelse

Pårørende bliver 
tilbudt individuel 

briefing ved 
indlæggelser

Patienter og 
pårørende er 

inddraget i 
behandlingen

Der er en systematisk 
afklaring af 

pårørendes behov for 
støtte og inddragelse, 

og de har kendskab 
til tilbud om viden, 
støtte og sparring



 



 

Der sker en 
systematisk 

afstemning af 
forventninger til 
samarbejdet om 

forbedringsarbejdet

Der er et fælles sprog 
mellem 

medarbejdere og 
patienter og 
pårørende 

Patienter og 
pårørende er 

inddraget i 
forbedringsteams 

 
 

Patienter og  
pårørende er  

inddraget i  
forbedringsteams 



 

 
 

Patienter indgår i 
samarbejde om  

patientsikkerhed på 
afsnits- og  

afdelingsniveau 



 

Etablering af faste 
tilbud til patienter 

der afholdes uanset 
fremmøde  

Patienter føler sig 
hørt og har en aktiv 

rolle i 
forbedringsarbejdet

Patienter indgår i 
samarbejde om 

patientsikkerhed på 
afsnits- og 

afdelingsniveau 



 

Spredning af 
forbedrings-

arbejdet

Overlevering af 
pakker og 

metoder ved 
spredning er 
struktureret

Forbedrings-
arbejdet 

formidles til 
nye kontekster

Spredning af 
forbedrings-
arbejdet er 

systematiseret

Spredningsarbejdet 
bliver planlagt og 

varetaget af 
eksisterende organer, 

for eksempel 
kvalitetskonsulenter 

eller andre 
nøglepersoner tæt på 

praksis

Spredning af 
forbedringsarbejdet 

bliver løbende 
faciliteret og 
understøttet

Spredning af 
forbedringsarbejdet 

er systematiseret

 
Spredning af  

forbedringsarbejdet 
er systematiseret 



 



 

Brug af eksisterende 
og nye fora til 
formidling og 

undervisning af både 
ledelses- og 

medarbejderniveau

Fora for formidling og 
kompetenceudvikling 

af 
forbedringsarbejdet 
til medarbejdere i 

nye kontekster bliver 
etableret

Forbedringsarbejdet 
formidles til nye 

kontekster

 
Forbedringsarbejdet 
formidles til nye kon-

tekster 



 

 
 

Overlevering af 
pakker og metoder 

ved spredning er 
struktureret 



 

Konkrete 
retningslinjer og 

erfaringskataloger til 
medarbejdere og 

ledelse i nye 
kontekster er 

udarbejdet

Medarbejdere og 
ledelse i nye 
kontekster 

understøttes i 
implementering af 

forbedringsarbejdet

Overlevering af 
pakker og metoder 

ved spredning er 
struktureret
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http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/TheBreakthroughSeriesIHIsCollaborativeModelforAchievingBreakthroughImprovement.aspx
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Hvad ønsker vi at opnå (Mål)

Hvordan ved vi, at en forandring er 
en forbedring? (Målinger)

Hvilke forandringer iværksættes for 
at skabe forbedringer? (Ideer)

Plan

DoStudy

Act



 

 



 

Reducere skader og 
overdødelighed:

- Polyfarmaci maks. 
25 %

- Samtidig beh. med 
benzo: maks 30 %

- Rettidig udredning 
og behandling af 
somatisk sygdom

- Reducere 
bæltefikseringer med 

50 %

- Ingen selvmord 
under indlæggelse og 

30 dage efter 
udskrivelse

- Opbygge en varig 
platform for 

forbedringsarbejdet

- Spredning af 
arbejdet til den 

øvrige psykiatri -
national 

implementering 

Forbedringsledelse

Patientsikkerhedsrunder

Efterspørge og dele data 
åbent

sætte patientsikkerhed på 
dagsordenen

Bruge forbedringsmodellen

Inddragelse af 
patienter og 
pårørende

Inddragelse af patienter og 
pårørende i 

forbedringsteams

15 skridt

I patientens fodspor

Patientcafeer

Kommunikation

Bygge vilje til projektet

Intern

- Dashboard, - Brændende 
platform

Ekstern

- Sociale medier, -
Nyhedsbreve

Kapacitetsopbygning

Forbedringsmodellen

Datahåndtering

System of profound 
knowledge

Læringsnetværk

Ledelser, mellemledere, 
projektledere, 

teammedlemmer og ikke-
teammedlemmer

Kliniks interventioner

Medicinpakken

Somatikpakken

Pakken vedr. reduktion af 
bæltefikseringer

Pakken vedr. 
selvmordsforebyggelse

Projektets 
infrastruktur

Administration

Kommunikation

Uddannelse

Coaching

Læringsnetværk
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