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Kvalitetsforbedring i det tværsektorielle 
samarbejde тmed Model for 
Improvement
ÅJens Ravnholt Pedersen, Region Nordjylland
ÅInge Kristensen, Dansk Selskab for Patientsikkerhed



Hvem er vi?

ÅJens og Inge

ÅKolleger med rod i forbedringsarbejdet

ÅRegion Nordjylland og Dansk Selskab for Patientsikkerhed



Sessionens indhold

Sundhedsreform og forbedringsarbejde т hvordan 
hænger det sammen?

Baggrund og fundament for tværsektoriel 
kapacitetsopbygning

Refleksion ved bordene

Tværsektoriel kapacitetsopbygning (eksempler)
- tværsektorielle forbedringsprojekter
- udviklingsprojektet Tætogtør

Refleksion ved bordene

Spørgsmål
undervejs
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Sundhedsreformens sigte er et mere nært, lige og 
sammenhængende sundhedsvæsen.

ÅMere lige: Bedre fordeling af (læge)ressourcer
ÅMere nært: Omstilling til nære, mindre specialiserede og digitale 

sundhedstilbud
ÅSammenhængende: Mere samlet ansvar for patientforløb



Centrale elementer i sundhedsreformen

ÅNy struktur: 4 regioner, 17 sundhedsråd, målretning af midler til det nære, 
opgaveflytning fra kommuner til regioner
ÅLægereform: Reform af almen medicin, lofter på universitetssygehuse, 

uddannelsesstillinger, fordeling af speciallægepraksis
ÅSammenhæng mellem psykiatri og somatik : Organisatorisk samling af psykiatri og 

somatik, kapacitetsløft i psykiatrien og udbredelse af digitale løsninger i psykiatrien
ÅNy organisering af digitalisering: Etablering af Digital Sundhed Danmark, ny 

statslig planlægningskompetence, Nationalt Center for Sundhedsinnovation, mv.
ÅBehandling tættere på: Standarder vedr. sundheds- og omsorgspladser, 

folkesundhedslov, hjemmebehandlingsteams, 96 timers behandlingsansvar, mv.
ÅKronikerpakker og nye patientrettigheder: Styrket frit valg i det nære 

sundhedsvæsen, hurtig adgang til praktiserende speciallæger, nye kronikerpakker 
og ret til hurtig udredning og behandling
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PARIHS (Promoting Action on Research Implementation in 
Health Services) opstod på baggrund af observationer om, at 
der er tre kernedeterminater  i succesfuld implementering: 
ÅEvidensen, der omfatter den forskning, der ligger til grund for 

implementeringen, samt kliniske erfaringer og lokale 
oplysninger.
ÅKontekst , der inkluderer faktorer som organisationens kultur, 

ressourcer og ledelsesstil.
ÅFacilitering ( Facilitation ), der handler om, hvordan man 

støtter og faciliterer implementeringen, f.eks.gennem 
uddannelse, kommunikation og ledelse (Kitson et. Al., 1998).

Implementering af evidens

Kitson, A., Harvey, G., & McCormack, B. (1998). Enabling the implementation of evidence basedpractice: a conceptual framework.Quality in Health Care, 7, 149-
158. DOI: 10.1136/qshc.7.3.149.Retrieved from:http://qualitysafety.bmj.com/content/7/3/149.abstract
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Ref.
Leon Lerborg, 
Styringsparadigmer



Èt mål med tre 
ligeværdige 
dimensioner

En ny måde at tænke på
En visionær rettesnor т et tankesæt
En ny måde at tilrettelægge social- og 
sundhedsydelser på
Helhedsorienteret tilgang til sundhed 
(livssituation, opvækstvilkår, 
uddannelse, job osv)
På tværs af sektorer, aktører, 
interessenter
EX: Cincinatti  Childrens Hospital



ABSTRAKT!



Proaktiv tilgang til patientsikkerhed



Hverdagen er kompleks

Ref. Langley and Moen, The Improvement Guide
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G. Langley, et al The Improvement Guide. Jossey-Bass Publishers,San Francisco, 1996: xxi.



Implementering т traditionel tilgang

Reinertsen, Bisognano& Pugh (2008

Ved skrivebordet

Den ºvirkeligeº verden

Planlægge Planlægge Planlægge Planlægge Godkende

Implementere
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Implementering gennem tilpasning til lokal 
kontekst

Reinertsen, Bisognano& Pugh (2008)

Ved skrivebordet

Den ºvirkeligeº verden

Planlægge

Teste og 

modificere

Godkende

ImplementereTeste og 

modificere

Teste og 

modificere



Metode

Å
Reduktion af indlæggelser

Reduktion af opholdstid på RC
Stigning i antal af borgere der udskrives til 

eget hjem



Tværsektorielle rammer

ÅKommunikationsaftalen

ÅMedCom Standarderne



Resultater - Ventedage



Resultater т Generisk model



Resultater т FMK ajourføring



Spørgsmål og refleksion 



Opbygning af fælles forbedringskompetencer på tværs 
af kommuner, hospital og almen praksis



Projektforløb med seminarer
 - der gennemføres forløb 3 gange årligt

Projektmøde 1

Organisering

Etablering af 
målesystem

Baseline for resultatmål 
og eventuelt procesmål 
og balancerende mål

Projektmøde 2

Projektbeskrivelse 
version 1

Seminar 1:
Fra ide til test

Projektbeskrivelse 
version 2 т herunder 
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Projektmøde 3

Fremdrift

Projektmøde 4

Fremdrift 

Seminar 2:
Fra test til 

implementering

Projektbeskrivelse 
version 3 т herunder 
plan for implementering

Projektmøde 5

Fremdrift

Projektmøde 6

Fremdrift

Projektmøde 7

Plan for fastholdelse

vejledning т sparring - facilitering



Forbedringsforløb med forbedringsseminarer

Forberedelse: 
Projektet opstart 2-3 måneder 
før seminar

Seminar 1: Fra ide til test
Tid: 12:00-12:00
Sted: Døgnseminar Hotel Fårup

ARBEJDSPAKKER
1.Lav fælles teori 
(driverdiagram)
2.Vælg forandringsideer
3.Det sociale system
4.Identificer 
systemfaktorer
5.Lav et seriediagram 
6.Påbegynd PDSA 
ramper
7.Planlæg testfasen

Seminar 2: Fra test til 
implementering
Tid: 8:00-15:30
Sted: Fyrkildevej Aalborg

ARBEJDSPAKKER 
8.Fælles overblik
9.Forstå 
variationen i jeres 
proces med SPC 
10.Vælg 
implementeringsst
rategi 
11.Planlæg 
implementeringen 

2 møder

ÅSammensætte en projektgruppe

ÅUndersøge problemet т også ud 
fra borgernes perspektiv

ÅUdarbejde et driverdiagram 
(første udgave) 

ÅIndsamle og bearbejde data 



Aktionslæring: Vi tilstræber

80% 
Arbejde I 

projektgruppen

20% 
Teori og oplæg



Forbedringskapacitet via aktionslæring

Infrastruktur: Skal understøttes 
af ledelse og facilitering

Fælles forbedringsprojekt via 
praksisnære og 
medarbejderinvolverende 
projekter

Kompetenceudvikling via 
praksisnære og 
medarbejderinvolverende 
projekter



Aftale om tværsektorielt samarbejde omkring 
forbedringsseminarer
ÅAalborg Kommune kobler sig regionens 

forbedringsseminar
ÅAalborg Kommune kan deltage med 3-4 

projekter med 5-8 deltagere pr projekt
ÅAalborg Kommune understøtter de 

kommunale projekter med 
vejlederassistance
ÅAalborg Kommune deltager på de faste rul 

der er fastlagt fra regionens side (3 gange 
årligt)
ÅAftalen evalueres årligt
ÅAftalen er 2-årig
ÅAftalen fungeret siden 2019



Fælles forbedringsseminar, lidt forskellige læringsmål

Aalborg Kommune

¶ At deltagerne igennem kursusforløbet 
gennemfører et selvvalgt forbedringsprojekt 
og derigennem gør sig erfaringer med både 
metode og redskaber

¶ At deltagerne opbygger kompetencer at 
arbejde forbedringsorienteret i egen praksis

¶ At lederne opbygger kompetencer til at 
arbejde med kvalitetsledelse i egen praksis

¶ At lederne opbygger kompetencer til at 
understøtte og perspektivere 
organisationens arbejde med kvalitet

Region Nordjylland

¶ Praksisnær Opgaveløsning udvikler kompetencer

¶ Organisationen har et lettilgængelig aktion learning 
forløb til at udvikle kompetencer, arbejdsgange og 
udviklingsprojekter til værdi for patienter og pårørende

¶ Kapacitetsopbygning i Region Nordjylland og med 
eksterne samarbejdspartnere: kommuner, almen 
praksis og civilsamfund



Udbytte i Aalborg 
Kommune

Å163 deltagere fra Aalborg Kommune 
over 5 år

ÅKursisterne har gennemført alle 
læringsmål

ÅResultaterne ses igennem forbedret 
kvalitet af ydelserne, øget 
borgertilfredshed, mere effektive og 
patientsikre arbejdsgange for 
dokumentation, forbedret tidlig 
opsporing af begyndende sygdom mv.



Fundamentet til opbygning af forbedringskapacitet

ÅEn ramme der giver en fælles kvalitetsforståelse

ÅEt læringskoncept der giver forbedringskompetencer

ÅEn Kvalitetsstrategi der giver retning

ÅEn ledelse der bakker op og understøtter

Borgeroplevet 
kvalitet

Faglig kvalitet

Organisatorisk 
kvalitet



Refleksion ved 
bordene
Hvordan arbejder vi med opbygning af 
forbedringskapacitet i vores 
organisation?

Hvilke

ÅStyrker
ÅSvagheder
ÅForudsætninger

ser vi, ved at anvende MFI til 
kvalitetsudvikling i det tværsektorielle 
samarbejde?



Opsamling



Et tværsektorielt 
samarbejde om børn og 
unge med inkontinens



Wake up call, der satte gang i bevægelserne

Hospitalets problem: For mange henvistebørn, 
der ikke havdebrug for specialiseret behandling

Forskning(2019): 20 % af børn i indskolingen og
4,5 % af ungei 7. klasse plages af urin eller fækal
inkontinens

Interview med 15 frustrerede forældre, 
hvor fagpersonernelyttede oggik i dialog



Hospitalets første blik
Fra et behandlingsperspektiv fra barnets 4-5 år, 
når inkontinens er en diagnose

иFokuspå individuel behandling

иTanke om opgaveflyttil primær sektor og
иdigital løsning(app)

иMere behandlingтblot et andet sted

Et klassisk downstream-svar



Da perspektivet ændrede sig til også 
at arbejde forebyggende og 
sundhedsfremmende

Hospitalets møde med sundhedspleje, 
almen praksis, dagtilbud, skole og forældre

Mange børn burde have været hjulpet langt 
tidligere

Problemet var ikke manglende vilje т men 
systemets logik og manglede fokus

En afventende diskurs prægede praksis



Strategisk intention: Fra downstream  til upstream :  
løse problemer før de opstår



Tætogtør.dk Hvad gjorde vi konkret ?

ÅFælles vidensplatform: 
Tætogtør.dk
ÅKompetenceløft i 

sundhedsplejen, almen praksis 
og dagtilbud
ÅSparring mellem hospital, 

almen praksis og kommuner

 Almen og specialiseret viden 
tættere på børns hverdag



Upstream - Kvalitet uden grænser

ÅSundhedsværdi skabes før 
patienten findes

ÅUpstream er både faglighed, 
ledelse og kultur

ÅSpørgsmålet er ikke om vi 
skal arbejde upstream т 
men hvordan vi organiserer og 
faciliterer det klogt


