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KVALITETSTEA

Sammenseet det rette forbedringsteam

Det er meget vigtigt at sammensatte det rette forbedringsteam — og helst fra starten. For-
bedringsteamet skal som udgangspunkt ikke veere stgrre end at det er effektivt, men samti-

digt skal der vaere deltagere fra alle enheder og faggrupper, der bidrager ift. patientforlg-
bet.

LKT KOL er tveersektorielt og derfor er der behov for mange faggrupper i et team. Vi anbefa-
ler, at der nedsaettes ét tveersektorielt forbedringsteam i hvert regionale omrade. Teamet
ber besta af 10 -12 personer pa tvaers af sektorer, som deltager i de nationale laeringssemi-
narer, som et tvaersektorielt forbedringsteam. Det tvaersektorielle team repraesenterer de
gvrige lokale teammedlemmer. De gvrige teammedlemmer deltager i de lokale forbed-
ringstiltag og evt. i de nationale netvaerksmgder, som vil finde sted mellem lzeringssemina-
rerne.

Gode spgrgsmal at overveje, nar | nedssetter et team:

* Hvem er medijeres forbedringsteam?

* Hvilke ressourcer har | tilgeengelig?

* Hvilken tid har I til forbedringsarbejde?

* Hvilke stgttefunktioner har |, fx forbedringserfaren kollega eller fra kvalitetsafdelin-
gen?

* Eralle relevante enheder ift. patientforlgbet reprasenteret?

* Eralle relevante faggrupper repraesenteret?

* Aftal roller. Hvem har ansvar for viden om forbedringsmetodik, mgdeindkaldelse,
mgdeledelse, referat, dataindsamling, dataafbildning osv.

* Hvem iledelsen refererer | til? Hvordan sikrer | Ipbende tilbagemeldinger og opbak-
ning?

Man kan lsese mere om teamsammensatning her:

* The Improvement Guide - A Practical Approach to Enhancing Organizational Perfor-
mance af Lloyd P Provost

*  RKKPs kvalitetshandbog Kapitel 5.1 http://www.rkkp.dk/siteassets/kvalitetshand-
bog/pdfudgave/klinisk kvalitetshaandbog version-2.2-sep2016.pdf

* Dansk Selskab for Patientsikkerheds materiale fx http://isikrehaender.dk/me-
dia/1823/forberedelsesseminar ledelse-af-forbedringsarbejdet.pdf
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