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Forbedringsmodellen: Tre spargsmal og en
cykel

- Malsaetninger Hvad a@nsker vi at opna? - Model for improvement
What are we trying
- oo . . to accomplish?
+ Malinger Hvordan kan vi vide, at de forandringer, vi e rm—————
skaber, medfgrer forbedringer? change is an improvement?
What change can we make that

- Andringer Hvad kan vi eendre for at opna de et mprevements

onskede forbedringer? . S

Act Plan

- Leering gennem afprevning Hvordan indfgrer vi de

. . Study Do
ngdvendige sendringer?
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Rationelt antibiotikaforbrug

- Hvad gnsker vi at opna?
- reduktion af antibiotikaforbruget
- uaendret dgdelighed efter bakteraemi
+ Hvordan kan vi vide, at de forandringer, vi skaber, medfarer forbedringer?
- proces- og resultatindikatorer - hvilke?
- Hvad kan vi eendre for at opna de gnskede forbedringer?
- indikation og praeparatvalg
- opfelgning og behandlingsvarighed
+ Hvordan indfgrer vi de ngdvendige sendringer?
- rammer og arbejdsgange - hvilke?
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Indikatorer: Tal der taler

En kvalitetsindikator er en malbar variabel, dvs. et tal, som udtrykker i hvor
hgj grad et produkt eller en tjeneste opfylder "kundens" forventninger.

Resultatindikatorer knytter sig til, hvad du gnsker /4 Modelforimprovement =,

at opna: malsaetningen gt
fx lavere antibiotikaforbrug
) . . . . How will we know that a
Procesindikatorer knytter sig til, hvordan du vil na L e D
; o1 : What change can we make that
dit mal: processer og arbejdsgange will result in improvement?
fx efterlevelse af antibiotikavejledning
Ulempeindikatorer knytter sig til eventuelle N\ A ... '/
ugnskede effekter af din indsats
fx oget dedelighed efter bakteraemi
Study Do
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CDIl case 1

Clostridium difficile infections
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CDIl case 2

Clostridium difficile infections
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CDlI case 3
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Antibiotikaforbrug i regioner

Totalforbrug af antibiotika
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Kritiske antibiotika i regioner

aDDD per 100 sengedage
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AB-forbrug pa sygehus

Totalforbrug af antibiotika
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Forbrug af kritiske AB pa sygehus

Forbrug af kritiske antibiotika
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Relativt AB-forbrug pa sygehus

Relativt antibiotikaforbrug

JO1A Jo1C Jo1D JO1E

40%

200/0 M
0% —oﬁo-—.AAA' 'W" V‘ V wa

JO1F JO1G JO1M JO1X

40%

20%
0% "“"'“ v  aad COCTOTATCTCoCCCoooootoe0

2015-02015-02016-02016-0202003-02015-02016-02016-020005-02015-02016-02016-020 20-03-02015-02016-0R016-02017-
Maned
Sygehus Senderjylland
12/16



Malstyring eller processtyring?

Management by numerical goal is an attempt to manage without
knowledge of what to do, and in fact is usually management by
fear.

W. Edwards Deming. Out of the Crisis, p. 76

There are three ways to meet a goal:

1. improve the system,
2. distort the system, or
3. distort the data.

Donald J. Wheeler. Understanding Variation, p. 32
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Efterlevelse af procedure

Procedure compliance

Community acquired pneumonia
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Tid til procedure

Median time from admission to procedure
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Hvor ska' vi hen, du?

- Beslut /okale malsaetninger for jeres indsats.
- Beskriv lokale resultat- og procesindikatorer,

- Afprev egne ideer til sikring af:
- indikation fgr AB-behandling,
- korrekt praeparatvalg int. lokale retningslinjer,

- rettidig opfelgning og justering af initial AB-
behandling,

- rettidig behandlingsophar.
- Hold fokus pa procesindikatorerne.

I DIDNT HAVE
ANYTHING USEFUL
TO SAY S0 T MADE

THIS PIE CHART.

\
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