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Videnscenter Gennembrud 
– hvem er vi?

� Placeret i Kvalitetsafdelingen i Århus Amt
� Har siden primo 2004 arbejdet intensivt med 

kvalitetsudvikling efter Gennembrudsmetoden
� 10 ansatte konsulenter
� 8 konsulenter har deltaget i et intensivt 

uddannelsesforløb ved Institute of Healthcare 
Improvement (IHI) i USA, samt løbende modtaget 
bistand og coaching derfra

� 3 igangværende nationale projekter, 2 nye starter 
op og flere på tegnebrættet
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”Real improvement comes from changing

systems, not changing within systems”

Donald Berwick

”If you cannot change something

big, then change something small”
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Metoden

� Amerikansk Breakthrough metode udviklet af 
Institute for Health Care Improvement (IHI) i 
Boston

� Erfaringer med metoden i bl.a. Sverige, Norge, 
England, Holland, Australien, Frankrig, Peru, 
WHO m.fl.

� Første gang metoden anvendes i Danmark er i 
”Det nationale kvalitetsprojekt vedr. tvang i 
psykiatrien” (2004-2005)
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Gennembrudsmetoden er ikke…

• forskning mhp. at skabe ny viden

• benchmarking

• at indføre små forandringer i det                                            
eksisterede system

• baseret på udvikling på ét afsnit/afdeling 
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Gennembrudsmetoden er…
• en kvalitetsudviklingsmetode der har til 
hensigt at skabe markante forandringer på 
kort tid

• praksisorienteret - med fokus på at 
implementere kendte forbedringer og 
erfaringer via PDSA-test

• netværksbaseret – viden og erfaringer 
skal deles med andre og spredes til andre 
afdelinger/enheder/sygehuse/institutioner
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Erfaringer fra svenske 
gennembrudsprojekter 

gennemført i Sverige 1997-1999

� 30% af teamene opnåede mindst 50%-forbedringer

� Over 55% af teamene opnåede mindst 20%-forbedringer

� De fleste team vurderede, at kvalitetsforbedringsarbejdet var 
lykkedes

� Efter 4 år havde ca. 30% af teamene bibeholdt det opnåede 
niveau og alle arbejdede med at sprede ideerne til andre

Kilde: ”Improving Collaboratives. Lessons from Breakthrough Waves 1&2”
Af Dr. John Øvretveit og Landstingsforbundet, 2002
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Erfaringer fra svenske… (fortsat)

� Som positive ”side-effekter” angav mange team, at de 
havde lært: kvalitetsforbedrings-metoden, at arbejde 
procesorienteret, fået nedbrudt faggrænser m.m.

� Faktorer der fremmer muligheden for succes:
� Ledelsesopbakning, afsat tid til teamarbejde, kontinuitet i 

ledelse og team

� Faktorer der hindrer muligheden for succes:
� Manglende ledelsesopbakning, udskiftning af personale, 

manglende prioritering af tid til forandringsarbejdet, andre 
prioriteringer

Kilde: ”Improving Collaboratives. Lessons from Breakthrough Waves 1&2”
Af Dr. John Øvretveit og Landstingsforbundet, 2002
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Forbedringsarbejdet

Forandringshjulet

Hvornår ved vi,at en forandring er 
en forbedring?

Hvilke forandringer kan iværksættes 
for at skabe forbedringer?

Hvad ønsker vi at opnå?

Test og læringTest og læring

PlanPlan

DoDoStudyStudy

ActAct

MålMål

MålingerMålinger

ForandringsForandrings--

katalogkatalog



1. 
LS 

2. 
LS

3. 
LS

P

S

DA
Spredning
Fastholde 
resultater
Opfølgende 
konference

Processtøtte
E-mail   www.gennembrudsforum.dk

Besøg fra proceskonsulenter
Netværksmøder      Telefonkonferencer

Månedlige rapporter

Sekretariat

Udvikling af rammer for 
projektet og konkrete 

forandringstiltag
”Forandringskatalog”

Faglig  
inspirations-
gruppe / Bruger-
pårørende gruppe

Valg af emne

Deltagere:
22  team

A1 AP2 AP3

LS – Læringsseminar
AP - Aktivitetsperiode

P

D

S

A

P

D

S

A

Styregruppe

Gennembrudsmetodens elementer

© IHI

Forberedelsesfasen Projektfasen Spredningsfasen



Gennembrudsmetoden

Forberedelsesfasen: Valg af emne

Kriterier:
• Stor forskel på ”det vi ved og det vi gør” – altså 

mellem praksis og ’best/better practice’ 
• Der findes eksempler på ’best/better practice’ som 

danner grundlag for projektet
• Deltagere i netværket skal ligne hinanden nok til at 

erfaringer og forandringstiltag kan udveksles 
• Gennembrudsprojektet ledes/understøttes af anerkendte 

eksperter med viden og gennemslagskraft i det faglige 
miljø
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Gennembrudsmetoden

Forberedelsesfasen: Forandringskataloget

I

• Udarbejdet i samarbejde med de faglige eksperter på 
området – samt bruger/pårørende grupper

• Indeholder konkrete forslag til forandringer 
organiseret i temaer 

• Alle forandringer er i stand til at bidrage til en 
forbedring i henhold til det fastsatte mål for 
projektet

• Indeholder referencer baseret på såvel forskning, 
klinisk erfaring og litteratur

• Et procesværktøj der ændrer sig i løbet af 
projektperioden
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Det helt centrale 
i processen 

er 
de daglige test

af forandringstiltag fra 
forandringskataloget  
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ACT: Handle

• Hvilke justeringer
er nødvendige?

• Næste PDSA cirkel?

PLAN: Planlægge

• Formål og forventninger
• Hypotese
• Hvem, hvad, hvor,
hvornår ?

• Plan for dataindsamling

STUDY: Vurdere

• Analyse af data
• Sammenligne data  

med forventninger
• Sammenfatte

erfaringer

DO: Afprøve

• Gennemføre testen
• Dokumentere testen, herunder
også problemer og
uforudsete hændelser

• Hvad skete der?

PDSA-CIRKLEN
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Eksempel PDSA-test
Planlægge (Plan):

� Den 12.10.2004 19.00-21.15 afholdes aftenaktivitet efter aftensmaden
� Ergoterapeut N er ansvarlig for indholdet og udførelsen
� Før og efter aftenaktiviteten vil teamet evaluere med aftenpersonalet 

for at høre deres mening om tilbuddet
� Under selve aktiviteten vil N lytte til patienternes spontane meninger 

om tilbuddet og gå i dialog om emnet, samt spørge direkte om deres 
mening den efterfølgende dag

� Det registreres, hvor mange der deltager i mødet (succeskriteriet er 1 
patient) 

� Teamet vil skrive meningerne fra personale og patienter ned, samt egne 
observationer og vurderinger

Forventninger til testen:
� At patienterne vil benytte tilbuddet og opleve socialt samvær
� At patienterne opnår en personlig koncentration, samling og ro, glæde 

og tilfredshed
� At aftenpersonalet deltager aktivt i aktiviteten
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Eksempel PDSA-test
Afprøve (Do):

� Testen blev udført som planlagt tirsdag den 12.10.04 kl. 19-21.15

� Antal aktive deltagere: 5 patienter, 0 aftenvagt personale

� Beskrivelse af aktiviteter: tegne-maleværksted, musik fra terapien

� Evaluering af patienter: mange positive ytringer under aktiviteten, hvor 
der udtrykkes glæde  over muligheden for at deltage i aftenaktivitet

� Evaluering personalet før aktiviteten: Bekymring over at skulle binde 
personale til aktiviteten. Bekymring om at det vil stresse patienterne med 
tilbud om aftenen

� Evaluering af personalet efter aktiviteten: Bekymring over at skulle binde 
personale til aktivitet. Overraskelse og glæde over, at aktiviteten havde 
optaget 5 patienter med større ro i afsnittet til følge

� Evaluering med patienter dagen efter: Kun positive tilkendegivelser. Flere 
patienter havde spontant fortalt om aktiviteten til kontaktperson i dagvagt
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Eksempel PDSA-test
Vurdere (study):

� Aktivitetstilbuddet har været en succes i forhold til patienterne, her blev 
vores forventninger 100% indfriet

� Aktivitetstilbuddet har ikke været en succes i forhold til personalets 
deltagelse

� Aktivitetstilbuddet har været en succes i forhold til personalets oplevelse 
af den positive effekt det gav i miljøet på afsnittet

� Teamet har lært, at det er svært at ændre på fastlagte arbejdsrutiner på 
afsnittet og at det er vigtigt at informere personalet løbende, at motivere 
dem til at deltage i aftenaktiviteterne og inddrage dem i forhold til gode 
ideer til aktiviteter

Handle (act):

� Teamet vil teste videre i uge 42 og 43 som planlagt. Derefter vil vi 
beslutte, hvad der skal ske

� Teamet vil efterlyse idéer til aktiviteter fra aftenpersonalet i håb om at 
inddrage dem noget mere i aktiviteten
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Fortløbende PDSA-test
Forandringer af

praksis som
resulterer i 

kvalitetsforbedring

DATA

Små-skala test (“1” patient/personale)

Opfølgende test (flere patienter/personaler)

Stor-skala test af forandrings-
tiltag (alle patienter)

Implementering af

forandringstiltag

A P

S D
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Fortløbende test giver mulighed for:

• At forudsige hvor store forbedringer, der 
kan forventes af forandringstiltaget

• At lave ”fejltagelser” uden store 
konsekvenser for det daglige arbejde

• At evaluere på ressourceforbrug og 
”bivirkninger” af forandringstiltaget

• At tilpasse forandringstiltaget til de lokale 
forhold og den aktuelle kontekst på afsnittet

• At minimere modstand mod 
implementeringen
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