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1 Introduktion

Kvalitet og kvalitetsudvikling er centrale begreber i den aktuelle debat om den offentlige sektors
fremtid, og i regeringens oplaeg til en kvalitetsreform af den offentlige service indgar, at vejen til kva-
litet i opgavelgsningen ikke mindst gar via et systematisk kvalitetsarbejde: Dokumentationssystemer,
evalueringer, metodeudyviklingsprojekter og andre udviklingsvaerktgjer.

Ogsa pa de enkelte sektoromrdder er kvalitetsbegrebet et vigtigt omdrejningspunkt for den faglige
debat. P8 socialomradet er der fokus p& udviklingen efter opgave- og strukturreformen, hvor diskus-
sionen bl.a. foregdr pd baggrund af de staerkt mediedaekkede eksempler pa svigt i plejen af beboere
pa en raekke bosteder i Igbet af de seneste par ar.

Hensigten med dette anvendelsesorienterede metodekatalog er at give en bredt anlagt, men samtidig
kortfattet og overskuelig indgang til det systematiske arbejde med dokumentation og kvalitetsudvik-
ling af sociale ydelser og indsatser. Kataloget er udarbejdet af Center for Kvalitetsudvikling, et regio-
nalt og nationalt kompetencecenter i Region Midtjylland, i forbindelse med etableringen af det lands-
daekkende vidensdelende netvaerk "Netvaerk for Socialpsedagogisk Kvalitetsudvikling". Netvaerkspro-
jektet blev gennemfart pd foranledning af KL, Danske Regioner og Socialpaedagogerne (KTO) i perio-
den august 2008 til oktober 2009.

Dette er anden udgave af kataloget, som er revideret pa baggrund af de erfaringer, der er draget i
forbindelse med netvaerksprojektet. Kataloget afspejler dermed erfaringer og tilbagemeldinger fra de
ti regionale og kommunale forvaltninger, som har bidraget til netveerksarbejdet. Metodekataloget
stilles imidlertid til radighed for hele praksisfeltet, og habet er, at det vil fa bred anvendelse.

Tanken bag kataloget er, at det til enhver tid skal betragtes som et work-in-progress, hvor praktisk
anvendelse vil fgre til Igbende revision, tilfgjelser og sproglige justeringer. Kommentarer, forslag, osv.
fra alle brugere er til enhver tid velkomne, og kan rettes til redaktgrerne i Center for Kvalitetsudvik-
ling:

Morten Greve - 87 28 49 42, morten.greve@stab.rm.dk

Mett Marri Laegsgaard - 87 28 49 29, mettmarri.laegsgaard@stab.rm.dk

1.1 Om metodekataloget

I udarbejdelsen af kataloget er der taget afszet i vaerktgjer, som de ca. 80 medarbejdere i Center for
Kvalitetsudvikling har opbygget solid erfaring med gennem mange &r. Der traekkes pa erfaringer i
forbindelse med centrets arbejde siden etableringen i januar 2007, men ogsa pa et stort antal projek-
ter gennemfgrt i regi af Center for evaluering og Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt siden midten af halv-
femserne. Medarbejdere med seerlige kompetencer i forhold til specifikke metoder har bidraget til
katalogets enkelte afsnit, og samlet set baserer kataloget sig p& en meget betydelig praktisk projekt-
erfaring pa kvalitetsomradet (se www.cfk.rm.dk).

1.1.1 Metodebegrebet

I forbindelse med laesningen er det vigtigt at vaere opmaerksom pa distinktionen mellem to vaesens-
forskellige, men forbundne kategorier af metoder. Dette metodekatalog praesenterer pd sin side en
raekke metoder til vidensbaseret kvalitetsudvikling af sociale indsatser. Heroverfor star den systemati-
ske kerne i de sociale indsatser: de socialfaglige metoder med baggrund i padagogik, psykologi osv.
Metoder til kvalitetsudvikling udggr en slags metaniveau i forhold til den socialfaglige praksis, hvor
praksisfeltet sd at sige iagttager sig selv "udefra". Metoderne sigter pd at saette denne selviagttagelse
i system med henblik pa at maksimere udbyttet af kvalitetsarbejdet.



1.1.2 Kvalitetsbegrebet

Det har veeret hensigten at ggre beskrivelserne af de enkelte kvalitetsudviklingsmetoder sa praksis-
naere og konkrete som muligt. Fokus er pd den praktiske anvendelse - herunder procesplaner, res-
sourceforbrug, seerlige udfordringer m.m. Kataloget er dog udarbejdet med afseet i en bestemt grund-
laeggende forstdelse af kvalitetsbegrebet og af kvalitetsudvikling som aktivitetsomrade. I resten af
dette introduktionsafsnit gives derfor farst en praesentation af nggleelementerne i forstdelsesrammen
bag metodekataloget. Dernaest fglger en mere konkret guide til lsesningen af metodebeskrivelserne.

1.2 Forstdelsesramme

Selve kvalitetsbegrebet sattes i stigende grad til diskussion i den offentlige debat. Dette er dog ikke
det rette sted at tage de finere nuancer i denne diskussion op. Kataloget tager sdledes udgangspunkt
i en enkel definition af kvalitetsudvikling i den offentlige sektor som bestraebelsen p§ at opnd en lo-
bende, konstaterbar forggelse af den vaerdiskabelse, der sker p8 det pdgaeldende aktivitetsomride,
med sigte p§ at opn§ det hgjest mulige niveau inden for rammerne af politisk fastsatte m&l og midler.
Kvalitet opfattes altsd synonymt med "vaerdi" for borgeren, ikke som en absolut eller eksklusiv egen-
skab ved objekter.! Sledes kan kvalitet fra dette synspunkt fx vedrgre relationer mellem borgere og
socialfagligt personale. Definitionen indebaerer en procesorienteret og dynamisk tilgang til kvalitets-
udvikling, hvor veerdiskabelsen bade knytter sig til udtalte og uudtalte behov.?

Begrebet kvalitet kan tillaegges utallige aspekter og dimensioner, men anskues i denne sammenhang
i forhold til tre overordnede kategorier af kvalitet i form af vaerdiskabelse:

e Faglig kvalitet
e Organisatorisk kvalitet

e Brugeroplevet kvalitet

Faglig kvalitet vedrgrer den faktiske malopfyldelse pd de objektive sdvel som subjektive parametre,
som er relevante for den pdgaeldende brugergruppe, set i forhold til ressourceforbruget. Organisa-
torisk kvalitet vedrgrer tilrettelaeggelsen af arbejdet, bl.a. ledelse, organisationsformer og arbejds-
pladsernes evne til at fungere som stimulerende faglige udviklingsmiljger for de forskellige medarbej-
dergrupper. Sluttelig vedrgrer brugeroplevet kvalitet brugernes oplevelse af og tilfredshed med ind-
satserne, ud fra en betragtning om at fx hgj malopfyldelse kombineret med lav brugertilfredshed ud-
gor et kvalitetsproblem.

Den generelle forstaelse af kvalitetsudvikling, som ligger til grund for metodekataloget, beskrives i
det fglgende under tre overskrifter.

Forste underafsnit fokuserer pa, hvilke vidensbehov og aktivitetsomrader man bgr tage i betragtning i
tilrettelaeggelsen af en samlet kvalitetsstrategi. Afsnittet skitserer sdledes en slags kvalitetskeede med
fem led, som alle spiller en central rolle i forhold til at indfri ambitionen om stadigt at dokumentere og
udvikle kvaliteten af indsatserne.

! Denne definition henter inspiration fra bl.a. LEAN-taenkningen og ledelseskonceptet "resultatbaseret styring",
som stdr centralt i den aktuelle debat. Se fx H. Bendix m.fl. (2008): Lean Light. En jordnzer metode til lsbende
forbedringer, Kgbenhavn: Bgrsens Forlag; N. Ejler m.fl. (2008): N&8r méling giver mening. Resultatbaseret styring
og dansk velfeerdspolitik i forvandling, Kebenhavn: DI@F Forlaget.

2 Til sammenligning definerer Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren kvalitet som "De samlede egenskaber
ved en genstand eller en handling, der betegner dens evne til at opfylde et behov. Kvalitet er udtryk for, i hvilken
grad resultatet imgdekommer de specificerede behov." J. Kjeergaard et al. (2001): Kvalitetsudvikling i sundheds-
vaesenet — en laerebog, Kgbenhavn: Munksgaard, s. 17-18.
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I andet underafsnit argumenteres der for, at vellykket kvalitetsarbejde som udgangspunkt altid forud-
seetter inddragelse af fire forskellige typer aktgrperspektiver og -ressourcer. Hvis kvalitetsprojekter
ensidigt udmeldes fra en bestemt position inden for praksisfeltet, bliver resultatet som regel mindre
godt. Den bedste kvalitet i kvalitetsarbejdet opnas, hvor et metodefagligt og socialfagligt perspektiv
mgdes s3 ligeveaerdigt som muligt med forvaltnings- og brugerperspektivet.

Det sidste underafsnit peger pa vigtigheden af at indtaenke formidling og dermed omsaetning af viden
fra forste feerd i tilretteleeggelsen af kvalitetsarbejdet. Dette omrade vies ofte ikke tilstraekkelig op-
maerksomhed, hvorved udbyttet af de investerede ressourcer bliver mindre, end det kunne have vae-
ret. Afsnittet praesenterer kort nogle aspekter af arbejdet med formidling af viden, som med fordel
kan tages i betragtning fra starten af processen.

1.2.1 Kvalitetsudvikling: Viden og aktiviteter

Udgangspunktet for dette afsnit er, at kvalitetsudvikling mest grundlaeggende handler om at skabe og
udvide forskellige typer fagligt relevant viden. Der kan i den forbindelse peges pa fem centrale viden-
somrader: Viden om malgrupper, socialfaglige metoder, implementering, malopfyldelse og bru-
ger-/pargrendeoplevelser.

Viden om m&lgrupper

Hvis en indsats tilrettelsegges pa baggrund af, hvad man plejer at ggre, eller for den sags skyld ud fra
et system til konkret funktionsevnebeskrivelse som fx ICF-klassifikationen, er der en risiko for at ga
fejl af brugerens subjektivt oplevede behov og gnsker til indsatsen. Kvalitetsudvikling forudseetter
med andre ord 0ogsa en viden, der tager brugerperspektivet.

Viden om socialfaglige metoder

Kvalitetsarbejdet forudsaetter videre, at det metodiske grundlag for indsatsen ggres til fzelles viden.
Indsamlingen af metodeviden skal b3de tilgodese en beskrivelse af det metodiske grundlag for en
indsats som ivaerksaettes, af hensyn til ekstern og intern synligggrelse og kvalitetssikring, men ogsa
danne grundlag for en Igbende vurdering og udvikling p& basis af viden om faktisk leverede ydelser,
sagsforlgb m.m.

Viden om implementering af metoder

Det har i de senere &r vaeret stigende opmaerksomhed omkring arbejdet med at understgtte spred-
ning og fastholdelse af ny praksis. Implementering af socialfaglige metoder er ikke en automatisk
proces, men kreever tveaertimod forarbejde og Igbende understgttelse. Vellykket metodeimplemen-
tering kraever som udgangspunkt bade viden om den enkelte arbejdsplads og anvendelse af systema-
tiske redskaber

Viden om socialfaglig mélopfyldelse

Det er ligeledes af vital betydning for arbejdet med kvalitetsudvikling, at der Igbende tilvejebringes en
viden om, i hvor hgj grad ydelser og indsatser formar at indfri de opstillede malsaetninger. Der taenkes
her bdde pd kontant dokumentation af malopfyldelse, men ogsd belysning af mere subjektive og mel-
lemmenneskelige parametre.

Viden om brugere og pdrorendes oplevelse af indsatserne

Viden om niveauet af "objektiv" malopfyldelse kan ikke std alene i forbindelse med kvalitetsudvikling.
Der er brug for at have kendskab til, hvordan indsatsen opleves og vurderes af de respektive bruger-
grupper, og i mange tilfeelde er ogsa pargrendeoplevelser et vigtigt vidensomrade.



Som illustreret i figuren nedenfor, svarer der bestemte typer aktiviteter til hvert af vidensomraderne.
Alle metodebeskrivelserne i kataloget forholder sig saledes til denne ramme, derved at de hver iszer
falder inden for et eller flere af aktivitetsomraderne.

Viden om malgrupper

Behovsundersggelser

Viden om socialfaglige

Viden om brugernes metoder

oplevelse af indsatsen
Metodebeskrivelse og

Brugerundersggelser -udvikling

Viden om socialfaglig - . -
malopfyldelse Viden om implementering
Spredning og fastholdelse af

Resultatdokumentation og praksis

-evaluering

1.2.2 Aktorperspektiver og -ressourcer i kvalitetsarbejdet

Det har veeret en praemis i udarbejdelsen af metodekataloget, at kvalitetsarbejdet fgrst fuldt ud kan
indfri sit potentiale, nar flere forskellige aktgrperspektiver kommer ligevaerdigt til orde i en dialogisk
proces. I denne sammenhaeng peges pa fire perspektiver: forvaltningsniveauet, det socialfaglige
praksisniveau, bruger- og pdrgrendegrupperne samt metodefaglige videnspersoner.

Forvaltningsledere og -medarbejdere

Forvaltningerne spiller naturligvis i de fleste tilfaelde en helt central rolle i kvalitetsarbejdet med funk-
tioner i forhold til projektledelse og koordination, og som bindeled til det politiske niveau. Videre skal
forvaltningen st som garant for, at hvert enkelt initiativ er led i en helhedsmaessig planlaegning - ved
at taenke det enkelte kvalitetsprojekt ind i en mere overordnet strategisk sammenhang, men ogsa
ved at sikre en afvejning af de mange forskellige interessenthensyn, der ofte er i spil i og uden for
forvaltningen. Et seerligt vigtigt krav til forvaltningen er at sikre det enkelte kvalitetsprojekt tilstraek-
kelig ledelsesbevdgenhed og -opbakning, ikke mindst i form af klare og rettidige beslutninger og ud-
meldinger angdende rammer og mal for arbejdet.

Socialfaglige ledere og praktikere

Vellykket kvalitetsarbejde forudsaetter normalt altid, at praksis inddrages i hele processen. Det er
praktikerne, som bedst kender til organiseringen og udfgrelsen af det sociale arbejde, og som har
bedst overblik over styrker og svagheder i den forbindelse — og dermed forbedringspotentialet. Det er
ligeledes praktikerne, som bedst kan udpege de interne forhold pd arbejdspladsen, der kan udggre
udfordringer i forbindelse med den praktiske udmgntning af et kvalitetsprojekt — og anvise farbare
veje uden om disse udfordringer. Sluttelig er der bedre udsigt til, at praksis udvikler et medejerskab
til et kvalitetsprojekt, hvis man oplever sig inddraget og respekteret som fagpersoner. Et steerkt en-
gagement og medejerskab hos praksis er erfaringsmaessigt en forudsaetning for et godt resultat.

Bruger- og pdrorendegrupper

Brugere og deres pargrende er centrale videnskilder for kvalitetsarbejdet. Det geelder som kilder til et
brugerperspektiv pa hvilke behov, indsatserne skal daekke; som informanter i arbejdet med at doku-
mentere, i hvor hgj grad indsatserne formar at indfri de opstillede malsatninger; men ogsd som res-
sourcepersoner i forbindelse med udvikling og kvalitetssikring af de materialer, som anvendes i kvali-
tetsarbejdet (spgrgeskemaer, interviewguider osv.).



Metodefaglige ressourcepersoner

Det vidensbaserede og vidensskabende kvalitetsarbejde vinder i de fleste tilfaelde ved at inddrage
ressourcepersoner med seerlig indsigt i og erfaring med den metodefaglighed, som indgdr i at plan-
la2gge og gennemfgre dokumentations- og udviklingsprojekter. Det geelder isaer projektstyring, udvik-
ling af spgrgeskemaer, interviewguider m.m., praktisk gennemfgrelse af dataindsamling samt bear-
bejdning af data og formidling af resultater. Om denne funktion udfyldes af rutinerede kvalitetsmed-
arbejdere fra forvaltningerne og evt. stgrre institutioner eller af eksterne konsulenter fra uddannel-
sesinstitutioner, videnscentre eller private konsulentvirksomheder er i denne forbindelse underordnet,
ligesom der kan vaere betydelig forskel pd, hvor stort behovet, malt i timeforbrug, er for at traekke pa
denne form for ekspertise i det enkelte projekt.

Alle de ovennavnte grupper kan bibringe kvalitetsarbejdet vigtige input i form af grundlaeggende
forskellige synspunkter, vidensformer og @vrige ressourcer. Det egentlige planlaagnings- og beslut-
ningsansvar ligger naturligvis hos forvaltningen, men udbyttet vil som regel reduceres markant, hvis
et kvalitetsprojekt ensidigt udvikles ud fra et bestemt perspektiv.

1.2.3 Formidling

For at kvalitetsarbejdet skal kunne realisere sit potentiale for gget veerdiskabelse, skal den viden,
projekterne skaber og opsamler, formidles til de rette personer i en form, som opleves relevant og
anvendelig, og som i stgrst mulig grad ansporer til faglig udvikling. Er man fx ikke pa forhand til-
streekkeligt opmaerksom pa, hvilken formidlingsform vil veere mest hensigtsmaessig, risikerer man at
indsamle data, som viser sig at veere ungdvendige i forhold til projektets formidlingsaktiviteter. Lige-
ledes forfalder man let til at vaelge formidlingsform - fx i form af en konventionel "tgr" rapport — uden
tilstreekkelig overvejelse af mulige, mere fagligt ansporende alternativer. Formidlingen af resultater er
en meget central del af kvalitetsarbejdet og bgr overvejes og planlaegges allerede ved projektets
start.

Formidlingens form afhaenger bdde af, hvilke resultater skal formidles, hvem de skal formidles til og
hvor mange ressourcer, der er til radighed for formidlingen. Det er vigtigt i valget af formidlingsform
at holde sig for gje, hvad formidlingens formal er, hvem modtageren er, og hvad der skal vaere fokus
for formidlingen.

Er formidlingens formal at udbrede viden til s8 mange som muligt, vil det vaere mest praktisk at ud-
forme et skriftligt materiale. Er formidlingens formal derimod at skabe en faglig diskussion af resulta-
terne pa et tilbud, kan mundtlig formidling vaere et bedre og mere stimulerende valg.

Formidlingens formal har ogsd indflydelse pa hvilken type skriftlig eller mundtlig formidling, der vil
vaere mest effektiv: Er formalet at beleere, inspirere, rapportere, forklare eller handlingsanvise? En
pjece vil maske veere det rette valg, hvis formalet er at inspirere, mens en hdndbog kunne vaere ma-
den at formidle handlingsanvisninger pa.

En effektiv formidling har modtageren i centrum. Det betyder, at sprogbrug, omfang og medie skal
veere tilpasset de modtagere, formidlingen skal nd. Er det ledere i forvaltninger og tilbud, der skal
laese om resultaterne af en evaluering, kan en detaljeret rapport skrevet i fagsprog vaere velegnet. Er
det derimod brugere eller pargrende, der skal informeres om resultaterne af en institutions tilfreds-
hedsmalinger, kan en pjece eller et nyhedsbrev skrevet i daglig sprog veere et bedre valg. Under alle
omstaendigheder er det ofte en fordel at kombinere en skriftlig rapport med en mere dialogisk formid-
lingsform - fx i form af en temadag, workshop eller lignende - hvor deltagerne kan fa lejlighed til
faglig refleksion og diskussion p& baggrund af en koncentreret preesentation af resultater og erfarin-
ger fra projektet.



Endelig skal formidlingen have et klart fokus. En undersggelse vil ofte producere for meget viden til,
at det kan formidles overskueligt, og s8 modtageren kan kapere det. Der skal traeffes nogle valg i
forhold til, hvad det centrale budskab for formidlingen er. Ofte vil det vaere bedre at producere tre
korte haefter med hver deres fokus, end en laengere rapport, der forsgger at fokusere pd for mange
emner og resultater p% en gang.



2 Guide til metodekataloget

Hensigten med dette afsnit er at give en mere detaljeret laesevejledning til metodebeskrivelserne.
Afsnittet er opdelt i fem underafsnit med fglgende sigte:

e Preecisering af katalogets formal

e Praesentation af de udvalgte metoder i overskriftsform

¢ Vejledning i hvordan metodeanvendelse kan skaleres i forhold til de tilgeengelige ressourcer

e Praesentation af den skabelon, som anvendes af metodebeskrivelserne

e En kort guide til metodevalg i forbindelse med kvalitetsarbejdet

2.1 Formal

Metodekataloget er taenkt som en metodefaglig referenceramme med sigte pa bade forvaltningsfolk
og ledere og udviklingsmedarbejdere pa tilbuddene. Kataloget daekker de fem led i den ovenfor be-
skrevne kvalitetskeede: Behovsafdaekning, metodeudvikling, implementering, resultatdokumentation
samt dokumentation af bruger- og pargrendetilfredshed.

Katalogets metodebeskrivelser udggr ikke udtgmmende manualer. Snarere skal de ses som introduk-
tioner, som kan anvendes som kilde til inspiration eller benyttes som grundlag for en yderligere vi-
denssggning pa de omrader, der har szrlig interesse for den enkelte forvaltning.

Metodekataloget kan forhabentlig stgtte deltagerne i Netvaerk for Socialpeedagogisk Kvalitetsudvikling
- 0g andre interesserede - i at veelge og implementere den/de metoder eller kombinationer af meto-
der, der passer bedst til de lokale behov. Metoderne er i vidt omfang beskrevet efter samme skabe-
lon, sd det bliver muligt at sammenligne de forskellige metoders anvendelsesomrade og forventede
vaerdiskabelse, og sammenholde disse beskrivelser med egne videns- og udviklingsbehov.

2.2 Oversigt over metoderne

Kataloget indeholder beskrivelser af en raekke forskellige metoder — og varianter heraf. Disse fordeler
sig pa de fem vidensomrader:
1. Viden om malgrupper
o Behovsundersggelser
2. Viden om socialfaglige metoder
o Programteori
o Kvalitetsaudit
o KRIF-analyser
3. Viden om implementering
o Test med PDSA-cirklen
o Fastholdelse
o Gennembrudsmetoden
4. Viden om socialfaglig méalopfyldelse
o Resultatdokumentation og -evaluering
o Maling af malopfyldelse
5. Viden om brugernes oplevelse af indsatsen
o Brugerundersggelser
o Brugerevaluering
o Termostaten

Derudover afsluttes kataloget med nogle afsnit, som beskriver metoder, der har mere tvaergaende
karakter, og som derfor kan veere relevante flere forskellige steder i kvalitetskaeden:

o Casestudier i praksis

o Spot-evaluering



2.3 Ambitionsniveau og skalering

For at imgdekomme behovet for bade stgrre og mindre projekter, og for at ggre kataloget sa fleksibelt
som muligt, er en del af metoderne beskrevet i flere versioner med forskelligt ambitionsniveau. Disse
metoder er saledes beskrevet dels som en undersggelse med et timeforbrug pa ca. 200-250 timer og
en med et timeforbrug pd ca. 100-125 timer. Desuden er der, for de metoder hvor dette lader sig
gore, ogsa beskrevet en "Research Light" model, der sigter pd at gennemfgre et projekt med et time-
forbrug pa 30-40 timer.

N&r det kan lade sig gore at anvende den samme metode med forskelligt ressourcetraek skyldes det,
at mange faktorer i kvalitetsarbejdet er justerbare:

Genstanden for undersggelsen kan udvides eller begraenses, dvs. der kan veelges flere eller faerre
méaleomrader, ydelser, temaer etc. Begraensningen eller udvidelsen kan ogsa ligge i analysefasen -
der kan veelges at g& mere eller mindre i dybden med de indsamlede data. Den centrale udfordring er
at definere det enkelte projekts genstandsfelt preecist og realistisk i lyset af de ressourcer, der kan
stilles til radighed for arbejdet. Man kan ad denne vej opna hgj kvalitet i kvalitetsarbejdet, selv hvor
midlerne er forholdsvis knappe.

Der er ogsa mulighed for at intensivere eller slaekke pd kvalitetssikringen i forhold til undersggelsen.
En hgj grad af kvalitetssikring involverer bdde intern og ekstern faglig validering af de anvendte me-
toder og pilottest af de anvendte redskaber. Disse krav kan reduceres bl.a. ved brug af allerede eksi-
sterende redskaber og ved at laegge mindre vaegt pa faglig validering.

Endelig kan der reguleres pd ressourcetraekket til omsaetning af viden. Skriftlig formidling vil typisk
vaere mere tidskraevende end mundtlig formidling - og som tidligere beskrevet er der ogsa inden for
hver af disse formidlingsformer mulighed for variation med indflydelse pa ressourcetraekket.

2.4 Skabelonen for metodebeskrivelserne

Hver metodebeskrivelse indledes med en kort praesentation af metoden. Her beskrives metodens
anvendelsesomrade, formal, proces og slutprodukt, og lzeseren kan dermed hurtigt danne sig et fore-
Isbigt overblik over de muligheder, den pageeldende metode tilbyder, og hvilket vidensbehov, disse
muligheder tilgodeser.

Herefter fglger en uddybende beskrivelse af metodens anvendelsesomr8de. Her beskrives typisk den
malgruppe og/eller de forlgb, metoden egner sig til at undersgge, og de formal den isaer egner sig til
at opfylde.

For hver enkelt metode praesenteres en procesplan, hvor anvendelsen af metoden er skitseret fra den
indledende planlzegning til den afsluttende formidling og eventuel opfalgning.

Derefter fglger et sk@gn over ressourcetreekket for den enkelte metode, samt eventuelt for de forskel-
lige versioner af metoden. Fordelingen af timer pa aktgrer beskrives, hvor det er muligt.

I afsnittet om seerlige udfordringer beskrives nogle af de faldgruber og forhindringer, der kan veere
forbundet med metoden, og som det er vigtigt at veere opmaerksom pa i valget/anvendelsen af den
pagaeldende metode. Her kan ogsd beskrives specielle krav, som skal vaere opfyldt for at anvende
metoden.

Dernaest fglger anbefalinger for den omseetning af viden, der typisk bruges i forbindelse med anven-
delsen af metoden. Det er dog vigtigt at understrege, at der er vide rammer for formidlingen, og at
denne i hgjere grad skal rette sig efter modtageren end efter metoden.



Ligeledes beskrives den forventede veerdiskabelse knyttet til metoden - det vil sige, hvilken type re-
sultater genererer metoden, og hvordan kan de anvendes.

Ved en del af beskrivelserne gives der desuden til slut anbefalinger i form af relevant litteratur eller
hjemmesider med nyttig yderligere information om metoden.

2.5 Metodevalg

Metodevalget i forbindelse med kvalitetsudviklingsprojekter bgr som regel ske pd baggrund af en
samlet vurdering af en raekke forskellige faktorer. Dette er ikke stedet for en indgdende belysning af
denne proces.? I figuren nedenfor fremhaeves dog fem overvejelsespunkter, som normalt vil st cen-
tralt i forbindelse med metodevalget. Ofte peger svarene pa de enkelte spgrgsmal ikke i den samme
retning, og en omhyggelig samlet overvejelse, hvor de enkelte faktorer afvejes mod hinanden, vil
derfor give det bedste grundlag. I praksis vil man bevaege sig frem og tilbage mellem de enkelte
overvejelsespunkter, indtil man har et overblik over de vaesentligste faktorer i forbindelse med meto-
devalget.

Hvad er anledningen?

‘ Hvad er formalet?

Hvilke ressourcer er
tilrddighed?

Hvad vides i forvejen? |

Hvilket vidensomrade
er i fokus?

Hvad er anledningen til projektet?

Det spiller naturligvis en rolle, hvad den konkrete anledning til initiativet er. Er den en konkret begi-
venhed eller udvikling, som skaber behov for at handle hurtigt (fx en alvorlig kritisk haendelse eller en
ikke planlagt ledelses- og organisationsomlaegning)? Er den et behov for at f& hdndgribelig evalue-
ringsmaessig viden om resultaterne af konkrete indsatser som grundlag for ressourcemaessige
(om)prioriteringer p& omradet i forbindelse med en budgetproces? Eller er den et laenge naeret gnske
om systematisk og langsigtet at fremme intern faglig udvikling p& et givet omrade? Metodevalget bgr
under alle omstaendigheder tage udgangspunkt i en udtgmmende afklaring af dette overvejelsespunkt
blandt de vaesentlige interessenter.

Hvad er formadlet med projektet?

Overveijelsen af hvad formalet med projektet er, hgrer naturligvis teet sammen med projektets anled-
ning, men forudsaetter ikke desto mindre en selvsteendig overvejelse, da projektformalet ikke ngd-
vendigvis kan "udledes" af projektanledningen. Tager man fx udgangspunkt i en konkret begivenhed
er det ikke givet hvilke konkrete tiltag (med hver deres szt af formalsangivelser), som bedst handte-
rer den opstdede situation. Der er brug for en selvstaendig proces, hvor formalet afklares — det kan fx
ske efter de bredt anvendte SMART-kriterier.

3 Der kan i denne forbindelse bl.a. hentes nyttig vejledning i den praksisnzere metodelitteratur. Se fx O. Rieper
(2004): H8ndbog i evaluering. Metoder til at dokumentere og vurdere proces og effekt af offentlige indsatser,
Kgbenhavn: AKF Forlaget; O. Rieper og L. Launsg (2005): Forskning om og med mennesker, Kgbenhavn: Nyt
Nordisk Forlag; K. Ramian (2007): Casestudiet i praksis, Arhus: Academica.
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M3lene skal pd én gang veere:
e Specifikke — dvs. vaere konkrete og praecise, med tydelige angivelser af roller og ansvar
o Malbare - dvs. vaere formuleret sdledes, at man kan konstatere, om de er opfyldt
o Accepterede - dvs. have videst mulig grad af opbakning fra centrale interessenter
e Realistiske — dvs. kunne indfris inden for en realistisk tidslig og gkonomisk ramme
o Tidsafgreensede - dvs. vaere afpasset med en pa forhand opstillet konkret tidsfrist

N&r formalet med projektet er afklaret, har man et bedre grundlag for ogsd at tage stilling til de gvri-
ge overvejelsespunkter i forbindelse med metodevalget.

Hvilke ressourcer star til rddighed for projektet?

I nogen tilfeelde vil der foreligge en fast mandskabsmaessig, budgetmaessig m.m. ramme, som ikke
kan fraviges, men i de fleste tilfaelde vil man veere godt tjent med at afveje afklaringen af ressource-
spgrgsmalet med de forelgbige svar pa de gvrige overvejelsespunkter. I visse tilfaelde kan sma juste-
ringer af de ressourcer, der saettes af, muligggre en markant forbedret indfrielse af projektets formal.
N&r den ressourcemaessige ramme er pa plads, er det til gengeeld af afggrende betydning, at metode-
valget afspejler de ressourcer, der er til radighed. Man skal her tage alle projektelementer i betragt-
ning: Projektledelse, dataindsamling, analyse, formidling og omsaetning af viden samt evt. spredning
og implementering af praksis.

Hvilke vidensomrdder er i fokus?

Dette metodekatalog tager udgangspunkt i en forstaelse af, hvilke overordnede videnskategorier man
arbejder med i forbindelse med kvalitetsudvikling pa det sociale omréde - dvs. viden om behov, soci-
alfaglige metoder, implementering, resultater og malopfyldelse samt brugeroplevelser. P& hvert af
disse omrdder omtales forskellige konkrete metoder som seerligt relevante, og kataloget peger sdle-
des i bestemte retninger, afhaengig af hvad det er for en vidensskabelse, projektet sigter pa.

Hvor meget vides i forvejen?

Ikke sjeeldent forsgmmer man at afklare den eksisterende viden i forbindelse med kvalitetsudvik-
lingsprojekter. Der taenkes her naturligvis pa litteraturen p& omradet i form af bgger, tidsskriftsartik-
ler, artikler i fagblade samt hele den "gra" litteratur (evalueringsrapporter, erfaringsopsamlinger, me-
todebeskrivelser m.m.), som i stigende grad kan findes via sggning pa internettet. Men mindst lige sa
vigtig er netvaerkskontakter i en bred forstand: Kontakter pa forvaltningsniveau, personlige kontakter
m.m. En anden mulighed er videnssggning via uformel netveerksdannelse gennem internetdatabaser
som Servicestyrelsens "God Social Praksis" (www.godsocialpraksis.dk) og overenskomstparternes
"Den Sociale Kvalitetsdatabase" (www.kvalitetsdatabasen.dk), som ofte giver frugtbare muligheder i
denne retning. Efter en grundig videnssggning kan man opleve, at de konklusioner, man i fgrste om-
gang naede til i forhold til de gvrige overvejelsespunkter, star i et andet lys. Fx at formalet med pro-
jektet har brug for at blive justeret, eller at der har vist sig mulighed for at traekke p& erfaringer, un-
dersggelsesmateriale m.m. fra det gvrige praksisfelt, og at man derfor kan reducere ressourceforbru-
get i forbindelse med projektet.
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3 Malgruppernes behov

Det er indlysende, at det fra forste feerd er afggrende vigtigt at kunne handle pd grundlag af retvi-
sende og tilstreekkelig nuanceret viden om borgernes behov, nar velfeerdsydelser udvikles og leveres.
Her taenkes pa de behov, der knytter sig til objektive forhold (fx i forbindelse med varige fysiske han-
dicap), men i lige s& hgj grad ogsd pd mere subjektive, personafhaengige forhold, som knytter sig til
borgerens samlede livssituation — gnsker, ressourcer osv.

Behovsundersggelser er den systematiske indsamling af viden om borgerbehov med henblik pa en
naermere fastlaeggelse af en social indsats i henhold til geeldende lovgivning og serviceniveauer. Der
findes to grundleeggende typer behovsundersggelser: Undersggelser pa et aggregeret niveau (dvs. af
potentielle malgrupper som helhed) og individuelle behovsundersggelser. Undersggelser af fgrstnaevn-
te type kan udformes og gennemfgres pa vidt forskellige mader afhaengig af den konkrete kontekst,
og fokus er derfor i denne sammenhaeng péa sidstnaevnte kategori. Individuelle behovsundersggelser
er bl.a. kendetegnet ved, at der findes veludviklede, standardiserede koncepter, som kan anvendes i
mange forskellige sammenhaange.

3.1 Individuelle behovsundersggelser (CAN, KABOGA)

Praesentation Hvilke behov har borgeren? Hvad er de stgrste behov set i lyset af borgerens
samlede individuelle situation? I hvilken udstreekning yder vi en indsats i forhold
til disse behov? Er der behov, vi ikke daekker? Har fagfolk og brugere samme
opfattelse af behovet? Disse spgrgsmal er centrale i behovsundersggelser.

Et behov kan defineres som afstanden mellem, hvordan det forholder sig, og
hvordan det burde veere. En behovsundersggelse er dermed den systematiske
udforskning af disse to spgrgsmal med henblik pd tilpasning af sociale ydelser
eller tilbud, normalt i forbindelse med handleplansudarbejdelse eller -revision.
Behovsundersggelser kan give gget kvalitet i udrednings- og handleplansarbejdet
- og dermed i ydelserne som sadan - i to henseender.

For det forste peger de ud over det fokus pd funktionsevne, som kendetegner
mange udredningssystemer i bred anvendelse. Der findes saledes mange forskel-
lige metoder til udredning af bestemte brugergruppers forhold - fx ICF eller funk-
tionsevnemetoden p& handicapomradet, ASI p8 misbrugsomradet, arbejdsevne-
metodens ressourceprofil pa revalideringsomradet (se henvisninger nedenfor).
Derudover findes et utal af metoder til individuelle funktionsvurderinger for speci-
fikke malgrupper. Nogle metoder har steerk veegt pa ekspertvurderinger, mens
andre inddrager borgersynspunkter, men kun fa indebaerer en egentlig behovs-
undersggelse - det geelder fx ikke for mange ICF-baserede metoder.

Den sociale indsats har i henhold til lovgivningen et bredere sigte end borgerens
funktionsevne. P3 baggrund af lovgivningen kan man pege pz% fire grupper af
legitime behov, der alle kan ggres til genstand for behovsundersggelser:

e Udviklingsbehov - Hjzlpe borgeren til at klare sig selv.

¢ Omsorgsbehov - Sikre at borgerens grundleeggende rettigheder med

hensyn til bolig, arbejde, m.m. opfyldes uanset funktionsevne
e Livskvalitetsbehov - Forbedre borgerens overordnede livskvalitet
¢ Retssikkerhedsbehov - Sikre inddragelse, lighed og retfeerdighed
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e Behovsundersggelser kan dermed give en mere nuanceret forstdelse af
borgerens situation, gnsker og ressourcer - eller, sagt med andre ord,
sikre, at de sociale tilbud i hgjere grad mgder borgeren der, hvor borgeren
er.

For det andet giver behovsundersggelser bedre mulighed for at skabe overblik og
foretage systematiske sammenligninger pa gruppeniveau end de individuelle
kvalitative udredninger, der gennemfgres af fagfolk i samspil med den enkelte
borger. Dette skyldes, at behovsundersggelser typisk baserer sig pa en raekke
fagligt velfunderede, generiske spgrgsmalskategorier kombineret med en kvanti-
tativ komponent (fx i form af en scoring). Gentager man en behovsundersggelse i
forhold til samme bruger eller brugergruppe, far man desuden et nuanceret mal
for udbyttet af indsatsen.

Behov undersgges i princippet pa alle omrader, hvor det offentlige har en lovgiv-
ningsmaessig forpligtelse: Fundamentet for alt socialt arbejde er en konstatering
af et legitimt behov, som samfundet patager sig at ggre en indsats i forhold til.

Behovsundersggelser er isaer relevante, hvor en funktionsevnetilgang ikke giver
en tilstraekkelig indgdende forstaelse af borgerens situation, og hvor imgdekom-
melsen af et eller flere af de ovennaavnte kategorier af legitime behov tillaagges
central betydning. Det geelder i forhold til udredning og handleplansudarbejdelse
for den enkelte borger savel som for den overordnede udvikling af tilbuddene.

Man kan illustrere anvendelsen med figuren nedenfor, hvor der i fgrste raekke
teenkes pa visitation til botilbud til udviklingshaemmede eller sindslidende. Som
udgangspunkt planlaagges og ydes indsatsen i forhold til voksne borgere ud fra
en social handleplan udarbejdet af forvaltningsmyndigheden efter § 141 i Ser-
viceloven. § 141-handleplanen fastlaegger hvilke ydelser, borgeren har ret til -
herunder formal, omfang og varighed. Normalt forankres den praktiske udmgnt-
ning af indsatsen dernzest i en paadagogisk handleplan (eller samarbejdsaftale)
udarbejdet pa det enkelte botilbud.

[ Social handleplan ] Myndighedsniveau
SEL § 141

Funktionsevneudredning
Behovsundersggelse — — — — — — e — e— —— —— — —
@vrige udredningsinstrumenter

Tilbudsniveau

"Paedagogisk handleplan”,
"samarbejdsaftale" el. lign.

Vaerdien af begge typer handleplaner stdr og falder imidlertid med, at der forelig-
ger en tilstreekkelig god udredning af den pagzeldende borger. Afhaengig af det
konkrete indsatsomrade anvendes individuelle behovsundersggelser hvor der er
behov for at opnd uddybet viden om borgerens oplevede vanskeligheder og be-
hov sdvel som ressourcer og muligheder.



Ressourcetrak Der vil vaere stor forskel pa ressourcetraekket i forbindelse med behovsundersg-

Procesplan

gelser, afhaengigt af om man tager et eksisterende system i brug, eller selv vil
udvikle et system tilpasset lokale forhold og gnsker. I sidstnaevnte tilfeelde skal
man paregne udviklingsomkostninger, som, afhangig af de naermere omstaen-
digheder, naeppe kan holdes under 80-100 timer uanset de konkrete omstaendig-
heder. I begge tilfaelde er der videre et tidsforbrug forbundet med implemente-
ring af undersggelseskonceptet i form af instruktion, treening og udarbejdelse af
vejledninger. Derudover bgr der indregnes et vist Igbende tidsforbrug i forbindel-
se med kvalitetssikring af samme.

Det spiller ogsa ind i forhold til tidsforbruget, om selve behovsundersggelsen kan
indgd som et integreret element i fagpersonens individuelle udrednings- og
handleplansarbejde, eller om behovsundersggelsen udskilles og foretages af en
udenforstdende interviewer, som sidder over for sdvel borgeren som sagsbe-
handleren.

Under alle omsteendigheder skal man paregne, at en tilfredsstillende behovsud-
redning ud fra et skema pa fx 25 spgrgsmal tager ca. én time pr. borger og evt.
fagperson. Dertil kommer tidsforbrug i forbindelse med databearbejdning og
-praesentation.

Som udgangspunkt vil en ikke-anonym tvaergdende behovsundersggelse skulle
anmeldes til datatilsynet og opfylde Persondatalovens retningslinjer om databe-
handling og -sikkerhed, samtykke m.m. Et vist ressourceforbrug i denne forbin-
delse ma paregnes, og det er her hensigtsmaessigt at treekke pa fagfolk med
erfaring pa dette omrade.

Man kan i forlaengelse af det ovenstdende ikke opstille en generel model eller
skabelon med tilhgrende overordnet procesplan for behovsundersggelser. Et ek-
sempel pd et eksisterende behovsundersggelseskoncept kan dog tjene som en
illustration.

KABOGA er udviklet med afsaet i CAN (Camberwell Assessment of Needs) som et
handleplansredskab med sigte pd voksne sindslidende, der bor i botilbud (se
henvisninger nedenfor), men den grundlaeggende struktur kan anvendes i mange
sammenhange. Der er tale om et helhedsmaessigt, procesopdelt redskab til
udarbejdelse af handleplaner i henhold til Serviceloven i en proces kendetegnet
som "dialogisk lzering" og forankret i selve botilbuddet.

Man bevaeger sig fra status over malsaetninger via planlaegning til en feelles afta-
le med henblik pd handling (og efterfglgende evaluering). Der findes faerdigudar-
bejdede skemaer for alle led i processen. Elementerne bruges samlet, men kan
ogsa anvendes hver for sig.

Der indsamles vurderinger af den aktuelle situation — hvilke problemer er der pa
de omfattede omrader? - og af den aktuelle indsats i forhold til borgeren, hvor-
ved behovsvurderingen fremkommer. Bade borgerens og fagpersonens vurdering
inddrages. Behovsvurderingen munder ud i klare handlingsanvisninger i forhold
til den enkelte borger, men kan ogsd udpege skjulte ressourcer og muligheder
hos borgeren.
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Odder-rapporten (se henvisning nedenfor) giver et godt eksempel pa, hvilke
tveergdende afrapporteringsmuligheder CAN-/KABOGA-modellen rummer.

Behovsundersggelser aktiverer alt andet lige stgrre forventninger til handling end
udredning med et snaevrere fokus pa funktionsevne, og der er saledes en udfor-
dring forbundet med at sikre, at dialogen med borgeren om vedkommendes be-
hov ikke samlet set medfgrer et forgget omkostningspres. Isar er det vigtigt, at
udredningssituationen ikke skaber urealistiske forventninger hos borgeren, og at
fokus fastholdes p& ressourcer og muligheder hos borgeren. Dette problem skal
primaert handteres via omhyggelig instruktion og supervision af interview-
er/fagperson.

En yderligere udfordring knytter sig til at fokusere undersggelsen/konceptet, sa
der kun indsamles data i det omfang, der er behov for. Ungdigt komplekse data-
sat koster tab af den handlingsanvisende praecision, som en tilfredsstillende
behovsundersggelse skal have. Ligeledes geelder det for datapraesentationen, at
en enkel afrapporteringsform i praksis forgger undersggelsens gennemslagskraft
i forskellige sammenhaenge.

Frem for alt er det forventningen, at en behovsundersggelse giver forvaltningen
eller tilbuddet en mere nuanceret og daekkende forstdelse af borgernes samlede
situation, vanskeligheder og muligheder.

I forlaengelse heraf kan og skal behovsundersggelser ikke mindst give et styrket
fokus pa borgerens egne ressourcer. Da behovsundersggelser i hgjere grad laeg-
ger op til en dialog med borgeren indebaerer den en staerkere involvering af bor-
geren som aktivt handlende subjekt. Behovsundersggelser kan endog ad denne
vej fgre til en mere rationel ressourceanvendelse. I visse tilfeelde kan den samle-
de vurdering af borgerens behov og ressourcer pege pd mindre omkostningstun-
ge tiltag, end dét fx en ren funktionsevnemetode tilsiger.

Bastrup, B. (1999): CAN-metoden, Nykgbing Sj.: Forlaget Lyngen

k til dansk CAN-hjemmeside

til engelsk CAN-hjemmeside

til CAN-rapport fra Odder

til KABOGA-materialet (rapport og skemaer)

til materiale om International Classification of Functioning (ICF)

til materiale om arbejdsevnemetoden (Arbejdsmarkedsstyrelsen)

til materiale om funktionsevnemetoden (Hjzelpemiddelinstituttet)

Link til materiale om brug af Addiction Severity Index (ASI) i alkoholbehandlin-
gen i Odense Kommune

WF

WWFW

'_
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http://knudramian.pbworks.com/Camberwell+Assessment+of+Need+-+p%C3%A5+Dansk
http://www.iop.kcl.ac.uk/virtual/?path=/hsr/prism/can/adultcan/
http://knudramian.pbworks.com/f/canodder.pdf
www.socialpsykiatri.dk/assets/files/Rapporter/KABOGA.pdf
www.marselisborgcentret.dk/forskning-udvikling/icf/
www.arbejdsevnemetode.dk
http://www.hmi.dk/page700.aspx
www.godsocialpraksis.dk/ShowExample.aspx?ExampleID=84

4 Beskrivelse og udvikling af socialfaglige metoder

Der er - berettiget eller uberettiget — en tendens til, at mange fagpersoner iszer forbinder begrebet
kvalitetsudvikling med kontante evalueringer af resultater og malopfyldelse (fx i forbindelse med re-
sultatbaseret styring) samt bruger-/pargrendeundersggelser. Man opnar imidlertid ikke faglig eller
organisatorisk kvalitet uden en hgj, vedholdende prioritering af metodebeskrivelse og udvikling. Det
er via metodearbejdet, man opnar en staerk faglig identitet og stolthed; og det er via metodearbej-
det, der kommer baeredygtig kvalitet i de faglige ydelser i form af vaerdi for brugerne.

Dette afsnit preesenterer tre effektfulde, komplementzere redskaber til metodebeskrivelse og
-udvikling: Programteoriudvikling, faglig kvalitetsaudit og analyser af kritiske forlgb — KRIF-analyser.
Man kan betragte programteorier som metodearbejdets "forskrift", dvs. stedet hvor man udfolder og
fastholder en normering af, hvad den socialfaglige praksis skal bestd i (og hvorfor), mens audit og
KRIF-analyser bidrager til metodearbejdets "efterskrift", dvs. den Igbende, tilbageskuende afdaekning
af og refleksion over hvad den socialfaglige indsats faktisk bestar af, typisk i forbindelse med udvalgte
dokumenterede borgerforlgb.

4.1 Programteori (Program Logic Model)

Praesentation Programteori er en kreativ og samtidig systematisk metode til at beskrive en
indsats eller et projektprogram. Programteorimetoden findes i flere udgaver, og
der anvendes forskellige begreber i de respektive "skoler" (virkningsteori, foran-
dringsmodel, logiske modeller osv.). Den her beskrevne version blev i 1994 ud-
viklet af Ottawa-Carleton Health Department og Ontario Ministry of Health.

Man kan sammenligne programteorien med en metodebeskrivelse.
En programteori beskriver saledes grundlaaggende de konkrete aktiviteter, der
skal indgd i en indsats, for at man kan opnd de gnskede resultater i forhold til en
given malgruppe. Overordnet skal programteorien besvare tre spgrgsmal:

e Hvad forventer man at ggre: hvori bestdr indsatsen, og hvorledes prakti-

seres den?
e Hvem forventes at fa glaede af indsatsen?
e Hvorfor ydes indsatsen: hvad forventes den at resultere i?

Ved udarbejdelsen af en programteori arbejder man i et diagram, der kan vaere
en almindelig tekstbehandlingstabel:

o Indsatsen opdeles fgrst i en reekke del-elementer eller komponenter, som
hver isaer tildeles sin egen overskrift. Hvis man forestiller sig, at indsat-
sen bestar i at invitere gaester til en god middag, vil denne indsats for ek-
sempel kunne opdeles i en planleegningskomponent, en indkgbskompo-
nent, en madlavningskomponent osv.

e Til hver komponent hgrer et szt af handlinger eller aktiviteter. I en mad-
lavningskomponent vil aktiviteterne for eksempel vaere de handlinger,
man udfgrer, ndr man fglger en madopskrift.

e Naeste skridt er at ggre sig klart, hvem der skal have glaede af det, man
vil ggre. M3lgruppen kan vaere den samme for hele programteorien, men
der kan ogsa vaere saerlige malgrupper i forhold til enkelte komponenter
(brugere, samarbejdspartnere, kolleger).

e Endelig anferes det, hvilke resultater man forventer at opnd med hver
komponent og dens tilhgrende aktiviteter. Her kan anfgres savel kortsig-
tede som langsigtede resultater.
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I oversigtsform vil programteorien fa fglgende opbygning:

Komponenter Hvilke komponenter/elementer bestar indsatsen af?

Aktiviteter Hvilke aktiviteter eller handlinger udfgres i forhold til den
enkelte komponent?

Malgruppe Hvem retter komponenterne og aktiviteterne sig imod?

Kortsigtede Hvilke umiddelbare forandringer/resultater forestiller man
resultater sig, at hver enkelt komponent og de tilhgrende aktiviteter
vil medfgre?

Langsigtede Hvilke langsigtede resultater forestiller man sig, at hver
resultater enkelt komponent og de tilhgrende aktiviteter vil
medfgre?

Programteorien er et nyttigt instrument, ndr en ny indsats eller et projekt skal
planlaegges. Den kan desuden bruges i tilknytning til en kortlaegning og beskri-
velse af en bestdende indsats i for eksempel en virksomhedsplan. Nye medar-
bejdere har erfaringsmaessigt stor glaede af at laese arbejdspladsens programteo-
ri, idet man herved kan orientere sig om konkrete arbejdsfunktioner.

Programteori er ogsd et redskab til udvikling, den bgr aldrig vaere statisk. Man
kan sdledes Igbende evaluere pd programteoriens resultater og undersgge, om
de oplistede aktiviteter faktisk fgrer til de gnskede resultater, eller om aktivite-
terne skal justeres. Som navnet siger, er det jo en teori, bestdende af antagelser
om, hvilke aktiviteter der fgrer til hvilke resultater. Hvis hypoteserne viser sig
ikke at holde i praksis over tid, ma de justeres i forhold til virkeligheden. Slutte-
lig er en programteori et godt udgangspunkt for at planlaegge og gennemfgre
evalueringer, idet den give et afseet for at afklare indsatsens indbyggede faglige
og gvrige antagelser/forudsaetninger samt de dertil knyttede risici, ligesom den
kan strukturere udviklingen af konkrete evalueringsindikatorer.

Det kan veere ganske ressourcekraevende for en arbejdsplads eller et projekt at
udarbejde sin fgrste programteori (se eksempel i naeste afsnit). Efter den fgrste
skitse ma indholdet ofte redefineres flere gange, fgr man er tilfreds med resulta-
tet. Ressourceforbruget vil afhaenge af antallet af involverede personer eller
medarbejdergrupper. Det er sdledes vigtigt, at alle er enige om de formuleringer,
der anvendes, og deres betydninger. Gevinsten ved at yde denne indsats er dog
samtidig, at man i arbejdsprocessen udvikler et faelles sprog.

Arbejdet med programteori pa en arbejdsplads med flere medarbejdere kan med
fordel formuleres som et udviklings- eller uddannelsesprojekt. Nedenstdende
procesplan blev eksempelvis anvendt i tilknytning til et projekt, hvor samtlige
medarbejdere i en psykiatriforvaltning udviklede programteorier for deres ar-
bejdsomrader:

e Projektet indledes med en fealles temadag, hvor medarbejdergruppen in-
troduceres for programteorimetoden med bidrag fra en inviteret oplaegs-
holder
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e Der afseettes herefter en hel arbejdsdag, hvor medarbejderne (med pro-
cesbistand fra en ekstern konsulent) udarbejder den fgrste skitse til pro-
gramteori for egen indsats

e Optimalt afsaettes i alt 30-36 timer pr. medarbejder til videre programteo-
riudvikling i arbejdsgrupper, idet der med mellemrum afsaettes halve eller
hele dage til arbejdet. Arbejdsgrupperne tilbydes konsulentbistand pa af-
talte dage.

e Projektet afsluttes med en feelles temadag, hvor medarbejderne praesen-
terer de faerdige programteorier

e Programteoriernes indhold justeres lgbende

Programteorien har den egenskab, at den er "konfliktfri". Skabelonen opererer i
et arsags-virkningsforhold og tager ikke hgjde for skiftende omstaendigheder,
hvorunder de anfgrte aktiviteter forventes at fgre til de anfgrte resultater. I nogle
sammenhaenge kan et gnsket resultat ogsd have seerlige bivirkninger, og man
kan med fordel afszette ekstra plads i programteorien til at notere de bivirknin-
ger, man umiddelbart kan forudse eller senere opdager.

Programteorien er et skriftligt produkt, der kan preesenteres for relevante inte-
resserede i hverdagen, diskuteres pa temadage, praesenteres i virksomhedspla-
ner og p& hjemmesider og bruges i hverdagen pa arbejdspladsen.

Programteorien er et velegnet redskab til synligggrelse, dokumentation og evalu-
ering af en given indsats. Arbejdet med programteori i medarbejdergrupper bi-
drager desuden til udvikling af feelles forstdelse af begreber og sammenhange i
indsatsen.

Link til en dansk hjemmeside med mange eksempler pa konkrete anvendelser og
@gvrig nyttig information om programteoriudvikling

Link til et notat fra KREVI om logiske modeller som grundlag for programteoriud-
vikling
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http://knudramian.pbworks.com/Programteori
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4.2 Faglig kvalitetsaudit

Hgjt ambitionsniveau

Praesentation

18

Auditmetoden er et redskab til systematisk faglig vurdering og drgftelse af kon-
krete forlgb eller haendelser. Der tages udgangspunkt i et bagudrettet perspektiv,
og der tages som oftest udgangspunkt i skriftlig dokumentation af forlgbene eller
haendelserne. Audit har altid lzering og kvalitetsudvikling som overordnet formal.

Kvalitativ og kvantitativ audit

Der skelnes mellem kvantitative og kvalitative audittyper, som metodisk set er
komplementzere og med fordel kan anvendes i sammenhaeng.

I kvantitative auditforlgb anvendes statistisk talmateriale. Datamaterialet kan fx
vaere statistiske udtraek fra databaser, eller det kan vaere optzllinger af registre-
rede haendelser ud fra journaler, notater osv. Den kvantitative audit kan bl.a.
tjene som screeningsredskab til at f& udpeget, hvorvidt en gnsket praksis lever
op til standarden, og p& hvilke omrader, der er behov for forbedring.

En kvalitativ audit har til formal at vurdere og undersgge et begreenset antal
udvalgte forlgb eller haendelser. Her er der mulighed for at g8 meget taet pd de
enkelte forlgb/haendelser, og dermed adgang til vurdere og undersgge forskellige
variationer heraf inden for flere dele af forlgbet. Den kvalitative audit er en case-
baseret beskrivelse af den faglige praksis. Konkret udggres case-materialet ty-
pisk af journal- og sagsmateriale, registreringer osv. som giver relevant og deek-
kende information om det konkrete forlgb/haendelse.

Ekstern og intern audit

Afhaengig af formalet kan en audit gennemfgres eksternt eller internt. I en eks-
tern audit er det fageksperter uden for organisationen der vurderer den faglige
praksis. Dette vil fx veere tilfaeldet i forbindelse med akkreditering eller certifice-
ring, eller hvor et seerligt kritisk forlgb skal undersgges og vurderes.

Auditmetodens elementer

Et auditforlgb er opbygget over tre faste elementer:
e Et auditpanel af udvalgte fagfolk
e Fastsatte vurderingskriterier (vurderingsskema)
e En struktureret mgdeform

Der sammensaettes et auditpanel af udvalgte fagpersoner, som kan bidrage til at
vurdere den faglige praksis. Faglig viden og indsigt er det vigtigste kriterium, nar
fagpanelet skal sammensaettes. Da formalet med en audit er at udforske og lee-
re, er det relevant at indtaenke en vis variation i de faglige perspektiver, som
paneldeltagerne repraesenterer. Desuden udpeges en formand (mg@deleder) og en
faglig referent for panelet.
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Vurderingen foretages med udgangspunkt i et vurderingsskema. Vurderingsske-
maet indeholder en raekke vurderingskriterier, som er kardinalpunkter i forhold til
at vurdere den faglige kvalitet. Vurderingsskemaet er opbygget, sa vurderings-
kriterierne organiseres under hovedtemaer. Der vil ofte vaere mulighed for bade
en kvantitativ vurdering p& en skala, samt en kvalitativ vurdering og begrundelse
herfor.

Selve vurderingen foretages fgrst individuelt af paneldeltagerne som en forbere-
delse til det egentlige auditmgde. P38 auditmgdet gennemgas de enkelte forlgb
eller haendelser hver for sig ud fra vurderingsskemaets opbygning, idet hvert
vurderingskriterium gennemgas et efter et:

e Hver deltager fremlaegger kort sin vurdering og begrundelse

o Feelles faglige drgftelse af panelets vurderinger

e Konklusion p8 den faglige drgftelse. Det er ikke et krav, at der opnds kon-

sensus i gruppen.

Auditmetoden er i sig selv simpel, men den er samtidig fleksibel og kan justeres,
sa den kan anvendes til forskellige formal. Det kan fx vaere:
e Evaluering af faglig praksis (ggr vi det, som vi siger, at vi gar?)
e Udvikling og beskrivelse af faglig praksis (fx praecisering af "best prac-
tice", udarbejdelse af anbefalinger osv.)
e Gennemgang og vurdering af saerlig kritiske forlgb eller som led i akkre-
ditering eller certificering af den faglige praksis
Forudszetninger: At der foreligger tilstreekkelig dokumentation af den faglige
praksis.

Timeforbruget pa et auditforlgb afhaenger af flere faktorer, herunder hvor velde-
fineret, afgraenset og dokumenteret det valgte fokus for auditforlgbet i forvejen
er. I sygehussektoren har man fx flere retningslinjer og standarder for behand-
ling, der kan tages udgangspunkt i ved auditforlgb, end p& det sociale omrade.
Jo feerre retningslinjer, procedurer osv. der eksisterer pa omradet, jo flere res-
sourcer kraever det at forberede og igangsaette et auditforigb.

Anlaegges et hgjt ambitionsniveau vil et auditforlgb med et enkelt auditmgde
typisk koste et tidsforbrug hos projektlederen pd 150-200 timer. For hver delta-
ger i auditpanelet vil forlgbet koste 35-50 timer (inklusiv deltagelse i 1-2 forbe-
redende mgder, individuel forberedelse, auditmgdedeltagelse og opfglgende mg-
de). For hvert ekstra auditmgde skal laegges 15-25 timer oven i, afthaengig af om
auditdeltageren ogsa skal bruge ressourcer pa at finde sagsmateriale frem, ano-
nymisere osv. forud for auditmadet.

Samlet vil forlgbet typisk streekke sig over ca. % ar fra planlagning til afrappor-
tering.
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Nedenfor skitseres et typisk auditforlgb i seks trin eller faser.

1. Igangsatning

¢ Indledende kontakt og afklaring mellem beslutningstagere i forvaltningen
og evt. pd tilbuddet/institutionen samt interne/eksterne metodefaglige
konsulenter

e Invitation til indledende mgde til repraesentanter for forvaltningen, tilbud-
det/institutionen og metodefaglige konsulenter (inkl. dagsorden og kon-
krete afklaringsspgrgsmal til deltagerne)

e Ledelsesrepraesentation og/eller forudgaende ledelsesafklaring er afgg-
rende vigtig

2. Planlaegning af auditforlobet

Afhaengig af auditforlgbets formal vil den konkrete planleegning eller dele af au-
ditforlgbet foretages af en akkrediterings- eller certificeringsorganisation, organi-
sationens administrative og faglige ledelse, interne og eksterne metodefaglige
konsulenter, og endelig kan det veere auditpaneldeltagerne selv, der planlaegger
forlgbet.

¢ Hvem skal sidde i auditpanelet?

e Hvordan skal vurderingsskemaet se ud?

e Hvilke sagsmaterialer skal ligge til grund for vurderingerne?

e Hvor mange auditmgder skal afholdes?

e Hvordan skal der afrapporteres?

e Hvordan skal der fglges op pa resultaterne af forlgbet?

Auditpanelets involvering i auditforlgbet helt fra planlaegningsfasen giver ofte et
helt unikt udgangspunkt for den efterfglgende implementering af resultaterne, i
og med at fagpersonerne oplever et stort medejerskab.

3. Forberedelse

e Klarggring af sagsmateriale (samtykkeerklzeringer, finde sagsmaterialet
frem, anonymisere, kopiere, udsende til auditpaneldeltagere)

e Paneldeltagernes individuelle forberedelse (gennemlaesning af sagsmate-
riale, vurdering i vurderingsskema)

e Booking af mgdelokale, god forplejning, evt. AV-udstyr til brug pd mgdet

4. Afholdelse af auditmgde

e Der afholdes ét eller flere auditmgder efter en fast struktur
e Audit afholdes oftest som heldagsmgder
e Efter hvert mgde udarbejdes et referat med auditpanelets konklusioner

5. Rapportering

Resultaterne fra auditforlgbet formidles. Resultaternes form og indhold vil af-
haenge af auditforlgbets formal. Den mindst omfattende rapportering kan best3 i,
at de vurderinger og konklusioner, der uddrages pa hver enkelt sag i auditforlg-
bet, samles og opggres i ét vurderingsskema. Oftest vil der dog udarbejdes en
mere eller mindre omfattende rapport med resultaterne.
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6. Implementering og opfolgning

N&r resultaterne fra et auditforlgb ligger klar, er opgaven, at den lzering,
der er opndet, kommer den faglige praksis til gode. Dette sker ikke af sig
selv, der ma fglges op herpa. Resultaterne ma omsaettes til handlinger,
der kan aendre den eksisterende praksis med henblik pa at forbedre den-
ne. Dette kreever ledelsesmaessig bevdgenhed og inddragelse af de
frontmedarbejdere, der skal implementere forandringerne

Endelig skal der fglges op pa det igangsatte kvalitetsforbedringsarbejde.
En made at folge op er ved jaevnligt at gennemfgre audit pa det aktuelle
omrade (evt. med reduceret ambitionsniveau)

At udvikle standarder/relevante vurderingskriterier pa8 omrader, hvor sa-
danne ikke er fastlagt

Der knytter sig som regel en raekke specifikke udfordringer til det enkelte audit-
forlgb, men nedenstdende punkter er normalt altid vaesentlige at overveje:

At udarbejde et vurderingsskema, som er validt i samme forstand som et
spgrgeskema. Det vil bl.a. sige entydig sprogbrug og fokuseret pa de
kardinalpunkter i den faglige praksis, som er vigtige og relevante for for-
malet med auditforlgbet

At skabe en konstruktiv laerings-tilgang til det at skulle vurdere andres
eller egen faglige praksis hos deltagerne i auditpanelet

At skabe en passende balance mellem fordybelse i panelets faglige drgf-
telser og diskussioner, og det at "nd gennem alle vurderingskriterier" og
alle sager

At auditdeltagerne har den tid, der er ngdvendig, for at kunne deltage
optimalt i auditforlgbet (forberedelse, deltagelse i auditmgde samt evt.
opfglgningsmgder, formidling osv.)

At formidle resultater fra auditforlgbet til fagpersoner, der ikke har del-
taget i forlgbet, men som skal implementere den nye praksis

Man kan iszer pege pa to kategorier:

Skriftlig afrapportering i forskellige versioner og omfang (fra uddybet rap-
port til en "pixi-version", som kan anvendes i det daglige arbejde)
Mundtlig formidling og omsaetning af viden med henblik pd kvalitetssik-
ring/faglig udvikling (fx udarbejdelse af kommunikationsstrategi, afhol-
delse af temadag, implementering af resultater af auditforlgbet)

Eksternt (bestillermyndigheder og bruger-/pargrendegrupper):

Evaluering af institutionens indsats og overholdelse af retningslinjer for
faglig praksis
Fremtidig kvalitetssikring af saerligt kritiske forlgb

Internt (kvalitetssikring og faglig udvikling):

Stgrre bevidsthed og 8benhed om egen og andres faglige praksis, herun-
der ogsd om vanskelige forlgb og mulige forbedringer

Tydeligggre "tavs viden" og opbygge feelles sprogbrug omkring metoder,
malgrupper osv.

Fokus pa kvaliteten i dokumentationsarbejdet

"Afsmitning" pa medarbejdernes made at arbejde med kvalitet pd. Dette
skyldes i hgj grad det ejerskab som etableres i og med at genstanden for
forlgbet er organisationens egen faglige praksis.
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Ambitionerne for et auditforlgb kan justeres i forhold til forskellige faktorer:

e En ambition med auditforlgbet om at igangsaette en struktureret faglig
drgftelse af en problemstilling, evt. som led i en mere overordnet strate-
gi, s der laagges mere vaegt pa processen end et bestemt og konkret re-
sultat fra forlgbet

o Er afrapporteringen til intern brug, kan den evt. foreligge i form af ra re-
ferater fra auditmgdet, frem for en mere detaljeret og tidskreevende rap-
port. Evt. kan referatet skrives af formanden selv eller en af de gvrige
paneldeltagere

e Omfanget af den problemstilling, der er genstand for auditforigbet. Er det
fx et helt behandlings- eller sagsforlgb, der straekker sig over flere ar, el-
ler en afgraenset del eller problemstilling i forlgbet?

e I hvor hgj grad der i forvejen er defineret valide vurderingskriterier, som
kan indga i vurderingsskemaet i form af fx retningslinjer for sagsbehand-
ling eller behandling, eller om disse fgrst skal defineres

e Hvor meget sagsmateriale, der skal involveres i forlgbet. Omfatter det
samtlige sagsakter fra flere ar, eller handler det maske om ét saerligt do-
kument, fx handleplanen?

e Er der tale om et enkelt auditmgde eller en mgdersekke med flere hel-
dagsmgder?

e Tidsforbrug i forbindelse med det forberedende arbejde - udvikles vurde-
ringsskemaet fx i forbindelse med en mgderaekke i en stgrre kreds eller
mere ressourcebesparende via mail- og telefondialog, evt. kombineret
med et kort sparringsmgde?

Forenklede auditundersggelser er saerligt relevante hvor:

e Genstanden for auditforlgbet er afgraenset og/eller pd forhand relativt
klart defineret og let omseetteligt i et vurderingsskema

e Auditforigbet er et led i Igbende intern kvalitetsudvikling og -sikring, sa-
dan at forlgbet kan gennemfgres efter samme skabelon hver gang.

e Ambitionen med auditforlgbet primaert er at igangsaette en struktureret
faglig droftelse af en problemstilling, ikke at na til konkrete, detaljerede
faglige konklusioner

Der skal paregnes 50-150 timer til lokal eller tilkgbt projektledelse. Ressource-
forbruget for en faglig auditdeltager er 15-40 timer pr. auditmgde, afhaengig af
om auditdeltageren er involveret i det forberedende arbejde med at udarbejde
vurderingsskemaet, finde sagsmateriale frem, anonymisere osv.

Procesplanen vil i denne sammenhaeng typisk adskille sig ved at indebzere en
afkortet udviklingsfase, hvor man fx forenkler arbejdet med at udvikle vurde-
ringsskemaet (det kan fx ske via telefonmgder og mail-korrespondence) samt
forenklet rapportering (evt. i mundtlig form).

Der vil typisk vaere skaerpede krav til projektlederen og deltagerne om at holde
fast i det valgte fokus for auditforigbet. Der vil alt andet lige vaere mindre plads
til at forfglge nye faglige problemstillinger eller -perspektiver. Dette omfatter
ogsa skaerpede krav til styringen af selve auditmgdet. Der er en risiko for at det
bliver sveerere at skabe tilstraekkeligt engagement og ejerskab blandt de involve-
rede fagpersoner.
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Alt andet lige vil vaegtningen typiske skulle forskydes fra skriftlig formidling (isaer
i form af uddybede rapporter) imod mundtlige formidlingsformer (temadage,
m.m.).

Forenklede auditforlgb kan bidrage med billig dokumentation for udvalgte aspek-
ter af den samlede indsats med betydelig potentiel effekt i forhold til isaer ekster-
ne interessenter. I den enkle version er audit lettere at fa "passet ind" i en travl
hverdag, hvorved det bliver stgrre spillerum for at auditmetoden kan bidrage til
intern kvalitetssikring og faglig udvikling pd de udvalgte omréder.

Isager, Anne-Mette K. (2009): Om audit - En metode til laering og kvalitetsudvik-
ling i fagpraksis, Arhus: Center for Kvalitetsudvikling

Link til eksempler p& socialfaglige auditrapporter

Link til information om socialfaglig anvendelse af auditmetoden
in
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4.3 Analyser af kritiske forlgb — KRIF-analyser
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"Nu er det tredje gang, Peter bliver indlagt, uden at vi er involveret. Kunne vi
have gjort noget, som ville have fgrt til et andet resultat? Hvad kan vi ggre for at
forebygge?" Det er denne type spgrgsmal, som KRIF-analysen egner sig til at
svare pa. KRIF stdr for "Kritiske forlgb". Analyseformen blev udviklet i et projekt,
der arbejdede med at udvikle socialpsykiatriske metoder til at handtere forlgb,
som kraever en seerlig indsats: Nar mennesker holder op med at tage vigtig me-
dicin og gradvist isolerer sig i forhold til omverdenen. Metoden er "l8nt" fra sund-
hedsvaesnets kernedrsagsanalyser og tilpasset, s& den kan analysere forlgb, der
har strakt sig over uger eller maneder.

KRIF-analyser afdaekker kritiske forlgb for at finde rsager, der kan p8virkes, sa
gentagelser kan forebygges. Metoden skal anvendes pa forlgb, hvor det kan ret-
feerdigggres at bruge tid pd analyse. Kan anvendes pa én arbejdsplads eller sam-
arbejdende arbejdspladser. Metoden egner sig (maske) bedst til analyse af forlgb,
hvor der ikke skal laves lovbestemte indberetninger. Vi mangler at finde ud af, om
det faktisk er en metode, der egner sig til indberettede forlgb.

Kan gennemfgres pa 35-40 timer for de ansvarlige for forlgbet, men der er desu-
den et traek pd andre medarbejderes arbejdstid. Der skal vaere én person, som er
ansvarlig for processen, og som har kendskab til eller som kan hente vejledning
til arbejdet.

Det er et godt udgangspunkt for en KRIF-undersggelse abent at invitere de med-
arbejdere til analyseforigbet, som kan byde ind med konkrete forlgb, de gerne vil
arbejde med. Frivillig deltagelse er vigtig, da den sandsynligggr et hgjere enga-
gement.

Forste dag: Introduktion

Hvis ikke metoden er kendt pd forhand, afseettes et eftermiddagsmeade til intro-
duktion af metoden, evt. med bidrag fra en ekstern oplaegsholder med erfaringer
p& omrddet som fx konsulent eller tovholder (mgdetidsforbrug: 1%2-2 timer).

Anden dag: Igangsaetning

Valg af tema: Inden analysedagen udvaelges et eller flere forlgb, som har en sa-
dan veegt i hverdagen, at det er forsvarligt at investere arbejdstid i at ggre noget
saerligt ved det. Det vil normalt vaere et tema, som hyppigt er aktuelt pa arbejds-
pladsen, og som mange derfor er involveret i. Der etableres et eller flere team pa
4-5 personer. Nogle skal have naert kendskab til forlgbet, og nogle skal fungere
som "udenforst3ende".

Tredje dag: Analysedagen

e Der afsaettes en halv eller hel dag uden for arbejdspladsen og uden for-
styrrelser.

e Der arbejdes i team: Det pageaeldende forlgb beskrives og stikord til forlg-
bet skrives pa en raekke sedler (det er en god idé at benytte "post it"-
sedler pa en tavle eller en bred papirrulle). Hver seddel repraesenterer et
delforlgb. Sedlerne adskilles af "vendepunkter", dvs. tidspunkter i forlg-
bet, hvor det tager en "drejning". Denne drejning anses som et resultat af
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det tidligere forlgb (man kan bruge blokke med forskellige farver til at
skelne mellem fx delforlgb, vendepunkter m.m.).

e P3 denne baggrund vzelges de sedler ud, som efter deltagernes mening
udggr de delforlgb, som mest afggrende ville have sendret situationen,
hvis de var forlgbet anderledes.

e Der arbejdes nu med et af de udvalgte delforlgb, som beskrives pd et nyt
hold sedler, typisk 4-6.

e Nu analyseres hver seddel for sig og man stiller spgrgsmalet: "Hvorfor
skete dette?" Svar: "...!" "Hvorfor det?" osv., indtil processen ikke laengere
giver mening. Man fglger her spillereglerne for kernedrsagsanalyse (se
link til beskrivelse pa nettet).

e En 8rsag er en proces eller begivenhed, som, hvis den var forlgbet ander-
ledes, formentlig havde aendret delforlgbet. "Hvis vi eliminerede denne ar-
sag/disse arsager, kunne vi s3 have undgdet den aktuelle haendelse og
evt. fremtidige lignende haendelser?"

e For hver 3drsag diskuteres, hvordan forhold vedrgrende kommunikation,
arbejdsmiljg, opleering, uddannelse/kompetence, udstyr eller apparatur,
barrierer eller kontrolforanstaltninger eller procedurer/retningsliner bidrog
til arsagen. Findes dette sandsynligt, fortsaettes der ikke. Hvis der er me-
re tid til rddighed, udvaelges et andet delforlgb fra pkt. 2 ovenfor.

Fjerde dag: Udarbejdelse af anbefalinger

Analysen slutter med, at man p& baggrund af &rsagsanalysen kan komme med en
eller flere anbefalinger til fremtiden og en dertil knyttet handleplan. Anbefalinger-
ne kan omfatte alle omrdderne under pkt. 5 ovenfor.

Femte dag: Formidling af anbefalinger

De anbefalinger med tilhgrende handleplaner, som kom frem i processen, kan
evt. formidles skriftligt (fx i form af en kort rapport). Mundtlig praesentation af
erfaringer og anbefalinger til ledelse og kolleger kan dog ofte vaere en enkel og
produktiv formidlingsform.

Metoden opleves af mange som en saerlig form for supervision, hvor fokus ikke er
pd medarbejdernes fglelser, men pa deres handlinger. Metoden stiller krav om, at
man anvender reglerne for kernedrsagsanalyse, og at der er en vis basal tryghed
pa arbejdspladsen, fx at man har erfaringer med andre former for supervision.
Bemaerk, at metoden ofte virker vaesentligt bedre, anden gang den anvendes,
dvs. ndr den er kendt og indgvet af deltagerne.

Hvis der har veeret flere grupper, der har arbejdet med samme problemstilling pa
en dag, vil det veere naturligt at fungere som sparringspartner p& hinanden. Hvis
dette ikke er tilfaeldet, bestemmer gruppen selv, om den gnsker at formidle sine
resultater.

Metoden hjzelper praksis til at kortlaegge og overskue det pagaeldende forlgb, for
derved at fa gje pd oversete handlemuligheder i vanskelige situationer.
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Jensen, I. (2005): Skaermning af sindslidende i eget hjem - intensiv social stgtte
i krisepreegede situationer. Et videnskabende netveerkstilbud med deltagelse af
otte bostgtte- og botilbud, Arhus Amt, Center for evaluering

Jensen, 1. (2005): Erfaringsopsamling. Brudbekeempelse i socialpsykiatrien. En
begyndelse til kontinuitetssikring, Arhus Amt, Center for evaluering

Link til laeringssaet om kernedrsagsanalyse


http://www.sikkerpatient.dk/Materialer/Laeringssaet/Kerneaarsagsanalyser.aspx

5 Implementering af socialfaglige metoder

I de senere ar er der kommet staerkere fokus pd de udfordringer, der knytter sig til at spre-
de/implementere henholdsvis fastholde ny praksis i organisationerne. Erfaringerne viser, at dette ak-
tivitetsomrade ofte prioriteres for lavt, hvis man sammenholder med de ressourcer, der investeres i fx
metodeudvikling, resultatmonitorering og -evaluering.

Dette afsnit praesenterer tre vidt forskellige redskaber, som alle har bevist deres vaerd i forbindelse
med implementerings- og fastholdelsesarbejdet i en lang reekke projekter i sundhedssektoren, men i
stigende grad ogsa i socialsektoren. For det forste introduceres til test ved hjeelp af PDSA-cirklen,
som er et enkelt og lettilgaengeligt redskab til Igbende afprgvning og implementering af ny praksis pa
et givet omrdde, hvor man trinvis arbejder i stgrre og stgrre skala. For det andet gives et kortfattet
overblik over indholdet i Gennembrudsmetoden, et samlet koncept for struktureret implementerings-
arbejde i stor skala, hvor bl.a. PDSA-test indgar som et vaesentligt element. For det tredje praesente-
res et redskab til fastholdelse af ny praksis, som bl.a. indebaerer en afklaring af hvor parat en given
organisation er til at fastholde ny praksis, og af hvor der isaer skal seettes ind, hvis man gnsker at
forbedre udsigterne til vellykket fastholdelse.

5.1 Test med PDSA-cirklen som implementeringsredskab

Prasentation [ forandringsarbejde anvendes PDSA-cirklen til afprgvning og implementering af
konkrete ideer og forandringstiltag pa praksis niveau. At gennemfgre test i lille
skala er en let tilgeengelig og overskuelig made at afprgve forandringstiltag, re-
flektere over udfaldet og enten justere eller afprgve videre pd en stgrre bru-
ger-/borgergruppe. Hver test-cyklus bidrager med ny viden og nye informationer
om, hvordan forandringstiltaget virker i den konkrete lokale kontekst. PDSA-
cirklen er en del af Forbedringsmodellen.

Forbedringsmodellen

Et godt grundlag for kvalitetsforbedrings- og implementeringsarbejdet er Forbed-
ringsmodellen ("Model for Improvement", Institute for Healthcare Improvement,
USA), som ses herunder:

..-""Fﬂrbedring*smod ellen."'-.,l

Head ansker wi at opnd?

Hworndrwed wi, at en farandring
er en forbedring?

Hrilke forandringer kan ivaerkszttes
for at skabe farbedringer?

Test og l=ring
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Forbedringsmodellen anviser en struktureret tilgang til malrettet udvikling, af-
prgvning og implementering af forbedringer i konkret praksis. Modellen opererer
med fire hovedelementer:
e Malformulering: Hvad gnsker vi at opna?
e Monitorering af forandringer: Hvornar ved vi, at en forandring er en for-
bedring?
e Konkrete forandringstiltag: Hvilke forandringer kan iveerksezettes for at
skabe forbedringer?
e Plan-Do-Study-Act (PDSA-cirklen): Ved hjzelp af smaskala-test planlaeg-
ges, gennemfgres og evalueres ideer og forandringstiltag i praksis.

PDSA-cirklen

Udgangspunktet for PDSA-testen er, at forandringstiltagene skal afprgves/testes i
mindre skala via PDSA-cirklen. Ved at arbejde kontinuerligt og intensivt med at
afprgve de konkrete forandringstiltag i lille skala, skabes der lzering om tiltagenes
virkning og effekt i den konkrete kontekst.

For hver test-cyklus justeres og tilpasses forandringstiltaget til de lokale forhold.
P38 den made kan eventuelle utilsigtede folgevirkninger begraenses og modstand
mod forandring minimeres. Ved at arbejde med PDSA-cirklen som det centrale
implementeringsredskab, far personalet ejerskab over bdde den viden, der akku-
muleres, og den nye praksis, der trinvist implementeres. Det er ud fra dette ar-
bejdsprincip, at metoden skaber en "bottom-up"-effekt i organisationsforandrin-
gen.

I figuren nedenfor praesenteres stikord til spgrgsmal i de forskellige faser under
smaskala-test af ideer og forandringer.

PDSA-CIRKLEN

ACT: Handle PLAN: Planlaegge

¢ Hvilke justeringer e Formal
er ngdvendige? e Hypotese
¢ Naeste PDSA cirkel? e Hvem, hvad, hvor, hvornér ?
¢ Plan for vurdering af test

t 4

STUDY: Vurdere DO: Afprove

e Analyse af data * Gennemfgre testen
e Sammenligne data o Dokumentere testen
med forventninger (ogsd problemer og
¢ Sammenfatte uforudsete haendelser)
erfaringer e Hvad skete der?

© Center for Kvalitetsudvikling, Region Midt 2009 I
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I praksis kan man med fordel dokumentere testen i sin helhed pd et PDSA-
arbejdspapir, som er opdelt i fire felter svarende til cyklussens trin. Erfaringen
viser, at det kan veere svaert at huske, hvilke ideer og interventioner, der er blevet
afprgvet. Dokumentationen kan ligeledes anvendes i formidlingsgjemed til alle i
personalegruppen. I takt med at arbejdsredskabet bliver indarbejdet som en ruti-
ne i udviklingsarbejdet, vil det ofte veaere tilstreekkeligt blot at dokumentere selve
Plan-delen.

PDSA-test kan anvendes pa alle omrader, hvor man er i gang med at implemente-
re ny viden, ny teknologi, nye processer og nye arbejdsgange. I det hele taget
hvor man er ved at afprgve forbedringsforslag med henblik pa at udvikle kvalite-
ten af den nuvaerende praksis.

En PDSA-test kan gennemfgres fra planlaegning til handling pa ganske kort tid, alt
efter hvilket forbedringstiltag der testes pd. Ideen er, at testene integreres i den
daglige opgavelgsning. Det kreever sdledes ikke en masse ekstra personaleres-
sourcer. Det er dog ngdvendigt at afsaette tid til at evaluere testene og planlaegge
opfglgende test.

Nye forandringstiltag implementeres med sma& skridt ved hjeelpe af PDSA-
metoden. Processen forlgber gennem fglgende niveauer:

e Start med at teste pd smaskala-niveau - dvs. afprgv forandringstiltaget pa
én bruger/borger eller pargrende

e Juster og modificer forandringstiltaget pa baggrund af erfaringerne fra te-
sten - "Study"

e \Ved positiv respons fra testpersonerne udvides testens omfang til flere
brugere/borgere, pdrgrende og personale

e NA&r testen indikerer opndede kvalitetsforbedringer, udvides testen til stor-
skala (alt personale og alle borgere/brugere i en given periode)

« Na&r forandringstiltaget er afprgvet i storskala, og det ikke er ngdvendigt at
foretage flere justeringer, er forandringstiltaget klar til en evt. formel god-
kendelse

e Forandringstiltaget er nu implementeret og en integreret del af arbejds-
gangen

Processen kan illustreres saledes

valitet i praksis

Implementering af
forandringstiltaget

Stor-skala test
(alt personale/alle borgere/brugere)

Opfglgende test
(mere personale/flere borgere/brugere)

Sma-skala test ("1" personale/borger/bruger)
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At arbejde efter PDSA-metoden kraever, at magten til at lave forandringer uddele-
geres til medarbejderne. Det er ngdvendigt at etablere en lille gruppe til at drive
forandringsarbejdet med repreesentanter fra de relevante faggrupper. Det er lige-
ledes vigtigt, at de involverede har tilstraekkelig autoritet blandt kolleger.

For at fa flow i testarbejdet er det ngdvendigt, at projektgruppen har "guerillale-
delse", sdledes at alle medlemmer har fuldmagt og "generalstjerner" og om ngd-
vendigt kan arbejde pa tveers i organisationen.

Det kan vaere sveert at opdele forbedringsarbejdet i sma dele. Det er derfor vigtigt
at fokusere pd, hvad man kan nd inden naeste uge, frem for hvad der kan ggres
om et halvt &r, og sd planlaegge testarbejdet derefter.

PDSA-metoden fordrer, at de erfaringer, testene giver, straks omsaettes til ny vi-
den ved at tilpasse og justere neeste test.

PDSA-metoden er en made at implementere ny praksis pa. Det betyder, at man i
processen foretager en implementering af et givet forbedringstiltag og sdledes
skaber udvikling. Medarbejdere oplever, at de far stgrre indflydelse pd og med-
ejerskab til udviklingen af det daglige arbejde ved at bruge PDSA-cirklen.

Eksempel pd en PDSA-test om udarbejdelse af et skema til kortlaegning af frivilli-
ge medarbejderes samarbejdspartnere bade i og uden for et bestemt socialpsyki-
atrisk aktivitetstilbud med fokus pd recovery-orientering.

START PLAN: Planlaeg

=»Afprovning af et nyudviklet skema

»Hypotese: Skemaet vil forbedre den frivilliges og
medarbejderens overblik ift. samarbejdspartnere,
opgaver og-ansvar

=»Hvem/hvad/hvorndr: Knud afprgver skemaet med en
frivillig den 28/5. Kenneth afger pd dagen, hvem der
har energi til at udfylde skemaet

»Plan for vurdering: Knud spgrger brugeren om
skemaet har skabt bedre overblik, og redeggr for
hvordan han mener skemaet virker i praksis

ACT: Handl

=»Samme test skal gennemfores igen af en anden
medarbejder for at kvalitetssikre skemaet

=»Den anden medarbejder'ser ikke Knuds vurdering
forst, for at undgd farvning af den nye vurdering
=Nyt PDSA-skema udfyldes den 4/6

STUDY: Vurdér
=»Den halve time var tilstraekkelig

= Den frivillige havde ikke umiddelbart bedre overblik,
“men det har du vel... det medfarer, at du har styr pd
det og sd kan forsge mit overblik.”

= Knuds overblik over den frivilliges situation var
forbedret, og dermed behovet for at'styrke den
frivilliges eget overblik

»Selve skemaet kan forbedres. Samarbejdspartnere-og
kontaktoplysninger bgr bl.a. anfgres gverst

=»En metode, som sikrer, at skemaet bliver i den
frivilliges bevidsthed, skal udvikles. Placeringen i
mappen er ikke hensigtsmaessig

DO: Afprgv
»Knud fandt onsdag en frivillig, som gerne ville udfylde
skemaet

=»Der blev afsat en halv time til arbejdet

»De tog udgangspunkt i en aktuel situation, der
omhandlede undersggelse af mulighed for fleksjob
=»Skemaet blev udfyldt og lagt i den frivilliges mappe

© Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland 2009

Link til yderligere information om Forbedringsmodellen p& Center for Kvalitetsud-

viklings hjemmeside


http://www.rm.dk/sundhed/organisation/center+for+kvalitetsudvikling/udvikling+og+implementering

5.2 Gennembrudsmetoden

Praasentation

Gennembrudsmetoden er den danske betegnelse for en kvalitetsudviklingsmeto-
de, der har til formal at skabe gennemgribende kvalitetsforbedringer pd kort tid.
Metoden er udviklet af The Institute of Healthcare Improvement (IHI) i Cam-
bridge, USA, midt i 1990'erne og er internationalt kendt som "The Breakthrough
Series". Lande som USA, Holland, England, Australien, Sverige og Norge har i
flere &r arbejdet med metoden i forbindelse med kvalitetsudvikling og implemen-
tering.

Metoden har til hensigt at sikre hurtig implementering af eksisterende viden om
"best practice" i forhold til et udvalgt emne. Kvalitetsudviklingsarbejdet gar ud pa
at tilpasse viden om "best practice" til lokale forhold gennem en kontinuerlig af-
prgvning af forandringstiltag og gennem videns- og erfaringsudveksling i et net-
veerk.

De baerende metodiske principper i et gennembrudsprojekt er:

Netveerk

Et gennembrudsprojekt kaldes pd engelsk et collaborative, der kan overseettes til
netvaerk. Dannelse af et netveerk af team, og de kreative processer, det indebae-
rer, er helt centralt for kvalitetsarbejdet. Alle team i netvaerket har et feelles an-
svar for aktivt at bidrage til den feelles lzering, s3 alle kan opnd forbedringer. Alle
team arbejder inden for det overordnede emne. Deltagerne deler informationer,
inspirerer hinanden og udveksler erfaringer gennem hele projektforligbet. I pro-
jektforlgbet er der indbygget forskellige netvaerksunderstgttende aktiviteter — det
kan fx veere:

o Webbaseret fildelingsforum

e Netvaerksmgder

e Telefonkonferencer

e Learingsseminarer, hvor alle team bringes sammen og udveksler erfarin-

ger.

Rent metodisk kan et gennembrudsprojekt ikke gennemfgres i mindre malestok.
Det kreever et stgrre netvaerk. Antallet af deltagere og team kan variere afhaen-
gigt af emne, skala og budget. Et kriterium er dog, at der skal veere tilstraekkeligt
mange deltagere til at sikre en god dialog og vidensdeling om forskellige praksis-
ser og erfaringer.

Vidensdeling

Vidensdeling og erfaringsudveksling i netvaerket er helt centralt for at opnd mar-
kante resultater pd kort tid. Udgangspunktet for at skabe forbedringer i et gen-
nembrudsprojekt er at preesentere deltagerne for eksisterende dokumenteret
viden om god praksis, frem for at de skal udvikle ny viden eller selv opfinde ny
praksis. Tiltagene er udvalgt i samarbejde med faglige eksperter og praesenteres i
et forandringskatalog. Tiltagene skal altid repraesentere den stzerkeste evidens og
bedste praksis pa omradet.
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Det at lzere og sparre sammen med andre team, der arbejder inden for det sam-
me emne, er meget befordrende for deltagerne. Det er med til at seette fart pa
kvalitetsudviklingen og skabe synergi i projektet. Det er et vilkdr i et gennem-
brudsprojekt, at teamene stiller deres udarbejdede materialer til radighed for
hinanden til fri afbenyttelse.

Implementering via de sma skridts princip

Kvalitetsforbedringer skabes ved, at teamene i netveerket afprgver tiltagene i
forandringskataloget efter "de smad skridts princip", dvs. sma forandringer af
praksis ad gangen. Det er projektteamet, der har ansvaret for at igangsaette for-
andringerne. Over tid er det mangden af iveerksatte tiltag og afprgvninger, som
er med til at skabe gennemgribende forbedringer i organisationen. Afprgvningen
er fortlsbende. Der analyseres og videreudvikles hele tiden pa tiltagene, sa de
tilpasses den lokale kontekst. I Igbet af perioden gar afprgvningen fra mindre
skala til stor skala, hvor ikke kun teamet, men hele personalegruppen, inddrages
i tilpasningen. Afprgvningsprocessen er vaesentlig for at opna den gnskede effekt
og sikre en god implementering.

Gennembrudsmetoden karakteriseres ofte som en implementeringsmetode, netop
fordi der er fokus p% forankring af eksisterende viden frem for nyskabelse. Men
via teamenes lokale afprgvning og tilpasning af forbedringstiltagene foregdr im-
plementeringen med et innovativt og kreativt islaet.

Dokumentation og maling

For at have nogle pejlemaerker pd om projektet gar i den gnskede retning, er
dokumentation og méling pakraevet i et gennembrudsprojekt. Igennem hele for-
Igbet er der saerlige krav til dokumentation og Igbende monitorering af kvaliteten i
projektarbejdet. Er forandringerne reelle forbedringer? Opstar der nogen afledte
konsekvenser af de nye tiltag, fx gget sygefravaer fra personalet? Ved lgbende at
male pa forandringsprocessen og studere variationerne i processen, er det muligt
at sige, hvorvidt der over tid sker signifikante forbedringer i projektarbejdet.
Teamene undersgger hele tiden, hvor de er i processen, og hvor langt de er fra at
fa opfyldt deres mal for deltagelse.

Spredning af forbedret praksis

Deltagelse i et gennembrudsprojekt skal ikke kun veaere til gavn for de team og
afdelinger, der deltager. Erfaringerne og resultaterne skal spredes til andre enhe-
der i organisationen og andre relevante samarbejdsparter. I et gennembrudspro-
jekt forbindes spredning med en planlagt proces, hvor der er udpeget en bestemt
malgruppe og tidshorisont for spredningsarbejdet. Det er ledelsen i organisatio-
nen, der har det overordnede ansvar for at planleegge spredningsindsatsen og
forankring af projektets forbedrede praksis i samarbejde med medarbejderne.
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Emnet for et gennembrudsprojekt skal veere inden for et omrade, hvor der kan
ggores en betydelig forbedringsindsats i ydelsen til borgere/brugere eller pargren-
de. Samtidig skal emnet bdde vaere strategisk vigtigt for organisationen og de
faglige ledere, og medarbejderne skal anse det for at veere vigtigt.
Gennemgang af tidligere projekter efter Gennembrudsmetoden peger p3, at fgl-
gende fem kriterier helst skal vaere opfyldt, ndr der skal veelges emne:
e Der er betydelig forskel mellem eksisterende praksis og dokumenteret
"god praksis" pa omradet
e Der findes dokumenterede eksempler pa god praksis eller evidensbasere-
de forskningsresultater inden for omradet, som projektet kan traekke pa
e Deltagerne skal ligne hinanden tilstraekkeligt til, at tiltag og indsatser kan
anvendes af alle i gruppen
e Projektet skal understgttes af en eller flere personer, der har ekspertviden
pa omradet og er anerkendte i stgrre faglige netvaerk
e Der skal kunne opstilles numeriske mal for projektet, og emnet skal mu-
ligggre kvantitative og kvalitative malinger af opndede kvalitetsforbedrin-
ger

Et gennembrudsprojekt er ressourcekraevende bdde gkonomisk og arbejdsmaes-
sigt. Deltagerne i et gennembrudsprojekt skal bidrage med en stor arbejdsindsats
i det daglige. Eventuelle gevinster og deraf fglgende besparelser ses fgrst, nar
nye arbejdsgange, behandlingsmetoder osv. er endeligt implementeret og spredt i
organisationen som fglge af projektet. Anlaegges imidlertid et langsigtet perspek-
tiv er nettoomkostningen ved et vellykket gennembrudsprojekt vaesentlig mindre
end bruttoomkostningen.

Regionspsykiatrien Herning har, som de eneste her i landet, lavet en samlet be-
regning af deres omkostninger/gevinster ved deltagelse i gennembrudsprojektet
"Tvang i Psykiatrien". Glassou og Tilsted konkluderer i en artikel i Ugeskrift for
Laeger, at det samlet set har vaeret omkostningsfrit at deltage i projektet (se hen-
visning nedenfor).

Et gennembrudsprojekt Igber typisk over 1% til 2 &r fra start til slut. Nedenstden-
de model viser et grunddesign for et gennembrudsprojekts forlgb og de elemen-
ter, der indgar.
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Selvom et gennembrudsprojekt ofte tidssaettes til 1%2-2 &r, s& er det vigtigt at
anerkende, at forbedringerne og erfaringsudveklingen skal fortsaette efter projek-
tets afslutning. Selvom et gennembrudsprojekt officielt afsluttes pd et bestemt
tidspunkt, sa bgr der ikke vaere et egentligt slutpunkt for kvalitetsarbejdet.

Et gennembrudsprojekt er en ressourcekreevende metode, der kun bgr iveerksaet-
tes, hvor der er store gevinster (enten fagligt eller gkonomisk) ved implemente-
ring af en veldefineret "best practice".

Et gennembrudsprojekt kraever en lang forberedelsesperiode med henblik p3 at
afdaekke "best practice" og indsamle erfaringer fra denne praksis.

Et gennembrudsprojekt kan ikke gennemfgres i lille malestok med fa deltagere,
men fordrer etablering af et stgrre netvaerkssamarbejde med mange deltagende
team, hvoraf mindst 3-5 team bgr lighe hinanden nok til at kunne inspirere hin-
anden.

Et gennembrudsprojekts primaere formal er at skabe overensstemmelse mellem
viden og adfzerd - det "vi ved", og det "vi ggr". Alt for ofte bliver eksisterende
viden om dokumenteret god praksis ikke omsat i det daglige arbejde. Der eksiste-
rer en klgft mellem den praksis, der anvendes, og den viden om god praksis, der
er erhvervet gennem forskning og konkrete videnskabelige undersggelser.

I et gennembrudsprojekt handler det om at ggre viden tilgaengelig for deltagerne,
sa de kan forbedre praksis, til gavn for brugeren, borgeren og pargrende. Malet er
at skabe markante kvalitetsforbedringer pa kort tid.

Institute of Healthcare Improvement (IHI), der har udviklet Gennembruds-
metoden, laagger op til, at det geeldende kriterium for evaluering af resultater i et
gennembrudsprojekt er, at der opnds markante forbedringer svarende til forbed-
ring af praksis med minimum 30-50 %. Der er endvidere i litteraturen omkring
Gennembrudsmetoden konsensus om, at 30-50 % af de deltagende team i net-
vaerksarbejdet skal opnd en forbedring i denne stgrrelsesorden, for at netveerket
kan betegnes som vaerende lykkedes.
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I Danmark har vi valgt at tage udgangspunkt i en bredere (europeaeisk) tilgang
baseret pa bl.a. engelske og svenske erfaringer, hvor der kraeves, at 50 % af de
deltagende team opnadr mindst 20 % forbedring. Forbedringer p& under 20 %
vurderes ikke som relevante at fremhaeve saerskilt, da en forbedring i denne stgr-
relsesorden ikke vurderes at kunne henfgres til et resultat af arbejdet efter Gen-
nembrudsmetoden, men i hgjere grad ma tilskrives det ggede fokus p& omradet.

I de gennemfgrte danske gennembrudsprojekter har stort set alle team opndet
forbedringer. Enkelte team har ikke opnaet forbedringer; langt de fleste af disse
team var team, hvor der i forvejen var stor overensstemmelse mellem kendt vi-
den og daglig praksis.

Det hidtil stgrste gennembrudsprojekt pd det sociale omrade er "Indflydelse pa
eget liv" et nationalt projekt vedrgrende bo-, dag- og aktivitetstilbud for voksne
handicappede i perioden 2005-2007 (se henvisning nedenfor). "Indflydelse pa
eget liv" viderefgres 2008-2010 som landsdelsprojekt.

Andre gennembrudsprojekter i en dansk kontekst har bl.a. fokuseret pa reduktion
af tvang i psykiatrien (2004-2007) og styrket tvaersektoriel (social)psykiatrisk
indsats p& bgrne- og ungeomradet. Arhus Kommune gennemfgrer desuden i gje-
blikket et gennembrudsprojekt med sigte p& implementering af recovery i social-
psykiatrien.

Der findes mange referencer til andre gennembrudsprojekter. Bdde Institute for
Healthcare Improvements hjemmeside (www.ihi.org) og det engelske National
Health Service (www.nhs.uk) er gode steder at starte. I den engelsksprogede
litteratur refereres der ofte til "collaborative methodology" sdvel som Break
Through Series. I Skandinavien har bdde den norske laegeforening
(www.legeforeningen.no) og GRUK (www.ogbedreskaldetbli.no) beskrevet meto-
den. I Sverige har landstings- og kommunforbundet (www.skl.se) referencer til
erfaringer og resultater fra gennembrudsprojekter.

Link til central litteratur vedrgrende Gennembrudsmetoden
Link til rapporten vedrgrende gennembrudsprojektet "Indflydelse pa eget liv"

Link til artikel om det (neutrale!) ressourceforbrug i forbindelse med et konkret
gennembrudsprojekt (Glassou og Tilsted, 2007)
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http://www.videnscentergennembrud.rm.dk/metoden/reference
http://www.regioner.dk/PolitikOgHoldninger/Socialomr-aa-det/Kvalitet%20i%20sociale%20tilbud/~/media/migration%20folder/upload/indflydelses%20p%C3%A5%20eget%20liv.pdf.ashx
http://www.ugeskriftet.dk/LF/UFL/2007/22/pdf/VP49449.pdf

5.3 Fastholdelse af ny praksis

Praasentation
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De fleste offentlige og private organisationer arbejder kontinuerligt med kvali-
tetsudvikling og forbedringsarbejde. Forskning viser imidlertid, at op til 70 % af
alle forsgg pa at skabe forbedringer i organisationer ikke giver holdbare (dvs.
varige) resultater.

Dette er et kort resumé af guiden "Sustainability", som er udviklet i National
Health Service (NHS), Institute for Innovation and Improvement i et samarbejde
mellem Lynne Maher fra NHS samt Gustafson og Evans fra University of Wiscon-
sin, USA. Guiden er oversat af Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland
(se henvisning nedenfor).

Baggrund for guiden

I guiden beskrives en model til at sikre fastholdelse af ny praksis i forbedringsar-
bejde. Modellen viser kompleksiteten i forbedringsarbejdet samt hvilke tiltag, der
ma ivaerksaettes for at opna succes med implementeringsarbejdet og for at sikre
fastholdelse af ny praksis.

Udviklingen af modellen har udgangspunkt i en raekke forskningsprojekter, som
er gennemfgrt i forskellige lande, pd forskellige fagomrader, i forskellige organi-
sationer og pa forskellige organisatoriske niveauer. Gennem en syntese af disse
projekter har NHS kortlagt og analyseret faktorer, som har afggrende indflydelse
pd tveers af organisationer. Modellen kan derfor bruges i andre organisationer
end det engelske sundhedsveaesen.

Modellens indhold

Modellen daekker tre omrader: proces, personale og organisation. Til hvert enkelt
omrade er der knyttet faktorer, som spiller en afggrende rolle i forhold til fast-
holdelse af ny praksis.

Der er identificeret ti grundlaeggende faktorer:

I. Proces

e Fordele (udover de fordele der er for patienterne)
e Dokumentationens troveerdighed

e Forandringstiltagets tilpasningsevne

¢ Monitorering af forandringsprocessen

II. Personale
e Involvering og oplaering
e Holdning og motivation
e Den overordnede ledelses engagement
e Den kliniske ledelses engagement

III. Organisation

e Infrastruktur til understgttelse af fastholdelse
e Strategisk malsaetning, veerdigrundlag og kultur

De ti faktorer er vurderet af mere end 200 eksperter i kvalitetsarbejde, og de
enkelte faktorer er tilskrevet en relativ veerdi, der afspejler deres indbyrdes vig-
tighed.
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Guiden indeholder et maleredskab, som kan bruges til at afdeekke, hvilke fakto-
rer der skal arbejdes med for at sikre fastholdelse af ny praksis. Derudover inde-
holder guiden en vejledning, som beskriver, hvad der kan ggres for at forbedre
evnen til fastholdelse i forhold til hver af de ti faktorer.

Anvendelse af modellen i praksis

Hensigten med modellen er, at det konkrete kvalitetsforbedringsarbejde afstem-
mes med de organisatoriske forudseetninger allerede i opstartsfasen. Hvis de
organisatoriske forhold ikke understgtter forbedringsarbejdet, er det ngdvendigt
at udvikle organisationen, samtidig med at ny og bedre praksis implementeres.

Modellen er udarbejdet til sundhedsomradet, men kan anvendes pa andre omra-
der (social og psykiatri), her erstattes termen "patient" med "borger", "bruger"
eller "klient". Metoden er:
e Designet til brug for specifikke kvalitetsudviklingsinitiativer (ikke overord-
nede politikker)
o Ikke designet til at male, hvorvidt en enhed er i stand til at fastholde for-
bedringer pa et generelt og overordnet niveau
e Et "diagnostisk" veerktgj for projektledelsen/-teamet, der kan forudsige
sandsynligheden for at fastholde forandringen
¢ Anvendes mest hensigtsmaessigt som teamvaerktgj og som baggrund for
dialog

Ca. 1-1% time pr. scoring samt tidsforbrug i forbindelse med efterfglgende udar-
bejdelse af handleplan. Herefter ma paregnes tid i organisationen til at gennem-
fgre og folge op pa handleplanen.

Maleredskabet anvendes flere gange i et projektforlgb:
e Ved projektstart
o Efter 3-4 méneder
e Ved projektafslutning

Hver scoring i m8leredskabet efterfglges af en handleplan, udarbejdet i forhold til
de to omrader, hvor der er stgrst forbedringspotentiale, for at sikre fastholdelse
af et konkret forbedringstiltag. Vejledningen i bogen giver en raekke anvisninger
til, hvordan der i organisationen kan arbejdes malrettet med at forbedre de ud-
pegede indsatsomrader.

Udfordringen er ikke at komme i gang, men at fortsaette efter at den fgrste entu-
siasme har fortaget sig!

Scoringen bygger pa projektledelsens/-teamets vurdering af organisationen og
repreesenterer som sadan deres opfattelse af "virkeligheden". Der kan veere an-
dre opfattelser i organisationen, hvorfor det er vigtigt at give sig tid til dialog og
bred medarbejderinddragelse i gennemfgrelsen af handleplanen.

Redskabet er ikke egnet til, at brugere/borgere/klienter, som indgar i projekt-

teamet, foretager en scoring. De er dog meget vigtige parter i forhold til idé-
generering i udarbejdelse af en handleplan.
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Scoringsresultat og handleplan kan offentligggres i organisationen. Handleplanen
kan med fordel omsaettes fra papir til virkelighed med anvendelse af PDSA-

cirklen.

Systematisk arbejde med metoden ggr det muligt at:

Identificere og forstd barrierer for fastholdelse i en specifik situation
Erhverve sig kendskab til hvordan man kan forbigd disse barrierer

Forstd ngdvendigheden af at monitorere hvordan udviklingen fastholdes
over tid

Udvikle en kultur med stor evne til at fastholde nye tiltag

Center for Kvalitetsudvikling har siden 2005 anvendt guiden i flere landsdaekken-
de og regionale kvalitetsudviklingsprojekter. Fremgangsmaden tilpasses kontek-
sten og kan variere fra projekt til projekt.

Guiden har bl.a. veeret anvendt i:

Region Hovedstaden, Gentofte Hospital

Region Hovedstaden, Herlev Hospital

Region Nordjylland, Sygehus Thy/Mors

Region Sjeelland, Sygehus Nord

Region Midtjylland, Psykiatrisk Afdeling i Herning
Kgge Kommune

Gladsaxe Kommune

The British National Health Service (NHS), Modernisation Agency (2004): Com-
plexity of sustaining healthcare improvements: What have we learned so far?,

NHS.

Link til "En guide til fastholdelse af praksis", Center for Kvalitetsudvikling, 2007


http://videnscentergennembrud.rm.dk/files/Sundhed/Sundhedsstaben/Center%20for%20Kvalitetsudvikling/Gennembrud/generelt/vejledning%20og%20maaleredskab.pdf

6 Resultater og malopfyldelse

Der er stigende fokus pa at kortlaegge resultaterne af sociale indsatser, snarere end at monitorere
fagfolks konkrete aktiviteter. Denne udvikling bgr bydes velkommen set fra et fagligt savel som et
brugerorienteret synspunkt, da aktivitetsmonitorering pa den ene side ofte opleves som en tidsrgver
uden den store relevans for den enkelte fagperson, og pa den anden side kun i ringe grad understgt-
ter reelle kvalitetsforbedringer i form af veerdiskabelse for den enkelte borger.

Omvendt er det oplagt, at der knytter sig store udfordringer til at etablere systematisk indsamling af
en resultatdokumentation, som er retvisende og udtsmmende, og som ogsa kan understgtte faglig
udvikling. Den metodemaessige ramme er her af stor betydning. I dette afsnit preesenteres for det
fgrste en generel ramme for udvikling af socialfaglige resultatdokumentations- og evalueringssyste-
mer med forskelligt ambitionsniveau. For det andet gives en kort introduktion til maling af malopfyl-
delse med saerlig vaegt pa GAS-systemet (Goal Attainment Scaling).

6.1 Resultatdokumentation og -evaluering

Hgjt ambitionsniveau

Praasentation

Resultatdokumentation er en metode, der er velegnet til dokumentation af resul-
taterne af en given indsats. Tilgangen er kvantitativ, og dataindsamlingen fore-
gar ved hjaelp af pd forhdnd fastlagte szt af spgrgsmal og svarkategori-
er/-angivelser.

Resultatdokumentation har to hovedformal:

e At dokumentere hvilken forskel den indsats, der ydes pd de enkelte til-
bud/institutioner, konkret ggr for brugerne. Denne type viden efter-
spgrges isaer af de kommunale bestillermyndigheder og de respektive
bruger- og pargrendegrupper

e At understgtte kvalitetssikring og faglig udvikling pd institutionerne

Resultatdokumentation indebzerer, at der Igbende foretages malinger af resulta-
terne af institutionernes indsats i forhold til brugeren. Med resultater menes an-
dringer i brugerens fysiske, psykiske og sociale tilstand og kompetencer som
folge af den behandling, der er ydet pa institutionen.

Resultatdokumentation foregdr normalt ved, at der ved indskrivning udfyldes et
skema med baggrundsoplysninger og oplysninger om brugerens tilstand. Samti-
dig saettes der ofte mal for brugerens udvikling inden for en raekke omrader. Ved
udskrivning samt evt. ved udvalgte statuspunkter i forlgbet vurderes brugerens
tilstand og status for om de opstillede malsaetninger er opfyldt. Resultaterne
opggres statistisk, saledes at det samlede resultat af institutionens indsats do-
kumenteres og kan ggres til genstand for videre analyse.

En forudseaetning for, at dokumentationen afspejler indsatsen p& det givne omra-
de og kan bruges i forhold til faglig udvikling, er, at de variabler, der indgar i
malingen, er tilpasset malgruppen og indsatsen. Det er derfor af afggrende be-
tydning, at variablerne udvaelges og operationaliseres i samarbejde med fagper-
soner fra institutionen.
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I alle sammenhange, hvor der gnskes en kvantitativ dokumentation og analyse
af resultaterne af en given indsats. Forudsaetninger:

En brugergruppe af et vist antalsmaessigt omfang

At indsatsen straekker sig over en vist tidsrum

Mulighed for at male en udvikling som kan henfgres til den socialfaglige
indsats

200-250 timer fordelt pa lokal projektledelse, gvrige lokale medarbejdere og
metodefaglige konsulenter. Dette estimat geelder én malecyklus (udvikling, data-
indsamling, fgrste afrapportering), som typisk daekker en periode pa 2-1 ar.

Niveauet af lokale kompetencer (fx spgrgeskemametode, databehandling, afrap-
portering) spiller en stor rolle for det samlede tidsforbrug og timernes fordeling
pd ovenstdende personalekategorier.

Nedenfor skitseres det typiske udviklingsforlgb i syv trin eller faser.

Igangsaetning

Indledende kontakt og afklaring mellem beslutningstagere i forvaltningen
og evt. pa tilbud/institutioner samt interne/eksterne metodefaglige kon-
sulenter

Invitation til indledende mgde til repraesentanter for forvaltningen, til-
bud/institutioner og metodefaglige konsulenter (inkl. dagsorden og kon-
krete afklaringsspgrgsmal til deltagerne)

Tidlig og tydelig ledelsesafklaring og -opbakning er afggrende vigtig

Indledende mode

Formal: Afklaring af kommissorium

Afklaring af overordnede rammer (tidsperspektiv, omfang, rollefordeling,
praktiske rammer for dataindsamling m.m.)

Retningslinjer for afrapportering, herunder formidlingsstrategi baseret pa
en interessentanalyse

Husk udfgrligt skriftligt referat

Nedsaettelse af arbejdsgruppe, helst med repraesentanter for de tre oven-
naevnte faggrupper

Udviklingsarbejde (herunder fx to mader i arbejdsgruppen)

Udveelgelse og operationalisering af baggrundsvariabler og maleomrader
(dvs. udkast til undersggelsens konkrete spgrgsmals- og svarkategorier)

Kvalitetssikring

Faglig validering via inddragelse af interne og evt. eksterne fagfolk og gv-
rige ressourcepersoner
Pilottest i forhold til bade brugere og fagpersoner
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Forberedelse af dataindsamling

Layout af papir- eller internetskema

Evt. forberedelse af indtastning/database

Udarbejdelse af informationsmateriale og vejledninger til alle relevante
aktgrer

Efter behov, afvikling af lokale informationsmgder

Evt. udpegning af tovholdere m.m.

Dataindsamling

Databaseudtraek

Indhentning af journaloplysninger
Spgrgeskemabesvarelser
Telefoninterview m.m.

Afrapportering

Evt. indtastning af data
Databearbejdning og praesentation
Realisering af formidlingsstrategi

At udveelge de rigtige maleomrader

At gore komplekse, delvist subjektive stgrrelser malbare

At skabe engagement og medejerskab blandt fagpersonerne

At sikre, at der er afsat tilstraekkelig tid til arbejdet

At sikre, at den indsamlede viden bliver omsat til gavn for praksis

Formidlingen af resultatdokumentationsdata falder overordnet i to kategorier,
som ideelt set bgr supplere hinanden:

Skriftlig afrapportering i forskellige versioner og forskelligt omfang (fra
uddybet rapport til destilleret "pixi-version")

Mundtlig formidling og omsaetning af viden med henblik pd kvalitetssik-
ring og faglig udvikling (fx opfglgende temadag, integration i ind- og ud-
skrivningsprocedurer)

Ekstern brug (bestillermyndigheder og bruger-/pargrendegrupper):

Dokumentation for resultaterne af institutionens indsats
Dokumentation af institutionens malopfyldelse

Intern brug (kvalitetssikring og faglig udvikling):

Samlet beskrivelse af malgruppe

Arbejde med malsaetninger for den enkelte bruger

Kortlaegning af omrader, hvor udviklingen er specielt stor/lille

Kortlaegning af malsaetningers praecision

Evt. baggrundsvariablers og/eller indsats/forlgbsvariablers sammenhang
med resultater
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Ejler, N. m.fl. (2008): N&r maling giver mening. Resultatbaseret styring og dansk
velfaerdspolitik i forvandling, Kgbenhavn: DJ@F Forlag

Link til rapport om resultatdokumentation pa dggntilbud for bgrn og unge

—

ink til materiale om resultatdokumentation i Region Midtjylland

Link til rapport om resultatdokumentation af dagbehandlingsprogrammet Multi-
systemisk Terapi

—

ink til materiale om resultatmaling fra Socialpaedagogernes Landsforbund

Link til en SFI-vejledning i formulering af gode spgrgeskemaer


http://www.fokus-net.dk/media/1030_4.pdf
http://www.regionmidtjylland.dk/files/Psykiatri%20og%20Social/B�rn,%20Unge%20og%20Specialr�dgivning/Resultatdok-pjece.pdf
http://www.godsocialpraksis.dk/ShowExample.aspx?exampleID=124
http://www.sl.dk/upload/fag%20og%20uddannelse/kvalitet%20i%20dit%20arbejde/og_hvad_kan_vi_s__l_re_af_det.pdf
http://www.sfi.dk/Default.aspx?ID=4455&Action=1&NewsId=121
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Etablering af resultatdokumentation inden for en reduceret ressourceramme
forudsaetter normalt, at man fra fgrste feerd begraenser sig til et beskedent antal
méaleomrader.

Alt andet lige m3 udbyttet i den forbindelse forventes at blive forskudt i retning
af dokumentation pd udvalgte maleomrader med henblik isaer pd eksterne inte-
ressenter, mens det interne udbytte i form af nuanceret faglig kvalitetssikring og
udvikling reduceres.

Hvor det accepteres, at det interne faglige udbytte reduceres. Det kan fx veere i
sammenhange, hvor hensynet til bestillermyndighederne ngdvendigggr hurtig
etablering af resultatdokumentation.

En resultatdokumentation, hvor bade interne og eksterne formal indfris, kan dog
i visse tilfaelde etableres trods et reduceret ressourceforbrug, hvor der er tale om
en lille, afgraenset malgruppe, og hvor de maletekniske udfordringer er besked-
ne.

100-125 timer fordelt pd lokal projektledelse, @vrige lokale medarbejdere og
metodefaglige konsulenter

Procesplanen vil i denne sammenhang typisk adskille sig ved at indebzere en
afkortet udviklingsfase (evt. afholdes kun ét arbejdsgruppemgde), som afspejler
det reducerede antal maleomrader.

Videre kan der evt. blive tale om at reducere kravene til faglig validering og pi-
lottest i forbindelse med udviklingen af spgrgeskemaer m.m.

e Skaerpede krav til effektiv tidsudnyttelse i forbindelse med udviklingsar-
bejdet

e Sverere at finde tid til at skabe tilstraekkeligt engagement og ejerskab
blandt fagpersoner

e Seerlig vigtigt pa forhdnd at gennemtaenke mulighederne for omkost-
ningseffektiv analyse og formidling

Alt andet lige vil vaegtningen typisk skulle forskydes fra skriftlig formidling (iseer i
form af uddybede rapporter) imod mundtlige formidlingsformer (temadage,
m.m.)

e Billig dokumentation for nogle udvalgte aspekter af den samlede indsats
med betydelig potentiel effekt i forhold til isser eksterne interessenter

e Bidrag til intern kvalitetssikring og faglig udvikling pa de udvalgte omra-
der
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6.2 Maling af malopfyldelse (GAS)

Praesentation
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Malopndelse er sezerlig form for resultatmdling. Den adskiller sig fra andre resul-
tatmalinger ved, at den forudszetter en malbar malsaetning. Vi antager som re-
gel, at tilstedevaerelsen af en malsaetning gger sandsynligheden for at malet nas.

Vi kender denne type af malinger fra arbejdsmarkedspolitikken, hvor en af mal-
seetningerne har vaeret at fa ledige i arbejde, og hvor malestokken i forhold til en
lang raekke tiltag var det ganske enkle spgrgsmal: Har indsatsen resulteret i, at
den ledige er kommet i Ignnet arbejde: Ja/Nej?

Denne form for maling er relativt enkel, men har stort set ingen skalering, og
giver ingen form for oplysninger om, hvor taet pd et givet mal man har vaeret.
Der findes flere mere avancerede metoder til maling af malopnaelsen. Et red-
skab, som har veeret i dansk anvendelse i en del &r i forskellige sammenhaenge,
er Goal Attainment Scaling.

Goal Attainment Scaling

Goal Attainment Scaling (GAS) er et redskab, der kan bruges til at seette mal og
vurdere graden af malopfyldelse. GAS blev udviklet af Kiresuk og Sherman i
1968 til brug i psykiatrien, som en protest mod mal pad faste intervaller som fx.
standardiserede rating-skalaer. Disse skalaer har udefra definerede maleenheder
fastlagt p@ grundlag af forholdene i valideringspopulationen, og de tager ikke
individuelle hensyn.

I en konkret situation kan en skala imidlertid tilpasses malestokken hos den eller
dem, der skal males. Princippet i GAS er, at der udveelges et antal malomrader
og derefter udvikles en individuel skala med malssetninger, der er forhand-
let/tilpasset det enkelte individ og den aktuelle situation.

Der er flere erkendelser om malsaetninger gemt i denne metode:

e Malsaetningerne er forhandlede og tilpassede til de skridt, klienten er i
stand til at tage. De kan ggres s& sma, at sandsynligheden for succes og
dermed motivationen gges. Malestokken for gode mal er, at de skal vaere
sa sma som muligt, men store nok til at opfyldelsen af dem opleves som
en forskel.

o Malestokken i GAS gar fra "meget mindre" til "meget mere" end forven-
tet, og det fgrer til, at der indbygges en malestok i klienten. Man vil Ig-
bende veaere bevidst om, at man naermer sig mindre end forventet eller
mere end forventet. Det giver en Igbende og mere preecis selv-feedback.

e Der foregar en prioriteringsproces, hvor de enkelte malomrader priorite-
res, ved at man fordeler 100 % over de udvalgte temaer. I prioriterings-
processen fokuseres motivation og indsats, da ikke alle mal behgver at
veere lige vigtige.

e En Igbende revision af malestokken giver anledning til en realitetskorrek-
tion i forhold til det realistisk opnaelige.
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e Det kan vaere hensigtsmaessigt at involvere en ekstra "malsaetter", som
er en ekstern person, der godkender malsaetningen. Erfaringerne viser, at
sandsynligheden for at bade behandler og klient kommer til at seette for
hgje mal er nzerliggende. Det medfgrer uundgadeligt oplevelsen af fiasko
og dermed faldende motivation, mens realistiske mal giver appetit pa
succes.

GAS kan anvendes overalt, hvor der er behov for at male pa individuelt definere-
de malsaetninger, og hvor det har betydning at vide, hvor langt fra malet man
befinder sig. GAS anvendes i Danmark i forbindelse med revalidering og rehabili-
tering, men den kan i princippet lige s vel anvendes i forbindelse med persona-
le- eller organisationsudvikling.

GAS i modificeret form anvendes regelmaessigt som maleredskab i forsknings-
projekter. Der findes forskellige metoder til talmaessig bearbejdning af resulta-
terne ved hjeelp af standardiserede T-scores, men GAS frembringer ogsa megen
kvalitativ information via arbejdet med at fastsaette og udvikle mal.

Ressourcetraekket afhaenger af omfanget af metodens anvendelse. Der er et tids-
forbrug forbundet med forhandling af skalaen. Det er hele meningen med skala-
en at skabe succeser, og det er derfor vigtigt at seette tid af til at definere poten-
tielt succesrige malsaetninger.

Der findes forskellige skemaer til anvendelsen af GAS, som kan bruges ved mal-
beskrivelse, handlingsbeskrivelse og ved opfglgninger (se henvisning nedenfor).

Typisk vil der i skemaet til malbeskrivelse veere plads til at fastlaegge op til fem
malomrader, der hver iszer beskriver fokus for indsatsen i en given periode. Peri-
odens lzengde - tiden indtil naeste opfglgning - fastseettes individuelt.

Efter fastlaeggelsen af malomrader konstrueres en skala for hvert m3lomréde.
Skalaerne har fem trin svarende til fglgende veerdier:

Meget mere end forventet
Mere end forventet
Forventet

Mindre end forventet

Meget mindre end forventet.

= N W A~ U

Ved de efterfglgende, planlagte opfslgninger vurderes status, og malsaetningerne
i skalaen justeres efter behov.

Darligt gennemtaenkte malsaetninger er demotiverende. Ideen med GAS er at
skabe muligheden for at definere succesrige malsaetninger, dvs. optimere sand-
synligheden for, at noget lykkes, og sd dokumentere dette. Erfaringerne med
GAS viser, at systemet stiller betydelige krav til de personer, der deltager i ud-
formningen af malene. Det er lidt af et handveerk at blive en god malsaetter.
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Anvendes GAS pa en gruppe, kan man kvantitativt male antallet af opndede mal
og andre bevaegelser i forhold til malet. Der kan ogsd males pa indholdet i de
forhandlede mal, s& man kan beskrive, hvilke typer af resultater der opnds. Man
skal dog vaere meget opmaerksom pa, at malingen ogsa indebaerer en maling af
evnen til at opstille nyttige malsaetninger.

Hvor GAS anvendes, gges fokus pa malopndelse. Hvis oplevelse af succes ikke
ligger lige for, er anvendelse af GAS en rigtig god investering.

Kiresuk, T. J., Smith, A., & Cardillo, J. E. (red.) (1994): Goal Attainment Scaling:
Applications, Theory, and Measurement, Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates

Tennant, A. (2007): Goal attainment scaling: Current methodological challenges,
i Disability & Rehabilitation, arg. 29, nr. 20, s. 1583-1588.

Link til en hdndbog om brugen af GAS i Danmark udviklet af et netveerk i regi af
Videnscenter for Socialpsykiatri

Link til en konkret erfaringsopsamling vedrgrende anvendelse af GAS pa botil-
buddet Kragelund:

Cohen, M. (1998): Goal Attainment Scaling - GAS. Orientering og erfaringsop-
samling, Arhus Amt, Center for evaluering


http://www.socialpsykiatri.dk/assets/files/gas-rapport.doc
http://knudramian.pbworks.com/f/gaserfa.pdf

7 Brugere og pargrendes oplevelse af indsatserne

Sammen med udvikling af resultatmalinger er maling af bruger- og pargrendetilfredshed formentlig
det stgrste aktuelle vaekstomrade inden for kvalitetsarbejdet. Blandt andet fra forskerside er der gan-
ske vist blevet rejst tvivl om veaerdien af en del af de konkrete undersggelser, som gennemfgres (se fx
Bjornholt m.fl., 2008 - henvisning nedenfor), men tilfredshedsmalinger og andre former for bruger-
inddragelse i kvalitetsudviklingen ses ikke desto mindre som et centralt virkemiddel i alle hjgrner af
den offentlige sektor.

I dette afsnit praesenteres farst et generelt koncept for etablering af tilfredshedsmalinger. Endvidere
gives en introduktion til brugerdrevet evaluering, hvor brugergrupper inviteres til at bidrage mere
aktivt til tilrettelaeggelsen af evalueringer og andre typer udviklingsaktiviteter. Det sidste underafsnit
giver en kort indfgring i brugerdrevet dokumentation og evaluering, hvor brugere inddrages i selve
kvalitetsarbejdet bl.a. med henblik pd at opnd undersggelsesdata af bedre validitet.

7.1 Tilfredshedsundersggelser (brugere og pargrende)

Hgjt ambitionsniveau

Praesentation Tilfredshedsundersggelser dokumenterer, hvordan brugerne af et givent tilbud
opfatter tilbuddet. Metoden er kvantitativ, og dataindsamlingen foregdr ved
hjeelp af spgrgeskemaer. Der skal udarbejdes et spgrgeskema, der spgrger til
brugernes personlige opfattelse af det konkrete tilbud, de modtager.

Anvendelses- Metoden kan anvendes alle steder, hvor der er en stgrre gruppe af personer, der

omrade modtager det samme tilbud. Da tilfredshedsundersggelser oftest gennemfgres
anonymt, er det et krav, at der er minimum ti brugere, der deltager i undersg-
gelsen, for hvert tilbud, der bliver genstand for en selvstaendig afrapportering (i
adskilt rapport eller rapportafsnit).

Ressourcetraek Tilfredshedsundersggelser vil ofte vaere omfattende at gennemfgre. Ressource-
forbruget afhaenger af omfanget af undersggelsen og antallet af lokale mgder,
der skal holdes i udviklingsfasen, samt forventningerne til afrapporteringen. Et
forsigtigt estimat vil veere, at der i forbindelse med en undersggelse, der gar pa
tvaers i en hel gren af en socialforvaltning i alt skal bruges ca. 3-400 timer for-
delt pa et halvt til et helt &r, og fordelt pa forskellige typer af medarbejdere (se
underafsnittet om ressourcetraek i forbindelse med resultatdokumentation).

Procesplan Nedenfor skitseres det typiske udviklingsforlgb i fem trin eller faser.

Forberedende fase

e Forste skridt pd vejen til en grundig tilfredshedsundersggelse er at f3 et
fuldstaendigt overblik over gruppen af tilbud og brugere, der skal deltage
i undersggelsen

e Ledelsen pa de enkelte tilbud skal informeres og sa vidt muligt inddrages
i planlaegningen af, hvordan undersggelsen konkret skal organiseres pa
deres tilbud

e Formuler preaecist, hvad der skal undersgges, og afklar med ledelsen,
hvordan der bedst skabes kontakt til malgruppen og sikres en acceptabel
svarprocent og et brugbart datasaet
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Udarbejdelse af sporgeskema

e Fokusgruppeinterview. Lav et fokusgruppeinterview med malgruppen for
at fa et validt billede af, hvad der er vigtigt for dem

e Udarbejdelse af operationelle spgrgsmalssaet. P& baggrund af fokusgrup-
peinterviewet formuleres de spgrgsmal, der skal stilles i selve under-
sggelsen

e Pilottest. Send eller udlever spgrgeskemaer til 5-10 personer fra mal-
gruppen. Bed dem lzese spgrgeskemaet og gennemfgr et kort interview
for at undersgge, om spgrgsmalene giver mening og er relevante for
dem. Revider spgrgeskemaet pd baggrund af kommentarerne. Ligeledes
bgr man gennemfgre en faglig validering ved at treekke pd relevante in-
terne eller eksterne ressourcepersoner

Information om undersggelsen

o Afholdelse af informationsmgder med tilbud og evt. brugere. Forklar hvad
undersggelsen gar ud pd og fortzel de bergrte medarbejdere, hvad der
forventes af dem. Det forventede vil typisk veere, at de opmuntrer mal-
gruppen til at besvare spgrgeskemaet og efter behov understgtter data-
indsamlingsprocessen

e Udarbejdelse af informationsmateriale til ansatte og brugere (fx foldere,
opslag eller lignende)

Dataindsamling

e Udsendelse/udlevering af spgrgeskemaer med svarkuvert (for at sikre
anonymitet)

Databehandling og afrapportering

e Nar alle spgrgeskemaer er kommet retur, tastes alle resultater ind i en
database (fx SPSS eller STATA)
o Data behandles og afrapporteres

Der skal fra starten tages hensyn til, at ikke alle malgrupper er lige godt i stand
til at modtage og besvare et postbesgrget spgrgeskema. Nogle malgrupper vil
veere lettere at fa i tale, hvis der laves telefoninterview, andre hvis der laves
personlig udlevering, atter andre malgrupper vil forudszette dataindsamling i
form af personlige interview.

Andre udfordringer er at fa overbevidst personalet om, at dette ikke er et forsgg
pa at kritisere deres arbejde, men et gnske om at lave kvalitetssikring med fokus
pad brugeroplevelserne; at finde ud af, hvor det gar godt, og pa hvilke omrader
man kan blive bedre.

Flere publikationer:

e Koncepthaefte, der beskriver hele processen og de valg, der er truffet
vedrgrende udveaelgelse af deltagere, udarbejdelse af spgrgeskema og an-
dre forhold. Trykkes og distribueres (eller laegges pd Internettet) inden
undersggelsen gar i gang

e Rapport, hvor alle undersggelsens resultater fremgdr (gerne opdelt pd
enheder, afdelinger eller evt. undermalgrupper)
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e Eventuelt kan alle/udvalgte resultater preesenteres i en pjece og/eller
laegges pa tilbuddets/kommunens hjemmeside
Desuden kan der holdes mundtlige opleaeg for fx medarbejdere, der arbejder med
brugerne eller Power Point-oplaeg, som kan distribueres, s ledere og medarbej-
dere selv kan arbejde videre med resultaterne i en overskuelig form. S& vidt mu-
ligt bgr man benytte grafiske virkemidler i forbindelse med datapreesentationen.

En tilfredshedsundersggelse giver et billede af, hvordan en malgruppe opfatter et
givent tilbud. Den primeaere veerdi er den viden, der kommer af, at en stor gruppe
mennesker har tilkendegivet deres holdning til og tilfredshed med et tilbud.

Der er en stor veerdi i, at undersggelsen kan anvendes til at skabe kvalitetsfor-
bedringer i forhold til, hvad malgruppen finder er vigtigt, og hvad de er mest
tilfredse eller utilfredse med.

Bjgrnholt, B. m.fl. (2008): Bag kulissen i konstruktion af kvalitet, Odense: Syd-
dansk Universitetsforlag

Link til materiale om brugerundersggelser i kommunerne

Link til materiale vedrgrende de fem regioner og Danske Regioners mélinger af
pargrendetilfredshed pa botilbud for voksne udviklingshaemmede:

e Konceptheaefte

e Rapport
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En mindre ambitigs tilfredshedsundersggelse kan med fordel anvendes, hvis man
gnsker information om tilfredsheden med et meget specifikt og afgreenset omra-
de.

En afgreenset del af et tilbud eller en ydelse. Fokuser pd et enkelt omréde, som
man gnsker at undersgge brugernes tilfredshed med.

Ca. 100-150 timer pd at udarbejde, gennemfgre og afrapportere undersggelsen.

Procesplanen adskiller sig bl.a. ved, at forberedelsesfasen normalt afkortes.
Udarbejdelsen af spgrgeskemaet tager sa vidt muligt udgangspunkt i eksisteren-
de viden, saledes at det ikke er ngdvendigt at lave fokusgruppeinterview. Dog
skal spgrgeskemaet fortsat pilottestes. Vaer opmaerksom pa, at et vist omfang af
information skal tilgd de deltagende tilbud, deres ledelser, personale og bruger-
ne.

N&r fokusgruppeinterviews springes over, er der fare for, at spgrgeskemaet ikke
rammer praecist det, malgruppen finder vaesentligt. Det er derfor meget vigtigt,
at udarbejdelsen af spgrgeskemaet foregdr pa baggrund af faktisk viden om,
hvad der er vigtigt for malgruppen, og at spgrgeskemaet pilottestes. Hvis ikke
undersggelsen spgrger til de vaesentligste forhold, risikeres det, at resultaterne
ikke kan anvendes til kvalitetssikring.
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http://www.kl.dk/ImageVault/Images/id_35520/ImageVaultHandler.aspx
http://www.regionmidtjylland.dk/files/psykiatri-social/Brugere%20og%20p%C3%A5r%C3%B8rende/Koncepth%C3%A6fte%20-%20p%C3%A5r%C3%B8rendeunders%C3%B8gelse.pdf
http://www.regioner.dk/PolitikOgHoldninger/Socialomr-aa-det/Tal%20og%20fakta/~/media/migration%20folder/upload/publikationer/social%20og%20psykiatri/boformer%20voksne%20handicap_landsrapport_maj%202008.pdf.ashx

Omsaetning Typisk vil man veelge en ressourceeffektiv afrapporteringsform: En kort over-

af viden bliksrapport suppleret med et mundtligt opleeg med tilhgrende Power Point-
praesentation. Videre kan man, i og med at dataseettet i denne type undersggel-
ser normalt ikke er komplekst, udarbejde "r3" dataoversigter til intern brug be-
stdende af ukommenterede tabeller, figurer m.m.

Forventet Undersggelsen formidler brugbar viden om tilfredsheden med et afgraenset om-
vaerdiskabelse rdde. Dette bidrager til viden om emnet og kan anvendes i fremtidig kvalitetsud-
vikling.
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7.2 Brugerevaluering

Praesentation

Brugerevaluering er en metode, hvor evaluator/konsulent har brugerbaggrund,
dvs. at evaluator har personlige erfaringer som bruger af den sektor eller ydelse,
der evalueres (eksempelvis behandlings- og socialpsykiatrien). Den er iszer rele-
vant, hvor man gnsker at opnd en nuanceret og indgdende forstdelse af bruger-
behov og -oplevelser, og hvor brugergruppen evt. har en karakter der stiller szer-
lige krav til kvalitetsarbejdet.

Er de rette omstzendigheder til stede, kan en bruger have hovedansvaret for
mindre evalueringsundersggelser, men oftest vil der dog vaere tale om at bruge-
re(n) udfylder en konsulentrolle i forbindelse med design og dataindsamling
(rddgivning, sparring m.m.) eller assisterer med en afgraenset del af dataind-
samlingen (brugerinterview).

Ved brugerevaluering er der i princippet to indgangsvinkler. Der er en konsu-
mentindgangsvinkel og en demokratisk indgangsvinkel. Konsumentindgangsvink-
len gdr pd, at man g@ger indsatsernes virkning og effektivitet, gennem test af
"markedet" i form af feedback fra kunder/brugere. Evaluators brugererfaringer
bidrager til at praecisere de emner, der evalueres pa.

Den demokratiske indgangsvinkel gar pa, at man lader brugere af systemet fa
indflydelse pa sektoren gennem brugerkonsulentens brugererfaringer og gennem
brugernes bidrag til spgrgeskemaundersggelser, fokusgruppeinterview og lignen-
de. Brugernes indflydelse kan gges ad denne vej, da det er erfaringen, at bruge-
ren som evaluator/konsulent gennem sine personlige erfaringer har et godt ind-
blik i, hvilke spgrgsmal der skal stilles, og hvordan de kan stilles anderledes, s
der opnds den bedste mulige kontakt til de adspurgte til gavn for gyldigheden af
de indsamlede data.

Brugerevaluering udggr ikke en generel model eller skabelon pd samme made
som fx resultatdokumentation og brugertilfredshedsundersggelser, men tilpasses
derimod i vidt omfang det enkelte projekts saerlige omstaendigheder og bruger-
gruppe.

I det fglgende anvendes en konkret evalueringsopgave som illustration: Evalue-
ringen af brugerlaereruddannelsen for foreningen Brugerlaerere i Danmark
(www.b-i-d.dk) betalt af Velfaerdsministeriet. Brugerleerere er nuvaerende eller
tidligere psykiatriske patienter, som alle har undervisningserfaring. Brugerleerer-
ne stiller en raekke tilbud til rddighed for interesserede parter - fx undervisning,
foredragsvirksomhed, deltagelse i informations-/debatmgder m.m. Erfaringen
med psykisk sygdom og med psykiatrien danner grundlag for brugerlaerernes
virksomhed.
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I denne evaluering var der tre fokusomrader:
e Brugerlerernes erfaringer med brugerleereruddannelsen (spgrgeskema-
undersggelse)
e Rekvirenternes erfaringer med brugerlzerernes undervisnings- og fore-
dragsvirksomhed (spgrgeskemaundersggelse)
e Styringen af brugerlaereruddannelsen (interview med de kursusansvarlige)

De fgrste to sgjler havde direkte med psykiatribrugere at ggre. Af samme &rsag
var det en konsulent med brugerbaggrund, der stod for evalueringen af de to
pagaeldende sgjler. Den tredje sgjle - styringen af uddannelsen - var det der-
imod en ordinzer evaluator, der stod for.

Metoden er velegnet i forbindelse med kvalitetsvurdering og -udvikling, hvor der
er et szerligt behov for bade at traekke pd og afdeekke brugererfaringer og -
viden. Det geelder iszer omrader, hvor den offentlige indsats sigter pa komplekse
problemstillinger og ydelser, fx pa socialpsykiatri- og dele af handicapomradet.

Der kan typisk henvises til brugertilfredsheds-, men ogsa i et vist omfang til pa-
rgrendeundersggelser. Ligeledes vil brugerevaluering kunne vaere en del af en
ordinzer evaluering, hvis der er et saerligt gnske om at fa belyst brugernes erfa-
ringer og synspunkter nuanceret og validt.

Ressourcetraekket afhaenger af den specifikke evaluering og opgavens art. Lige-
ledes vil timeforbruget vaere afhaengig af, om en evaluator med brugerbaggrund
stdr som ansvarlig for hele evalueringen, eller kun inddrages som konsulent i
Igsningen af en eller flere delopgaver.

Evalueringen af brugerlzereruddannelsen indebar et ressourcetraek pa 100 timer
for en ordinaer konsulent og pa 200 timer for en konsulent med brugerbaggrund.
Dette var ressourcetraekket i selve evalueringen, hvortil kom tidsforbruget i for-
bindelse med aftaleforhold omkring opgaven.

Et eksempel pd en afgraenset inddragelse af en brugerkonsulent er GENDEP (et
EU-stgttet forskningsprojekt med sigte pd genetisk baseret medicinsk depressi-
onsbehandling). Her har psykiatribrugere med depressioner veeret testet med
henblik pa, om man ved hjzlp af genbestemmelse kunne finde frem til, hvilken
medicin der var mest virkningsfuld. I forbindelse med dette projekt blev der fore-
taget brugerinterview ved en konsulent med brugerbaggrund. Der blev her gen-
nemfgrt 20 interview af 1% times varighed hver. Konsulenten med brugerbag-
grund gennemfgrte udelukkende interviewene pa baggrund af en interviewguide,
hvorefter ordinzere evaluatorer stod for databearbejdning og den gvrige evalue-
ring.

Processen i forbindelse med brugerlzererevalueringen er opridset herunder.

e Udarbejdelse af evalueringsoplaeg (konsulent med brugerbaggrund samt
ordinaer konsulent)

e Evalueringsoplaeg drgftet med opdragsgiver, endelig aftale om evaluering
(konsulent med brugerbaggrund samt ordinaer konsulent)

e Forberedelse af dataindsamling

e Spgrgeskema til undersggelse af brugerlzerernes forhold udarbejdes (kon-
sulent med brugerbaggrund)
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e Spgrgeskema til rekvirenter af brugerlaerernes foredrag udarbejdes (kon-
sulent med brugerbaggrund)

e Interviewguide til undersggelse af uddannelsens styring udarbejdes (ordi-
neer konsulent)

e Spgrgeskemaer udsendes og interview gennemfgres

« Rapport udarbejdes, hvor konsulent med brugerbaggrund star for sin del af
evalueringen og den ordinaere konsulent for sin del

I forbindelse med evalueringer, hvor der skal indsamles viden, erfaringer og
synspunkter fra fx brugere af psykiatrien, skal der tages hgjde for svarpersoner-
nes szrlige karakteristika. Man skal pdregne risiko for laengere svartider og stgr-
re bortfald, ligesom der skal tages hensyn til gruppens psykiske fglsomhed. Den-
ne udfordring bortfalder ikke, hvis der traekkes pd en evaluator med brugerbag-
grund, men metoden kan bidrage til en hdndtering heraf gennem forbedrede
spgrgeskemaer og interviewguider samt evt. gennem bedre kontakt til de ad-
spurgte.

En seerlig udfordring i forbindelse med inddragelse af brugerevaluato-
rer/-konsulenter er at identificere brugere, som har forudszetninger for og over-
skud til at deltage i eller bidrage til evalueringsarbejdet. Som udgangspunkt
h@ndteres denne udfordring bedst ved tidligt i udviklingsfasen at afdaekke mulig-
hederne for rekruttering af brugerevaluatorer eller brugerkonsulenter i den bru-
gergruppe, som undersggelsen sigter pa.

Radgivning og information vedrgrende rekruttering af brugerevaluatorer eller
-konsulenter (og brugerevaluering mere generelt) kan fas ved henvendelse til
konsulent Erik Mgller Knudsen, Center for Kvalitetsudvikling
(erik.knudsen@stab.rm.dk).

Eksternt kan der bdde henvises til konsumentindgangsvinklen og til den demo-
kratiske indgangsvinkel. Den potentielle vaerdiskabelse bestar i, at sektoren kan
effektiviseres via bedre forstdelse af brugernes synspunkter, behov og ressour-
cer, og at brugerne kan opna bedre indflydelse pd indsatser og forvaltningsmaes-
sige arbejdsgange.

Internt kan der ske veerdiskabelse i form af styrket faglig udvikling gennem akti-

vering af den seerlige erfaringsbaggrund fra og viden om en pageaeldende sektor,
som evaluator med brugerbaggrund har.
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Hvad er opfattelsen af medarbejderindflydelsen? Brugertilfredsheden? Det er
spergsmal, som kan besvares med en termostatmaling. En termostatmaling gen-
nemfgres ved at anvende et simpelt spgrgeskema som anledning til at fa en dia-
log om et tema, der bergrer mange. P& Fontaenehuset i Arhus har man fx i en
drreekke brugt "Fontaenetermostaten” en gang om aret. Det er samme skema,
man bruger ar efter &r med enkelte variationer.

Logikken i termostatmalinger er at fremskaffe anonyme svar pad spgrgsmal af
faelles interesse inden for et afgraenset lokalt tema. Undersggelsen giver alle et
overblik over situationen, og har primaert til formdl at danne udgangspunkt for
en dialog mellem dem, der har udfyldt skemaet, pad et mgde dagen efter udfyl-
delsen.

En termostatmaling vil oftest omfatte hgjst ti forholdsvis enkle spgrgsmal om et
bestemt emne, og kan typisk besvares pd halvt s mange minutter.

Termostatmalinger er som andre survey-undersggelser gode til at danne sig et
overblik over en situation, men hvor andre survey-undersggelser altid efterlader
spgrgsmalet: Hvad ligger der bag svaret?, giver Termostaten netop mulighed for
at undersgge dette. Survey-undersggelsen fglges her op af et analysemgde, som
er en afggrende del af metoden. Metoden anvendes pa arbejdspladser, der ikke
er stgrre, end at de fleste kender hinanden og kan mgdes.

Survey-undersggelser er generelt en "billig" undersggelsesform, men ressource-
treekket kan vurderes fase for fase. Det primaere ressourceforbrug knytter sig til
udviklingen af et godt spgrgeskema (fx 2-3 timers arbejde for en lille arbejds-
gruppe plus layout i et tekstbehandlingsprogram) og til det efterfglgende analy-
semgde

Processen i forbindelse med brugerlaererevalueringen er opridset herunder i en
struktur med fem faser.

Forberedelse

Der udveelges et tema for malingen og 6-9 underspgrgsmal, som har fzlles inte-
resse. Dette skal ske i et forum, hvor man er sikker p&, at det valgte tema og
underspgrgsmal har en vis vaegt. Brugerindflydelse pa Fontaenehuset er et godt
eksempel. Brugerindflydelse er en helt kritisk stgrrelse i Fonteenehusets selvfor-
stdelse, og den findes i mange former.

Udarbejdelse af konkrete sporgsmal

Der skal kun vaere en enkelt side med 6-9 spgrgsmal. Man kan anvende en linje
til afkrydsning - sa kan spgrgsmalene vaere pa et enkelt ark, og det virker over-
kommeligt. Der skal ikke indsamles svar pd spgrgsmal om kgn, alder, afdeling
eller andre forhold, der kan sveekke anonymiteten.
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Nyttig kilde

Udlevering og besvarelse af skemaer

Sker typisk samme dag. Det er vigtigt at ggre meget ud af at fa flest mulige til at
svare og at sikre anonymiteten.

Optaelling af resultater

Opteelling af skemaer kan ske i handen, og med et simpelt "glregnskab" kan
svarene skrives pd en kopi af skemaet. Der bgr IKKE udarbejdes tabeller eller
lignende, der giver besvarelserne en uhensigtsmaessig tyngde og autoritet. Op-
ggrelsesskemaet kopieres til uddeling naeste dag.

Analysemgde

Droftelse af resultaterne kan ske pd et analysemgde, helst dagen efter udfyldel-
sen. Udgangspunktet er den rene opggrelse, og man skal ikke bruge ret meget
tid pad at diskutere selve tallene. Det vigtige spgrgsmal pa dette mgde er: Hvad
kan 5rsagerne veere til, at besvarelserne ser ud, som de ggr? Er der besvarelser
pd sporgsmal, som bgr give anledning til yderligere undersggelser og hvorfor?
Der skal pd dagen vaere en modtagende instans: ledelse, MED-udvalg eller anden
instans. Det er den modtagende instans, der konkluderer pa drgftelserne og for-
teeller, hvad der vil ske efterfglgende.

Man skal vaere meget opmaerksom pd, at survey-undersggelser er gjebliksbille-
der. Det gaelder ogsd Termostatmalinger. Resultaterne kan ikke i sig selv danne
grundlag for beslutninger. Deres betydning er, at de kan bidrage til at szette en
dialog i gang mellem de mennesker, der har svaret pd skemaerne. Den efterfgl-
gende dialog er stedet, hvor deltagerne fgler sig hgrt. Springer man den over, vil
termostatmalingen hurtigt komme i miskredit.

Man kan bruge termostatmalinger til tre ting: Danne sig et overblik, skabe an-
ledning til en dialog og falge op pa eventuelle initiativer, som dialogen frembrin-
ger. De egner sig ikke til offentligggrelse.

Termostatmalingen og den efterfslgende dialog giver overblik p@ de omrader,
hvor der males. Det er et kvalitetssikringsredskab, der kan give anledning til
dialoger og som regel hurtige kvalitetsforbedringer.

Link til en SFI-vejledning i formulering af gode spgrgeskemaer
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8 Tveergdende kvalitetsudviklingsmetoder

Som et supplement til de mere omrddespecifikke metoder preesenterer dette afsluttende afsnit to
kvalitetsudviklingsmetoder, som kan anvendes i en raekke forskellige sammenhange. Det galder for
det fgrste et koncept for gennemfgrelse af praksisnzere casestudier med forskellige ambitionsniveau-
er. For det andet praesenteres SPOT-evaluering, en metode til hurtige kvalitetsforbedringer inden for
et afgraenset fagligt omrade.

8.1 Casestudiet i praksis

Format: Praksisforskning som ti-ugersprojekt

Praesentation

Anvendelses-
omréde

Ressource-
traek

Procesplan

Seaerlige
udfordringer

Hvordan virker vores arbejde med handleplaner? Hvorfor virker vores ugeskema
ikke? Hvad sker der efter anvendelse af tvang? Hvad sker der med mennesker,
der bliver udskrevet fra psykiatrisk hospital, men ikke kommer i socialpsykiatri-
en?

Et casestudie er en strategi, der benyttes ved gennemgang af en konkret han-
delse eller et andet faanomen for at analysere, hvilken lzere der kan uddrages af
netop denne haendelse eller dette faenomen. Casestudiet er en strategi til empi-
risk udforskning af den udvalgte heendelse eller det udvalgte faenomen i sin na-
turlige sammenhaeng ved anvendelse af forskellige datakilder (observationer,
interviews, dokumenter etc.).

Casestudiet anvendes i meget forskellige sammenhange til studiet af sjeeldne,
enkeltstdende eller meget komplekse faenomener. Det kan veere studier af demo-
kratiske processer, fremstdende organisationer for eksempel erhvervsvirksomhe-
der, it-systemer, projektevalueringer, sjaeldne sygdomme og deres behandling.

Casestudiet har gennem de sidste ti ar vaeret anvendt til praksisforskning i man-
ge sammenhange. Det egner sig til dyberegdende studier af processer pa en
arbejdsplads.

Denne casestudieform kraever 1-2 personer pa fuld tid over ti uger. I praksis sva-
rer det til én dag om ugen i ca. ét ar eller 200-250 timer.

Casestudiet kraever udarbejdelse af en forskningsprotokol og en omhyggelig
planlaegning. Der findes vejledninger hertil (se henvisninger nedenfor).

De ti ugers arbejde bgr fordele sig ca. sdledes:
e Planlaegning: Tre uger
e Dataindsamling: Tre uger
e Analyse og rapportering: Fire uger

Undersggelsen kan som sagt straekke sig over et ars tid.
Casestudiet er en kompliceret forskningsstrategi. Man bliver bedre for hver gang,

man bruger den. Iszr fgrste gang forudsaetter den normalt at man kan traekke
pa vejledning og sparring fra mere erfarne, internt eller eksternt.
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Nyttige kilder

Der bgr etableres en fglgegruppe pa arbejdspladsen, s& opmaerksomheden ikke
forsvinder undervejs.

Casestudiet i praksis samler typisk store maengder af data, der bedst formidles i
mindre aftapninger typisk til andre praktikere gennem artikler i fagblade og
mundtligt i forbindelse med temadage.

Casestudiet i praksis egner sig til fremskaffelse af dybtgdende viden om et vigtigt
tema pa arbejdspladsen.

Borg, T., Bundgaard, K. M., & Rasmussen, J. (2007): Praksisforskning, s. 646-679
i T. Borg m.fl. (red.): Basisbog i ergoterapi, Kgbenhavn: Munksgaard.

Ramian, K. (2007): Casestudiet i praksis, Arhus: Academica.

Ramian, K. (2003): Praksisforskning som laeringsrum i det sociale arbejde, i Uden
for nummer, arg. 7, s. 4-17.

Link til materiale om praksisforskning i form af bl.a. casestudier

Link til rapport vedrgrende et konkret praksisforskningsprojekt

Reduceret ambitionsniveau (Mini-casestudie)

Praasentation

Anvendelses-
omréade

Ressource-
traek

Procesplan
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Der kommer en del gaester pd afdeling A hver dag, og man har laenge drgftet, om
de fik en ordentlig behandling. Der har ikke veeret klager og ingen konkret anled-
ning til at ggre noget ved det. Men betyder det, at alt er, som det skal vaere?
Personalet pa afdeling B gar hver uge til feelles mgder. Hvad sker der pa afdelin-
gen, ndr personalet gdr til mgde, og hvordan opleves det?

Et minicasestudie, der kan gennemfgres pd en uge, er en oplagt mulighed for at
blive klogere pa ovenstdende spgrgsmalstype.

Hvor et overordnet, relevant tema kan afgraenses til et konkret typisk faanomen i
hverdagen, der lader sig studere i den travle hverdag.

Denne undersggelse kan gennemfgres af 2-3 personer pa fem dage, svarende til
ca. 70-80 timer.

Start pa forskningsprotokol: Udveelgelse af undersggelsens tema og fokus

1. dag

Udarbejdelse af forskningsprotokol: Afklaring af forskningsspgrgsmal, analyseen-
hed og hypoteser.

e Hvis temaet er: "Samspillet i patientgruppen pd en psykiatrisk afdeling"
kan forskningsspgrgsmalet hedde: "Hvad sker der pd en afdeling, nar per-
sonalet er til mgde?"

e Hvis temaet er: "Hvordan bliver patienterne inddraget i tilrettelaeggelse af
deres hverdag? bliver forskningsspgrgsmalet: "Hvem deltager i morgenmg-
det pa afdelingen, hvorfor og hvorfor ikke?"


http://knudramian.pbwiki.com/Praksisforskning
https://www.sundhed.dk/Fil.ashx?id=4300&ext=pdf&navn=praksyhovedrapport.pdf

e Hvis temaet er: "Samarbejdet med de pargrende" bliver forskningsspgrgs-
mélet: "Hvordan bliver de pargrende modtaget pa afdelingen om onsda-
gen?"

For at have mulighed for pa én dag at fa relevante observationer og malrettede
samtaler med de involverede, er det af afggrende betydning at fokus er snaevert
og klart defineret.

2. dag

Udarbejdelse af forskningsprotokol: Praktisk tilretteleeggelse af dataindsamling
("hvad ggr hvem hvorndr hvordan?").

3. dag

Dataindsamling: Den kortvarige dataindsamling er helt afggrende for minica-
sestudiet. Det er det forhold, der ggr hele undersggelsen overkommelig.

Et eksempel er afdelingssygeplejersken pd Skejby, der gennem en uge stillede
alle de pargrende, der ringede til hende, de samme spgrgsmal. Svarene skrev
hun ned, skrev rent og praesenterede i deres enkle form for personalet.

Minicasestudiet kan sagtens udvides, hvis der er behov for det. Man kan spgrge
en uge om maneden i et ar - s& har man en flot survey-undersggelse, men det er
ikke sikkert, at den giver meget mere end den ene uges observation.

4. dag

Analyse af erfaringer og forberedelse af praesentation: Det er karakteristisk for
minicasestudiet, at der ikke skrives rapport eller lignende. Analysearbejdet bestar
primeert i at organisere de indsamlede data i forhold til hypoteser og forsknings-
spergsmal pa en made, der kan overskues og praesenteres for andre dagen efter.
Hvis man har udarbejdet en god datamatrix, bliver det et overkommeligt arbejde.

5. dag

Fremlaeggelse og evaluering: Konklusionen drages af personalet pa baggrund af
data. Minicasestudiet laegger op til at stille relevante spgrgsmal til besvarelse.

Ved at udarbejde en miniudgave af en "klassisk" forskningsprotokol opnas dels,
at deltagerne bliver preecise pa, hvad de tror, de ved; dels at de far stillet praecise
forskningsspgrgsmal og hypoteser, der medfgrer...
e ..at de far stillet mere preecise spgrgsmal til observationer og interviews
end de ellers ville have gjort
e ..at analysefasen laegger op til diskussion af konkurrerende hypoteser
e ..at man ikke generaliserer, men forholder sig til det undersggte faanomen
e ..at rapporteringen fortrinsvis er tilbagemelding af reducerede data - vi har
udviklet en seerlig matrix, som letter formidlingen uden rapportskrivning
e ..at det er praksis - kollegerne - som inddrages i fortolkningen af resulta-
terne, og som kan afggre om og hvordan resultaterne er gyldige for deres
hverdag
e ..at det snavre fokus inviterer til udviklingsmuligheder, der let kan realise-
res
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Blandt sidegevinsterne ses det ofte, at deltagerne i kraft af projektformen skifter
perspektiv. De kommer ud af behandlerrollen og far en anden kontakt med kolle-
ger, brugere og pargrende.

Selvom minicasestudiet er et meget lille casestudie, kraever det godt kendskab til
casestudiets strategi at fa maksimalt udbytte af det.

Viden indsamles til lokalt brug og hurtig iveerksaettelse af evt. forbedringer.

Ved regelmaessig anvendelse af minicasestudiet kan man for relativt sma midler
Igbende have gang i leereprocesser og udviklingsforlgb.



8.2 SPOT-evaluering

Praesentation

Anvendelses-
omrade

Ressource-
traek

Procesplan

Hvor er vi gode, og hvor kan vi blive bedre? Det er de to spgrgsmal, spot-
evaluering svarer pa.

Spot-evaluering kaster lys pa en udvalgt praksis eller arbejdsgang for at udvikle
hurtige kvalitetsforbedringer. P8 et udvalgt omrade bliver de involverede bedt om
at komme med eksempler p& god og mindre god kvalitet i indsatsen. Eksempler-
ne anonymiseres, praesenteres og drgftes pd en konference for de involverede.
Mulige hurtige kvalitetsforbedringer overvejes. Den enkelte deltager treeffer i
henhold til egen kompetence beslutninger, der hurtigt kan iveerkseettes - fx inden
for en maned.

Spot-evaluering kan bruges, hvor man har brug for hurtige kvalitetsforbedringer
inden for et afgreenset omrdde uden stort ressourceforbrug. Metoden er isaer
blevet anvendt i forhold til faenomenet "tveergdende samarbejde", men har ogsd
vaeret anvendt i forhold til feenomener som "Arbejdet som bostgtte" og "Medbor-
gerskab i daginstitutioner".

Afhaenger af projektets omfang, men kan gennemfgres pa 30-50 timer. Det fast-
laegges ud fra fglgende "budgetposter”:
e Fgrste fase: Planlaegning af dataindsamling og konferencedagen.
¢ Anden fase: Udsendelse/fordeling af skemaer
o Tredje fase: Besvarelse af skemaet vil typisk koste de involverede 20-30
minutter - omfanget afhaenger af hvor mange medarbejdere, der skal ud-
fylde skemaet
e Fjerde fase:
e Renskrivning af indsamlede historier — sekretaerarbejde. Hvis der afleveres
p& mail anvendes 5-10 minutter pr. deltager
e Organisering af historier efter afsendere og tema 5-7 minutter pr. deltager.
» Kopiering af rapport til deltagere - udleveres pa dagen
e Femte fase: Konference. Udgifter til afholdelse af spot-konferencen
e Sjette fase: Opfglgning

Kortlaegning

e Forlgbet i en spotevaluering starter med, at der udarbejdes to meget korte
spgrgeskemaer, hvor der spgrges til erfaringer med god og mindre god kva-
litet - fx eksempler pd godt samarbejde, og eksempler pa, hvor samarbej-
det kunne vaere bedre.

e Spgrgeskemaerne udsendes tre uger fgr konferencedagen og besvares i Ig-
bet af 8-10 dage.

e Spgrgeskemaerne sendes til samtlige medarbejdere i de involverede sekto-
rer.

Analyse

P& baggrund af besvarelserne udarbejdes en rapport, som fremlaegges pa konfe-
rencedagen.

Rapporten bestdr af en sammenskrivning og organisering af udsagnene. Sproget
tilpasses, sa det ikke er injurierende.
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Spot-konference

Et typisk Spot-konferenceprogram kan se ud som beskrevet nedenfor.
09.00-09.15 Velkomst

09.15-10.00 Oplaeg: Praesentation af temaet og dets problemstillinger samt

hovedresultaterne fra spgrgeskemaet

10.15-11.15 Hjemmegrupper: Drgftelse af resultaterne: Hvilke temaer er de

vigtigste? Hvad vil vi selv kunne og have lyst til at bidrage
med?

11.15-12.00 Tvaergdende grupper: Gensidig orientering og drgftelse af

hinandens tilbud

12.00-13.00 Frokost

13.00-14.30 Hjemmegruppe: Udarbejdelse af konkrete forslag il

beslutninger, der kan vaere sat i veerk inden for en maned

14.30-15.30 Preesentation og drgftelse af beslutninger i plenum

15.30-16.00 Afslutning og evaluering

Logikken i programafviklingen er fglgende:

Deltagerne har ikke faet de sammenskrevne besvarelser pa forhand.

Det indledende oplaeg har til formal at almenggre problemstillingerne om-
kring temaet, men indebaerer ikke en detaljeret gennemgang af rapporten.
Herefter mgdes deltagerne i deres "hjemmegrupper", fx socialgruppen og
psykiatrigruppen. Fgrst nu udleveres rapporterne, som indeholder sammen-
skrivningerne af de indsendte skemaer.

Opgaven er at drgfte indholdet og komme med forslag til, hvad man selv vil
kunne ggre for at aendre p& den eksisterende tilstand. Alle forslag er tillad-
te, men de skal kunne gennemfgres, uden at "de andre" skal veere enige i
dem. Det er en vigtig ingrediens, at man ikke bruger tid pa at identificere
problemer - heller ikke hos de andre. De er identificeret pa forhand, de lig-
ger i rapportens neutrale form. Det er i hjemmegruppens trygge omgivel-
ser, man analyserer sine fejl, og som det er blevet sagt i en gruppe "vi lae-
rer at rumme de andres uvidenhed".

N&r gruppen har udarbejdet sine forslag, sendes alle ud i en "tveergruppe"
(det er grupper med deltagere fra de forskellige arbejdspladser pa tvaers af
sektorerne), der kan veere lidt forskelligt sammensat. Det er bedst, at be-
sluttende ledere og frontarbejdere kommer i hver deres grupper. Formalet
med dette gruppearbejde er en hgring - dvs. at praesentere de andre for de
forslag, man har fundet frem til, og som man selv vil kunne gennemfgre,
for at hgre de andres reaktioner pd dem. Man skal ikke blive enige om no-
get.

Efter frokost mgdes man igen i "hjemmegruppen" og udveksler oplevelser-
ne fra de forskellige tveergrupper. Herefter traeffer hver enkelt deltager be-
slutninger til forbedring af fx samarbejdet inden for sit virkeomrade. Der
skal ikke vaere noget forsgg pa at blive enige med “de andre".
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Beslutningerne skal opfylde nogle fa krav:

e Alle kan treeffe beslutninger inden for deres eget kompetenceomrdde. Man
skal altsd heller ikke blive enige i “hjemmegruppen", og alle kan treeffe be-
slutninger og bidrage til processen.

e Den enkelte skal kunne gennemfgre beslutningen indenfor en maned fra
konferencedagen.

e Det skal kunne konstateres, om den er fgrt ud i livet. Beslutningerne ned-
skrives p& en overhead.

e P3 det afsluttende feellesmgde preesenteres beslutningerne for "de andre".
Her far de mulighed for at kommentere beslutningerne. Evt. oplagte juste-
ringer foretages, og det aftales, hvem fra de involverede parter, der fglger
op pa disse beslutninger efter en méned.

Opfolgning
Efter halvanden maned mgdes de involverede en halv formiddag for at leere af

erfaringerne og revidere de trufne beslutninger, der nu har vaeret udsat for hver-
dagens krydspres.

Man skal sgrge for tilstraekkelig tid til lsesningen pa selve dagen. Hvis der er
mange deltagere kan materialet vaere fyldigt.

Man skal have diskuteret opfglgningen igennem med ledelsen. Alt for mange
ledelser har ikke reelt tid til at folge op pa@ konferencedagen. Opfglgningen skal
helst programlaegges pa en forpligtende made.

Man bgr i forbindelse med Spot-konferencen undgd at bruge kraefter pd
ukonstruktiv kritik. Kritikken skal inden da veere blevet til "data", som man kan
forholde sig mere nggternt til.

Der er vigtigt at pointere, at der ikke laegges op til faelles beslutningsprocesser,
idet den enkelte traeffer beslutninger inden for egne befgjelser - som alle har i en
eller anden grad. Det sparer ungdig diskussion og ansvarligggr den enkelte.

Rapporterne vil indeholde et katalog af specielt interessante iagttagelser vedrg-
rende faenomenet, hvis det er et betydningsfuldt tema, man har valgt. Det vil
sige et tema, som de, der besvarer skemaerne, gerne vil investere kraefter i at
diskutere.

En spot-evaluering kan fungerer som en vitaminindsprgijtning for samarbejdet pa
arbejdspladsen - ogsa selvom opfglgningen er lemfaeldig. Metoden reaktiverer og
bekreefter alle glemte aftaler om samarbejdet. Selv under vanskelige samar-
bejdsforhold er konferencedagen blevet oplevet som starten pa en frisk. Den
fungerer som kvalitetssikringsredskab.
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