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Implementeringsbegrebet daekker over alle de

Implementering : g
_ at virkeliggore handlinger/aktiviteter, der gennemfgres for at eendre en

eksisterende praksis til en ny gnsket praksis

Altsa perioden fra retningslinjen er udarbejdet til daglig
praksis er vedvarende sendret




Fordi viden i sig selv ikke sendrer adfaerd

HVO rfo I b ru ge kru dt Adfaerdsdesign der bygger pa Dual Proces Teorien om system 1 og 2 har vist

sig mere effektivt traditionel teenkning pa omradet

pa l m p l eme nte ri ng? Nudging kan veere nyttigt hvis det bruges klogt




Hvorfor bruge krudt pa implementering?

70% af alle implementeringsprojekter fejler!

Nar der er tale om organisatoriske forandringer, strategiprojekter o.lign., er det
mildest talt ikke oplgftende

Er der tale om kliniske retningslinjer er der patientsikkerhed pa spil!




Hvorfor bruge Klinikerne skal beveege sig gennem disse steps for at anbefalingerne er
krudt pa implementeret og forankret i deres kliniske hverdag, og det kommer

implementering? sjeeldent af sig selv

Aware Accepted  Applicable Able Acted on Agreed Adhered to
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Formalet med implementering

Ydeevne
Lobende forbedringer

/

Nye preestationsnormer

(1)

v

Fortvivlelsens afgrund
“valley of despair”

m At eliminere afgrundens dybde (1) og tid (2)

Implement Consulting Group

» Tid



Implementering i praksis







Implementeringstrategier

Opdel organisationen/afdelingen

» Karakteristik « Karakteristik

- Samflige enheder mplementerer fra samme dag - Hybrid. Implementering af hele resultatet i en
. Slx:kee enhed ad gangen

- er opmaerksomme pa emnet . e

- Kort tidshorisont - Egnet fil komplekse opgaver
» Opmeerksomhedspunkter N - Forand ter

- Komplekse opgaver . + Opmaerksomhedspu

- Ensartede kvalfikationer - Tager iid (erffa/opstartsfaser)

- Tab af effektivitet (3-4 mdr.) - Pavirkning af de falgende enheder

- Opfeigning og fejretning - Tming af uddannelse og kommunikation
« Karakteristik - Karakteristik

- Hele organisationen gennemfaérer sma bidderi en
fastsat reekkefaige

* Styrke S

- Komplekse opgaver i
]| - Shtbrugeme kan felgemed | 04
J [+ Opmeerksomhedspunkter i

- Tager tid (mtro @l hver bii)

- Metaltreethed (modtager/projekt)

- Metode og tempo justeres labende

- Forstaelse af det samlede resultat

- Malet er kendt, men rekkefslgen fastiegges
undervejs (erlaringer)
+ Styrke
- /ndrnger i planen/erfa tipasning
- Stor modstand kan imgdegas
- Ufoudsigelig effekt af delresultat
» Opmaerksomhedspunkter

09
T

- .. ellers planlast eller uoverskuelig opgave




Afdaekning af
implementeringskapacitet

Hvilke ressourcer er der til radighed til

implementeringsarbejdet?

Er implementeringen
bundet af ydre
omstaendigheder?

Er der deadlines der Har ledelsen en
skal tages hgjde for? preference?




Afdaekning af implementeringsbehov

 Hvem skal implementeringsindsatsen ramme?

* Afdeekning af nuveerende praksis

* Arbejdsgangsanalysevaerktgjer, fx gennem “Fodspor”, ”Post it gvelse”, eller
blot ved at stille konkrete spgrgsmal til praksis i forhold til anbefalingerne

* Hvis muligt, opstil et konkret mal




Et udpluk fra litteraturen

Interaktiv undervisning - Audit/feedback

@konomiske incitamenter

Retningslinjen indhold(fokus pa

Lokale ambassadgrer

implementering i udviklingen)

- Beslutningsunderstgttelse Ledelsesopbakning
- Multifacetterede strategier - Medier
- Patient specifikke/patient

praeferencer

Massedistribution/udlevering
Traditionel undervisning

Organisatoriske interventioner




Barriereanalyse
Viden

Holdning
Adfeerd

BARRIEREANALYSE

Knowledge:

Behavior:

Attitude:




Viden

Viden om eksistens

Viden om indhold

Viden for forpligtelse

Barriereanalyse

Holdning

Til kliniske retningslinjer generelt

Til de enkelte anbefalinger

Adfaerd

Nuveaerende praksis i forhold til den
gnskede



Barriereanalyse

Kn owledge:

Widen om svimmelhed/balance/fald vurderinger

Viden om hvordan man udarbejder en GGOP

Viden om rammer og vilkar i de forskellige setting

Widen om hvordan tolkning af informationer i
GEOP ift. visitsation

Attitude:

"Vores omrade er unikt”

Fokus pd KFA-niveau kontra aktivitets-

og deltagelsesniveau.

Wi udfylder kun smartlist og beskriver

ikke selv balance/fald.

Behavinr:

B ]

“Plejer kultur”

Wi vdfylder kun smartlist og
beskriver ikke selv balance/fald.

“"Commitment” i projektfasen

Tolkning er pesonafhaengigt




Knowledge:

”Det vidste jeg ikke jeg skulle”

* Retningslinje:
Patologiprocedurer og

molekylaerpatologiske

analyser ved brystkraeft
* Anbefaling:

Tumorstgrrelse bar

anfagres i mm (D).

* Hvis afdeekningen viser B A

at den nuvaerende ”| en travl "Anbefalingen er ikke

praksis faktisk lever i hverdag er det steerk nok til at jeg

afdelin en, sa hak ved altsa lettere at behgver fglge den

den an efaling (0] skrive 5,3 cm nar kategorisk”

videre med det er det den er "Vii har vel alle haft

implementering malt til” matematik, sa vi
kender jo godt
forskellen pa cm og
mm”




“ Faldgruber ved
implementering

Fokus pa onboarding og nye
medarbejdere som kulturbaerere

N

Ubevidst prioritering
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Overimplementering

* Rammer alle med vores aktiviteter, selvom nogle maske fglger den
nye retningslinjer

* Det er bade spild af ressourcer og kan skabe frustration
* Bliver for kategoriske i tolkningen
Et lille eksempel:

* Retningslinje: Adjuverende kemoterapi ved koloncancer stadium Il

* Anbefaling: Adjuverende kemoterapi b@r gives, sd snart
patienten er restitueret efter operation, almindeligvis inden for
4 uger. Opstart senere end 3 mdneder anbefales generelt ikke

(B).




Brug af ineffektive strategier

Hvilke implementeringsaktiviteter der virker er kontekstafhaengigt, og skal afdaekkes lokalt

lgangsaetning af implementeringsaktiviteter vi godt ved ikke virker, men vi ggr det lige for en sikkerhedsskyld
e Massedistribution, hvis vi tror vi kan ramme alle, rammer vi som regel ingen

* Hovis retningslinjerne sendes ud i mails, nyhedsbreve m.m. virker det pa meget fa, men det stgjer det
hos alle

Kollektive beskeder pa afdelingsm@der kan ramme skaevt
* De der felger anbefalingerne kan begynde at tvivle

| ville aldrig give patient en behandling hvis | vidste at den var ineffektiv, og potentielt havde skadelige
virkninger.




Onboarding som implementeringsstrategi

Vi er flokdyr, de nye vil ofte stille nysgerrige
. . spgrgsmal, for derefter hurtigt tilpasse sig den
Nye medarbejdere far det svaert eksisterende praksis

hvis de skal veere kulturbaerere Hvis ikke vi tror vi kan lykkes med at aendre
adfeerd hos eksisterende medarbejdere, sa skal

vi ikke tro nye kolleger kan ggre det for os.

Brug i stedet lokale Identificer medarbejdere der fglger
ambassadgrer/ngglepersoner anbefalingerne




Ubevidst prioritering

* Nar tiden er ressourcerne er knappe, er det vigtigt at
lave en bevidst prioritering, gor vi ikke det, vil der
enten ske en ubevidst potentielt uhensigtsmaessig
prioritering, eller ingenting.

* Der kan veere to veje at ga med sin prioritering af
implementeringsindsatsen




Fra ubevidst til bevidst prioritering

Det mest

kritiske De lavest-
haengende frugter




Fra barriereanalyse til implementeringsplan

* Implementeringsaktiviteter skal kun planlaegges eller ivaerksaettes hvis det er
tydeligt hvilken barriere de adresserer




Bilag 1: implementeringsplan — leverancer, indhald og periode

Leverancer/ | Wejledninger, Superbruger/ Tvarsektorielle prsentationer: Workshops/undervisning opfalgning/
ti-:l5|:llan Hj.mlpeﬂrl.tﬂjer og N'gle-periumr |Udvmiges {Formidl: tvarsektorel forstielss o H‘EﬂigEl‘lﬂldElEE ¥
beslutningsunderstattelse | fer 1 workshop) keclalsesmamssig opbiakning 18 remindere
implermnanteringen]
{xj=er udarbejdet
Hospital [wi"vejledning til 2 fysicterapeuter: Personalzmagds (10-15 min.): 4-5 planlagte workshops Lgbends reminder via
udarbejdelss af GEOP" s 1fragrt, Kir gr. # Baggrund for projektet 5-7 personer pr. workshop mails og pa
s 1fra med/gas-gr » Formal med vejladningsn Lokale: Patientundervisningen | team/gruppemgder.
[¥ivejledning | s Viden om vilkar og hverdag i de Ansvarlig: Line Rokkedal
lommeformat + plakater i Hj=lpe kollegzer mad forskellige sektorer.
grupperum (A3) spargsmal/ » £ndring af plejer-kultur workshop indhald:
sidemandsoplzring. Representant fra kemmunen * cennemgang af vejledning
(¥lsmartlist/ smartphrases deltager « viden om vurdering af
til journalmotater ambassaddrer for balance, svimmelhed og
projekbst faldtusthad
® Cases
#  Praktisk afpravning i 5P
Kommune [visitationsflew-chart, 2 terapsuter: Perzonalemads (10-15 min.): 2 planlagte workshops Lgbends reminder via
s 1fpfravisitationen |« Saggrund for projektet *  Wisitation mails o pa
Visitationsvejledning * 1fraheld » Viden om vilkar og hverdag i de * Holdterzpeuter team/gruppemadar

Indsatsbeskrivelser for de
riye hold

Opdatereds 'test-pakker’

Hj=lpe kallegeer mad
sp@rgsmal/
sidemandsopl=ring.

Ambassadérer for

forskellige sektorsr.
Zndring af plejer-kultur
rRepre=sentant fra hospitalet
dzltager.

Ansvarlig: Emilie W Thomssn

Workshop indhald:

# zennsmgang af vejledning
oE
Wizitati -

Bachelorprojekt til
kwzlificering og

projekist Tolkning 2f GGOP efterpravning af vis-
s Visitgign pé baggrundaf | flashact
GEOP
sept. (2015} midt okt. Okt-now. Okt.-now. Mov.-jan .(2020)




Mine typiske ‘go
to’-aktiviteter

* Ngglepersoner (K,A,B)

* Interagerende workshops (K,A)

e Sidemandsoplzring (K,B)

* Quickguides eller
beslutningsunderstgttelse (K,B)

* Ledelsesopbakning

Forbedringsmodellen

Hvad ensker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en forandring er
en forbedring?

Hvilke forandringer kan iverksattes
for at skabe forbedringer?
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Tak for jeres opmeerksomhed




