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1. Om handbog i “Implementering af Nationale kliniske retningslinjer

(NKR)”

Formalet med denne handbog er at lette arbejdet med at implementere Nationale kliniske
retningslinjer (NKR) i praksis. Malgruppen er personer, der lokalt har ansvar for hele eller dele
af implementeringen. De foreslaede implementeringsaktiviteter kan ogsa bruges til andre

typer af ®ndringer i praksis.

1.1.1 Handbogen indeholder overblik over opgaver og hjelpevarktgjer
Handbogen er bygget op i to hovedsektioner:
» En sektion med gode rad til gennemfgrelse af implementeringsaktiviteterne fra start til slut. Denne
del traekker pa generel implementeringsteori og forskning i implementering af forbedringer i
sundhedssektoren.
» En sektion med udvalgte erfaringsbaserede hjaelpevaerktgjer, som kan understgtte gennemfgrelsen

af specifikke delopgaver. Denne del indeholder detaljerede skemaer og vejledninger.

Sigtet med handbogen er at praesentere et udvalg af metoder og veerktgjer, man kan bruge i det daglige
implementeringsarbejde. Er der brug for at komme mere i dybden med strategier, teorier, metoder og

vaerktgjer sa se “Yderligere lasning”.

1.1.2 Malgruppen er personer som er involveret i implementeringsarbejdet

Den primare malgruppe for handbogen er de medarbejdere, der far til opgave at vaere procesdrivere, som
eksempelvis projektleder eller projektmedarbejder i en projektgruppe, og implementere den givne
nationale kliniske retningslinje i en institution eller pa tvaers af institutioner.

Herudover er ledere, som de der har det gverste ansvar for at sikre implementering, en malgruppe for
veerktgjskassen.

Desuden kan det personale, som ogsa er involveret i opgaven, idet de skal ggre noget anderledes, end de

hidtil har gjort: det vil sige andre adfaerd, ogsa have interesse i vaerktgjskassen.
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1.1.3 Formalet er at fremme implementering af Nationale kliniske retningslinjer
Formalet med handbogen er at understgtte den lokale implementering af NKR ved tilvejebringelse af en
reekke konkrete redskaber, som kan vaere en hjzlp til projektlederen eller lederen, der lokalt skal

planlaegge og drive en implementeringsproces.

Implementering har stgrre chance for succes, hvis den planlaegges pa baggrund af indsigt i de lokale
forhold. Denne indsigt kan fas ved at udfgre en analyse af lokale faktorer, der kan vaere henholdsvis
fremmende og h&ammende for en implementeringsproces. Analysen giver et grundlag for at foretage et
situationsbestemt valg af implementeringstiltag. Implementeringsarbejdet har afggrende betydning for, at
kliniske retningslinjer far effekt pa behandlingsresultatet for patienterne. Handbogen beskriver opgaver,
der skal Igses, og hjelpevarktgjer til opgavelgsningen, der kan anvendes i forbindelse med det konkrete
implementeringsarbejde. Implementering af Nationale kliniske retningslinjer vil vaere af meget varierende

omfang — afhaengigt af hvor meget anbefalinger afviger fra eksisterende praksis.

1.1.4 Handbogen kan bruges til de sygdomsspecifikke standarder i DDKM
Implementeringshandbogen kan vaere en hjaelp til at indfgre lokale kliniske retningslinjer, instrukser og
vejledninger. De er ngdvendige for at efterleve kravene i de sygdomsspecifikke standarder i Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Standarderne stiller krav om, at man bruger kliniske retningslinjer for hyppige,
specialiserede og/eller komplicerede sygdomsomrader. Det geelder ogsa i tilfaelde, hvor der ikke findes en

national klinisk retningslinje.

DDKM ”Akkrediteringsstandarder for sygehuse” (2. version) indeholder sdledes i standard 3.12.1 krav om,

at den kliniske kvalitet skal basere sig pa kliniske retningslinjer, at retningslinjerne bliver implementeret og
overvaget, og at man gennemfgrer tiltag, som kan forbedre kvaliteten i tilfaelde, hvor den ikke er
tilfredsstillende. Kravene gzlder for alle hyppige, specialiserede og /eller komplicerede sygdomme, der
bliver behandlet pa sygehuset. Retningslinjerne skal baseres pa nationale retningslinjer, hvor disse
foreligger.

Uanset, om en klinisk retningslinje er udarbejdet nationalt eller lokalt, skal personalet implementere den

lokalt, for at retningslinjen far effekt pa behandlingsresultatet.


http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Sygehuse.aspx
http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Sygehuse/2.-version.-Akkrediteringsstandarder-for-sygehuse/Sygdomsspecifikke-standarder/3.12.1.aspx
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1.1.5 Handbogen bygger pa international litteratur

Handbogen treekker pa internationalt publicerede empiriske studier af, hvad man kan ggre for at
understgtte, at personer og institutioner aendrer praksis. Det teoretiske grundlag for implementering
kommer fra mange forskellige discipliner: projektledelse, forandringsledelse, innovationsforskning,
organisationspsykologi, og strategilitteratur. De centrale kilder til handbogen er sasmmenfattet her:

"Yderligere laesning”.

Der er ingen implementeringsmodel, som entydigt kan sikre succes. Hvis man har gode erfaringer med en
bestemt tilgang til at forbedre klinisk praksis, sa er det en god ide at brug disse erfaringer. Brug eventuelt
handbogen som en tjekliste og et supplement til lokal erfaring. Den kan desuden give inspiration til

Igsninger, hvis der opstar problemer undervejs.

1.1.6 Foresla forbedring af handbogen
NKR-sekretariatet modtager gerne alle typer forslag til 2ndringer i handbogen pa sst@sst.dk, att. NKR-

sekretariatet. Jeres erfaringer med brug af handbogen kan bidrage til at gge dens anvendelighed.

1.1.7 Definitioner
Denne handbog bruger fglgende ord i en bredere eller anden betydning end det sadvanligvis er galdende:
Indsats: Omfatter enhver indsats udfgrt eller delegeret af sundhedsfagligt personale rettet mod en sund,
rask eller syg person/borger. Eksempler:

e pleje og behandling (terapi) rettet mod syge

o forebyggende indsatser og sundhedsopgaver rettet mod borgere

e palliative indsatser rettet mod dgende

o fgdselshjlp rettet mod sunde, raske og syge fedende og deres familier

e sundhedsfremmende traening, vejledning og radgivning

e rehabilitering efter ulykke og sygdom; screeningundersggelser

e diagnostiske undersggelser af enhver art, herunder analyser af blod og vaev.

Patient: Den person/borger (sund, rask eller syg), som en given indsats (se ovenfor) retter sig imod.

Institution: Enhver organisation i primaer- og sekundaersektor som behandler patienter (se ovenfor).

Eksempler:
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e hjemmeplejeenheder

e plejecentre

e sundhedscentre

e rehabiliterings-, genoptraenings og omsorgscentre

e praksisklinikker (alment praktiserende lsege og specialleege)
e hospital

e center, enhed, afdeling, afsnit, etc.

1.1.8 Yderligere laesning

- Andersen, Ole Steen et al: Aktiv projektledelse. Mal — Milepaele — Mennesker. Bgrsens forlag,
2001

- Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ): Innovation exchange.

- Cabana et al.: Why Don't Physicians Follow Clinical Practice Guidelines? A Framework for
Improvement. JAMA 1999;282:1458-1465.

- Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH): Interventions that target

professionals directly, aiming to improve practice.

- Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group (EPOC): Reviews of specific types

of interventions.
- Dansk netveaerk for personer med en sarlig interesse i implementering.

- Danske Regioner: Det hele sundhedsvaesen. Regionernes vision for et helt og

sammenhangende sundhedsvaesen. 2012.
- Fraser, SW. Fremskynde spredning af god praksis. En arbejdsbog. P& dansk ved Center for

Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, 2007.

- Francke AL et al.: Factors influencing the implementation of clinical guidelines for health care

professionals: A systematic meta-review. BMC Medical Informatics and Decision Making
2008;8:38-49.

- Gawande, Atul: "The checklist manifesto. How to get things right”. Profile Books Ltd., UK, 2010.

- Grol R, Wensing M. What drives change? Barriers to and incentives for evidence-based
practice. The Medical Journal of Australia 2004;180:57-60.

- Grol R, Wensing M, Eccles M, Davis D. Improving patient care. The implementation of change in

health care. BMJ-Books 2013.


http://innovations.ahrq.gov/index.aspx
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=192017
http://www.cadth.ca/en/resources/rx-for-change/database
http://epoc.cochrane.org/our-reviews
http://www.implementationscience.com/
http://www.regioner.dk/%7E/media/Filer/Sundhed/Det%20hele%20sundhedsv%C3%A6sen_1503_2012.ashx
http://www.cfk.rm.dk/udgivelser
http://www.cfk.rm.dk/udgivelser
http://www.biomedcentral.com/1472-6947/8/38
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- IHI (Institute of Healthcare Improvement): "Seven leadership leverage points”.

- Implementation Science: Videnskabeligt tidsskrift.

- Kjeergaard J, Mainz J, Jgrgensen T, Willaing I. Kvalitetsudvikling | sundhedsvaesenet.
Munksgaard 2006.

- Langley GJ et al. The improvement guide. A practical approach to enhancing organizational
performance. Jossey-Bass, San Francisco 2009.

- LongtinY, Sax H, Leape LL, Sheridan SE, Donaldson L, Pittet D. Patient Participation: Current

Knowledge and Applicability to Patient Safety. Mayo Clin Proc. 2010;85:53-62.
- Mainz J, Bartels P, Bek T, Pedersen KM, Krgll V, Rhode P. Kvalitetsudvikling i praksis.
Munksgaard, Kgbenhavn 211.

- National Health Service (NHS): “The experience based design approach”. Institute for

Innovation and Improvement.

- National Institute for Health and Care Exellence (NICE): How to change practice: Understand,

identify and overcome barriers to change.

- NICE (National Institute for Health and Care Exellence): What your organisation needs to have

in place.

- Provost LP, Murray SK. The health care data guide. Learning from data for improvement.
Jossey-Bass, San Francisco 2011.

- Sperg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersggelser i
sundhedsvasenet. Enhed for Brugerundersggelser, 2011.

- Stergiou-Kita M: Implementing clinical practice guidelines in occupational therapy practice:
recommendations from the research evidence. Aust Occup Ther J. 2010;57:76-87.

- The European Academy of Nursing Science: Researching the Implementation of Complex

Interventions.

- The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) . Implementation: Getting guidelines

into practice.
- @vretveit J. Leading improvement. Journal of Health Organisation and Management

2005;19:413-30.

Referencerne ovenfor er overvejende sekundeerlitteratur. Opdaterede litteraturlister med
primeerlitteratur om de enkelte trin i implementering findes i l&erebogen: Grol R, Wensing M, Eccles M,

Davis D. Improving patient care. The implementation of change in health care. BMJ-Books 2013.


http://www.ihi.org/knowledge/Pages/IHIWhitePapers/SevenLeadershipLeveragePointsWhitePaper.aspx
http://www.implementationscience.com/
http://www.healthissuescentre.org.au/documents/items/2010/03/311333-upload-00001.pdf
http://www.institute.nhs.uk/quality_and_value/experienced_based_design/the_ebd_approach_(experience_based_design).html
http://www.nice.org.uk/usingguidance/implementationtools/howtoguide/barrierstochange.jsp
http://www.nice.org.uk/usingguidance/implementationtools/howtoguide/barrierstochange.jsp?domedia=1&mid=D338165D-19B9-E0B5-D43AD49FC7949D90
http://www.patientoplevelser.dk/index.asp?id=310&sub1=215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20854572
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/section10.html
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2. Implementeringsmodel for Nationale kliniske retningslinjer (NKR)

Det er ledelsens ansvar, at personalet arbejder aktivt og systematisk efter en justerbar
implementeringsplan. En implementeringsplan kan med fordel baseres pa et overblik over,
hvor meget retningslinjens anbefalinger afviger fra praksis og en lokal analyse af faktorer, som
kan fremme eller he&emme en implementeringsproces. Med udgangspunkt i analysen vaelger
ledelsen et eller flere implementeringstiltag, som indarbejdes i praksis, og hvor virkning heraf

efterfolgende vurderes lgbende.

e Implementering handler om at bygge bro mellem viden og praksis.

o NKR er fgrst fuldt implementeret, nar alle patienter, som opfylder de kliniske kriterier og giver
informeret samtykke, modtager den anbefalede indsats.

e Verindstillet pa, at personer fra forskellige faggrupper og institutioner skal a&ndre deres vaner,
rutiner og maske ogsa opfattelser af, hvad der er fagligt korrekt.

e Mange skal lzere at arbejde og samarbejde pa nye mader, bruge nye systemer, vejledninger,

skemaer og malinger.

Modellen nedenfor giver et strukturelt overblik over de enkelte trin, der kan indga i et

implementeringsarbejde. Den danner rammen for opbygningen af handbogens opgavebeskrivelser.
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National klinisk retningslinje
Implementering

Hovedaktiviteter—l

Organisering af
implementerings-
arbejdet

Ledelsen sikrer ngdvendig organisering og resurser; delegerer opgaver til
stabsmedarbejdere og klinikere

Fastsaet mal

Malet udmgntes i et realistisk delmal baseret pa aktuel klinisk maling:
Hvad skal der helt konkret opnas i Igbet af implementeringsperioden

Etabler klinisk
maling

Valg af kliniske indikatorer:
- Til foranalyse og til audit og feedback
- Til dokumentation af implementeringstiltags effekt i forhold til malsaetning

Udfgr barriere-
analyse

Kortlaeg interessenterne og udfgr analyse:
- Af den aktuelle behandlingspraksis
- Af det sundhedsfaglige personale (viden, faerdigheder, holdning)
- Af infrastrukturen: Strukturelle og organisatoriske forhold

Valg
implementerings-
tiltag

Veelg de tiltag der, i lyset af barriereanalysen, bedst kan virkeligggre
andringen i praksis (f.eks. uddannelse, feedback, patientinformation,
infrastrukturaendringer)

Udarbejd
implementerings-
plan

-Beslut hvem der skal inddrages og hvordan (baseret pa en interessentanalyse)
- Udarbejd en plan for malinger, kommunikation og konkrete implementering-
stiltag med ansvarsfordeling, resurseestimat og tidsramme

Gennemfgr planen

- Inddrag personale og patienter i at afprgve og justere implementeringstiltag
- Brug evt. PDSA-modellen til at udvikle ny praksis der fglger NKR

Folg op pa planen

Juster Igbende planen ud fra:
- Om tiltagene er blevet gennemf@rt som planlagt
- Om de kliniske indikatorer udvikler sig gunstigt over tid

Fasthold

Fasthold praksis ved vedvarende at male med kliniske indikatorer, at sikre
opmaerksomhed fra ledelsen og at foretage personalepolitiske og
infrastrukturelle tilpasninger

BEMZRK: Rekkefglgen fleksibel

Det er muligt at planlaegge implementering af NKR til en vis grad. Men man ma vaere lydhgr og

fleksibel, nar der opstar udfordringer. Lad situationen bestemme behovet for at variere raekkefglgen af

opgaverne, springe over eller genoptage en implementeringsopgave.
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VIL DU VIDE MERE

Vil du vide mere om en given opgave, kan du klikke i boksene

2.1 ORGANISERING AF IMPLEMENTERINGSARBEJDET

Den gverste ledelse har det endelige ansvar for at implementere NKR. Deres engagement er
afggrende for succes. Ledelsen delegerer oftest de praktiske opgaver til en projektleder

og/eller en projektgruppe. Gruppen kan vaere tvaerfaglig, tveerinstitutionel eller tvaersektoriel.

Ledelsernes hovedopgaver er at:
e sikre fastlaeggelse af mal og realistiske delmal for implementeringen
e kommunikere implementeringsplanen klart
e sikre ngdvendig organisering og resurser

e fastholde momentum i implementeringsarbejdet.

Implementeringsarbejdet forudsaetter fuldstaendig loyalitet mellem alle ledelsesniveauer, og mellem

parallelle ledelseshierarkier, hvis patientforlgbet straekker sig over flere institutioner eller sektorer.

HUSK AT:
Brug af NKR-anbefalinger til udarbejdelse af lokale
retningslinjer er et akkrediteringskrav i henhold til DDKM

standard 3.12.1 for sygehuse.

Ved implementering af Nationale kliniske retningslinjer er der tre overordnede opgaver, som skal
varetages:

1. Kommunikation. Ledelses- og kommunikationsindsatsen skal sikre, at der er opbakning til
implementeringen hos alle interessenter, blandt andet ved at tydeligggre mal, delmal og fremdrift i
implementeringsarbejdet.

2. Malinger. Det er afggrende at skaffe data — herunder til kliniske indikatorer — der angiver, hvor
meget praksis afviger fra NKR-anbefalingerne — bade fgr, under og efter, at tiltagene er sat i veerk.
Malinger bidrager til at motivere det sundhedsfaglige personale og giver ledelsen viden om,
hvordan implementeringen skrider frem — og dermed hvor de skal satte yderligere ind.

3. Zndringer. Indfgrsel af implementeringstiltag bar ske efter afprgvede principper.

Implementeringen skal tage afsaet i institutionens konkrete udfordringer, som de f.eks. fremstar
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efter analyse af barrierer. Man kan styrke effekten af implementeringstiltagene ved at arbejde efter

Plan-Do-Study-Act princippet.

SKYD IKKE SPURVE MED KANONER

Er omfang og kompleksitet af implementeringsaktiviteterne beskedne, kan de planlagges uden stgrre
organisering, f.eks. af en direktionsudpeget medarbejder i samarbejde med de kliniske ledelser.

Er omfang og kompleksitet af de samlede opgaver sa betydende, at det vil kreeve stgrre forandringer i
organisationen, er der behov for en tvaerfaglig og tveerinstitutionel sammensat projektgruppe med en

direktionsudpeget projektleder som implementeringsansvarlig.

Det vil ofte vaere en ledelsesudpeget projektleder i samarbejde med en projektgruppe, som varetager det

Igbende arbejde med at drive en implementeringsproces.

Projektleder og gruppemedlemmer skal have afsat tid til det praktiske arbejde og skal have et
arbejdsgrundlag (kommissorium) med angivelse af rammer for tids- og ressourceforbrug.
Projektgruppen skal reprasentere de fagomrader, institutioner og sektorer, som er relevante for den

pagaeldende Nationale Kliniske Retningslinje.

Hvis forskellen mellem malet og den nuvaerende praksis er lille, eller der findes “en sikker og let Igsning”,
som sikrer brug af en Nationale kliniske retningslinjer, er der selvsagt ikke grund til at mobilisere mange
mennesker. Men husk, at der ofte er behov for, at personer skal @ndre faglige rutiner og adfaerd, hvilket
kan opleves som ‘truende’. | givet fald vil en personaleinvolverende, nede-fra-op organisering af
implementeringen fremme succes. Det er afggrende for succes at inddrage det involverede

sundhedsfaglige personale direkte i arbejdet.

HUSK AT:
Do-not-do anbefalinger i Nationale kliniske retningslinjer, der indebzerer,
at nuvaerende procedurer og arbejdsgange skal ophgre, kan ogsa have

konsekvenser for gkonomi og organisering af patientforlgb mv.

Hovedopgaverne ved indfgrslen af Nationale kliniske retningslinjer fremgar i “Implementeringsmodellen”.
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2.1.1 Ledelser fastholder energien med klare budskaber

Uanset hvordan ledelsen vaelger at organisere implementeringsarbejdet, har den selv en afggrende rolle
med vedvarende, gentagen og klar kommunikation til alle interessenter om malet og fremdrift
(succeshistorier og statistiker). Denne kommunikation er en forudsaetning for at fastholde momentum i

implementeringsarbejdet.

HUSK AT:

Ledelsen kan ogsa sende et tydeligt signal ved at treekke pa andre til at
hjeelpe med kommunikationsopgaven. Det kan f.eks. vaere faglige peers der
forteeller om evidensen for NKR og/eller patienter, der fortaeller om deres

oplevelse og outcome til klinikerne.

2.1.2 Styrk sundhedsfagligt personales interesse og engagement
Ledelsen appellerer til det sundhedsfaglige personales indre motivation: ” At ggre noget godt for andre
mennesker”, med budskaber og aktiviteter som disse:
e Klart mdl: Sikre at alle patienter, som opfylder de kliniske kriterier og giver informeret samtykke, far
den anbefalede indsats.
e Praksis kigften: Forskellen mellem retningslinjernes anbefalinger og ydelserne i praksis synligggres
med tgrre tal og lokale sygehistorier.
e  Peers: Der henvises til, at kolleger, der fagligt og videnskabeligt er eksperter pa omradet, anbefaler

brugen af givne NKR i tidsskriftsartikler og/ eller ved mgder.

Ledelsen kan styrke engagementet ved at:

o |vaerksaette lokale faglige selvevalueringer med fagets egne metoder, f.eks. ved tavlemgder,
journalaudit, rapporter fra kliniske databaser.

e Sikre at der gives personlig feedback fra neermeste leder, personale og patienter.
Patientfeedback kan udfgres pa flere mader.

e Muligggre personalets deltagelse i eksterne uddannelsesaktiviteter, konferencer og
videnskabelige mgder.

e Understgtte arbejdet med velfungerende IT-systemer og andet relevant apparatur.

e Aflaste personalet for andre opgaver (f.eks. do-not-do anbefalinger og registreringer).
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2.1.3 Projektgruppe: Klinisk forankret, tveerfaglig og tvaerinstitutionel
Hvis det besluttes at organisere implementeringsarbejdet med brug af en af en projektgruppe er der nogle
hensyn der skal overvejes ved dens sammensaetning og arbejdsform.

Der henvises til “Projektgruppe”.

2.1.4 Medarbejderinddragelse er ngglen til implementeringssucces
Det er en ledelsesopgave at fremme personalets engagement, viden og leering. Dette sker bl.a. gennem
iveerksaettelse af tiltag, der fremmer aktiv deltagelse. Tiltagene skal sikre, at relevant sundhedsfagligt
personale:

- Har viden og faerdigheder der giver (selv)tillid til at kunne varetage de nye kliniske opgaver.

- Harindsigti og forstaelse for fordele for patienterne ved indsats i overensstemmelse med NKR-

anbefalinger.

- Far en positiv holdning til og motivation for at andre adfaerd.
Det kan bl.a. ske ved at sikre at personalet:

- Deltager iinterview eller workshops i forbindelse med barriereanalyse.

- Bidrager direkte eller indirekte i eventuelt etableret projektgruppes arbejde.

- Deltager interaktivt i auditmgder.

- Modtager feedback fra kolleger, ledelse og patienter.

- Far arbejdstilretteleeggelsesfordele ved revision af patientforlgb.

- Far adgang til IT, der understgtter forngden dataindsamling og Igbende giver information tilbage til

personalet.

Det kan vaere en god ide at leere af andre afdelinger og personalegrupper, f.eks. gennem besgg, drgftelser

og observationer.

2.1.5 Patienterne og pargrende medinddrages i NKR- implementering
Patientinddragelse er et hgjt prioriteret indsatsomrade i sundhedssektoren, hvilket blandt andet fremgar af

Danske Regioners visionspapir: “Det hele sundhedsvaesen” fra 2012. Den Danske Kvalitetsmodel stiller krav

om patientinddragelse i standard 2.1.1 - Informeret samtykke og standard 2.1.2 - Patientens og pargrendes

inddragelse som partnere.
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For at understgtte dette kan der ved implementeringen af NKR gennemfgres tiltag, som sikrer at patienters
og pargrendes ressourcer bliver et aktiv for efterlevelse af NKR. Patienter og pargrende kan eksempelvis
inddrages i fglgende:
- tilpasse den skriftlige patientinformation til NKR — evt. i form af en patientversion af NKR ”Quick-
guide”.
- At overvage om egen behandling og pleje mv. lever op til NKR-anbefalinger, f.eks. med brug af en
struktureret patientdagbog. Laes mere i “Anvend indikatorer baseret pa patientfeedback”.
- Atfortelle om deres oplevelser af patientforlgbet som bidrag til, at ledere og klinikere far indblik i,
hvor og hvordan der opstar problemer med at efterleve NKR. Laes mere i ”Patientfeedback til

ledere og sundhedsfagligt personale”.

Patienternes viden om deres faktiske forlgb kan afdaekke de sundhedsfagliges “blinde vinkler”. Det
sundhedsfaglige personale kender ikke NKR efterlevelsen i hele patientforlgbet, fordi de kun interagerer

med patienterne i en afgraenset del.

2.2 FASTSAT MALSATNING

Malet med implementeringen er, at alle relevante patienter som accepterer NKR-anbefalet
indsats modtager den, dvs. en efterlevelsesrate pa 100 %. Realisering af malet skal
dokumenteres med Kkliniske malinger. Et realistisk delmal baseret pa lokale forhold angiver en
tidsafgraenset forbedring af efterlevelsesraten. Delmalet baseres pa kendskab til

efterlevelsesraten forud for implementering af NKR.

e Mal og delmal bidrager til at motivere det sundhedsfaglige personale til at foretage de andringer,
der ngdvendigggres af NKR-anbefaling.

o Maling af efterlevelsesraten er ngdvendig for at dokumentere fremskridt.

e Aktuel feedback til personalet med malinger af efterlevelsesraten fremmer motivationen til at

@ndre adfeerd og interne arbejdsgange som fglge af NKR.

En god malsaetning opfylder fglgende kriterier, den skal veere SMART:
- Specifik — skal veere kendetegnende for det der preaecist gnskes opnaet (f.eks. graensevaerdier).
- Malbar —skal kunne dokumenteres med tal (kliniske indikatorer).
- Ambitigs — skal fungere som inspirerende ideal (vaere accepteret af interessenterne).

- Realistisk — skal vaere praktisk gennemfgrlig inden for givne resurser og tid.
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- Tidsbestemt — skal realiseres inden for en praeciseret tidsramme.

Slutmalet for implementeringen er, at samtlige relevante patienter far tiloudt NKR-anbefalet indsats.
Relevante patienter er dem, der opfylder NKR-inklusionskriterierne for indsats og ikke opfylder et
eksklusionskriterium. Der ma desuden ikke vaere variation i processen over tid.

For at sikre lighed i behandlingsindsatsen, er det ngdvendigt at reducere variationen i efterlevelsesraten.
For eksempel kan der vaere mgnstre i variationen betinget af ferieperioder, weekender, vagtdggnet og

bemanding.

Malopfyldelse dokumenteres med objektive malinger, fortrinsvist med NKR-anbefalede kliniske indikatorer

for de vigtigste anbefalinger.

Operationaliseret kan malsatningen inden for et kvartal f.eks. veere
- at gge efterlevelsesraten fra fgr-malte a % tila + b %,
- atreducere den periodiske variation i behandlingsprocessen fra fgr-malt afvigelse pa ¢ % til c - d

%.

Dokumentationen af opfyldelsen af malsaetningen sker med Igbende maling og tidsserieanalyser, f.eks.

med seriediagram. Laes mere herom i “Seriediagram til dokumentation af malopfyldelse”.

2.3 ETABLER KLINISK MALING

Kliniske indikatorer anvendes til at male og monitorere efterlevelsesraten vedrgrende
vigtigste anbefalinger i NKR. Brug sa vidt muligt de nationale indikatorer, som anbefales i den
givne NKR. Nationale indikatorer kan suppleres med lokale malinger, fortrinsvist baseret pa
bestiaende data i IT-systemer og journaler. Seriediagram er egnet til at dokumentere

implementeringsindsatsers effekt pa efterlevelsesraten.

Formalet med at anvende kliniske indikatorer er:
e | analysefasen at fastlaegge forskellen mellem aktuel praksis og NKR-anbefalet praksis.
e |implementeringsfasen at dokumentere forbedring i NKR-efterlevelsesraten.

e | fastholdelsesfasen at monitorere vedvarende brug af NKR-anbefalet praksis.

Et seriediagram er et hjalpeveerktgj hertil. Laes mere i “Seriediagram til klinisk maling”.
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Pa sygehuse er det et akkrediteringskrav at overvage NKR, hvor de foreligger (DDKM version 2, standard

3.12.1, Trin 3). Standarden kraever, at overvagningsdata analyseres og vurderes mhp. forbedringstiltag ved

ikke-tilfredsstillende faglig kvalitet.

2.3.1 Kriterier for indikatorer til implementering

Indikatorer skal vise, om andringer i processerne medfgrer usendret, bedre eller darligere kvalitet. Dette

forudsaetter:

At der er evidens for, at indikatoren maler det, den skal male (validitet).

At indikatoren kan opfange effekten af aendringer over tid.

At datafangsten er praktisk mulig, og at datakvaliteten er kendt og gennemskuelig.
At indikatoren giver mening for og er accepteret af klinikerne.

At indikatorveerdier praesenteres pa en intuitivt forstaelig made.

At seneste indikatorvaerdi er aktuel og afspejler den geeldende kliniske praksis.

For indikatorer til monitorering af implementering, “implementeringsindikatorer”, er de generelle krav:

Mulighed for praesentation som tidsserier. Indikatorer skal vaere egnet til praesentation pa et format, der

giver mulighed for at fglge effekten af implementeringstiltag lokalt over tid, se neermere om seriediagram.

Dette indebaerer, at:

0 Antal delperioder skal veere 15-25 for at sikre passende statistisk styrke ved dokumentation
af gennembrud i efterlevelsesraten.
0 Antal patienter per delperiode og klinisk enhed skal vaere > 10 for at sikre et passende

beregningsgrundlag.

Aktualitet: Da data skal bruges til Isbende justeringer af implementeringsarbejdet, skal oplysningerne

afspejle den aktuelle kvalitet. Det betyder:

0 Data skal vaere ‘friske’, dvs. minimal tidsforsinkelse fra patientkontakten til data er
registreret, analyseret og feedback-rapport foreligger.
0 Indikatortypen skal afspejle aktuel kvalitet, dvs. ikke "'gammel’ kvalitet (f.eks. 5-ars
overlevelse); felgende indikatortyper er egnede:
=  Procesindikatorer vedrgrende anvendelsen af givne anbefalinger (andel patienter

der far den indsats, som retningslinjen anbefaler — dvs. efterlevelsesraten).
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=  Hurtige patient-outcome, dvs. kort vindue mellem indsats (proces) og
patientresultat (outcome), og hgj evidensgrad for sammenhang mellem indsats

(processen) og outcome (f.eks. 30-dages mortalitet).

NKR-rapporterne peger pa egnede kliniske indikatorer til at monitorere implementeringen. Anbefalede

indikatorer findes pd NKR hjemmesiden i de enkelte retningslinjers afsnit om ”Implementering” og

”"Monitorering”.

2.3.2 Anvend indikatorer fra landsdaekkende kliniske databaser

NKR-rapporten anbefaler at bruge indikatorer fra Landspatientregisteret (LPR) og de landsdaekkende
kliniske databaser (LKD), nar sddanne findes. Indikatorer fra LKD har den fordel, at de kan bruges til
benchmarking og til at fglge egen kvalitet over tid. LKD giver mulighed for at sammenligne det lokale
kvalitetsniveau med lands-, regions- eller kommuneniveauet og for at sammenligne med institutioner, der

ligner ens egen. Benchmarking kan veaere stimulerende for lokal implementering.

Konsulter de enkelte NKR-rapporters afsnit om “Implementering” og ”"Monitorering” pa NKR hjemmesiden

for at finde anbefalede LKD-indikatorer.

Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) fgrer en liste med alle LKD. Listen forefindes pa

RKKP’s hjemmeside. Lister med indikatorer for hvert sygdomsomrade findes i databasernes arsrapport, der

ogsa ligger pa RKKP’s hjemmeside. Vaer opmaerksom pa3, at ikke alle indikatorer i LKD opfylder kriterierne

for en egnet implementeringsindikator. F.eks. vil livskvalitet 1 ar efter behandling, gangfunktion 3 ar efter
operation og 5 ars mortalitet efter canceroperation ikke kunne bidrage til at monitorere en pagaende
implementering, fordi disse malinger afspejler kvaliteten, som den var for 1, 3 og 5 ar siden, og ikke som

den er nu og her i forbindelse med givne NKR-implementering.

2.3.3 Anvend om ngdvendigt lokale data og indikatorer

Hvis der ikke findes anbefalinger om egnede landsdaekkende indikatorer i NKR-dokumentet, er det
npdvendigt at etablere lokal maling med dataindsamling og indikatorberegning. Lokale indikatorer er

resursekraevende og skal opfylde kriterierne for implementeringsindikatorer.

Der er en raekke fordele ved at bruge lokale data til monitorering af NKR-implementering:
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e Sikrer at institutionen kan fglge egen kvalitet over tid og dokumentere egne ‘gennembrud’ i
kvaliteten af indsatserne.
e Fremmer lokalt ejerskab og forstaelse af data.

e Fremmer intern lzering.

En ulempe er, at lokal maling kun giver mulighed for benchmarking safremt der er andre der anvender

samme maling.

Data kan hentes fra fglgende to kilder:

Data fra lokale IT-systemer
Indikatorer baseres pa lokale udtraek af bestdende data fra f.eks. patientadministrative systemer,
medicinregistre, Landspatientregisteret (LPR), DRG-register, Sygesikringsregistre, Kommunale

omsorgssystemer, Datafangstmodul (DAMD).

Data fra journaler til tidsserieanalyser
Ved journalaudit vedrgrende et givent NKR-sygdomsomrade udtraekkes relativt fa journaler (10-20) relativt

hyppigt (f.eks. daglig eller ugentligt). Derved kan der hurtigt konstrueres et seriediagram.

| hver udtrukken journal anvendes udvalgte vigtigste NKR-anbefalinger som facitliste (eksplicitte
auditkriterier). og det opgg@res, om relevante patienter er behandlet i overensstemmelse med NKR-
anbefalingerne. Valget af NKR-anbefalinger baseres pa de der fremhaves i NKR-rapportens afsnit
'"Opsummering’ eller ‘Quick-guide’ og som er aktuelle i egen institution. Pa basis heraf kan
efterlevelsesraten for hver anbefaling opggres. Det er ogsa muligt at konstruere en sammensat, all-or-none

indikator: Andel patienter der fik “hele pakken” blandt patienter, der burde have “hele pakken”.

Hvilken af de to datakilder man vaelger, ma afhaenge af de praktiske muligheder og tilgeengelige resurser.

Hjzelp til arbejdet findes i “Praktisk databehandling”.

Konstruktion af indikator
Den hyppigst brugte indikatortype er en rate som efterlevelsesprocent: antal patienter, der far anbefalet

indsats divideret med antal patienter, der burde have anbefalet indsats gange med 100.

16


http://www.cancer.dk/fagfolk/behandling/haandbog+kvalitetsforbedring/kvalitetsdata+kraeft/supplerende+indikatorer/
http://www.cancer.dk/fagfolk/behandling/haandbog+kvalitetsforbedring/praktisk+databehandling/

Implementering af Nationale Kliniske Retningslinjer
Handbog med hjzlpevaerktgjer

Ill

Nar efterlevelsesprocenten er hgj, f.eks. over 95 %, anbefales det at sendre indikatortypen til “antal

imellem”.

Casebaseret journalaudit
Foruden ovennavnte statistiske metoder kan anvendes ikke-statistiske metoder til at fa indblik i

efterlevelsen af NKR-anbefalinger, f.eks. casebaseret journalaudit med eksplicitte og implicitte kriterier.

2.3.4 Brugindikatorer baseret pa patientfeedback
Patienter kan veere kilde til data om efterlevelse af NKR. Jo bedre, patienter er informeret om deres

behandling og forlgb, jo mere palidelige data vil de kunne levere til at monitorere implementeringen.

Nogle NKR-anbefalinger er egnede til, at monitoreringen kan forega med input fra patienter og borgere.
Det gelder de indsatser, som skal forega pa bestemte tidspunkter og direkte involverer patienterne, f.eks.:
e at patienterne modtager bestemte informationer,
e at operationspatienter mobiliseres i et fastlagt dggnmgnster efter operationen,
e at en bestemt medicin gives pa et fastlagt tidspunkt,

e at patienterne tilbydes bestemte interventioner, f.eks. fysioterapi eller et hjeelpemiddel.

Data bliver mest retvisende, nar patienter registrerer forhold ved deres behandling og pleje taet pa det

tidspunkt, hvor interventionen sker. Herved reduceres risikoen for erindringsforskydninger.

Kognitivt velfungerende patienter og/eller pargrende, som er velinformerede om NKR-forlgbet, kan bruge
strukturerede patientdagbgger eller spgrgeskemaer til at overvage, om deres tilbudte sundhedsydelse
stemmer overens med NKR-anbefalingerne. Datakvaliteten af patienters registreringer kan blive meget
palidelig, nar patienterne informeres grundigt om, hvad de skal ggre og hvorfor, og de har et velegnet

skema ved handen til at foretage registreringerne.

Metoderne forudsaetter, at patienterne har en meget praecis information om, hvad de kan forvente under

deres forlgb, og at de kan udfylde skemaet, efterhanden som elementer i deres forlgb gennemfgres.

Patient-genereret feedback har den fordel, at registreringen minder patienter og personale om
forglemmelser, som der hurtigt kan rettes op pa. En overset medicinering eller fysisk gvelse kan

gennemfgres, nar dens fraveer bemaerkes. Ved patientrapportering pavirker selve registreringen det, som
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males. Eftersom formalet med implementeringsprocessen er at fa efterlevelsesraten bragt op, er dette en

fordel. Saledes bliver patientgenererede indikatorer et redskab til proaktiv kvalitetsforbedring.

Patienters overvagning af NKR efterlevelse kan ske med to metoder: patientdagbgger og spgrgeskemaer.
Datafangsten kan gennemfg@res pa papir eller elektronisk pa tablets eller en app. Papir-skemaer er billige,

mens databehandlingen lettes ved at bruge digitale medier.

Strukturerede patientdagbgger

En ”struktureret patientdagbog” er en tidstro tjekliste, der ogsa kan fungere som et registreringsskema.
Patientdagbogen udformes f.eks. som skemaer, der stiller konkrete spgrgsmal, der er relevante i forhold til
patientens aktuelle situation. Dagbogen giver patienterne mulighed for Igbende at notere om de far NKR-

anbefalet behandling og pleje, foruden andre vaesentlige forhold om deres forlgb.

Spgrgeskemaer
Spergsmalene skal veere skreeddersyet til det aktuelle sted i patientforlgbet, sa der bliver spurgt preecist til
det, der ifglge den lokale NKR implementering burde vaere sket for patienten. Husk at give

spgrgeskemaerne til patienterne eller de pargrende, mens de stadig kan huske detaljerne fra deres forlgb.

2.4 UDF@R BARRIEREANALYSE

Den optimale implementeringsindsats forudsatter kendskab til hzemmende og fremmende
faktorer for indfgrsel af en given NKR. Sddanne faktorer kan findes bade hos de individuelle
sundhedsfaglige personer, i deres samarbejdsrelationer og i organisationen. Hovedmetode til
at afdaekke faktorerne er interview med det relevante sundhedsfaglige personale (individuelt,

fokusgruppe eller workshop).

Implementeringstiltag tilpasset de lokale forhold er mere effektive end standardtiltag. Analyseopgaven
falderito dele:
- Undersgg, om aktuel praksis afviger fra NKR-anbefalingerne, i givet fald hvor stor afvigelsen er.

- Underspg de lokale forhold, som potentielt kan give problemer i implementeringen.
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HUSK AT:

Der er tendens til at springe til Igsninger, f@r der er foretaget en analyse. Det
er ikke nok at tro, at gget uddannelse, flere PC-er, a&endret
personalesammensaetning etc. vil sikre en given implementering. Valg af

effektiv indsats forudsaetter kendskab til de faktiske forhold.

Det er en forudsatning for analysen, at det indledningsvist kortleegges hvordan den pagaeldende NKR
bergrer

e patientforlgb

e sundhedsfagligt personale

e |okale dokumenter

2.4.1 Kortlaeg patientforlgb og involveret sundhedsfagligt personale

For at fa overblik over alle aspekter af aktuel praksis skal man have overblik over hele det pageeldende
patientforlgb, gennem alle institutioner i primaer- savel som i sekundaersektoren. Et forlgbsdiagram
(flowdiagram) hjzelper til at fa overblik og synligggre et forlgb, der bergres af NKR. Pa hvert trin i forlgbet
kan diagrammet suppleres med angivelse af, hvilken profession der bidrager pa det givne trin. Laes mere

om Forlgbsbeskrivelse og forlgbsdiagram.
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Eksempel pa forlgbsdiagram for rekvisition af en rgntgenundersggelse med angivelse af, hvilken profession

der bidrager pa givne trin.

HUSK AT:
Vaer opmaerksom pa, at kortlaegningen skal afspejle det typiske forlgb, og ikke daekke alle de specielle

tilfeelde. En tommelfingerregel er, at proceskortlagningen skal afspejle omkring 80 % af forlgbene.
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Kortlaegningen kan foretages i form af en workshop.

Kortleegningen af forlgbet giver et arbejdsgrundlag for designet af den nye praksis. Kortlaegningen af det
eksisterende forlgb bidrager ogsa til det analytiske grundlag for beslutninger om implementeringstiltag. Det
er derfor vigtigt at inddrage repraesentanter fra alle faggrupper, som har en rolle i patientforlgbet. Man bgr
realitetstjekke om de beskrevne forlgb er i overensstemmelse med daglig praksis. Det kan ske ved

observationsstudier, ved at tjekke klinikernes udsagn eller ved at spgrge patienterne.

Kortlaegningen af det involverede sundhedsfaglige personale kan uddybes med en ”Interessentanalyse”,
der praciserer, hvem der skal eendre praksis, hvem der skal informeres, og om der er positiv/negativ

holdning til NKR-anbefalingerne.

2.4.2 Kortlaeglokale dokumenter
Kortlaeg om der er lokale dokumenter, der ikke er i overensstemmelse med NKR-anbefalingerne. Lokale
dokumenter kan veere:
e administrative og kliniske retningslinjer,
e funktionsbeskrivelser,
e protokoller,
e vejledninger,
e patientvejledninger og informationsmateriale,
e sygeplejeprogrammer,
e behandlingsprogrammer,
e patientforlgbsbeskrivelser,

e standarder.

HUSK AT:
Kortleeg ogsa hvad der findes af patientvejledninger (papir, elektronisk, samtalevejledninger) pa omradet,

med henblik pa at sikre, at der er overensstemmelse mellem NKR-anbefalinger og patientinformation.
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2.4.3 Mal den aktuelle kvalitet
Den aktuelle kvalitet males mest hensigtsmaessigt med de kliniske indikatorer, der anbefales i NKR-
rapporten. Malingen skal foretages for at hindre, at der sattes sendringer i vaerk, der i vaerste fald kan

forstyrre en allerede velfungerende praksis pa omradet.

Den sikreste metode til vurdering af kvaliteten er at foretage malingen med de NKR-anbefalede kliniske

indikatorer. En anden metode er journalaudit.

Endelig kan man vurdere kvaliteten ved at interviewe de involverede sundhedsfaglige personer om deres
daglige praksis pa omradet. Bemaerk, at erfaringer peger p3, at selvrapporteret klinisk adfaerd ofte viser et

bedre kvalitetsniveau end objektive malinger.

2.4.4 Bedgm omfanget af NKR-ngdvendige a&ndringer
Kortlaegningen af patientforlgbet identificerer ngdvendige sendringer affgdt af NKR-anbefalinger. Disse
&ndringer kan omfatte:

e Helt nye rutiner (Do)

e Stoppe aktuelle rutiner helt (Don’t)

e Ggre mere eller mindre af rutiner, der allerede er indarbejdet

e Ingen a&ndringer ngdvendige

2.4.5 Modeller giver overblik over fremmende og heemmende faktorer
Fokus i analysen er at kortlaegge konkrete, lokale fremmende og he@mmende faktorer for implementering
af NKR. Der kan hentes inspiration til analysen i teoretiske modeller for sddanne faktorer. Her praesenteres

to modeller:

Francke’s model har fokus pa bade de menneskelige og de organisatoriske aspekter:

Kategori Eksempler pa fremmende/haemmende faktorer
Den kliniske o Tilgengelighed
retningslinje e Kompleksitet

e Forstaelighed
e Brugbarhed
e Evidensgrundlag
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De sundhedsfaglige e Kompetencer: Viden, erfaring, feerdigheder i relation til
NKR

e Holdning til retningslinjer i almindelighed, og aktuelle NKR i
saerdeleshed

e Motivation i almindelighed og for brug af NKR i
serdeleshed

Teamet af e Ledelsesstil

sundhedsfaglige e Kollegiale samarbejdsrelationer

e Kulturen pa arbejdspladsen

e Faglig uenighed

Patienter e Viden om og gnsker om at fa den NKR givne anbefaling

e Praeferencer for og forventninger til anden behandling og
pleje mv. end den NKR-anbefalede

Institutionen e Faciliteter: Apparatur, IT, kapacitet (senge, rum, OP-stuer,
mv.)

e Stab: Normering, personalesammensaetning

e Tid: Arbejdspres

o Tilretteleeggelse: Arbejdsgange, patientforlgb

e Incitamenter (faglige og skonomiske belgnninger/straf)

Regionale og e Visitationsregler, bekendtggrelser, love, politiker,
kommunale vilkar standarder
og rammer e Overenskomster og aftaler

Cabana’s model har saerligt fokus pa det sundhedsfaglige personale:

Barrierer for at fglge kliniske retningslinjer

Viden » Holdning > Adfeerd
4 A A
Uenig med det faglige indhold Mangler ngdvendige
. Mangl.er |nq5|gt .| . i givne retningslinje — kundskaber og faerdigheder 4 Patientfaktorer
indholdet i retningslinjen (ikke tillid til til at udfgre anbefalingerne e
(informationsdrukning, udviklingsgruppen, P
manglende tid) misfortolket evidens, ikke Retningslinjefaktorer
T omkostningseffektiv) | | | Mangler motivation L (kvalitet gf reinin slinien:
(vaner, rutiner, inerti) h atretningsinjen;
. L flere, kontradiktoriske retningslinjer)
Mangler kendskab om Negativ indstilling til
eksistensen af retningslinjer i 'al.mlndellghed Organisations- og samfundsfaktorer
retningslinjen (kogebogsr:nedl'cm, udfor_drer || Negativindstilling til (tid, resurser, incitamenter, sagsanlaeg)
autonomien, ikke praktisk outcome af retningslinjen
i gennemfgrlig)

Interne barrierer Eksterne barrierer

Modellerne giver indblik i modstand mod forandringer. Skepsis og modarbejdelse bunder oftest i helt reelle
bekymringer for, om den nye rutine er bedre end den gamle - ud fra faglige, organisatoriske eller egoistiske

hensyn. £ndrede arbejdsmader kan medfgre tab af tryghed, indflydelse, prestige, rettigheder m.v.
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2.4.6 Interview til atidentificere fremmende og haemmende faktorer

Hovedkilden til viden om fremmende og h&ammende faktorer er interessenterne. Deres indsigter kan
synligggres enten ved traditionel interviewmetode eller ved at samle de relevante personer og gennemfgre
en workshop. Respondenter og workshopdeltagere kan veere udvalgte ngglepersoner eller tilfeeldigt

udtagne personer. Patienter kan ogsa interviewes.

Interview kan foretages individuelt eller i grupper. Interview kan have form af ustruktureret (uformel)
samtale, eller semistrukturerede interview baseret pa en interviewguide. Interview er som metode effektiv
og billig. Afdeekningen af barrierer skal som minimum belyse de kategorier der fremgar af de teoretiske

modeller.

Baseret pa sadanne modeller er der udarbejdet en interviewguide til sundhedsfagligt personale.

Patienter og deres pargrende kan ogsa veere respondenter. Patienten kan vaere en patientrepraesentant fra

lokale rad eller patientforeninger, eller egne behandlede patienter med erfaring med pageeldende sygdom.

En ulempe ved interviewmetoden er, at den inddrager et begraenset antal interviewpersoner, hvilket
begraenser repraesentativiteten Dertil kommer, at det tager en del tid at fa koordineret og gennemfgrt

mange interview.

Er der behov for at fa et overblik over, hvordan en stgrre gruppe personale forholder sig til specifikke

spgrgsmal kan man gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse.

TIP
Bogen "Spgrg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersggelser i sundhedsvaesenet”
indeholder konkrete tips og tjeklister som hjeelp ved planlagning af et interview. Samme sted kan man

downloade tjeklister til forberedelse og gennemfgrelse af interview.

2.4.7 Workshop til at identificere fremmende og heemmende faktorer
En workshop bidrager til at skabe interesse for og ejerskab til implementeringsopgaven. En workshop

bidrager ogsa til at skabe en felles forstaelse, idet forskelle i interessenternes praksis bliver synliggjort.
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Fordele ved workshops er det desuden, at interessenters/deltageres viden, holdninger og adfaerd i forhold
til en NKR implementering belyses samlet og pa struktureret vis at workshoparbejdet er ressourceeffektivt,

og at projektgruppen far input, den kan bruge og omsatte med det samme.

En workshop i forbindelse med en barriereanalyse er szerligt en god idé, hvis:
e der gnskes en hurtig afklaring af fremmende og heemmende faktorer,
e der forventes, at vaere divergerende holdninger til NKR blandt interessenterne,
e det forventes, at der er stor variation i praksis,
e det forventes, at der er forskellige meninger om, hvad der skal til for at implementering lykkes
e interessenterne fra forskellige dele af patientforlgbet (f.eks. flere institutioner og/eller sektorer)
skal koordinere deres arbejde som fglge af NKR; en workshop medvirker til at styrke relationerne

mellem interessenterne.

En vellykket workshop forudsaetter, at der skabes en stemning, hvor alle deltagere fgler sig trygge ved at
udtale deres zerlige mening og forteelle oprigtigt om, hvordan de ggr i praksis. En ekstern konsulent kan

veere en hjzlp.

Lees mere om planlaegning og gennemfgrsel af en workshop til barriereanalyse.

2.4.8 Kvantificer udsagn om fremmende og heemmende faktorer med spgrgeskema og maling
Interviewdata er kvalitative. Er der behov for kvantitative data kan man benytte et spgrgeskema til at fa

statistisk indsigt. Spgrgeskemaer kan vaere pa papir- eller elektronisk format.

Fordele ved spgrgeskemaundersggelse:
- Tillader hurtig indsamling af mange oplysninger fra en stor gruppe af personer, f.eks. fra spredte
lokaliteter.
- Muligger statistiske analyser, herunder databaseret prioritering af hammende (respektive
fremmende) faktorer med Paretodiagram.
- Tal synligggr hyppigheden eller omfanget af afvigelser fra NKR, og kan dermed understgtte en

rationel prioritering af implementeringstiltagene.
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Ulempen ved spgrgeskemaundersggelser er bl.a. det betydelige arbejde med at udarbejde et godt
spogrgeskema, og til at distribuere, indsamle og analysere det samt fortolkningsproblemer ved lav

svarprocent.

Der kan ogsa veere behov for at efterprgve oplysninger om f.eks. en given barriere ved konkrete teellinger

eller malinger:

Eksempler

1) Interview viser, at PC-nedetid er en hyppig barriere, nar retningslinjen skal bruges. Hvor stort
problemet faktisk er, kan belyses med malingsdata af ‘minutter nede’ fra IT-afdelingen, eller ved
lokal opteelling: Hver gang en PC bruges til at finde en retningslinje, registreres med en streg

(havelager) om PC-en er ‘oppe’ eller ‘'nede’:

PC-oppe PC-nede
AN

2) Interview viser, at ventetid pa NKR-anbefalet bioanalytisk undersggelse er en barriere. Dette kan

kvantificeres ved at opggre de faktiske ventetider.

Afdeekning af barrierer danner baggrund for valg af implementeringstiltag.

2.5 VALG IMPLEMENTERINGSTILTAG

Vzalg implementeringstiltag pa baggrund af resultatet af den lokale analyse. Ofte vil flere tiltag
vaere relevante: Tiltag, der klaeder personalet pa til at udfere NKR anbefalingerne, kombineret

med @&ndringer af institutionens retningsgivende dokumenter og faciliteter.

Implementeringstiltag, som skal fremme implementering af NKR-anbefalinger, kan man dele ind i tre
grupper. Tiltag rettet mod at sikre:

¢ Ngdvendig viden og feerdigheder hos det sundhedsfaglige personale.

e Ngdvendig motivation hos det sundhedsfaglige personale.

e Atinfrastrukturen understgtter brugen af NKR-anbefalinger.
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Sikrest effekt har implementeringstiltag - herunder kombinationer af tiltag — som er baseret pa en lokal

analyse af faktorer, der fremmer og haammer implementering. Det er saledes tiltag, som er skreeddersyet til

den lokale kontekst.

HUSK AT:

Der er en tendens til at ga direkte til Igsningen, f@r der er foretaget en analyse. Seerligt kan der vaere
tendens til at tro, at eendring af infrastruktur og teknologiske tiltag i sig selv Igser alle
implementeringsproblemer. Sadanne tiltag er ofte ngdvendige, men ikke tilstraekkelige til at sikre
implementeringssucces.

De st@rste udfordringer ligger ofte i den menneskelige faktor: At kleede personalet pa til forestaende

opgaver.

Effekten af en raekke implementeringstiltag orienteret mod det sundhedsfaglige personale (herunder
undervisning, audit og feedback, pamindelse, mfl.) er kendt fra systematiske reviews. Klik her hvis du vil

vide mere om effektstgrrelserne: "Effekt af interventioner orienteret mod sundhedsfagligt personale”.

| naevnte review fremhaeves en raekke forhold, som forstaerker effekten af hvert af de givne
implementeringstiltag. Yderligere information om forhold der kan forstaerke effekten af interventioner
rettet mod det sundhedsfaglige personale (undervisning, audit og feedback, pamindelser mfl.): "Forhold

der pavirker implementeringstiltag”.

Skraeddersy implementeringstiltag til udfaldet af lokal barriereanalyse
Erfaringsbaserede undersggelser peger pa, at den bedste effekt opnas, nar implementeringstiltagene er

tilpasset den lokale kontekst. Se oversigt herunder.

Lokal barriereanalyse peger pa manglende viden og/eller faerdigheder hos det sundhedsfaglige
personale

Tiltag rettet mod manglende kendskab til eksistensen af NKR

Tiltag rettet mod manglende kundskab om indholdet i NKR

Tiltag rettet mod manglende faerdigheder som er ngdvendige for at fglge NKR

Tiltag rettet mod manglende tid til NKR-relevant laering

Tiltag rettet mod, at det er vanskeligt at huske NKR-anbefalingerne
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Lokal barriereanalyse peger pa svigtende eller manglende motivation hos det sundhedsfaglige personale
Tiltag mhp. at motivere NKR-interessenter
Tiltag mhp. at motivere den enkelte NKR-interessent
Tiltag baseret pa at opfordre patienter til at give feedback
Loka barriereanalyse peger pa behov for at aendre infrastrukturen
Tiltag vedrgrende infrastrukturaendringer

Tiltag vedrgrende kommunikation om infrastrukturaendringer

2.5.2 Effekten af implementeringstiltag orienteret mod sundhedsfagligt personale
Der findes en del litteratur, som handler om effekten af implementeringstiltag orienteret mod det

sundhedsfaglige personale, herunder studier med interventions- og kontrolgruppe.

Fglgende implementeringstiltag over for det sundhedsfaglige personale er undersggt systematisk og har

veeret genstand for Cochrane review (international samarbejdsgruppe der udfgrer systematiske review af

randomiserede, kontrollede undersggelser):

Implementeringstiltag

Dansk betegnelse Engelsk betegnelse* Effekt**
Distribution Distribution of educational material 2%
Passiv undervisning Educational meetings 6 %
Interaktiv undervisning Local consensus processes -
Uddannelsesbesgg Educational outreach visits 6 %
Lokale meningsdannere Local opinion leaders 12%
Patientrettet intervention Patient mediated interventions 21%
Audit og feedback Audit and feedback 5%
Pamindelser Reminders 12 %
Massemedie Mass media -
Lokal tilpasning efter barriere analyse =~ Marketing 13%
Flerstrenget intervention Multifaceted intervention 9%

* Efter Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group: EPOC Taxonomy
**Effekt angivet som % efterlevelse af guideline-anbefaling i interventionsgruppen minus %

efterlevelse i kontrolgruppen; her er anfgrt medianen blandt foreliggende undersggelser.
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Der findes ikke tilsvarende udredninger baseret pa randomiserede, kontrollerede studier af, hvilken

betydning finansielle, organisatoriske og regulatoriske implementeringstiltag har.

De systematiske undersggelser af effekten af tiltag orienteret mod det sundhedsfaglige personale viser, at

effekterne er sma til moderate; effektstgrrelsen er mellem 2 % og 21 %.

Lees mere i “Effekt af interventioner orienteret mod sundhedsfagligt personale”. Dette review indeholder

oversigter over effektstgrrelsen af hvert af de ovennaevnte implementeringstiltag.

De sma til moderate effekter i interventionsstudierne betyder, at det ikke er hensigtsmaessigt at vaelge
tiltag alene baseret pa videnskabelig viden om effekt. Valg af mest effektfuld intervention skal baseres pa

lokal analyse af fremmende og heemmende faktorer, se ”Barriereanalyse”.

Den videnskabelige litteratur handler om den generelle effekt af implementeringstiltagene — uanset hvilket
sygdomsomrade og hvilken type organisation, tiltagene bliver brugt i. Hvis arbejdsgruppen der udvikler en
given NKR har fundet videnskabelig litteratur om gunstig effekt af et implementeringstiltag rettet mod det

specifikke sygdomsomrade, beskrives det i NKR-rapporten i afsnit: “Implementering”.

2.5.3 Udnyt altid forhold der fremmer effekten af implementeringstiltag

Litteraturen beskriver forhold, der pavirker, hvor stor effekt et implementeringstiltag far.

Hovedkonklusionen er, at der skal vaelges implementeringstiltag, som er baseret pa og tilpasset den lokale

kontekst — med dens szrlige fremmende og h&ammende faktorer i personalet og infrastrukturen.

2.5.4 Brug altid: Audit og feedback
| generelle undersggelser har audit og feedback moderat effekt. Der er imidlertid beskrevet en raekke
forhold, som bidrager til at maksimere effekten af audit og feedback, som man relativt enkelt kan bruge
lokalt. Audit og feedback anses pa den baggrund for at veere en effektiv metode til at implementere kliniske
retningslinjer. Fglgende forhold er med til at maksimere effekten af audit og feedback:

- Audit og feedback gennemfgres hyppigt.

- Kvaliteten af data er hgj: Sundhedsfagligt personale skal kunne stole pa data.

- Indikatorerne skal give klinisk mening: Forstaet og accepteret af det sundhedsfaglige personale.
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- Data bag indikatorvaerdierne stilles til radighed lokalt, sa personalet kan lave egne uddybende
analyser.

- Klinikerne har en aktiv rolle i at vurdere data og indikatorvaerdier: Intern audit.

- Enrespekteret fagkollega giver konstruktive tilbagemeldinger.

- Data ogindikatorveerdier afspejler den helt aktuelle og opdaterede kliniske situation.

- Mundtlige tilbagemeldinger bliver suppleret med skriftligt materiale og vice versa.

- Tilbagemeldinger kombineres med uddannelsesaktiviteter.

Kort sagt skal audit fungere som basis for laering og ikke som kontrol.

En afggrende betingelse for leeringen er, at der er trovaerdige, accepterede og opdaterede data til brug for
auditarbejdet. Ved implementering af NKR vil denne betingelse oftest vaere opfyldt. Kliniske malinger med

indikatorer er en integreret del af NKR. Indikatormalingerne viser, om implementeringen er succesfuld.

Kort sagt: Kliniske malinger foreligger ofte. Udfordringen er at bruge malingerne og sikre, at de bliver brugt

til laering med veltilrettelagte audits.

2.6 UDARBEJD IMPLEMENTERINGSPLAN

En implementeringsplan giver overblik over, hvad man skal ggre, hvornar og hvem der har
ansvaret for de enkelte aktiviteter. Planen er et styringsredskab for den, som er ansvarlig for at
implementere NKR. Planer letter ogsa arbejdet med at delegere og fglge op pa de tiltag, som

bliver sat i gang.

| analysefasen er der foretaget en kortleegning af de givne patientforlgb og det involverede sundhedsfaglige
personale. Dette er et vigtigt forarbejde for implementeringsplanen, som optimalt omfatter alle

interessenter.

2.6.1 Gennemfgr en interessentanalyse
Formalet med interessentanalysen er at finde ud af, hvordan man bedst far alle relevante personer med pa

at implementere Nationale kliniske retningslinjer.
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En interessentanalyse kan vaere en hurtig gvelse, hvis implementeringsudfordringerne er begransede. Den

kan for eksempel besta i at udarbejde en oversigt over alle, der skal informeres, og alle der skal handle

anderledes fremover. Interessenter er i princippet alle, der pavirker eller pavirkes af implementeringen. Det

geelder ogsa fagpersoner fra andre sektorer, ledere, teknikere og sekretzerer.

Interessent

Far nye eller
&ndrede

opgaver

Skal

informeres

Navn pa person - som
kan vaere tovholder pa

gruppens vegne

Sarlige udfordringer i.f.t.
implementering
(f.eks. feerdigheder,
holdninger, tvaerfagligt

samarbejde)

Leeger i egen afd.

Sygeplejersker i egen afd.

Diagnostisk enhed

Henvisende laege

Fysioterapeut

Diaetist

Praktiserende lege

Kommunal visitator

Administrativt personale

Sekretaerer

Patienter & pargrende

... andre

Interessentanalysen kan vaere et nyttigt redskab til at vurdere, hvem der skal indga i arbejdet og pa hvilken

made.

2.6.2 Udarbejd en overordnet plan

Forarbejdet med barriereanalyse og interessentanalyse er en hjzlp til at udarbejde en egentlig

implementeringsplan. En overordnet plan udarbejdes i samarbejde med ngglepersoner fra hver

interessentgruppe. Planen ggr det muligt at fa besluttet en gennemtaenkt og realistisk tidsplan.

En implementeringsplan saetter rammerne for arbejdet vedrgrende:

- Maling: Overordnet tidsplan for basismaling, kadence for de Igbende malinger af indikatorer og et

tidspunkt hvor der ggres status pa implementeringen, jf. de malsaetninger som er sat.
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Kommunikation: Overordnet plan for kommunikationen med interessenterne. Hvis

implementeringen kraever sendringer uden for egen institution, aftales det med ngglepersoner fra
de involverede institutioner, hvordan samarbejdet vil forega. Desuden er det vigtigt, at personalet

bliver orienteret om visionen og fremdriften af implementeringen. Brug her de
kommunikationskanaler, som i forvejen anvendes, f.eks. personalemgder, interne nyhedsbreve

eller periodiske e-mails.

Zndringer: Overordnet plan for konkrete implementeringstiltag med aftaler om hvem, der skal
veere ansvarlig for hvad og med hvilke deadlines. Der szettes tid af til at evaluere de Igbende

malinger og justere planen, efterhanden som man far erfaringer under implementeringen. Laes

mere herom i afsnittet “Gennemfgr plan”.

Eksempel pa en overordnet implementeringsplan - hvor tiden afspejles i den horisontale akse:
Kommunikation T ~
Til alle interessenter: Ledelser, medarbejdere, rad, patientrepraesentanter, offentlighed /////

=

i efterlevelse

Andring X
- PDSA
Barriereanalyse
- Andringer i
.| Zndring A usterings- /ndring B
7] > PDsA beslutning - PDSA /
/ af NKR

Lgbende maling
(seriediagram)

v

usterings- Andring Y usterings- Andring Z /
beslutning - PDSA beslutning - PDSA
/ Maling
viser
/  gennembrud /

/

Basis
maéling |
|
Lgbende maling Lgbende maling
(seriediagram)

Lgbende maling
(seriediagram) (seriediagram)

I
Den overordnede plan bliver et nyttigt styringsredskab for projektlederen, nar planen omdannes til en

milepzelsplan, som praeciserer, hvad der skal veere faerdigt hvornar. | milepaelsplanen skal man
gennemtanke reekkefglge og deadlines for aktiviteter, der sikrer, at projektet nar at blive gennemfgrt til
aftalt tid. Milepaelsplanen tager afsaet i den overordnede implementeringsplans tre hovedindsatsomrader:

e Kommunikation.

Maling.

e /ndringstiltag.

Bryd de tre omrader ned i grupper af opgaver, som hanger logisk sammen, som f.eks. “ajourfgre

[}
planlaegning og afholdelse af informationsmgder for sygeplejersker” eller “ajourfgre

patientinformation”, ”
interne kliniske guidelines”. Uddeleger ansvaret for disse opgaver til enkeltpersoner i eller uden for
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implementeringsgruppen med et veldefineret slutpunkt med en deadline. Se mere om
milepaelsplanlaegning eller om projektledelse, for eksempel i ”Aktiv projektledelse”, Andersen mfl.

Det kan veaere vanskeligt pa forhand at afggre praecis hvilke implementeringstiltag, der er ngdvendige.
Derfor ma man vaere indstillet pa ogsa at handtere udfordringer, nar de opstar. Det kan desuden vise sig, at

planlagte tiltag er virkningslgse i en konkret situation, og at man derfor ma forsgge noget andet.

Det kan veere spild af tid at planlaegge hele projektet i detaljer pa et tidligt tidspunkt. Der skal vaere klare
mal for implementeringen, men fasthold fleksibiliteten i PDSA-modellens and: Implementering er en
iterativ proces, hvor organisationen gradvist bliver klogere pa, hvad der virker, og kasserer de tiltag, som

ikke fungerer hensigtsmaessigt.

Det kan vaere nyttigt at udarbejde et groft overslag over det forventelige tidsforbrug hos de forskellige

ngglepersoner samtidig med udarbejdelsen af milepaelsplanen. Laes mere om tidsestimering.

TIPS:
» Benyt de mgdestrukturer (teammegder, tavlemegder, konferencer) og uddannelsesresurser
(uddannelsesafdelingen) som allerede findes til at informere om implementeringen.
» Projekter kan gd i sta pa grund af manglende tid hos de, der skal udfgre opgaverne. | givet fald

overvejes aflastning fra andre opgaver.

2.7 GENNEMF@R PLANEN

Bryd implementeringsplanen op i overskuelige delopgaver, som kan uddelegeres og
gennemfgres pa det operative niveau. En decentral tilgang skaber lokalt ejerskab til
lgsningerne. PDSA-modellen er en gennemprgvet metode til at afprgve konkrete

implementeringstiltag i praksis.

For at sikre, at @&@ndringerne far den gnskede effekt, kan det vaere en god ide at arbejde iterativt med
afgreensede @ndringstiltag, f.eks. ved brug af PDSA-modellen der sikrer at der Ipbende sker leering og
tilpasning pa baggrund af en taet vurdering af effekter. Modellen laegger op til, at der kan findes Igsninger
pa de problemer, der opstar, nar man gennemfgrer forandringer i komplekse systemer. Planen ma derfor

justeres efter behov.

33




Implementering af Nationale Kliniske Retningslinjer
Handbog med hjzlpevaerktgjer

Det er en faldgrube ved forandringsprocesser, at de implementeringsansvarlige beslutter Igsningen og
traekker den ned over organisationen. Lydhgrhed og fleksibilitet gger chancen for, at implementeringen
bliver en succes, uden at personalets eventuelle skepsis far lov til at underminere implementeringen. PDSA-
modellens eksperimenterende tilgang tager brodden af personalets bekymring for at a&endringen er en

forringelse.

Inddrag derfor personalet — og ogsa gerne patienterne —i at eksperimentere sig frem til den arbejdsgang,
som passer bedst til den aktuelle NKR-anbefaling. Det kan resultere i fglgende fordele:

- god tilpasning af Igsninger til lokale forhold,

- ejerskab til Igsninger og dermed @get efterlevelse,

- mindre frustration hos personalet,

- mindre tidsspilde.

2.7.1 PDSA-modellen skaber ejerskab gennem handlingsorienteret leering

PDSA-modellen (Plan-Do-Study-Act ogsa kaldet forbedringsmodellen eller gennembrudsmodellen) er en
metode til at indfgre forandringer trinvist og rationelt. Modellen er generisk, indgar i Den Danske
Kvalitetsmodel, og har vist sig at veere effektiv til at forbedre kvaliteten i sundhedsvaesenet. PDSA-
modellen har med god effekt vaeret brugt i 90 ar i industri- og servicevirksomheder og i 30 ar i

sundhedsvaesenet.
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Saet mal

Hvad gnsker vi at opna? bergrer forbed

. Etabler maling
Hvordan ved vi, at en

forandring er en forbedring?

Udarbejd en klar malsaetning for, hvilke patientgrupper

ringen, og hvor stor forbedring inden for en

given tidsramme

Veelg de rigtige malinger/indikatorer der kan afggre om en
@ndring er en forbedring.

Hvilke a&endringer kan vi Valg &ndring
iveerksaette for at skabe Kom med ideer til, hvilke zendringer der med stg@rst
forbedringer? sandsynlighed kan forbedre kvaliteten
Afprgv eendring

Afprgv med PDSA-cyklus, om de valgte ideer skaber
2ndringer i arbejdsgangene i den virkelige verden.

-Plan:  Planlaeg afprgvning af den foresldede a&ndring.
Planleeg dataindsamling (hvem, hvad og hvornar).

Act Plan -Do: Afprgv eendringen.

Study Do
Brug gentagne

etc.

Kilde: Handbog i kvalitetsforbedring

PDSA-modellen indeholder tre spgrgsmal, der skal besvares, fgr PDSA-cyklussen kan anvendes. Arbejdet

-Study: Undersgg effekten af aendringen.
-Act: Indfgr i eendringer som har effekt.

PDSA-cyklusser: Begynd med at indfgre

2ndringen i det sma, virker det sa prgv i lidt st@grre skala

med at besvare disse spgrgsmal indgar (pa et overordnet niveau) i implementeringsmodellen:

Sp@rgsmdl i PDSA-modellen

Trin i implementeringsmodellen

Hvad gnsker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

Hvilke eendringer kan vi iveerksaette for at skabe

forbedringer?

Fastsaet malsaetning

Etabler klinisk maling

Valg implementeringstiltag baseret pa en udfgrt

barriereanalyse

PDSA-modellen kan bruges bade pa et hovedprojekt og pa de enkelte delprojekter, f.eks. udvikling af er

tjekskema.
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Grundlaeggende er idéen i PDSA-modellen, at et &endringstiltag planlaegges afprgvet i meget lille skala (for
eksempel for kun 1 patient) for at laere af det fgrste speede forsgg. Herefter evaluerer man effekten, retter

til og planlagger en ny “runde” i lidt stgrre skala. Se illustration i fglgende figur.

Implementering af for-

{ Alp andringstiltaget
—
k= i
/ﬁ S S | D/
I:——|-——l Stor-skala test (alt personale/alle borge-
/r"l—-\ re/brugere)
AlPY
o L
QLE/ Opfelgende test (mere personale/flere borge-

re /brugere)

Smé-skala test ("1” personale/borger/bruger)

Kilde: Center for Kvalitetsudvikling

Det er en fordel at bruge PDSA-modellen, nar kompleksiteten i en forandringsopgave er stor. Nar flere
personalegrupper eller institutioner bliver bergrt af en sendring, er der risiko for, at det fgrste
Igsningsdesign overser vigtige aspekter der kan vaere barrierer for implementering..

Der findes flere uddybende beskrivelser af, hvordan PDSA-modellen kan understgtte implementering:

e PDSA-cyklus som implementeringsredskab med szerligt fokus pa modellens anvendelse i

implementeringsprojekter(Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland)

e PDSA-modellen til kvalitetsforbedring med seerligt fokus pa det konkrete arbejde pa hvert trin,

herunder et PDSA-hjelpeskema, til at planlaegge og dokumentere de enkelte trin (Kraeftens

Bekampelse, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Dansk Selskab for Patientsikkerhed

og Region Hovedstaden).

2.7.2 Udarbejd en detaljeret handleplan for den naermeste fremtid
Den overordnede implementeringsplan og milepzelsplanen en hjzlper til at holde overblik over det
samlede projekt. Det er dertil en stgtte for projektledelsen at udarbejde en detaljeret handleplan for et

passende tidsinterval vedrgrende de aftalte aktiviteter for kommunikation, a&endringer og malinger.
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Den detaljerede handleplan indeholder som minimum alle aktiviteter frem til naeste gang, projektgruppen
samles. Perioden skal vaere lang nok til, at deltagerne kan na at Igse deres opgaver, men ikke lzengere end
at gruppemedlemmerne kan overskue projektets videre udvikling. Handleplanen kan f.eks. have en
tidshorisont der er detaljeret pa 2 ugers sigt. Den er ikke detaljeret pa leengere sigt. Laes mere om

handleplaner og se en skabelon.

2.7.3 Brug eksisterende mgdefora til jeevnlig uformel feedback pa implementeringen

De Igbende indikatormalinger er ngdvendige. De er imidlertid ikke tilstrakkelige kilder til viden om
implementeringens fremdrift. Projektgruppen skal ogsa "lytte pa vandrgrene” og efterspgrge personalets
oplevelser af de igangvaerende tiltag. Efterspgrg feedback pa NKR implementeringen ved personale mgder,
snak i kaffestuen, eller som smalltalk ved andre mgder. Det oplagt at bruge de eksisterende mgdefora

f.eks. tavlemgder, konferencer etc.

2.8 F@LG OP PA PLANEN

De Kkliniske malinger er den vigtigste dokumentation for, om implementeringen virker.
Indikatorerne viser graden af overensstemmelse mellem NKR-anbefaling og praksis og
dokumenterer gennembrud i kvaliteten. Opfglgning pa malingerne og aktiviteterne i
implementeringsplanen er en vigtig forudsaetning for at holde fokus og momentum i
implementeringsarbejdet. Projektlederen skal synligggre fremdriften i planen, bade med
hensyn til gennemfgrte aktiviteter og lgbende kliniske malinger. Alle personer, som har en
rolle i gennemfgrslen af NKR-anbefalede indsatser, skal have ajourfgrt information om,

hvordan det star til med efterlevelsesraten.

Gennemfgrsel og opfglgning pa planen er teet forbundne opgaver. Projektlederen har to hovedopgaver i sin

Igbende opfglgning pa planen:
e Holde sig orienteret om, hvordan det gar med efterlevelse af NKR-anbefalingerne.
e Tjekke at aftalte aktiviteter gennemfgres og hjzlpe projektgruppen med at handtere eventuelle

hindringer for planens gennemfgrelse.

Opfalgning pa efterlevelse af NKR-anbefalingerne
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Projektlederen ma sikre, at de kliniske malinger rapporteres med den aftalte frekvens. Data skal fortolkes,
og eventuelle overraskelser skal undersgges. Det er ogsa muligt at fa patienter eller pargrende til at
rapportere om visse forhold ved NKR implementeringen. Deres observationer af praksis kan vaere et nyttigt

bidrag til et "realitetstjek” i.f.t. om alle efterlever NKR.

Laes om feedback fra patienter og pargrende.

Opfelgning pa handleplanen
Projektlederen fglger Iebende op pa handleplanen, ggr status pa aktiviteter og planlaegger naeste periodes
delaktiviteter i samarbejde med projektgruppen. Traekker enkelte opgaver ud, drgfter gruppen, hvordan de

kan handtere de faktorer, som forsinker implementeringen.

Det er en velkendt udfordring, at projektgruppens arbejde er presset pa grund af medlemmernes normale
arbejdsopgaver. Hvis manglen pa tid truer implementeringsplanen, bgr man involvere sine ledere eller pa
anden vis forsgge at lgse udfordringerne. Det er linjeledelsens opgave at afseette den tid der skal til for at
de enkelte medlemmer i projektgruppen kan passe deres del af projektarbejdet som en del af deres

normale arbejde, og ikke som en ekstra opgave der laegges oven i de daglige arbejdsopgaver.
Projektlederens opfglgning pa planen sikrer, at sma og store succeser bliver tydelige for projektgruppen.
Nar projektlederen har fokus pa at kommunikere de gode historier, kan det desuden vaere motiverende for

det gvrige personale, som er involveret i implementeringen.

Det er vigtigt at saette fokus pa resultaterne af de Igbende kliniske malinger. Gentag budskabet ofte og pa

flere forskellige medier: Personalemgder, konferencer, mails, opslag, mv.

Laes mere om projektopfglgning i Andersen mfl. 2001, ”Aktiv projektledelse”.
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2.9 FASTHOLD

Det kan vaere sveaert at fastholde en ny praksis i den daglige drift. Det gelder om at integrere
2ndringer som fglge af NKR-anbefalinger i dagligdagen, sa personalet oplever, at 'vi ggr som vi
plejer”. En vellykket overgang fra projekt til drift star og falder med, at
implementeringsprojektet er gennemfart "efter bogen”. At fastholde @ndringerne indebzrer
desuden fortsat infrastruktur- og organisationstilpasning samt vedvarende datadreven

overvagning og ledelsesopmarksomhed.

Udfordringen med at fastholde endringer skal tages ganske alvorligt. Implementeringslitteraturen peger

pa, at en meget stor del ikke overlever i leengden. Fejlprocenten angives op mod 70 %.

Der er udviklet et maleredskab, der kan vejlede om, hvilke forholdsregler man skal tage tidligt i et

implementeringsprojekt, for at gge sandsynligheden for, at den ny praksis fastholdes pa langt sigt.

2.9.1 Proaktiv brug af maling af sandsynligheden for at ny praksis fastholdes

National Health Service (NHS) har udarbejdet en ”Sustainability Model”, som er baseret pa omfattende

erfaring. Modellen giver et grundlag for konstruktive diskussioner om et givet implementeringsprojekts
steerke og svage sider samt deraf fglgende beslutninger om sendringer i projektet. Diskussioner og

beslutninger baseres pa en scoring med et maleinstrument, der er udviklet til formalet.

NHS-modellen indeholder saledes et scoringsredskab, der kan forudsige sandsynligheden for, at en
implementeret ny praksis fastholdes pa lang sigt. Modellen er oversat til dansk ”En guide til fastholdelse af

ny praksis” og udgivet af ” Center for Kvalitetsudvikling (CfK), Region Midtjylland”.

Ifglge NHS-modellen bidrager ti faktorer vaesentligt til at sikre, at nye processer kan fastholdes og blive

integreret som daglig rutine. De ti faktorer handler om den nye praksis i sig selv (processerne), personalet
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NHS-redskabet bygger pa en scoring af hver af de ti faktorer. Hgj score giver anledning til optimisme
vedrgrende fastholdelse. Lav score giver anledning til at overveje at gribe ind for at forbedre
sandsynligheden for succes. Scoringerne giver ogsa mulighed for at prioritere de faktorer, der er vigtigst at
fa justeret. Modellen anbefaler at udfgre scoringen relativt tidligt i implementeringsarbejdet for proaktivt

at kunne bruge oplysningerne.

2.9.2 Personalepolitik der understgtter brug af NKR-anbefalinger
De ti faktorer, der har vaesentlig indflydelse pa succesfuld overgang fra projekt til drift, indgar ogsa som

vigtige faktorer for et succesfuldt implementeringsprojekt.

| fastholdelsesfasen bliver det dog seerligt vigtigt, at personalepolitikken understgtter den vedvarende brug

af NKR-anbefalinger pa linje med lokal personalepolitik for andre retningslinjer.

2.9.3 Indikatorovervagning fortsattes i fastholdelsesfasen

Vedvarende overvagning og ledelsesfokus er vigtige elementer i fastholdelsesfasen.

Malingsmaessigt betyder overgang fra projekt til drift, at antallet af indikatorer reduceres - gerne til én
indikator, der helt overordnet afspejler ydelseskvaliteten. Et eksempel kunne vaere en sammensat “all-or-
none” indikator, der udtrykker den andel af patienter, der far indsatser i overensstemmelse med alle de

vigtigste anbefalinger i hver geeldende NKR.
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En indikator der afspejler patient-outcome (mortalitet, komplikationsrate, helbredelsesrate, herunder
PROM: Patient rapporteret outcome malinger) er ogsa relevant, hvis der er hgj evidens for sammenhang

mellem efterlevelse af anbefalingerne og patient-outcome.

Det er hensigtsmaessigt at erstatte seriediagrammet, der anvendes i implementeringsfasen, med et
kontroldiagram. Passende type af kontroldiagram er mere fglsomme end seriediagrammer for sma

vedvarende forandringer i processen. Derfor er de velegnede til overvagningsformal.

Pa dansk findes et frit tilgeengeligt, internetbaseret it-program til at konstruere kontroldiagrammer med

tilhgrende vejledning i valg af diagramtype og diagramfortolkning: ”SPC Diagrammer og analyse med brug

af EpiData”. Mere detaljerede oplysninger om kontroldiagrammer findes i laerebogen: Provost & Murray
2011.

3. Hjalpevaerktgjer til implementering af NKR

Denne sektion indeholder hjalpevarktgjer til implementeringsarbejdet. Den giver
detailbeskrivelser af metoder samt viser skabeloner og skemaer, som kan lette arbejdet med
NKR-implementeringsaktiviteterne. Hjzelpevaerktgjerne er udvalgt, fordi de forventes at vaere
nyttige i denne sammenhang. Generiske projektledelsesvaerktgjer er saledes tilpasset til NKR-

implementeringsopgaven.

Beskrivelsen af de enkelte hjelpevaerktgjer falger samme model som beskrivelsen af
implementeringsaktiviteterne. Det fremgar saledes, til hvilket implementeringstrin vaerktgjet kan vaere til

hjeelp:
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Trin Hjaelpeveerktgjer

Organisering af

implementerings- Etablering af projektgruppe
arbejdet
Fastsaet mal Seriediagram til dokumentation af malopfyldelse
I o
Seriediagram til klinisk maling
Etabler klinisk ~——— ”Antal imellem” indikator ved sjaldne begivenheder
maling — Journalaudit med NKR-kriterier
I Interviewguide til barriereanalyse
. Tjekliste til interviewer
Udfor blarrlere- Workshop til barriereanalyse
analyse Arsagsvirkningsdiagram
I Kortlaegning af patientforlgb
Veelg Implementeringstiltag baseret pa barriereanalyse
implementerings- Forhold der pdvirker implementeringstiltag
tiltag Inddrag patienter i at bruge NKR-anbefaling
|
) Udarbejc! Milepazlsplan og tidsestimat
implementerings- Handleplan
plan
|
Gennemfgr planen PDSA-hj=lpeskema
|
Folg op pa planen Opfglgning med patientfeedback
I
Fasthold Faktorer for fastholdelse

VIL DU VIDE MERE

Vil du vide mere om et givent hjeelpevarktgj kan du klikke pa vaerktgjets titel
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3.1 Organisering af implementeringsarbejdet

3.1.1 Etablering af projektgruppe
Hvis det besluttes at organisere implementeringsarbejdet med brug af en af en projektgruppe er der nogle
hensyn der skal overvejes. Det gaelder gruppens antal, ssammensaetning, kompetencer, opgaver,

resursetildeling, arbejdsgrundlag og m@gdeform. Laes generelt om projektgrupper her.

3.2 Fastsaet mal

3.2.1 Seriediagram til dokumentation af malopfyldelse

Dokumenter malopfyldelse med tidsserieanalyser

Malopfyldelsen skal dokumenteres med kliniske indikatorer og egnet statistisk analyse. Seriediagram er en
statistisk metode til kontrol af udviklingen i en proces - sakaldt statistisk proceskontrol. Statistisk
proceskontrol, herunder seriediagram, kan dokumentere betydende forandringer (gennembrud) i
processer, dvs. vise om forandring af processen kan skyldes et indgreb i processen (f.eks. et

implementeringstiltag) eller ‘bare’ er udtryk for den tilfaeldige variation, der findes i alle processer.

Der fastsaettes malbare malsatninger for de vigtigste anbefalinger som de fremgar i NKR-rapporten. Valget
af vigtigste anbefalinger baseres pa de der fremhaeves i NKR-rapportens afsnit "Opsummering’ eller ‘Quick-
guide’ og som er aktuelle i egen enhed. Det er ngdvendigt af hensyn til belastningen ved dataindsamling til
Igbende malinger. Det overordnede mal er til stadighed 100 % efterlevelse af NKR-anbefalinger. | et

seriediagram ser malopfyldelsen sadan ud:

Efterlevelsesprocent
0% | 6—@-0-8-0-0-0-0-06-9-9-0—9-¢ 06— 0 ¢ © 0 ©

90 % —

80 % —|

rrrrrrrr-rrrr 11T 1 T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tid/reekkefglge (f.eks. dage, uger)

Seriediagrammet viser at efterlevelsesprocenten er 100 % i hver eneste periode.

Maling af efterlevelsesprocenten i praksis, ser imidlertid typisk sddan ud:
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Efterlevelsesprocent

.\ /O \ p
///\ ‘/’\ / \ ¢ \ 6//. / o ®
so% | * \‘/' ° \e— o b ’\. Y%

80 % —

100 % —

rrrr-rrr - 1r 1t 1 1 1 T T T T T T T T ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tid/raekkefglge (f.eks. dage, uger)
Seriediagrammet viser, at efterlevelsesprocenten er lidt forskellig fra periode til periode (variation over tid),
og at der er et niveau, hvorom variationen foregar (her vist med en rgd linje der markerer den midterste

veerdi, medianen).

Seet fokus pa reduktion af variation

Fokus pa variation er ngdvendigt af hensyn til generelt krav om lighed i indsatsen: En acceptabel
gennemsnitsveerdi beregnet over f.eks. en ¥%-ars periode, kan deekke over delperioder, hvor alle patienter
far anbefalet indsats, og andre delperioder, hvor fa patienter far anbefalet indsats. En god made at “holde

styr” pa variationen er brug af seriediagram.
| seriediagrammet nedenfor, er niveauet for efterlevelsesprocenten (udtrykt som den midterste veerdi,
medianen) aendret fra 82 % fgr implementering til 91 % efter. Reduktion af variationen er illustreret ved, at

den stgrste afvigelse fra medianen fgr implementering er +9/-7 og efter implementeringen er +4/-3:

Efterlevelsesprocent

100% Implementering |

20% o / \—o\g/ o e
/ /
/ \ /
U

<&
_—

|
80% | / 7 o

I \ \ \ \
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tid/raekkefplge
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3.3 Etabler klinisk maling

3.3.1 Seriediagram til klinisk maling

Implementering af NKR-anbefalinger kraever @ndringer, og eendringer indfgres over tid. Det er derfor
ngdvendigt at fglge indikatorvaerdier over tid for at observere, om @&ndringen medfgrer en forandring i
processen. Er forandringen stgrre end den tilfeeldige variation, kan skiftet tilskrives eendringer: Der er sket
et "gennembrud”. Et seriediagram (pa engelsk run chart) er et enkelt og effektivt veerktgj til at afggre, om

2ndringer som fglge af NKR-anbefalinger fgrer til forbedring af de kliniske processer.

Et seriediagram er en graf, der viser, hvordan en indikatorvaerdi udvikler sig over tid. Den vertikale akse
viser de observerede indikatorveerdier (efterlevelsesraten i procent); den horisontale akse viser tiden eller
rekkefglgen:

Efterlevelsesprocent
100 % ﬁ Y

. // \
S et . Je
90% — *\ \\‘ 7 o’ \\ ‘/ o

@ \\.// N ‘/ o
80 %

-t r 117t ° "7 71 T T "7 T T T T]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tid/reekkefplge
Medianen, pa diagrammet en rgd ret linje, er per definition placeret, sa der er samme antal datapunkter
over og under den (og eventuelt nogle datapunkter pa medianen). | det viste diagram fordeler
datapunkterne sig tilfeeldigt omkring medianen. Den proces diagrammet afspejler, udviser saledes alene
tilfaeldig variation. Hvis processen forandrer sig betydende (f.eks. som fglge af et implementeringstiltag), vil
der opsta saerlige mgnstre i datapunkternes fordeling, sakaldte signaler. Det kan f.eks. vaere:
- usaedvanligt mange fortlgbende datapunkter pa samme side af medianen (Serielzengdesignal) eller

- useadvanlig fa krydsninger af medianen (Krydssignal).

Brug af seriediagram i implementeringsarbejdet indebeerer fordele, fordi diagrammet:
- Erintuitivt forstaeligt og derfor egnet for interessentgruppen: Travle sundhedsfaglige personaler og
ledere.

- Viser tidsudviklingen i implementeringen i egen institution.
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- Giver indsigt i processen — bade dens variation og dens niveau, dvs. dens “gennemsnitlige”
ydeevne.

- Erlet at konstruere — kan klares med papir og blyant.

- Erlet at tolke fordi diagrammet er ens for alle typer data og indikatorer.

- Giver signaler pa ikke-tilfaeldig variation der er enkle og lette at genkende.

- Harsignaler der betyder, at der skal ageres med faglig analyse af processen.

- Gennem den faglige analyse kan godtggre om signalet skyldes implementeringsindsatsen.

- lanalysen kraever personer med faglig indsigt i processen, er der kobling mellem statistik og
faglighed.

- Synligggr variation i processen; variation afspejler ulighed i indsatsen.

- Har en god specificitet og sensitivitet: Risikoen for falsk signal (type-1 fejl) er lav (< 5 %). Risikoen

for at diagrammet ikke signalerer, at der forligger en betydende forandring (type-2 fejl) er 0 %. Men
det kan tage tid f@r signalet viser sig: des mindre forandringen i processen er (signalet) i forhold til

den tilfaeldige variation (stgjen), des flere datapunkter skal der til, fgr signalet slar igennem.

Seriediagram kan anvendes bade i planleegnings- og i implementeringsfasen.
I planlzegningsfasen
Hvis der findes data, der kan praesenteres som tidsserier fra perioderne fgr man saetter
implementeringstiltag i vaerk, har man vaerdifulde oplysninger om
- aktuelt niveau (median) for efterlevelsen,
- aktuel variation i behandlingsprocessen, tilstedevaerelse af ikke-tilfaeldig variation i processen, som
udtryk for (utilsigtede) forandringer i processen.
Seriediagrammets “"budskaber” bruges i planlaegningsfasen til at:
a) Fastsaette mdlsaetning
Malsaetningen skal vaere ambitigs men ogsa realistisk vedrgrende at:
0 o¢ge efterlevelsesprocenten (udtrykt som median efterlevelse)
0 reducere den periodiske variation i behandlingsprocessen
O stabilisere processen sa den alene udviser tilfaldig variation.
b) Motivere staben

Demonstrerer med tgrre tal behovet for at forbedre indsatsen.

I implementeringsfasen
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Seriediagrammet bruges til at dokumentere et eventuelt gennembrud i kvaliteten som fglge af ivaerksatte
implementeringstiltag. Diagrammet signalerer tilstedeveerelse af ikke-tilfaldig variation; en faglig analyse
kan godtggre om signalet skyldes de foretagne implementeringstiltag. | diagrammet nedenfor med tre
implementeringstiltag er der et signal (serielaengdesignal med 8 konsekutive datapunkter (grgnne) pa
samme side af medianen, den rgde linje). Den forandrede proces (grgnne datapunkter) har en hgjere
median (grgn punkteret linje) og mindre variation end processen fgr implementeringstiltagene (bla

datapunkter).

Efterlevelsesprocent Implementeringstiltag _

100% | 1: udbredelse, 2: uddannelse, 3: audit

90% — o/ @

80 % — L4

-t 1ttt 1 1 " 7* 7 [ © ° 7 7 [ 1]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tid/raekkefplge

Bemaerk: Seriediagram er en af flere tilgange til statistisk proceskontrol (SPC). Laes kort om

Kontroldiagram, eller studér SPC i dybden i: Provost & Murray 2011.

3.3.2 "Antal imellem” indikator ved sjeldne begivenheder

”Antal imellem” betyder f.eks. antal patienter, der far korrekt indsats mellem to, der ikke far korrekt
indsats. Indikatortypen anvendes, nar andelen af patienter, der far den anbefalede indsats naermer sig
malet pa 100 %. Den traditionelt brugte indikator ”efterlevelsesprocent” bliver ineffektiv til at monitorere
variation i implementeringsprocessen, nar efterlevelsesprocenter er stgrre end ca. 95 %, alene af den

grund, at efterlevelsesprocenten i mange delperioder vil vaere 100 %.
Ved brug af “antal imellem”-indikatorer er det muligt at konstruere et seriediagram, der statistisk effektivt

kan give signal om forandring i processen, ogsa nar afvigelse fra en anbefaling forekommer sjaeldent. Det

sker ved at &endre indikatoren “procent efterlevelse” til enten
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- Antal patienter der far NKR- anbefalet indsats mellem to patienter, der ikke far anbefalet indsats,
eller

- Antal dage mellem to patienter der ikke far NKR-anbefalet indsats.

Lees om “antal imellem” indikatorer i Provost & Murray 2011: “Shewhart charts for rare events”.

3.3.3 Journalaudit med Kkriterier fra NKR

Som klinisk maling bruger man to typer audit, som hver har deres steerke og svage sider:

Statistisk baseret (kvantitativ) audit

Denne journalaudit er en intern audit med eksplicitte kriterier. Dens styrke er, at den:
e giver praecise oplysninger om stgrrelsen af en forskel mellem anbefalet og faktisk praksis,
e giver statistisk dokumentation for betydende forbedring som fglge af implementeringstiltag,
o dokumenterer fastholdelse af den anbefalede praksis.

Dens svage side er, at den er relativt resursekraevende.

Fremgangsmdde ved dataudtraek fra journaler til seriediagram:

1. Veelg eksplicitte kriterier, baseret pa en eller flere af de vigtigste anbefalinger i NKR. Det eksplicitte
kriterium er, at egnede patienter (dvs. patienter der opfylder inklusionskriterierne og ikke opfylder
eksklusionskriterierne) modtager den NKR-anbefalede indsats.

2. Veelgindikator: Taeller = Egnede patienter der far NKR-anbefalet indsats. Naevner = Alle egnede
patienter.

3. Udtag 10 - 20 patientjournaler der vedrgrer givne NKR-sygdomsomrade.

4. Udtag journalerne sa hyppigt som muligt; hyppigheden afhaenger af patient-flowet; delperioder kan
f.eks. veere dagens behandlede patienter, patienter afsluttet de seneste tre dggn, eller seneste
uges afsluttede patienter. (Brug en tilfaeldigt udvalgt stikprgve, hvis der er flere end 20 patienter pr.

delperiode). Pa www.randomizer.org findes en tilfeeldighedsmaskine, til at danne zegte, tilfeeldige

stikprever.
5. Lad to indsigtsfulde fagfolk gennemga journalerne uafhangigt af hinanden, og udfylde et

auditskema a la fglgende.

Inklusionskriterium | Eksklusionskriterium Begrundet Indsats givet iht.
til stede til stede afvigelse* NKR-anbefaling
JA NEJ JA NEJ JA NEJ JA NEJ
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Pt. A/dato

Pt. B/dato

Pt. X/dato

*Herunder velinformeret patient der ikke gnsker den NKR-anbefalede indsats

6. Drgft casen, hvis der er uenighed mhp at opna konsensus.

7. Klassificer hver patient som enten taeller & navner case (T&N case) eller naevner case (N case):

Patienter med dette svarmgnster indgar i bade taeller og naevner (T&N case):
T&N case JA NEJ JA NEJ JA NEJ JA NEJ
Inklusionskriterium | Eksklusionskriterium | Begrundet afvigelse Indsats givet iht.
til stede til stede NKR-anbefaling

Patienter med dette svarmgnster indgdr kun i naeevneren (N case):
N case JA NEJ JA NEJ JA NEJ JA NEJ
Inklusionskriterium | Eksklusionskriterium Begrundet Indsats givet iht.
til stede til stede afvigelse NKR-anbefaling

8. Fgr klassifikationen ind i en tabel a la fglgende, med datoer i en given delperiode:

T&N case N case

Pt. A/dato 1
Pt. B/dato 1
Pt. C/dato 1
Pt. D/dato 1
Pt. E/dato 1
Pt. X/dato 1

SUM 4 2

9. Beregning: Andel (%) egnede patienter der modtager NKR-anbefalet indsats:

Antal T&N case x 100
Antal T&N case + Antal N case

4 x 100

Eksemplet ovenfor:
442
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TIPS: Regneark kan lette arbejdet med dataregistrering og beregning — men er man ikke regnearkskyndig

kan arbejdet klares med papir og blyant!

Pa et diagram tager datasortering og beregning sig sddan ud:

Inklusions-
kriterium tilstede

Eksklusions-
kriterium tilstede s
Herunder velinformeret
patient der ikke gnsker
den NKR-anbefalede
behandlingsindsats

Nej

Begrundet
afvigelse

Ja———P]

Nej
v v
Patient indgar Patient udgar

Behandling

givet iht. NKR- Nej
anbefaling
Ja
v \ 4
Patient indgar bade Patient indgar
i teeller og naevner kun i naevner
(T&N case) (N case)

Beregning: Andel (%)

Teller: De enkelte T&N case med vaerdi 1 adderes (sammentzlles) for givne
indikatorperiode.

Nzevner: De enkelte T&N case med veaerdi 1 og de enkelte N case med veerdi = 1 adderes
(sammenteelles) for givne indikatorperiode.

Andelen (procenten) beregnes: Teller divideres med navner og multipliceres med 100, dvs.

2 T&N
2 T&N+ 2N

x 100
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10. De beregnede indikatorveerdier indszettes fortlgbende i et diagram.
11. Opdateret diagram vises ved morgenmgder, tavlemgder, konferencer, temadage, auditmgder mv.
12. Nar der er 15 delperioder kan man vurdere det som et seriediagram.
13. Case baseret (kvalitativ) audit bgr foretages pa fglgende patienter i materialet:

— Inklusionskriterium til stede: NEJ

—  Eksklusionskriterium til stede: JA

— Begrundet afvigelse: JA

med henblik pa et auditpanels vurdering af, om foreliggende afvigelser er i overensstemmelse med

god klinisk praksis pa omradet.

Case baseret (kvalitativ) audit

Denne journalaudit er intern audit med eksplicitte og implicitte kriterier. Som vurderingsgrundlag anvendes
de foreliggende NKR-anbefalinger (eksplicitte kriterier) og paneldeltagernes egen viden om og erfaring med
hvad, de mener, er tilfredsstillende klinisk kvalitet (implicitte kriterier). Denne audittypes styrke er, at den
giver detaljeret indblik i kvalitetsproblemer og bidrager til intern, interaktiv laering. Audittypens svaghed er,

at den er for upraecis til at dokumentere et statistisk sikkert gennembrug i kvaliteten.

Brug NKR-anbefalinger — evt. fokuseret pa de vigtigste anbefalinger — som eksplicitte kriterier suppleret
med kriterier om inklusion, eksklusion og afvigelser er fagligt velbegrundede (implicitte kriterier). Formen
kan veere lokal ekspertkonsensus baseret pa drgftelser sat pa dagordenen pa en af institutionens
saedvanlige konferencer eller i et dedikeret auditpanel. Panelets drgftelser (se nedenfor) overvaeres af alle
relevante fagpersoner i institutionen. Synligg@r gerne konklusioner f.eks. i en intern mail til personale, som

skal arbejde med anbefalingen.

Fremgangsmdde ved case baseret audit:

e Udtag 5-10 journaler, f.eks. hver maned eller hvert kvartal, tilfaeldigt valgte i den patientgruppe
som retningslinjen er rettet mod.

e Anonymiseres journalerne og tag stilling til, hvilke af de NKR-relevante delelementer i
patientforlgbet, auditpanelet skal vurdere.

e Auditpanelets medlemmer vurderer individuelt: Hvert medlem tager stilling til tilfredsstillende/
ikke-tilfredsstillende kvalitet i hvert NKR-relevant delelement af patientforlgbet.

e Auditmedlemmerne mgdes mhp konsensus: Hvert relevant delelement i hver patientjournal

traekkes frem. Er der enighed i panelet i vurderingen af “tilfredsstillende kvalitet”, foretages ikke
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yderligere. Er der ikke enighed, drgfter panelet case med henblik pa konsensus om hvorvidt
kvaliteten er tilfredsstillende eller ikke-tilfredsstillende. Om ngdvendigt konsulteres NKR eller
videnskabelig originallitteratur.

e Drag konklusioner med henblik pa, om der er grund til eendringer/justeringer af det daglige kliniske

arbejde.

Kilder: Center for Kvalitetsudvikling og kapitler om audit i Mainz J et al. 2011 og i Kjaergaard J et al.
2006.

3.4 Udfgr barriereanalyse

3.4.1 Interviewguide til barriereanalyse

Interview med sundhedsfagligt personale er en hovedmetode til at fa indblik i faktorer, som henholdsvis
fremmer og heemmer implementering af NKR. Interviewguiden er taenkt som inspiration til at formulere en
spgrgeguide som er malrettet din institution. Alle de foreslaede sp@rgsmal er naeppe relevante, og der kan

veere relevante emner, som ikke er daekket i guiden. Brug en Igsere struktureret spgrgeguide til workshop.

Interviewguiden pa denne side er udarbejdet pa baggrund af Francke et al’s model for fremmende og

haemmende faktorer ved implementering af kliniske retningslinjer.
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INTERVIEWGUIDE TIL BARRIEREANALYSE: DET SUNDHEDSFAGLIGE PERSONALE

Formalet med spgrgsmalene er at fa interviewpersonens arlige vurderinger og synspunkter. Understreg,

at svarene behandles anonymt.

Den sundhedsfaglige
selv

Er du opmaerksom pa at vi har faet en ny National klinisk retningslinje?

Kender du indholdet i den (ny) NKR? (Hvis ja uddyb med underspgrgsmal:)
0 | hvor hgj grad er du enig i NKR-anbefalingerne? (hvis der udtrykkes
uenighed: Hvad er grunden til at du ikke er helt enig i
anbefalingerne?)
0 Hvordan vurderer du NKR-anbefalingernes anvendelighed til
patienter med komplicerende sygdomme?
I hvor hgj grad synes du, at NKR er forstaelig og brugbar?
0 Kender du til eksisterende retningslinjer pa omradet med andre
anbefalinger end de i NKR anfgrte? Hvilke?

(e}

Hvad er din holdning til princippet i at hele sundhedssektoren skal fglge NKR
for [aktuelt patientforlgb]?
0 | hvor hgj grad har du tillid til evidensgrundlaget for [den aktuelle]
NKR?
0 Finder du NKR-udviklingsgruppen (videnskabelig) kompetent?
(intervieweren medbringer liste med udviklingsgruppens navne)

Hvad er din holdning til at vi skal implementere NKR-anbefalingerne?
0 | hvor hgj grad er du motiveret for selv at bruge NKR?

Finder du at din egen viden, erfaring og faerdigheder er passende til at
efterleve NKR-anbefalingerne?
0 Hvad er din aktuelle praksis pa omradet: | hvilket omfang anvender
du allerede NKR-anbefalingerne?
0 Ved du hvordan du finder NKR nar du har brug for at referere til den i
dit kliniske arbejde?

Har du gode ideer til, hvad der skal til for at fremme implementeringen?
0 Oplever du barrierer i forbindelse med at bruge NKR-anbefalingerne?
0 Pa hvilke omrader kan de eksisterende arbejdsgange og rutiner
vanskeligggre at alle efterlever NKR?
0 Erder eksisterende arbejdsgange og rutiner, som kan bruges til at
fremme efterlevelsen af NKR-anbefalingerne?

Kan du pege pa kolleger der fungerer som lokale meningsdannere, og som
kolleger ofte konsulterer nar de skal tage stilling til vanskelige kliniske
tilfelde?

0 Erduselver entoneangivende meningsdanner?
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Teamet af Er der forhold omkring ledelsen af [afdelingen/institutionen] som kan teenkes

sundhedsfagligt at fremme eller hamme indfgrelsen af NKR?

personale Er der noget i de kollegiale samarbejdsrelationer i [afdelingen/institutionen]
som kan taenkes at fremme eller hemme indfgrelsen af NKR?
Hvordan vurderer du samarbejdet mellem [de faggrupper] som skal
samarbejde for at fa NKR anbefalingerne til at virke i praksis? (Intervieweren
nzavner specifikt de faggrupper som er involveret i patientforlgbet — husk
ogsa faggrupper man har kontakt med tvaersektorielt eller pa andre
afdelinger).
Er der forhold omkring kulturen i [afdelingen/institutionen] som kan taenkes
at fremme eller heemme indfgrelsen af NKR?
Hvordan vurderer du dine kollegers indstilling til NKR: Hvor mange er med,
maske med, ikke med, slet ikke med?

Patienten Har du en forventning om, hvorvidt patienter vil have andre praeferencer for

behandling og pleje mv. end dem, som NKR anbefaler?
0 Hvad tror du er styrende for deres praeferencer?
0 Har du indtryk af hvor patienter orienterer sig om deres sygdom og
behandling — ud over i den information de far af os?

Institutionen

Hvordan gnsker du at retningslinjen er tilgaengelig for dig (papir. E-mail,
dokumentstyringssystem, epj-reminder, internet)

Mangler vi grej (rum, apparater, udstyr) for at kunne efterleve NKR-
anbefalingerne?

Har vi en passende kapacitet (senge, undersggelsesrum, diagnostiske
undersggelser, operationer) til implementering af NKR-anbefalingerne?

Er der efter din vurdering passende kompetencer og passende
personalesammensatning i vores afdeling/klinik til at vi kan lykkes med at
implementere NKR-anbefalingerne?

Er vores normeringer passende til implementering af NKR-anbefalingerne?
Synes du, at de bestaende arbejdsgange (patientforlgb,
plejebehandlingsprogrammer, pakkeforlgb) giver et godt afsaet for
implementering af NKR-anbefalingerne? Hvis ikke — hvad skal der efter din
mening &ndres?

Sundhedsvaesenet

Kender du til regler, love, akkrediterings-standarder eller politiker, der kunne
blive en ha&msko for implementering af NKR? Det kunne f.eks. veere
rekommandationer for brug af specifikke medicinske preeparater.
Er der regler, love, akkrediterings-standarder eller politiker som vi kan stgtte
os til for at fremme implementeringen?
Hvilken betydning tror du at fglgende forhold har for implementering af NKR-
anbefalingerne:

O DRG takster (eller andre afregningstakster)
visitationsregler
overenskomster
maden vi forfremmer pa
rejser & konferencedeltagelse
forskningsvilkar

O O 00O
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3.4.2 TjeKliste til interviewer
Her en tjekliste til den som skal foretage interviews. Som led i planlaegningen af en interviewrunde og

interviewguide bgr fglgende spgrgsmal overvejes (kilde: "Spgrg brugerne”):

1. Har du overvejet, om du skal gennemfgre interview med enkeltpersoner, gruppe-interview eller en

workshop?

2. Har du teenkt over, hvor struktureret interviewet skal veere?

3. Hvilke problemstillinger tror du er mest fglsomme? Kan du strukturere spgrgeguiden sa den hurtigt

kommer ind pa disse emner? (pluk og tilpas fra eksemplet ovenfor)

4. Har interviewguiden en opstart, en midte og en afslutning? Overvej hvordan du skal indlede og

afslutte interviewene. Hvad skal der siges om formalet og fortrolighed for at fa respondenterne til

at svare erligt?

5. Er det tydeligt hvornar du spgrger til respondenternes egen adfaerd, opinion og veerdier?

6. Erspgrgsmalene nemme at forsta, kort formuleret, fri for fagsprog (som ligger udenfor
respondentens kompetence) og ikke ledende?

7. Har du foretaget pilotinterview og herefter justeret spgrgeguiden?

8. Hvordan skaber du gode og uforstyrrede rammer for interviewet?

9. Har du forberedt de kommende respondenter pa forlgbet af interviewet?

10. Har du overvejet, hvordan du selv vil fremsta under interviewet? (strukturerende, sensitiv,
tillidsveekkende, aben, kontrollerende, kritisk...). Hvad kan du ggre for at "afvaebne” eventuel
skepsis mod interviewet?

11. Er du fortrolig med interviewguiden?

12. Har du overvejet, om interviewpersonenerne skal udvalges pa én gang eller Igbende?

13. Har du overvejet, om problemstillingen bedst belyses ved at sikre variation blandt

interviewpersonerne eller ved at udveelge de ekstreme tilfeelde?

3.4.3 Workshop til barriereanalyse
En workshop kan bruges til at afdaekke fremmende og heemmende faktorer hos en stgrre gruppe

interessenter pa én gang, jf. afsnit “Identificér fremmende og h&ammende faktorer”. En workshop i

forbindelse med barriereanalyse er en mgdeform, hvor alle deltagerne bidrager aktivt til at fa afdaekket de

holdninger og organisatoriske forhold, som kan give udfordringer i implementering af NKR.

Gor kritik legitim!
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Der kan veere holdninger, som deltagerne gnsker at skjule, for eksempel hvis de dybest set ikke er enig i

anbefalingen i den nye NKR, men forventer at ledelsen ville blive irriteret over en sadan udmelding.

Modstandere af en forandring holder ofte kortene lidt teet til kroppen. Dette indebaerer, at en workshop,

der skal afdaekke barrierer for forandring, bgr faciliteres sa eventuel kritik og skepsis overfor NKR kommer

frem. Det er blandt andet vigtigt, at skeptikere ikke haenges ud. Det kan eksempelvis undgas ved at ggre det

muligt at bidrage anonymt (f.eks. skriftlige input fra deltagerne pa anonyme stykker papir) — eller med

metoder, hvor det er et mal i sig selv at finde pa kritik og sa sidenhen Igse de udfordringer, som rejses af

kritikerne. "Forandringens dobbelte bogholderi”.

Planlaeg workshoppen grundigt

Ved planlaegning af workshoppen ma projektgruppen ggre fglgende overvejelser:

Hvem skal deltage? Tag udgangspunkt i en interessentanalyse. | et tvaersektorielt patientforlgb
opstar barrierer i skellet mellem institutionerne, og disse bgr workshoppen belyse. Inviter derfor
ogsa gerne interessenter fra alle dele af patientforlgbet og pa tvaers af faggrupper for at fa
maksimal videndeling og en god dynamik. Projektgruppen ma vurdere, hvem der vil kunne bidrage
bedst afdaekning af faktorer, som kan implementeringen.

Hvor og hvornar skal workhoppen holdes? Brug eventuelt en allerede planlagt temadag, som
anledning til at arbejde med NKR. Ellers ma der inviteres saerskilt. Med en passende gruppe-
inddeling og veltilrettelagte, konkrete opgaver kan man na meget langt pa fa timer.

Hvem skal facilitere workshoppen? Det er en god idé at have en traenet facilitator, som kan
tilretteleegge og styre programmet, sal alle deltageres synspunkter kommer frem. En ekstern
facilitator giver de implementeringsansvarlige mulighed for at deltage med fuld opmaerksomhed
pa indholdet i diskussionerne, frem for at have fokus pa at styre processen.

Hvad skal pa programmet? Programmet kan eventuelt bygges op efter Cabana et als model.

Her er nogle bud pa programindhold:

0 Orientering om den ny NKR

= NKR skal indfgres indenfor (tidshorisont)

= Hvordan gavner denne NKR patienterne?

= Hvad er de vaesentligste aendringer i.f.t. aktuel praksis?
0 Afdakning af holdninger til den ny NKR (med inddragelse af alle)

= F.eks. med "Forandringens dobbelte bogholderi” (se laengere ned pa siden)
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=  F.eks. med individuelle udsagn om potentielt haammende faktorer (jf. emneri
"Interviewguide til barriereanalyse” som deltagere skriver ned pa papkort. De
cirkuleres rundt blandt deltagere, og alle som er enige i det udsagn de sidder med,
seetter hak pa det kort. Alle kort indsamles, tematiseres, og diskuteres. Denne
gvelse giver en raekke udsagn med en indikation af, hvor mange der er enige i den
holdning som star pa kortet.
= F.eks. ved at inddele deltagerne i mindre grupper der bliver bedt om at drgfte
styrker/fordele og svagheder/ulemper ved den nye NKR, som de efterfglgende
fremlaegger i plenum.
= Der findes en lang reekke andre metoder til facilitering af gruppeprocesser som kan
bruges til at afdeekke holdninger. Fa evt. rad om sadanne metoder i
udviklingsafdelingen eller hos andre med faciliteringserfaring i dit netvaerk.
0 Indvendinger mod NKR sorteres efter viden — holdning - adfaerd
O Gruppearbejde: Arbejde analytisk og/eller Igsningsorienteret med de indvendinger som er
fremkommet. Hvordan kan vi forsta indvendingerne + brainstorm i grupper pa, hvordan
man kan handtere indvendingerne. Opsamling pa gruppearbejde i plenum.

O Projektlederen orienterer om det videre arbejde med NKR-implementeringsprojektet

Gruppeopgaverne kan tilretteleegges pa forskellig vis. Det vaesentlige er at komme lidt i dybden med de

problemstillinger, som er blevet rejst i plenum.

Her kan udarbejdelsen af et Arsagsvirkningsdiagram (fiskebensdiagram) veere et godt vaerktg;j til at
analysere hvilke barrierer, der skal overkommes, for at indfgrslen af de nye NKR bliver en succes. |
sammenhang med arsagsvirkningsdiagrammet er brainstorm metoden god til at fa belyst

problemstillingerne grundigt og med bidrag fra alle deltagere.

Forandringens dobbelte bogholderi

Som inspiration til afdeekningen af fremmende og heemmende faktorer, kan fglgende model anvendes:

Aktuel praksis Efter NKR implementering

Fordele Ulemper Fordele Ulemper

Leegernes

holdning
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Plejegruppens

holdning

Andre interessenters

holdning

Modellen kaldes “Forandringens dobbelte bogholderi” — og pa linket her uddybes metoden. Det er et

nyttigt vaerktgj til afdeekning af en gruppes holdninger til en forandring. Metoden egner sig til brug i
workshops og ved interviews, hvor facilitatoren spgrger til holdninger og bekymringer omkring de nye

retningslinjer

3.4.4 Arsagsvirkningsdiagram

En metode til barriereanalyse er at bruge brainstorm kombineret med arsagsvirkningsdiagram

(fiskebensdiagram), som er struktureret efter de kategorier af h&ammende faktorer man kender fra en
teoretisk model. Modellen omfatter den kliniske retningslinje, det sundhedsfaglige personales viden,
holdning og faerdigheder, samarbejdsrelationer i teamet, patientpraeferencer og infrastrukturelle forhold i

institutionen eller sundhedsvaesnet.

Gruppen der brainstormer kommer f.eks. med ideer til, hvilke heemmende faktorer, der knytter sig til selve
den kliniske retningslinje. Bed dem om at uddybe, hvorfor anfgrte faktor er heemmende. Gruppen forholder
sig ngje arsager bag de problemstillinger, som de selv har fundet frem til, med sigte pa at komme ind til
kernen af problemet, sa det kan Igses ‘ved roden’. Arsagsvirkningsdiagrammet er et vaerktgj til

kernedrsagsanalyse, hvilket blandt andet bruges i .f.m. undersggelser af alvorlige utilsigtede haendelser.

Den kliniske Det sundhedsfaglige Teamet af
retningslinje personale fagfolk

Faktor >
S/ /S
Hvorfor? Hvorfor? / l:| l:|
D D Hammende faktorer

ved implementering

/ / > |:|D7'|:/1|_’ l:lg—' af given NKR
Hvorfor? | | Hvorfor? |:| / '—‘/ ‘/D D
UL []

Patienter Institutionen Sundhedsvasenet
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3.4.5 Kortlaegning af patientforlgb

Proceskortlaegning er et steerkt analytisk veerktgj ved implementering af NKR. | metoden kortlaegges og

tegnes de dele af et patientforlgb, som pavirkes af anbefalingerne i en ny NKR. Formalet med

kortleegningen er at identificere afvigelser mellem NKR og praksis. Herefter vil det ofte vaere ngdvendigt at

undersgge forhold, som er kommet frem under kortleegningen naermere. Siden kan

kortleegningsmetodikken bruges til at designe forbedringer, som sikrer, at forlgbet lever op til NKR. Dette

afsnit indeholder gode rad til den person, som skal tilrettelaegge og facilitere selve kortlaegningsarbejdet.

Teknikken med at udarbejde en forlgbsbeskrivelse og tegne et diagram er beskrevet i Forlgbsbeskrivelse og

forlgbsdiagram.

Modellen herunder viser hovedtrakkene i et kortleegningsarbejde, der ender med design af et NKR-

forbedret patientforlgb, klar til implementering.

Afklare formdl og _ Praktiske - Workshop: .| Dokumentation og Workshop: Klargpr til
r for > forberedelser ' Kortlaegge > » q A .
Kortlzegning af workshop aktuelt forlgb analyse Designe NKR-forlgb implementering
e Udvaelge Find egnet Indret rummet e Aktuelt forlgb e Indret rummet NKR-forlgb
patientforlgb lokale Indledning inkl. rentegnes e Indledning inkl. rentegnes
e I|dentificere Invitere spilleregler e Tegning spilleregler NKR-forlgb
deltagere deltagere Kortlaegning diskuteres med ® Praesentere godkendes af
o Sikre opbakning Forberede Beslutte hvad andre aktuelt forlgb ledelser
fra ledere baggrundsdata der skal tjekkes e Uafklarede ® Praesentere NKR-forlgb
o Afklare formal Udarbejde Aftale hvem spgrgsmal fra analyseresultater distribueres og
e Indsamle fakta drejebog gor hvad workshoppen e Nyt design laegges i
Klarggre undersgges udvikles dokument-
materialer e Sondere e Beslutte hvad systemer
mulige der evt. skal
Igsninger tjekkes
e Overvej o Aftale hvem
deltagere til gor hvad
design-
workshop

Afklare formal og rammer for kortlaegning af patientforlgb

Indsamle fakta forud for kortlaegningsworkshop

Det anbefales at indhente oplysninger om de processer, der skal arbejdes med fgr

kortlaegningsworkshoppen. Eksisterende forlgbsbeskrivelser, kliniske retningslinjer og visitationsregler er

gode at tage udgangspunkt i. Data for patientvolumen er en hjzlp til at holde fokus.

Kortlaegningsworkshops er effektive, nar deltagernes erfaringer underbygges med fakta. Det kan kvalificere

kortlaegningen og spare en del diskussion. Undersgg fx felgende hos ngglepersoner, der har viden i

organisationen:
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e Afgraensning af hovedprocesser i patientforlgbet, der pavirkes af NKR

(o}

(o}

Hvordan forlgber hovedprocesserne — helt overordnet?

Hvordan er ansvarsfordelingen for dem fordelt mellem afdelinger?

e Hvor "store” er hovedprocesserne hver iszer i.f.t.

(o}

o ©0O O O O

(o}

Hvor mange gange forekommer de (f.eks. antal henvisninger, antal ambulatoriebesgg, antal
diagnostiske undersggelser, antal sengedage m.v.)

Hvor lang tid tager ”1” proces/aktivitet

Traek pa medarbejdernes tid (hvor mange mandetimer pr. maned eller arsvaerk)

Traek pa dyrt udstyr eller andre begransede ressourcer

Den omszaetning de genererer (DRG takster, interne overfgrsler eller andet)

Antallet af patienter de bergrer

De omkostninger som er forbundet med at lave fejl

e Hvilke typer af kvalitetsproblemer er der i processerne?

(0]

(o}
o
0]

Hvor mange klager kommer der? Hvad klages der over?
Hvor mange UTH’er registreres der?
Hvor opstar der bunker og ventetider — og i hvilket omfang?

Hvor mange gange skal noget gentages eller laves om, fordi det ikke var i orden fgrste gang.

Trek data om volumen fra IT-systemer. Brug det, som er lettilgeengeligt.

Tal med det mest erfarne personale og fa deres kvalificerede bud pa de ubesvarede spgrgsmal. Det kan

oftest give et "godt nok” overslag til workshoppens formal. Forlgbskortleegningen sigter ikke pa at beskrive

processerne i detaljer. Fokuser pa at kortlaegge de processer, som har det stgrste forbedringspotentiale i

forhold til at efterleve NKR.

Identificere deltagere

Udpeg deltagere som kender processerne godt. Der bgr veere repraesentanter fra de faggrupper, der

bidrager til den del af patientforlgbet, | skal kortleegge ved workshoppen. Overvej om der skal inviteres

patienter og pargrende for attilfgre viden fra et brugerperspektiv og kvalificere kortlagningen.

Sikre opbakning fra ledere
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Projektlederen orienterer lederne for de medarbejdere, som skal deltage i kortlaeegningsworkshoppen, om

tidsforbrug m.v., saledes at de kan friggre de ngdvendige arbejdstimer.

Praktiske forberedelser af kortlaegningsworkshop
Workshoppens lengde afhaenger af kompleksiteten af det forlgb, der skal beskrive. Som tommelfingerregel
afsaettes 1% - 2 timer til at kortlaegge et kort forlgb. Til kortleegning af et tvaersektorielt patientforlgb

kraeves en arbejdsdag.

Find et egnet lokale
Valg et sted med plads til at sta op og mulighed for at hange kortlaegningen op pa en stor vaegflade. Husk

flipoverpapir og/eller whiteboard og tjek adgang til projektor, hvis der er behov for det.

Invitér deltagere til kortlaegningsworkshop
Send invitation/m@debooking til deltagerne i god tid. Understreg at de er valgt pa grund af deres viden om
forlgbet, og at de derfor ikke kan sende en stedfortraeder.

Forbered deltagerne pa det, der skal ske, ved at tage en uformel snak med dem inden workshoppen.

Forbered baggrundsfakta og afgraensning
Udarbejd en oversigt over de vigtigste forlgbstrin og fakta om trinnene. Det er vigtigt at have afklaret,
hvordan | skal afgreense kortlaegningen og at sikre, at der er fokus pa de dele af patientforlgbet, som den

nationale kliniske retningslinje pavirker.

Projektlederen eller facilitatoren kan spare tid pa dagen ved at skrive forlgbstrinene pa papkort/post its

inden workshoppen, og bruge dem som “forslag” pa workshoppen.

Skriv en "drejebog” for workshoppen, hvor der sattes realistisk tid af til hvert punkt, og beskriv

ansvarsfordelingen, hvis der er flere personer om faciliteringen. Veaer parat til at justere undervejs.

Klarggr materialer

Der er brug for fglgende:

e Store post its i forskellige farver eller papkort i forskellige farver
e Mindre post its i flere farver

e Flipover papir
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Bredt brunt pakkepapir, eller flipovers sammenlimet til lange baner
Malertape til at haenge papirbaner & flipovers op

Paedagog-tyggegummi

Tykke tuscher som kan laeses pa afstand — nok til alle deltagere

alm. klar tape til at fastholde postits/papkort pa papiret fgr det rulles sammen

Digitalt kamera til at affotografere kortleegningen

Workshop: Kortlaeg aktuelt forlgb

Der er mange mader at gennemfgre kortlaegningen pa. Her gives et forslag, som kan bruges til inspiration.

Indret rummet

Gor plads til arbejdet fgr deltagerne kommer. Haeng en lang papirbane (f.eks. 3 meter) til kortlaegningen op

pa veeggen. Placér stole og borde sa det fremmer dialog pa tveers af deltagergruppen.

Indledning pG workshoppen — formdl & afgraensning

Indled med at prasentere formal og dagsorden — herunder mal og delmal for NKR-

implementeringsprojektet. Skab en felles forstaelse af, hvilke dele af patientforlgbet kortlaegningen skal

omfatte og veer sidenhen tydelig omkring rammerne, hvis deltagerne bringer problemstillinger op, som

falder udenfor workshoppens fokus.

Kortlzegningsmetoden praesenteres

Forklar deltagerne metoden i proceskortlaegning. Indholdet kan evt.praesenteres sadan her:

Procesbeskrivelsen udarbejdes i feellesskab ved, at alle skriver vores input ned pa papkort/postits sa
stort og tydeligt, at de kan laeses pa afstand. Kortene haenges op efterhanden, som deltagerne nar til
det sted i processen, hvor de er relevante.

Der arbejdes med processens overordnede procestrin fgrst. De skrives pa grenne papkort/postits.
Herefter beskriver vi, hvilke aktiviteter som hgrer under procestrinene. De skrives enkeltvis pa gule
papkort/postits.

Sa vurderes processen i helikopterperspektiv og mhp. at fa gje pa, hvor der forekommer

uhensigtsmaessigheder i forhold til de nye NKR retningslinjer. Opmaerksomheden er ogsa pa, hvor der

opstar mange fejl, eller hvor derbruges meget tid pa smating. Uhensigtsmaessigheder skrives enkeltvis

pa lysergde papkort/postits.
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Deltagerne brainstormer pa idéer til forbedringer og forenklinger, der bringer processen i
overensstemmelse med NKR anbefalingerne. Ideerne ma gerne vaere lidt vilde... selv vilde idéer
indeholder nogle gange en pointe, som kan bearbejdes til noget der kan realiseres. Ideer skrives
enkeltvis pa bla papkort/postits.

Undervejs dukker der sikkert ubesvarede spgrgsmal op, som kan vaere relevant at fa svar pa fgr
deltagerne kan finde frem til den fremtidige proces. Spgrgsmalene skrives ned.

Efter workshoppen bliver processen rentegnet, sa andre kolleger kan vaere med til at give input.

Tip: Haeng et papkort/postit af hver farve op med en beskrivelse af hvad farven

skal bruges til. Eksemplet brugt ovenfor pa farvekode:

gront papkort: “overordnede procestrin”
gult papkort: “almindelige, planmaessige aktiviteter”
rgdt papkort: “ting der ofte gar galt”

blat papkort: "idéer til Igsninger”.

Aftal spilleregler for arbejdet

Eksempel pa spilleregler ved en kortlaegningsworkshop:

| denne workshop er der fokus pa spgrgsmalet: "Hvordan ggr vi aktuelt / hvordan er forlgbet aktuelt?”
Der er ikke behov for at begrunde eller forsvare, hvorfor processen er, som den er.

Alle forventes at bidrage aktivt med deres viden og erfaring.

Konsensus er ikke ngdvendig i ferste omgang. Skriv et kort for hver variant hvis der er flere beskrivelser
af hvad et procestrin bestar af.

Det er faciliatorens rolle at afkorte diskussioner og saette fokus pa opgaven: Kortleegning af forlgbet.
Dan makkerpar, der sammen drgfter og formulerer bidrag til kortlaegningen.

Fogrst beskrives processen i overordnede trin. Sa tilfgjes szerlige problemer og detaljer i processen.
Gode idéer til Ipsninger pa problemer skrives pa papkort/postit, som anvendes senere i programmet.
Det er ikke tilladt at kritisere andres input under en kortlaegning — det haemmer kreativiteten. Der
kommer et tidspunkt, idéerne skal prioriteres — her er kritik velkomment.

Telefoner, ogsa vagttelefoner, er slukket!

Facilitér processen
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Her fglger nogle generelle rad til facilitering af kortleegningsworkshops.

Skab fokus: Afstem forventninger til hvilket patientforlgb, der skal kortleegges, og hvordan det przecist

begynder og slutter.

Nar processens start- og slutpunkter er besluttet, sa tal om detaljeringsniveauet for procestrinene. Som
tommelfingerregel bgr en procesbeskrivelse have mindst 4 trin, og den bgr ikke have mere end ca. 10 trin.
Prgv at justere detaljeringsniveauet ind efter det.

Fyld detaljerede aktiviteter pa efter de overordnede 4-10 trin er navngivet.

Brug deltagernes resurser

Vaer opmaerksom pa at fa alle med. Skift mellem plenum og dialog parvis. Stil udforskende spgrgsmal til
kortlaegningen undervejs:

e Sker det altid pa denne made?

e Har videt vigtigste med?

e Hvilke vaesentlige undtagelser forekommer i processen?

Anerkend bidrag fra deltagerne.

Handtér uenighed

Brug kun fa minutter pa enkeltproblemstillinger og parker eventuelle uenigheder pa en opsamlingsliste
Mind deltagerne om, at workshoppen handler om at fa et "overblik”, ikke om detaljer i processerne eller
sjeeldne undtagelser. Forlgbsbeskrivelsen skal ikke tage hgjde for alle variationer, fokus er pa

feellesnaevnerne.

Hold tidsstyringen

Hold gje med drejebogens tidsplan. Ger deltagerne opmarksom p3, at alle detaljer ikke behgver at komme

pa plads.

Fokusér pa emnet:

Hvis | er i gang med at kortleegge den nuvaerende situation, skal der ikke diskuteres Igsninger. Hvis
deltagerne gar i "lgsningsmode” i kortlaegningen, sa skriv idéerne ned pa papkort/post its og gem dem til, |

kommer til design af Igsninger eller prioritering af idéer.
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Leeg meerke til om detaljeringsniveauet springer meget — og kommenter det — bed deltagerne hjzlpe med

at holde overblikket.

Nar forlgbet er kortlagt, fglger brainstorm og diskussion af de procestrin, som skal @&ndres for at komme i

overensstemmelse med NKR anbefalingerne.

Umiddelbare idéer til forbedringer

Slut af med at spgrge til hvilke forbedringsidéer som umiddelbart springer i gjnene. Ideerne kan danne
afseet for det videre arbejde, selv om | ikke skal designe en ny proces i kortlaegningsworkshoppen eller
beslutte Igsninger. Brug lidt tid pa det — og saml op pa de idéer som deltagerne matte have skrevet ned

tidligere i workshoppen.

Aftal hvem der ggr hvad

Skriv en handleplan med deadlines for opfglgning pa workshoppen. Fa delt opgaver ud til s mange af
deltagerne som muligt. Det fremmer fglelsen af faelles ejerskab til kortleegningen. Opsummér de uafklarede

spgrgsmal, som skal undersgges og fordel dem.

Aftal tidspunktet for en eventuel designworkshop. Tidsintervallet mellem de to workshops afhaenger af,
hvor meget som skal undersgges i mellemtiden. En tommelfingerregel er at holde designworkshoppen
hgjst to uger efter kortlaegningsworkshoppen, for at man stadig kan huske, hvad der blev sagt, og for at

holde momentum i projektet.

Tag et foto af papirbanen med kortlsegningen.

Affotografer papirbanen, men gem den ogsa i tilfaelde af at fotografierne ikke er helt tydelige. Det er en god
idé at saette klar tape hen over papkortene pa den store papirbane, sa den kan tale at blive foldet/rullet

uden at miste kortene.
Dokumentation og analyse
Tegn kortleegningen af forlgbet rent umiddelbart efter workshoppen, f.eks. som en handtegning, der kan

skannes til en pdf fil.

Diskuter tegningen med andre
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Giv tegningen til deltagerne fra workshoppen og til personer, som ikke kunne deltage men hvis input er

vigtige. Drgft tegningen og hvordan den afspejler forlgbet. Er alt det vaesentlige kommet med? Der vil

naesten altid veere brug for justeringer — men pas pa med at tage for mange detaljer med.

Workshop: Designe NKR-forlgb

Designworkshoppen forberedes og gennemfgres nasten pa samme made som kortlaegningsworkshoppen.

Formalet er at designe et forbedret patientforlgb som lever op til NKR.

Indhold af en workshop for design af forbedringer af forlgbet skal omhandle:

Vis tegning af det aktuelle forlgb, sa der er et feelles udgangspunkt

Praesenter svar pa spgrgsmal fra sidste workshop og resultater af analysen

Brainstorm af ideer til forbedringer og herunder praesentation af ideer, som er kommet fra
kolleger, brugere og andre ngglepersoner

Udveelgelse af ideer pa baggrund af deres forbedringspotentiale

Kvalificering af de valgte ideer

Beslutte hvad der evt. skal tjekkes fgr et nyt NKR-tilpasset forlgbsdesign er klar til godkendelse.

Hvis det godkendte NKR-patientforlgb ngdvendigggr implementeringstiltag er naeste trin i

implementeringen at udarbejde en implementeringsplan.

3.5 Velg implementeringstiltag

3.5.1

Implementeringstiltag baseret pa barriereanalyse

Valg af implementeringstiltag baseres pa den viden om fremmende og haemmende faktorer, som den

lokale barriereanalyse har afdaekket.

| oversigten nedenfor fglger ideer til, hvilke tiltag | kan overveje ud fra hvad barriereanalysen peger pa af

haemmende faktorer:

Viden og/eller faerdigheder [Barriereanalysen peger pa manglende viden og/eller feerdigheder hos

det sundhedsfaglige personale]

Motivation [Barriereanalysen peger pa svigtende eller manglende motivation hos det

sundhedsfaglige personale]
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e Infrastruktur. [Barriereanalysen peger pa behov for andring af infrastrukturen]

Barriereanalysen peger pa manglende viden og/eller faerdigheder hos det sundhedsfaglige personale

Tiltag rettet mod
manglende kendskab til
eksistensen af NKR

- Frem nysgerrighed ved tidligt at oplyse om, at en ny National klinisk
retningslinje er-under udvikling. Forteel om NKR-arbejdsgruppens
sammenszetning.

- Se¢rg for, at NKR er let tilgaengelig i dokumentstyresystemer, pa NKR-
hjemmeside og som app.

- Etabler distribution via e-mail og/eller papirversion til alle relevante
personer.

- @g opmaerksomhed om NKR: Brug opslagstavler, personalemgder,
konferencer, nyhedsbreve og pamindelser (mundligt, papir, email, og
SMS).

- Ggr opmeerksom pa den korte Quick-guide for NKR, hvor de vigtigste
anbefalinger er opsummeret

- Inviter en fagperson, der har bidraget til udviklingen af NKR (eller andre
peers udpeget af videnskabelige selskaber/faglige fora), til
mgde/konference pa institutionen.

Tiltag rettet mod
manglende kundskab om
indholdet i NKR

Rettet mod NKR-sygdomsomradet:

- Etabler interaktiv, problemorienteret lokal undervisning.

- Etabler intern kvantitativ audit baseret pa egne statistiker og kliniske
indikatorvaerdier.

- Etabler intern kvalitativ audit baseret pa egne patientjournaler.

- Benyt lokale faglige meningsdannere som undervisere.

- Udnyt bestaende leeringsmaterialer pa NKR-hjemmesiden (slides, e-
learning).

- Udnyt eventuelle kurser mv. udbudt af videnskabelige selskaber og
faglige fora.

Tiltag rettet mod
manglende feerdigheder
ngdvendige for at fglge
NKR

- Sidemandsoplzering: Gennemfgr arbejdsbaseret oplaering.

- Brug simulations-baseret traening.

- Suppler med drgftelser (baseret pa videooptagelser) af udfgrt procedure.

- Inviter eksperter ude fra til oplaering i komplekse procedurer.

- Send personale pa oplaerings/traeningsbesgg hos andre institutioner, som
har implementeret NKR.

Tiltag rettet mod
manglende tid til NKR-
relevant leering

- @remaerk etableret uddannelsestid (auditmgder, faglige konferencer,
efteruddannelsesdage) til NKR-lzeringsaktiviteter.

- Reducer anden aktivitet (herunder patientbehandling) for at skaffe tid til
leeringsaktiviteter, som kan fremme implementeringen af NKR.

- Undersgg og udnyt muligheder for e-learning.

- Brug web-konferencer for personer fra institutioner spredt pa flere
matrikler.

Tiltag rettet mod, at det er
vanskeligt at huske NKR-
anbefalingerne

- Fokuser pa NKR’s centrale anbefalinger. En kort version af NKR findes
typisk som Quick guide - oversigt over de centrale anbefalinger pa NKR-
hjemmesiden for det givne sygdomsomrade.

- I kommunikationen om NKR: malret budskaberne til de enkelte
faggrupper, sa der kommer fokus pa de anbefalinger der vedrgrer dem
selv.

- Indfgr tjekliste (til hukommelsesstgtte — ikke til dokumentation med
flueben eller aftkrydsning).
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- Etabler et system til pdmindelse og/eller beslutningsstgtte i forbindelse

med kontakten/det kliniske mgde med patienten.

Inspiration fra: NICE: How to change practice

Barriereanalysen peger pa svigtende eller manglende motivation hos det sundhedsfaglige personale

Tiltag mhp.
motivationsfremme for alle
NKR-interessenter

- @gviden om forventet patient outcome, om evidensgrundlaget og om

den kvalitetssikrede udviklingsproces af NKR

Inviter fagperson fra NKR-udviklingsgruppen eller andre eksterne faglige
meningsdannere som undervisere

Fremhaev (med t@rre tal og cases) forskellen mellem NKR-anbefaling og
lokalt ydelsesniveau

Giv vedvarende feedback til staben fra databaser, der belyser udviklingen
i forskellen mellem NKR-anbefaling og lokalt ydelsesniveau

Ggr brug af fagets 'egne’ metoder til leering (f.eks. audit og klinisk
feedback)

Serg for uddannelse, sa det sundhedsfaglige personale er trygge ved, at
de har den viden og de feerdigheder, som NKR-anbefalingerne
forudsaetter

Serg for interaktiv leering sa alle "kommer til orde” og far deres faglige
bekymringer drgftet i et kollegialt forum

Afklar faglig uenighed mellem meningsdannere afklares. Hvis der
fremkommer saglig kritik af NKR-retningslinjen rettes henvendelse til
NKR-udviklingsgruppens formand, att. NKR-sekretariatet

Tiltag mhp.
Motivationsfremme for den
enkelte NKR-interessent

Undersgg muligheden for Igntillaeg eller andre personalegoder ved aktive
bidrag til implementeringsarbejdet, f.eks.:

0 Deltagelse i projektgruppe.

0 Analyse og preesentation af data.

0 Organisere og afvikle auditmgder.

0 Udfgre NKR-specifikke uddannelsesopgaver.
Mind naermeste leder om at anerkende og rose for enhver indsats, der
fremmer NKR-implementeringen.
Brug databaser mv. om ydelsesniveau og udvikling til at give personlig
feedback.
Frem mulighed for videnskabeligt arbejde og andre publikationer.
Tiloyd lederuddannelse/traening til lokale faglige meningsdannere der
agerer som "det gode eksempel”.
Tilbyd stgtte til personlig udvikling (coaching), f.eks. kollegial sparring
med kliniske mestre eller respekteret kollega som mentor.
Gennemfgr medarbejderudviklingssamtale med sigte pa specifik
efteruddannelse og/eller andret stillings/funktionsbeskrivelse.
Indkald til tjenstlig samtale med krav om andret adfeerd, med
specifikation af hvordan sendringen observeres og med tidsfrist. Hvis
kravet ikke efterleves, da forflytning eller afsked (fglg lokal
personalepolitik).
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Tiltag baseret pa
motivationsfremmende
samarbejde med patienter

Uddan patienterne (folder, hjemmeside, mundtligt: individuelt eller i
hold); som bidrag til at patienter har preeference for den NKR-anbefalede
indsats

Overvej en kampagne i lokale medier (dag- og ugeaviser, radio, tv); for at
bidrage til, at patienter foretraekker den NKR-anbefalede indsats.

Gor feedback fra patienter til en del af implementeringsarbejdet.

Ga i dialog med den bergrte patientforening om information pa deres
hjemmeside og andre steder pa internettet de eventuelt er aktive. Den
kan bruges til formidling og debat om NKR relevante budskaber. Var
desuden opmaerksom pa patientfaellesskaber pa sociale medier som
f.eks. Facebook.

Etabler et samarbejde med patientrepraesentanter (fra institutionens rad
og udvalg, fra lokale eller landsdeekkende patientforeninger, eller med
handplukkede 'egne’ patienter)

Inspiration fra: NICE: How to change practice

Barriereanalysen peger pa behov for aendring af infrastrukturen

Tiltag vedrgrende
infrastrukturaendringer

Indfgre nye (eller ny veegt) pa mal, delmal og malinger i relation til NKR
Tilpasse retningslinjens til lokale forhold

Etablere et af system til pamindelse

Etablere/afvikle/revidere sammensaetning af multidisciplinaere teams
/Zndre patientforlgb og arbejdsgange

/Zndre normering og stabssammensztning

/Z&ndre arbejdsfordeling mellem afdelinger eller mellem personalegrupper
Zndre afdelings/afsnitsstruktur (sammenlaegning, nye afsnit)

Zndre kapacitet og abningstider

Indfgre nye eller udfas gamle apparater, IT, medikamenter og materialer
Indfgre nye eller udfas gamle regler, procedurer, standarder, pleje-
behandlingsplaner

/Zndre incitamentsstruktur og personalegoder

/Zndre i budget (indbygget besparelse/merudgifter)

Tiltag vedrgrende
kommunikation om
infrastrukturaendringer

Ledelser kommunikerer tidligt og intensivt om beslutninger baseret pa
resultatet af barriereanalysen vedrgrende infrastrukturer:

- Fokuser pa hvad aendringer betyder i det daglige for egen institution og
dens medarbejdere

- Benyt medlemmer af projektgruppen som informanter og undervisere
Gennemga milepaelsplanen (hvem ggr hvad og hvornar) med vaegt pa lokal
betydning.

Inspiration fra: NICE: How to change practice

3.5.2 Forhold der pavirker implementeringstiltag

Effekten af de implementeringstiltag, der er orienteret mod det sundhedsfaglige personale (undervisning,

feedback mv.), pavirkes af en raekke forhold, der er specifikke for hvert tiltag. Pa den baggrund er
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udarbejdet en liste over de forhold, litteraturen fremhaever som vigtige for effekten af

implementeringstiltag orienteret mod sundhedsfagligt personale( Cochrane EPOC gruppen).

Listen kan anvendes, nar et (eller flere) implementeringstiltag er valgt, til at fa viden om, hvad der kan

gores, for at tiltaget far maksimal effekt.

Implementeringstiltag

Forhold med betydning for effekt af implementeringstiltag

Distribution

- Distribution af uddannelsesmateriale gger opmarksomhed pa (ny) klinisk
retningslinje

- Format og layout pa det distribuerede materiale har indflydelse pa materialets
effekt: Praecis formulering skal tilpasses hver faggruppes fagsprog

- Indholdet skal veegte de konkrete sendringer, en klinisk retningslinje
indebzerer for det sundhedsfaglige personale

- Distribution af uddannelsesmateriale skal kombineres med andre
implementeringstiltag

Passiv undervisning

- Tilgange til at gge effekten af passiv undervisning er:
0 Blande passiv med interaktiv undervisning
0 Fokuser undervisningen pa patient outcome som det

sundhedsfaglige personale oplever som alvorlige/vigtige

0 S¢rg for hgj deltagelsesrate

- Konferencer og forelaesninger gger opmaerksomheden pa (nye) kliniske

retningslinjer
- Kombiner passiv undervisning med andre implementeringstiltag
- Katedral undervisning kan naeppe a&ndre kompleks klinisk adfserd

Interaktiv
undervisning

- Jo mere interaktive mgder er, des mere effektive er de mht. at sendre det
sundhedsfaglige personales praksis

- Interaktiv, malrettet, problemorienteret lokal undervisning pavirker viden,
faerdigheder og holdning hos det sundhedsfaglige personale

Uddannelsesbesgg

- Uddannelsesbespg er effektive til at @ndre ordinationspraksis hos
praktiserende leeger

- Den uddannelsesgivende besggers identitet skal veere dben/kendt (person,
uddannelse, baggrund)

- Mere end et besgg gger effekten

- Effekten gges ved kombination med andre tiltag f.eks. audit og feedback,
reminders eller patientrettet intervention

- Uddannelsesbesgg er mest effektive, hvis indholdet tilpasses til den
individuelle interessents situation og barrierer

- Uddannelsesbesgg er dyre i tid og penge

Lokale
meningsdannere

- Lokale meningsdannere har generelt stor indflydelse pa udbredelse af ny
viden og brugen heraf (rollemodel)

- Pavirkningen kan vaere positiv og negativ

- Det kan vaere vanskeligt at finde egnede meningsdannere

- De mest indflydelsesrige personer fremgar ikke ngdvendigvis af deres titler
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Patientrettet
intervention

Styrk feelles beslutningstagning. Sandsynligheden for, at patienter holder sig til
den tilbudte indsats, gges hvis de er velinformerede og deres veerdier,
praeferencer og bekymringer efterspgrges i dialogen med klinikerne.

Brug af informations- og uddannelsesmateriale til patienter medfgrer bedre
patient outcome, hvilket bidrager til de sundhedsfaglige personales
motivation.

Audit og feedback

Audit og feedback er effektive redskaber til implementering af kliniske
retningslinjer, nar fglgende forhold taget i betragtning:

Kvaliteten og typen af data er vigtig. Sundhedsfagligt personale skal kunne
stole pa data, og indikatorerne skal give klinisk mening og give mulighed for
uddybende, egne analyser.

Audit virker bedst, nar klinikerne har en aktiv rolle (intern audit).

Audit virker bedst, hvis den er konstruktiv og kommer fra en person, der er
en respekteret fagkollega.

Audit skal bygge pa data, der er helt aktuelle og opdaterede.
Tilbagemeldinger, der gives bade skriftligt og mundtligt, er mere effektivt
end med kun en af formerne.

Feedback er seerlig effektivt, nar den kombineres med
undervisningsmateriale og uddannelsesaktiviteter.

Des hyppigere, der gennemfgres audit, des stgrre effekt.

Des lavere efterlevelsesraten med given klinisk retningslinje er i
udgangspunktet, des stgrre er effekten.

Pamindelser

Pamindelser bidrager effektivt til at 2endre praksis.

Pamindelser er mest effektive, nar de gives i forbindelse med det kliniske
me@de/beslutningstagning.

Jo flere pamindelser des bedre.

Pamindelser har stgrre effekt pa yngre under oplaering end zldre erfarne.
Pamindelser har stgrre effekt, hvis der pa pamindelsen fremgar en
begrundelse for dens indhold (f.eks. anbefalingens styrke).

Pamindelser er ikke egnede til at handtere kompleks beslutningstagen.

Massemedie

Bade planlagte og ikke planlagte mediekampagner kan have effekt.

Lokal tilpasning efter
barriereanalyse

En intervention har stgrre effekt, hvis den vaelges ud fra en analyse af de
lokale barrierer end samme intervention valgt uden forudgaende analyse.
Der er varierende effekt af forskellige kombinationer af tiltag.
Effektiviteten af flere samtidige interventioner gges ikke med antallet af
interventioner.

Kilde:
NICE2007

"Effekt af interventioner orienteret mod sundhedsfagsprofessionelle ved implementering”

3.5.3 Inddrag patienter i at fglge NKR-anbefalinger

Den velinformerede patient er tilbgjelig til at foretraekke den anbefalede indsats. Patienter, som kender til

deres behandling, pleje og det forventede forlgb, har mulighed for at stille spgrgsmal og ga i dialog, hvis

noget ikke gar som planlagt. Jo bedre patienterne er informeret om egen behandling og pleje, jo bedre kan
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de medbvirke til at sikre, at retningslinjerne bliver fulgt. Flere studier har dokumenteret, at en stor andel af

patienter og/eller deres pargrende bade kan og vil medvirke til, at fa patientens forlgb til at glide.

e Velinformerede patienter kan for eksempel: Spgrge til medicin, sa han/hun far den rigtige medicin
pa det rigtige tidspunkt.

e Ggre opmaerksom pa det, hvis sikkerhedsprocedurer ikke overholdes.

e Efterspgrge at der bliver fulgt op pa diagnostiske tests.

e Rykke for henvisninger m.v.

e Fortzelle om modstridende beskeder de modtager fra forskelligt sundhedspersonale.

e Ggre opmarksom pa fejl i journalen.

Patienterne far praeferencer for behandling og pleje

Patienter bliver informerede om deres sygdom og behandling og pleje ad flere kanaler. Mange forsgger selv
at orientere sig pa internettet, de konsulterer deres netvaerk af pargrende og andre patienter, og de
forholder sig til patientcases som omtales i medierne. Disse informationskilder har hgj trovaerdighed for
mange patienter, idet de betragtes som trovaerdige og uafhaengige af sundhedsvaesenet som ”system”.
Patienternes holdning til en anbefalet indsats kan vaere staerkt praeget af den information, de selv har sggt.
Hvis ikke der findes god, patientrettet information der er i overensstemmelse med NKR pa nettet, gger det

risikoen for forstyrrelser i kommunikationen mellem sundhedsfaglige og patienter.

Patientpraeferencer for behandling og pleje bliver pavirket af
e Det patienterne mener at vide om deres sygdom og behandlingsmuligheder fgr samtalen med
legen
e Patientens grundlaeggende vaerdier og livssituation
e Patientens evne til at forsta
e Det sundhedsfaglige personales kommunikative evner, szerligt evnen til vise empati
e Den made, beslutningssituationen praesenteres pa
e Den patientinformation, som er tilgaengelig pa behandlingsstedet

e Vejledning fra behandlingsstedet om hvor patienten kan sgge mere information

Tilsvarende praeference-faktorer gor sig geeldende i forlgb, hvor patienten selv skal veere aktiv for at sikre at

anbefalinger bliver fulgt.
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Patienternes praeferencer kan spille en afggrende rolle for, om de vil acceptere at fglge NKR-anbefalinger.
Blandt andet derfor er det vigtigt for implementeringen, at patienterne bliver informeret om, hvad det
anbefalede forlgb er for deres sygdom. Der ogsa vigtigt, at de far informationen pa en sddan made, at de

reelt fgler ejerskab til beslutninger om diagnostik,behandling, pleje mv.

Informer patienterne
Materialer der kan udarbejdes som stgtte for patientkommunikationen kan for eksempel vaere:
e Vejledning til sundhedsfagligt personale, der skal give mundtlig information.
e Trykte pjecer.
e Hjemmesider.
e E-learning.
e Informationsfilm der preesenterer fordele og ulemperne ved alternativerne i en
beslutningssituation.
e Apps som understgtter patienterne i dokumentere symptomer, huske at tage medicin, ggr det
muligt for dem at dele information med behandleren, eller andet.
e Tilbud om patientuddannelse — hvor flere patienter informeres eller oplares sammen.

e Henvis patienter til at sgge viden om deres sygdom pa Patienthandbogen pa www.sundhed.dk.

Det kan vaere dyrt at udvikle informationsmaterialer. Det er for eksempel oplagt at designe apps pa
nationalt niveau. Bring gerne ideer til sadanne videre til faglige selskaber, patientforeninger og find
samarbejdspartnere. Overvej at sgge udviklingsmidler eksternt. Brug desuden — og forteel patienterne om -

Patienthdndbogen pa www.sundhed.dk. Kontakt evt. NKR-sekretariatet og/eller “Danske Patienter”, eller

Kraeftens Bekeempelse for at undersgge, om der er materiale pa ve;j.

HUSK AT
Det er oplagt at inddrage patienter i at udarbejde materialer vedr. NKR. Herved sikrer |, at de spgrgsmal

som patienterne er mest optaget af kommer med, og at informationerne er til at forsta.

Patienter kan vaere med i en arbejdsgruppe, der har fokus pa patientkommunikation, eller der kan
gennemfgres workshops, hvor patienter inviteres med. Det er ogsa muligt at inddrage patienter i

hgringsrunder, men vaerdien af deres bidrag bliver stgrst ved at inddrage dem tidligere.

Inddrag patienterne i faelles beslutninger: Shared decision making
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Der findesforskningsbaseret litteratur om sakaldt “shared decision making” (faelles beslutningstagning),
som har pavist, at det er vigtigt for kliniske outcomes, at patienter inddrages i beslutninger pa en mere

vidtgdende made, end der er saedvanlig praksis i Danmark.

Inspirationsmateriale kan findes i Mayo klinikkens videnskabelige arbejder, f.eks. Patient Participation. De

har desuden udviklet et simpelt men effektivt vaerktgj til shared decision making, som er omtalt i denne
praesentation af Dr. Shah fra Mayo Clinic Rochester:

Creating a healthcare system to FIT the patient - Patient-centered translation of evidence into practice -

3.6 Udarbejd implementeringsplan

3.6.1 Milepalsplan og tidsestimat

En milepaelsplan giver overblik over implementeringsprojektet fra start til slut og viser, hvornar de enkelte
milepzele skal vaere naet. En milepael er naet, nar en gruppe af sammenhangende opgaver er afsluttet. Et
implementeringsprojekt omfatter sa mange forskelligartede opgaver, at det er ngdvendigt at gruppere
dem, afdaekke deres indbyrdes afhangigheder og uddelegere ansvar, for at de bliver gennemfgrt. Til det

formal er en milepeelsplan nyttig.

En milepaelsplan bestar af fglgende komponenter:
e Indsatsomrader, delt op i aktiviteter som fordeler sig over en tidslinje
e Leverancer, der markerer at en vaesentlig opgave er Igst
e Deadlines for leverancer, der tilsammen giver en samlet tidsplan
e Evt. navne pa de ansvarlige for hvert indsatsomrade

e Evt. tidsestimat pa gennemfgrsel af hvert indsatsomrade.

Den fgrste version af milepzelsplanen udarbejdes, nar implementeringsprojektet starter. Planen skal vaere
fleksibel og kunne justeres og udbygges. Analysefasen vil tydeligggre, hvilke tiltag der er behov for at

gennemfgre, og kan sgledes ggre milepalene mere praecise.
Projektgruppen udarbejder milepaelsplanen i faellesskab for at sikre at den er sa gennemtaenkt som muligt,

og for at skabe ejerskab til den faelles plan. Projektlederen ma bygge sit lederskab pa

gruppemedlemmernes ansvarsfglelse, der forudsaetter at de har forpligtet sig pa en feelles plan.
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Milepaelsplanen er nemmest at skabe i faellesskab, hvis projektlederen hanger papkort eller store postits

pa en vaeg til at strukturere de enkelte elementer i implementeringsplanen.

Planen kan udarbejdes ved et udvidet arbejdsmg@gde med fglgende trin:

1. Skab overblik over hvilke forandringer der skal vaere gennemfgrt nar implementeringsprojektet er
slut. Hver af disse forandringer er en leverance. Skriv et papkort / postit om hver leverance.

2. Szt leverance-kortene op pa veeggen yderst til hgjre, og fgj aktiviteter til i den reekkefglge de skal
afvikles for at na frem til at leverancen er komplet.

3. Gruppér aktiviteterne i implementeringsprojektet i indsatsomrader, som f.eks. “projektledelse”,
”"kommunikation”, “maling” og "andringstiltag”. Hvis der er brug for en underopdeling af
indsatsomrader, kan man med fordel bruge trinene fra implementeringsmodellen. Trinet
"Gennemfgr planen” kan droppes og erstattes af de PDSA forlgb, man pataenker.

4. Projektgruppen identificerer milepaelene indenfor hvert indsatsomrade. Enhver leverance er en
milepzel, men milepaele kan godt vaere uden leverancer.

5. Nar alle milepzele er placeret pa veeggen, justere | dem tidsmaessigt i forhold til hinanden.

6. Aftal ansvarsfordeling aftales, og organiser projektgruppen herefter m.h.t. mgdestrukturer,

rapportering og samarbejdsformer i gvrigt.

Det kan lette overblikket at have et overslag over forbruget af arbejdstimer til de opgaver, der fgrer frem til
hver enkel milepael. Herved bliver det synligt for alle, om og i hvilket omfang, deres rolle i
implementeringen vil kraeve nedprioritering af eller aflastning fra andre opgaver. Orienter ledelsen

efterfglgende, og lav klare aftaler om rammerne for implementeringsarbejdet.

| kan udfgre tidsestimat ved, at hvert medlem kommer med et bud pa hvor mange timer de vurdere at
skulle bruge til hver opgave, der skal Igses for at na milepaelene. Tag en milepal ad gangen, brug et minut
pa at brainstorme omkring hvilke arbejdsopgaver der ligger i den, og lad sa hvert gruppemedlem notere sit
bud p3, hvor mange timer den ansvarlige skal bruge. Gennemsnittet af gaettene bruges som rettesnor.
Metoden er simpel og effektiv, hvis man ikke gar for meget i detaljer. Det forventede forbrug af
arbejdstimer kan indfgjes i selve milepaelsplanen, nar | skiver den ren. Husk, at projektgruppen ogsa skal

seette tid af til at deltage i arbejdsgruppemgder.

Nedenfor ses et eksempel pa en milepaelsplan med anslaet tidsforbrug. Der findes avanceret software som

kan understgtte en projektleders arbejde, f.eks. med milepaelsplanlaegning. Hvis projektlederen ikke er
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fortrolig med den slags veaerktgj, sa brug simple oversigter f.eks. Excel. Skabelon til det viste eksempel finder

du her.

Kommunikationsplan for

Kommunikation . R Peter N. 8 (dato)
implementeringen er klar
Personalet er orienteret om

Kommunikation . . Peter N. 10 (dato)
implementeringen
Forslag til kliniske malinger er

Maling g g Anne H 30 (dato)
fremsat for ledelsen

Maling Kliniske malinger er sat i gang Anne H 20 (dato)
Analyse af barrierer er

Analyse Y Michael H. | 20 (dato)
gennemfort
Det eksisterende patientforlgbet

Analyse P ° Michael H. 20 (dato)
er kortlagt og dokumenteret
Nyt patientforlgb og tilsvarende

Nye arbejdsgange arbejdsgange er beskrevet i Michael H. 60 (dato)
udkast
Aftale om tvaersektorielt

Nye arbejdsgange samarbejde er godkendt af begge | Michael H. 30 (dato)
ledelser

L . Patientinformation er indsamlet

Patientinformation Susan 12 (dato)
og leest
Udkast til ny patientinformation

Patientinformation er skrevet og diskuteret i Susan 28 (dato)
relevante fora.
Mgde med patienter om NKR o

Patientinformation ¢_ X P - J Susan 10 (dato)
patientinformation er afholdt

. . Patientinformation er revideret

Patientinformation R Susan 15 (dato)
og publiceret
Nye arbejdsgange er godkendt pa

Nye arbejdsgange 4 . Josgang g P Michael H. 30 (dato)
hospitalet
Nye arbejdsgange er godkendt i NN fra

Nye arbejdsgange Y Josgang 8 (dato)
kommunen kommune
Nye arbejdsgange er

Nye arbejdsgange dokumenteret og publiceret pa Michael H. (dato)
hospitalet
Nye arbejdsgange er

. . . NN fra
Nye arbejdsgange dokumenteret og publiceret i (dato)
kommune

kommunen

Nye arbejdsgange /ndring 2

Nye arbejdsgange Zndring 3

Akkrediteringsstandarder

3.6.2 Handleplan

Som tovholder eller projektleder for implementeringen kan du have mange opgaver, som andre skal

bidrage til at Igse. Det kan blive komplekst og uoverskueligt, ogsa for dem der er med i projektgruppen. Her

er en feelles, opdateret handleplan et godt vaerktgj: Skabelon for handleplan.
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En god handleplan indeholder som minimum en beskrivelse af de enkelte opgaver, hvem der er ansvarlig

for dem, hvornar de skal veere lgst, samt en kolonne til at notere status.

Hvis der udarbejdes en handleplan i Excel, er pivot-tabel funktionen nyttig til at sortere og filtrere de
enkelte linjer (grupperet opgaver efter hvem der er ansvarlig, eller i datoraekkefglge i.f.t. deadlines).
Funktionen ggr det muligt at sortere afsluttede bort uden at de bliver slettet. Det kan vaere praktisk hvis det

undervejs skal dokumenteres hvad der er gjort.

Det er desuden et godt rad at saette et anslaet timeforbrug pa de enkelte opgaver. Det kan vaere med til at
synligggre, om der er behov for at friggre ekstra tid til implementeringen hos ngglepersoner. Det bidrager

ogsa til at skabe en realistisk tidsplan.

Handleplan - eksempel
Ved at klikke pa pilen i hver kolonne kan du sortere kolonnen efter hvad du gerne vil have vist.
Man kan ogsa markere hvilke typer af felter man vil have vist - alle ikke-markede skjules.

Oprettet Indsatsomrade Opgave Anslaet Ansvarlig Deadline Status
| B A

planleeg informationsmgde for

03-maj Kommunikation |plejegruppen 1 Peter N | 15-maj OK
hold mgde med IT-afdeling om

03-maj Maling mulige data udtraek 2 Anne H 15-maj OK
lav udkast til kliniske

15-maj Maling maleparametre 5 AnneH | 25-maj

sikre at kommunen stiller
ngglepersoner til

16-jun Projektledelse |implementeringsarbejdet Jgrgen 23-jun
indsamle al patientinformation
08-aug Zndring 1 og gennemlaese 2 Susan 12-aug

indsamle og laese alle
dokumenter & vejledninger til

08-aug Zndring 1 personale 4 Christian | 12-aug
planlaeg informationsmgde for

08-aug Zndring 1 plejegruppen Susan 15-aug

10-aug Projektledelse |planlaeg interviews med leeger 4 Jorgen 18-aug
planlaeg interviews med

10-aug Projektledelse |plejegruppe 3 Jgrgen 18-aug

Opfelgning pa implementeringsaktiviteterne kan deles i to grupper:

7

* Opfglgning pa de aktiviteter der knytter sig til hvert element i implementeringsprojektet, f.eks.:
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Planlagt | gang Justering Afsluttet Bemaerkning

Organisering af

implementeringsopgaven

Fastsaet malsaetning

Etabler klinisk maling

Udfgr barriereanalyse

Veaelg implementerings-

tiltag

Udarbejd

implementeringsplan

Gennemfgr plan

Integrer NKR i daglig

rutine

7

< Opfelgning pa de aktiviteter der knytter sig til hvert af de valgte implementeringstiltagene, f.eks. et eller

flere blandt fglgende:

Planlagt | gang Justering Afsluttet Bemaerkning

Distribution

Antal timer
Passiv undervisning
Antal deltagere

Antal timer
Interaktiv undervisning
Antal deltagere

Uddannelsesbesgg

Lokale meningsdannere

Patientrettet

intervention

Antal timer
Audit og feedback
Antal deltagere
Pamindelse
Massemedie
Ajourfgring af
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patientinformation

Lokal tilpasning efter

barriere analyse

Anskaffelse af apparat

Andet

Det kan vaere ganske nyttigt at have en struktureret handleplan som er faelles for projektgruppen. En
handleplan kan udformes helt ned pa enkelt-opgave niveau, og angiver som minimum, hvem der skal ggre
hvad og med hvilken aftalt deadline. Andre oplysninger som f.eks. anslaet tidsforbrug, status pa opgaven,
eller hvad der matte vaere behov for, kan desuden tilfgjes. Husk blot, at det skal veere et anvendeligt og
forstaeligt veerktgj, sa hold det sa simpelt som muligt. Find et eksempel pa brug af pivot-tabeller i Excel til

handleplan i veerktgjssektionen.
3.7 Gennemfgr planen

3.7.1 PDSA-hjaelpeskema
PDSA-hjzlpeskemaet kan bruges til:
- Atguide dig igennem trinnene i PDSA-modellen
- At notere dit arbejde pa hvert trin
PDSA-hjalpeskemaet indeholder pa hvert trin i PDSA-cyklus adskillige underpunkter og spgrgsmal. De er til

inspiration: Download skemaet.

PDSA-hjxlpeskema

Institutionens Hvorledes haenger dette forbedringstiltag sammen med institutionens
kvalitetsstrategi/ overordnede malsatninger?

mal

Szaet mal/

malszetning

Etabler maling/

indikator

Zndring

PDSA-cyklus Afprgvning nummer: XX. (Enhver malsaetning vil kreeve flere mindre
nummer afprgvninger af &endringer)

Start dato Slut dato

79


http://www.cancer.dk/fagfolk/behandling/haandbog+kvalitetsforbedring/Vaerktoejer/PDSAhjaelpeskema/

Implementering af Nationale Kliniske Retningslinjer
Handbog med hjzlpevaerktgjer

Ansvarlig person

Navn pa ansvarlig person for forbedringsprojektet

Act | Plan

Study| Do

Planlzeg afprgvning

Forventet udfald af denne PDSA-cyklus?
Hvad forventes udfaldet af afprgvningen at veere?

Plan for eendring

Hvad gar eendringen ud pa (detaljeret)?
Hvem gor hvad?

Hvor gor de det?

Hvornar ggr de det?

Plan for dataindsamling

Hvilken information indsamles (taellinger, malinger, interviews,
observationer)?

Hvem indsamler data?

Hvem analyserer data og studerer resultatet?

Hvor indsamles data?

Hvornar finder dataindsamlingen sted?

Hvordan indsamles data?

ﬁ Plan
Study| Do l

Udfer planen

Beskriv hvad der faktisk skete ved udfgrelse af planen: Indf@rsel af
2ndring og dataindsamling

Notér faktisk udfald.

Notér ogsa uforudsete problemer og uventede
haendelser/begivenheder, der kan bidrage til at forsta hvorfor en
&ndring virkede eller ikke virkede.

Var der behov for at modificere planen? — | givet fald hvilken
modificering?

Begynd analysen af data (f.eks. diagram, tabel).

ﬁ Plan

Study

o>

Observer og leer af

N

Leering: Udfaldet af afprgvningen i forhold til forventet udfald
Sammenhold det observerede resultat af afprgvningen med det
forventede udfald.

Sammenfatning. Skriv en liste med den viden/erfaring denne PDSA-
cyklus medfgrte.

Hvad var det bedste ved aendringen?

Hvad var det veerste ved a&ndringen?

udfaldet

Act | Plan

Study

NI

Beslut naeste PDSA
cyklus

Naeste handling

Er der behov for ny afprgvning for at veere sikker pa at eendringen
medfgrer forbedring?

Skal alternative aendringer afprgves?

Skal andre aspekter ved andringen undersgges?

Er der behov for at modificere den afprgvede a&ndring?

Er &endringen en fiasko, sa den skal droppes helt?

Er sikkerheden for at andringen virker stor nok til, at &ndringen skal
indfgres i stgrre skala?

Sammenfatning: Beskriv — med udgangspunkt i lzeringen for
nuvaerende PDSA-cyklus — modifikationer til planen med henblik pa at
gennemfgre den naeste PDSA-cyklus. Brug nyt hjelpeskema.
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3.8 Folg op pa planen

3.8.1 Opfelgning med patientfeedback

Patienterne er de eneste, som oplever forlgbene i deres helhed. Hvis patienterne er velorienterede om,

hvad den relevante NKR foreskriver i deres forlgb, kan de veere med til at ggre opmaerksom pa afvigelser fra

retningslinjerne. Du kan anvende strukturerede patienthandbgger eller spgrgeskemaer til at underspge

frekvensen af afvigelser fra NKR og kvalitative metoder til at undersgge omstaendighederne omkring

afvigelser.

Det er i kontakten med patienterne, at det viser sig, om der er forskel pa den praksis, som i princippet er

indfgrt, og den aktuelle praksis. Albert Einsteins udsagn: “In theory there is no difference between theory

and practice; in practice, there is”.

Patienters og pargrendes mulige bidrag til NKR implementering

Patienternes perspektiv pa forlgbet kan anvendes til flere aspekter af NKR implementering.

1.

De kan observere faktuelle forhold vedrgrende efterlevelse af NKR-betingede arbejdsrutiner, f.eks.
hvor vidt NKR-anbefalet medicin er givet pa det forventede tidspunkt, eller hvor vidt planlagte
aktiviteter er gennemfg@rt. Denne type observationer kan bruges til monitorering af
efterlevelsesraten.

Patienter og pargrende kan observere, hvordan ”systemet” fungerer i deres eget tilfaelde. F.eks.
hvorvidt alt personale, som er involveret i patientens forlgb, agerer konsistent i.f.t. hinanden.
Patienter og pargrende kan opdage eventuelle kommunikationsbrist i overgange, og de har
mulighed for at bemaerke utilsigtede haendelser. Denne type observationer kan bruges til at skaerpe
opmarksomheden pa svagheder i implementeringen.

Patienter og pargrende kan ogsa observere forhold, der har betydning for den patientoplevede
kvalitet mere generelt. F.eks. om omgangsformen i institutionen fremmer eller heammer effektiv
kommunikation, eller om man tager rimelige hensyn til patienternes individuelle praeferencer og

vaerdier. Denne type observationer er vaesentlige input til den Igbende kvalitetsforbedring
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Der er flere metoder til at inddrage patienterne i implementering af NKR, og i denne handbog praesenteres
felgende:

e strukturerede patientdagbgger

e spgrgeskemaer

e mgder med direkte feedback

e patientfortzellinger

Valg af metode til patientfeedback
| kan undersgge frekvensen af afvigelser fra NKR med strukturerede patienthandbgger eller

spprgeskemaer. Omstaendighederne omkring afvigelser fra NKR kan undersgges med kvalitative metoder.

Der er et udvalg af metoder til at inddrage patienter. Find inspiration til patient- og pargrende inddragelse

o

pa “Enhed for brugerundersggelser og evaluering”. | oversigten herunder skitseres nogle af de fordele og

ulemper, som knytter sig til udvalgte patientfeedback metoder. Pargrende kan ofte svare pa patientens

vegne, hvis patienten ikke selv kan deltage.

Nedenstdende tabel skitserer nogle styrker og svagheder ved patientfeedbackmetoder i et NKR-

implementeringsprojekt.

Metode Anvendelse Fordele Ulemper
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Struktureret
patientdagbog
(digital eller pa papir)

Spergeskema
(digital eller pa papir)

Monitorering af

efterlevelsesrater.

Datafangsten er
palidelig, mindre
resursekraevende end
journalaudits, iszer ved
digitale dagbgger.
patienten stgttes i at
blive en proaktiv
samarbejdspartner, som
efterspgrger NKR-

indsats.

Kun for kognitivt
velfungerende
patienter, elektroniske
patientdagbgger kan
veere resursekraevende
at etablere,
begransninger i
patienternes viden om

kvalitet.

Nem metode,
palidelig statistik,
automatisk datafangst

ved digitale skemaer.

Resursekraevende at
distribuere &
databehandle hvis det er
papir-baseret; dyr
opstart hvis det er

digitalt.

Mgder med direkte
feedback

Patientforteellinger

Udforskning af
organisatoriske forhold
omkring
implementerings-
udfordringer,
identificere behov for
nye

implementeringstiltag.

Interaktion mellem
patienterne og
klinikerne giver dybere
indsigt end ved 1:1

samtaler.

Tidskraevende
planlaegning, klinikere
skal veere tilstede,
facilitator rollen er

kreevende.

Nemt at arrangere,

resurseeffektivt,

mulighed for dyb indsigt.

Meget afhaengig af at
patienten er
struktureret og

indsigtsfuld.

Strukturerede patientdagbdger

En struktureret patientdagbog kan indeholder bade vejledning til patienter samt tjekskemaer som

patienten udfylder efterhanden som de forskellige elementer i forlgbet gennemfgres. Denne type

materiale kan vaere en stor stgtte for bade patienter og personale, hvad enten den er i trykt form eller

digitial — f.eks. som en app pa en tablet.
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De oplysninger om hvad der er gjort hvornar, som patienten selv udfylder, kan bruges til at monitorere

efterlevelsen af NKR anbefalingerne. Eksemplet nedenfor er et uddrag af en patientdagbog som er udviklet

af Frederiksberg Ortopaedkirurgisk Klinik.

Information (st x) Ja Nej
Har du faet besked pa, hvordan operationen er glet?

Hvis nej, sparg d& din sygeplejerske om operationen
or forlabet, som det var planlagt.

Traning (st x) Ja Nej
Har du vaeret appe at g& i gangwogn?

Hvis nej, kantakt din fysiotarapeut eller plejepersonalet.

Smerter (st x) Ja Nej

Er du tilfreds med hindteringen af dine
smerter

Hvis nej, kontakt sygeplejersken pd afdelingen

Information (st x) Ja

Har du faet besked om, hvordan det er gdet eftar
operationen?

Hwis nej, sperg din sygeplejerske.
Har du faet talt med lzgen, der opererede dig?

Hwis nej, kantakt din sygeplejerske med henblik pi
at f3 aftalt et tidspunkt for stuegang.

Medicin (s=t x) Ja
Har du fiet din blodfortyndends medicin?

Hvis nej, kontakt din sygeplejerske.

Har du faet den ovrige medicin i dag?

Huis nej, kontakt din sygeplejerske.

Ernzring (st x) Ja

Har du spist de portioner og de drikkevarer,
der blev stillet frem til dig ?

Hvis mej, kontakt plejepersonalet.
Har du faet tilbudt proteindrik

Hvis nej, kontakt plejepersonalet.

Nej

Nij

Nej

Mgder med direkte patientfeedback

"Direkte Patientfeedback” (ogsa kendt som ‘feedback mgder’), er et eksempel pa en struktureret made at

udfgre kvalitative interviews med grupper af patienter.

Direkte Patientfeedback sker ved et mgde, hvor personalet fra fx en sygehusafdeling kan hgre patienterne

forteelle om deres oplevelse af indleeggelsen/besgget pa afdelingen. Metoden giver indsigt i patienternes

oplevelse, og gennem interviewspgrgsmal kan diskussionen tematiseres i forhold til NKR-relaterede

problemstillinger. Mgdeformen ”Direkte Patientfeedback” giver patienterne og de pargrende mulighed for

selv at formulere sig. Personalet far ogsa mulighed for at spgrge ind til patienternes observationer af

forhold, der har indflydelse pa NKR implementeringens succes.
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Direkte feedback giver et mere nuanceret og subjektivt billede end f.eks. en spgrgeskemaundersggelse,
hvor alle spgrgsmal ligger fast pa forhand. De konkrete oplevelser kan bruges i arbejdet med at forbedre
implementeringen af NKR i patientforlgbet. Diskussionen ved sadanne mgder kan give de
implementeringsansvarlige en idé om, hvorfor elementer af en NKR maske ikke efterleves — og inspiration

til, hvordan det kan handteres. Metoden er uddybet i bogen ”Spgrg brugerne”.

Patientfortaellinger
En patientfortzelling er en simpel metode til at inddrage patienten. Patient eller den pargrende inviteres til

et mgde for at fortelle om sine oplevelser.

En velfortalt patienthistorie kan vaere en gjenabner bade i forhold til, hvad der gar godt, og hvad der skal
arbejdes mere med i kvalitetsudvikling. Patienterne kan belyse det sammenhangende patientforlgb og
bidrage til at tydeligggre eventuelle brudflader i det tveerinstitutionelle samarbejde. Patientfortaellinger kan
bade stimulere personalets motivation til at arbejde med forbedringer samt give konkrete idéer til

problemlgsning.

Inviter en patient (eller pargrende) som har veeret eller er i et patientforlgb, der er bergrt af NKR pa en
made, som patienten selv maerker. Overvej en patientfortzelling i felgende sammenhange:

e ved projektgruppens arbejdsmgder

e ved morgenkonferencer

e pa afdelingsledelsens mgder

e pa kvalitetsradsmegder.

Patientens rolle er primaert at fortaelle, hvad han eller hun har oplevet og stille sig til radighed for spgrgsmal

fra personalet.

Nar patienten kontaktes for at lave aftalen, er det vigtigt at ggre formal og tidsramme klart.

Det er ideelt, hvis patienten og “"veerten” mgdes til et formgde, fgr den dag patienten skal fortzelle sin
historie. Det giver mulighed for at handteres eventuelle udfordringer pa forhand. Iszer hvis patienten er
meget ustruktureret eller nervgs, kan et mgde hvor ”"vaerten” hgrer fortzllingen og orienterer om rollen
gge sandsynligheden for, at patientens optraeden bliver en succes. Sa kan patienten indstille sig pa, hvilke

aspekter af historien som er vigtigst at fa fortalt.
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HUSKAT
Det er vigtigt at inddrage patienter, som mangler kendskab til det danske sprog eller har store sociale
problemer, for at sikre lighed i kvaliteten. De sproglige eller sociale barrierer kan handteres ved brug af

tolke, stpttepersoner og evt. ved at forhandsoptage patientens fortaelling pa video.

Mgdelederen indleder med at forklare alle, hvorfor patienten er inviteret og takker for at vedkommende
stiller op. Desuden er det en god idé at ridse spillereglerne op.

Den patientansvarlige “vaert” tager styringen af case-praesentationen.

Lad patienten fortzelle sin historie uden afbrydelse fra mgdedeltagerne. Dog kan den
patientansvarlige stille uddybende spgrgsmal eller holde fokus pa det aftalte emne. Ligeledes
har “veaerten” —som jo kender patientens historie — ansvar for at overholdetiden for selve

case-praesentationen.

Rund af med at mgdelederen takker for patientens deltagelse og konkluderer lidt om, hvad man har faet ud
af at hgre historien. Hvis det er muligt, sa forteel hvordan patientens indsigt vil blive brugt fremadrettet.

Varten bgr fglge patienten udenfor dgren og kort hgre om hans/hendes oplevelse af mgdets forlgb.

3.9 Fasthold

3.9.1 Faktorer for fastholdelse
Implementering af NKR betyder, at der indfgres sendringer vedrgrende patientforlgb, procedurer og

arbejdsgange; disse aendringer sammenfattes pa denne side som ”“ny praksis”.

Ifglge ”Sustainability Model” er der ti faktorer, der bidrager til at sikre at “ny praksis” kan fastholdes. Det

drejer sig om:

Vedrgrende ny praksis:

1) Fordele, ud over fordele for patienten (Benefits beyond helping patients): Ny praksis gger

effektiviteten og letter personalets arbejde.
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2)

3)

4)

Dokumentationens trovaerdighed (Credibility of evidence): Fordelene ved ny praksis er abenlyse,
veldokumenterede og betragtes som trovaerdige af personalet.

Tilpasningsevne (Adaptability): Ny praksis kan tilpasses andre a&ndringer i institutionen, og der
findes et system, der muligggr Ipbende forbedringer.

Monitorering af forandringsprocessen (Monitoring progress): Der findes et system, som

monitorerer fremskridt, handler pa basis heraf og sgrger for at resultaterne formidles.

Vedrgrende personalet:

5)

6)

7)

8)

Involvering og oplaering (Training and involvement): Personalet er blevet involveret fra
begyndelsen af forandringsarbejdet og har modtaget en tilstreekkelig opleering til at understgtte
fastholdelsen af den forbedrede praksis.

Holdninger og motivation (Attitudes): Personalet oplever medejerskab i forhold til
forandringsprocessen og tror pa, at eendringstiltaget vil kunne fastholdes.

Den overordnede ledelses engagement (Senior leaders): Ledelsen patager sig ansvaret for arbejdet
med at fastholde forandringen, og personalet deler generelt information med og sgger aktivt rad
hos ledelsen.

Den kliniske ledelses engagement (Clinical leaders): Den kliniske ledelse patager sig ansvaret for
arbejdet med at fastholde forandringen, og personalet deler generelt information med og sgger

aktivt rad hos ledelsen.

Vedrgrende organisationen:

9)

Strategisk malsatning, vaerdigrundlag og kultur (Fit with goals and culture): Organisationen har
gode erfaringer med fastholdelse; forandringsarbejdets malszatninger er forenelige med

organisationens strategiske mal.

10) Infrastruktur til understgttelse af fastholdelse (Infrastructure): Personale, fysiske rammer og

teknisk udstyr savel som jobbeskrivelser, politikker, procedurer og kommunikationssystemer er

velegnede til at understgtte den forbedrede arbejdsproces.
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