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Hvad er pa programmet?

Spredning
- kan vi genbruge andres resultater/erfaringer?

- og hvordan kan vi hjeelpe det pa vej?

www.cfk.rm.dk
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Baggrund for oplagget

Hvordan spiser

Fremsl_<ynde man en elefant?

Sprednmg ?‘f Arsager til at god praksis
god praksis ikke spredes i

en arbejdsbog sundhedsvaesnet

Sarah W. Fraser

Sarah W. Fraser

www.cfk.rm.dk
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Definition
Spredning betyder, at den leering og kvalitetsudvikling,
der finder sted i én del af organisationen aktivt deles

med alle relevante dele af organisationen og skaber
andringer i praksis.

Spredning,
« kan inddeles i tre faser: afsending, modtagelse og
implementering
- fokuserer pa at tilpasse kendt praksis til nye
kontekst
= involverer forskellige aktgrer med forskellige roller
i spredningsarbejdet

www.cfk.rm.dk
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“Mange af det danske sundhedsvasens problemer kunne
loses, hvis alle sygehuse tog ved laere af andres
erfaringer...”

“Det danske sygehusvaesen rummer et vaeld af gode
erfaringer, der bare ikke anvendes!”. ..

“Forklaringen pd den manglende implementering er ikke,
at monstereksemplerne er totalt ukendte, derimod er
kendskabet til hvordan disse initiativer konkret kan
implementeres, langt mindre kendte”.

Ref.: Mandag Morgen “Danske sygehuse er en guldgrube af uudnyttet viden” - Erik Juhls
rundrejse i det danske sygehusvaesen marts-juni 2007 (www.kvalitetsreform.dk)

www.cfk.rm.dk

eves

omme "op pa beglgen”
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Spredning anskuet fra forskellige
perspektiver

=Viderebringer ideer til andre =Tilegner sig gode ideer

= "Dagsorden” er en del af en starre ="Dagsorden” er patientcentreret og
organisation handler om at tilbyde behandling og
= Benytter organisationsstruktur og pleje

hierarki for at kommunikere =Anvender det sociale system for at
forbedringsarbejdet kommunikere forbedringsarbejde

= Fokus pa varktajer, teknikker og *Fokus pa relationer

processer

Kilde: Sarah Fraser and Plsek, 2001
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Aktgrer i spredningsarbejdet

LEDELSE &

FACILITATOR

ADOPTANT
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Monitorere

Bekrafte

Tilpas
Aflzer rutiner

ﬁw
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T Identificer spredningstype

Beskriv god praksis
Indkreds malgruppe

Kommuniker

AFSENDE

Erkendelsesmaessig

IMPLEMENTERE

Adfeerdsmaessig

MODTAGE

Emotionel

Identificer kigft
Tag beslutning

www.cfk.rm.dk

Afsending
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4 typer af spredning

Strg
Enide eller praksis skal spredes til mange potentielle
adoptanter i samme enhed (f.eks. en klinisk retningslinie).
Omstille

Enide eller praksis fra en anden sektor eller virksomhed skal
spredes til sundhedsvaesnet (f.eks. flybooking til tidsbestilling af
operationer).

Dele

Reproducerer en god praksis fra en enhed i organisationen til en
anden (f.eks. medicinafstemning)

Udstraekke

Fokuserer pa patientforlgb, og udstrakker implementeringen
over organisationsgranser dvs. ud over afdelings-
/sygehusniveau, (f.eks. kronikerindsats)

www.cfk.rm.dk
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Beskrivelse af idéen

B Relativ fordel, er det tydeligt hvordan idéen kan
forbedre nuveerende praksis?

] Overensstemmelse med nuveerende struktur, vaerdier
og praksis

B Kompleksitet, hvor let er det at forsta den nye idé?

[ | Kommunikerbarhed, kraeves en omfattende manual
eller kort instruks?

B Observerbarhed, kan effekt og indvirkning pa praksis
0g organisationen "ses"?

B Testbarhed, hvor enkelt er det at afprgve ideen?

B Forandringsevne, kan man ga tilbage til gammel
praksis igen?

B Usikkerhed, hvor sikker kan jeg vaere pa at vi ogsa
far gode resultater?

www.cfk.rm.dk
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Hvore

an reagerer vi ved

forandringer af praksis? Rrogers (1995)

lveerkseetterne -

Hvem

Hvilken interessent er
mélgruppe for
kommunikationen?

Interne

Pragmatikerne

De visionaere

De konservative
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Skeptikerne

Hvad

Hvad er formalet med
kommunikationen?
Hvad er budskabet?

Hvor

Hvor sk
kommunikationen
foregi?

Mediet eller stedet?

Hvilken effekt

Hvad vil | opné, at
interessenten gor som
falge af
kommunikationen?

Hvornar
Tidspunkt/deadline
for
kommunikationen
specificer ift. faser
og milepzle

Aktivitet
Huvilken specifik
handling skal
gennemfores?

Ansvar
Hvem har ansvar for,
at det sker?

Afdelingsledelser

skal overordnet
informeres om
indholdet i de
Kliniske pakker og
Gennembrudsmeto
den som varktsj til
implementering af
markante
forandringer pd
kort for at de
kan re
forandringsarbejde
t

Prioriterer
forandringsarbejde
t, afsztter den
nedvendige tid og
ressourcer og
indgar aktivt i
igangsatning,
fastholdelse og
monitorering af de
kliniske pakker

Lebende. Specifikt
tema
kvalitetsradsmade
i december.

Videnscenter
Gennembrud og
rep. fra teams
inviteres til at
undervise i
Gennembruds-
metoden.

Kvalitetskonsulent
sikrer dette. Sztter
pa dagsorden og
inviterer

Afsnitslederne har Temadage Prioriterer Primo Januar Temadage med Temadage
behov for (Gennembrud og forandringsarbejde 2009 r i af
information og ‘Workshops t, afsztter den information kvalitetskonsulent
viden pd mere nedvendige tid og arrangeres. og Operation Life
detaljeret niveau ressourcer og Invitationer ud. teams.
for lokalt pa det indgér aktivt i Kvalitetskonsulent
Afsnitsledere enkelte afsnit at igangsa&tning, indkalder.
kunne lede fastholdelse og
forandringsarbejde monitorering af de
t og formidle den kliniske pakker
videre
kommunikation ud
til medarbejderne
Noglepersoner skal Temadage Videreformidler Primo Januar Temadage med Temadage
ses som Gennembrud o budskabet og er 2009 ir i
Noglepersoner opinionsdannere i \(Norkshops) 9 med til at pévirke information kvalitetskonsulent

(Kvalitetsnaglepers
oner,
infektionshygiejnek
ontaktpersoner,
apotekskontaktpers
oner,
medicinansvarlige
overlzger og
sikkerhedsreprazsen
tanter )

de enkelte
afdelinger, hvor
pakkerne skal
implementeres.
Skal blive i stand til
at anvende
Gennembrudsmeto
den i arbejdet med
at implementere
kliniske pakker i
eget afsnit.

andres adfard. Star
i spidsen for
implementering af
pakken/ pakkerne i
egen afdeling.
Dannelse af
netvark.

arrangeres.
Invitationer ud.

og Operation Life
teams.
Kvalitetskonsulent
indkalder.

Eksterne

www.cfk.rm.dk
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Hvordan fremme inddragelse af andre

Tjekliste til beslutningstagning:
Hvad er det praecist vi er ved at beslutte?
Hvem skal involveres i beslutningen?
Hvordan skal de involveres?
Direkte (D) - skal involveres i beslutnings

Konsulteres (K) — skal konsulteres forud &
beslutningen

Informeres (1) - ska/ informeres om
beslutningen

Hvem er ansvarlig for at dette sker?

www.cfk.rm.dk
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Eksempel pa beslutningsdiagram

Overleege Alle leeger i Patienter Sekreteer Personale i Ansvarlig i teamet
afsnittet afsnittet
Indfering af PEM
(personlg D K I K I Peter
elektronisk
medicin-oversigt)
Hyagiejne- Afdelings- Personale i Sekreteer Alle leeger i Ansvarlig i teamet
sygeplej. sygeplej. afsnittet afsnittet
Mundpleje med
klorhexidin D D D l Hanne

D = Direkte K = Konsulteres 1 = Informeres
www.cfk.rm.dk
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Modtagelse

Kommunikationsstrategi — brug hele viften!

@ge viden og
Andring i adfeerd,

For andre holdning
motivation og belgnning overvejelse

Handling Forberedelse

Y

Folelsesmaessig proces, selverkendelse

og udvikling af feerdigheder

www.cfk.rm.dk




Fokus udad mod omverdenen
Engagement
Fortid ~ Fremtid
Forvirring
Fokus indad mod sig selv
.
3 \_I ‘rg!
& mmidt

regionmil dtjylland

"Modstand”

* Modstand mod forandring er et
grundlaaggende, psykologisk forsvar.

* Modstand kan og skal ikke
overvindes.

= Modstand skal handteres gennem
motivation (incitamenter).

www.cfk.rm.dk
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Formalet med Gevinsthjulet er at skabe
synlighed om fordele og gavnlige effekter af
arbejdet med det pagaeldende tema fra
forskellige interessenter / faggrupper:

—Patienter

—Pargrende

—Sygeplejersker

—Leeger

—Social- og sundhedsassistenter
—Socialradgivere

—Ledere

—Etc.
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Ergoterapeut

Patient

Sygeplejersker

www.cfk.rm.dk

Implementering
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Tilpasning til den lokale kontekst

Planlaegge Godkende

Hvis ngdvendigt

Ved skrivebordet

Den “virkelige” verden

Teste og P Teste og Teste og

modificere modificere

modificere

Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008)

Implementere

www.cfk.rm.dk
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Bevidsthed Beslutning Adfeerdsaendring
« problem
» Igsninger

Kilde: Sarah W. Fraser, 2009

www.cfk.rm.dk
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Aflaering

Det vi siger vi gar og det vi g@r er ofte forskellig, sa
hvordan finder vi ud af hvad vi egentlig ggr?

= phservation

= walk through

= afprgv sma forandringer

» szt fokus pa det der ikke fungerer ved
nuvarende praksis

www.cfk.rm.dk

Forandringstiltagets implementeringsevne
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Medicinafstemning

1. Hvor relativt 2. Er tiltaget 3. Hvor enkelt og | 4. Hvor enkelter | 5. Mulighed for at
fordelagtigt er foreneligt med leter det at afprave registrere
forandrings- nuvarende forandrings- forandringstilta | tiltagets effekt og
tiltaget? struktur, tiltaget at get? virkning pa praksis
vardier og ivaerksatte? og organisation?
praksis?
5 - farre opkald fra Kan afpreves af en
pt., pargrende + tilen
Meget staerkt hi.pl og frre
genindlaggelser
Registrer antal
4 uoverensstemmelser i
Staerkt medicin- afstemningen
+ tidsforbrug
3 Skal lave: nyt skema
+oplaring
Medicinafstem-
ningen skal
2 registreres to
steder: journal, og
Svagt medicin journal, skal
endvidere dikteres i
epikrisen
1
Meget svagt

www.cfk.rm.dk
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Lederens roller

= Skabe rum og rammer for opgavelgsning
= Vaere rollemodel

= Veere historiefortzeller
= Pa det overordnede plan
-vision og veerdier
* Pa det konkrete plan
- daglig opgavelgsning

= "Den visionaere strateg”

= At kommunikere malrettet,
klart og uden omsvgh!

Ref. www.midtlab.dk
Afdelingsleder for Innovation og Forskning: Annemette Digmann www.cfk.rm.dk
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Forandring af kulturen skabes ved...

sy &
irrelse eller et braendende gnske

(Q%f’e der skdber tryghed,

motiverer, kommuniKé®er, udde 'fj'fulger

op igen og igen...) f
Fokus pa resultat og effekt

Formidling

www.cfk.rm.dk
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Monitorering af processen
"Post-it”

* Facilitatorens arbejdsredskab

* Formalet er at skabe overblik over udviklingen
(processtyring)

* Den indledende kortlaagning kan med fordel laves i
fallesskab med ledelsesreprasentanter og
relevante ngglepersoner

www.cfk.rm.dk
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Post-it: Stadier i processen

Ikke parate til at pabegynde processen (endnu)

Befinder sig pa stadiet "far overvejelse”

Er bevidst om behovet for forandring

Har til hensigt at pabegynde aktiviteter
Aktiviteterne overvejes serigst

Den reelle planlaegning er eventuelt igang

Aktiviteter er i gang

Forandringstiltaget er testet i sma-skala test mindst 1
gang

Har fuldfert processen
Tiltaget er implementeret
Resultaterne er dokumenteret /monitoreret

www.ctk.rm.dk
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