SALC

Session 2 - Hvordan skaber vi forandringer i
klyngen og i praksis?

- Hvordan kan et klyngemgde skabe forandring hos den enkelte deltager?
- Hvordan bringes "nyt” med hjem i klinikken?




Program

- Nar idealet mgder virkeligheden, og hvordan "virker"
klyngen? - 10 min

- Snak med sidemanden - 10 min

- Opsamling — 5 min

- Hvordan bliver vi bedre til at skabe forandring? - 10
min

- Gruppearbejde — det gode klyngemgde — 15 min

- Opsamling og afslutning — 5 min




Djenbetzaendelse

Ideal-klyngen




Opbygning

* Vi tog udgangspunkt i klyngepakken om conjuntivit.
* Alle laeger i klyngen deltog

* Vi fik en faglig opdatering af en specialist, sa alle var fuldt
fagligt kleedt pa

* Vi kiggede pa vores data og undrede os sammen
 Vivar enige om, at der skulle ske forandring
* Viudarbejdede en faelles instruks og frase

* De enkelte klinikker definerede deres egen arbejdsplan — pa
implementeringsarket

* Vi forpligtede hinanden pa, at ga hjem og lave forandring, og
valgte tre slides som vi kunne praesentere derhjemme pa
naeste fellesmpde

. V.ikevaluerede vores mgde for at sikre, at alle var glade da de
gi




Efterforigb

 Alle gik hjem i klinikkerne og formidlede det, som blev aftalt

 Alle gik hjem og fulgte op pa den plan, der var lagt jfr.
implementeringsarket

 Alle fik implementeret den instruks, vi havde lavet, og fik lagt
frasen ind

 Alle sikrede, at samtlige medarbejdere blev informeret om de
nye retningslinjer

* Klyngeledelsen tog kontakt med de kommunale
dagsinstitutioner, og orienterede om de nye retningslinjer

e Efter 6 og 12 mdr. fik vi trukket data ud igen, og vi sa, at
antibiotikaforbruget var faldet, og at vi kun brugte
kloramfenikol

* Vi fejrede, og formidlede successen i lokalpressen.




Virkeligheden

* Vi tog udgangspunkt i klyngepakken om conjuntivit.
+Ale- Nogle leeger i klyngen deltog

* Vi fik en faglig opdatering af en specialist, sa alle nogle var
fuldt fagligt kleedt pa

* Vi kiggede pa vores data og undrede os sammen

* Vi forpligtede-hinandenpa, talte om at ga hjem og lave
forandring, eg-valgte-tre-slides-semvi-kunnepreesentere
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Efterforigb

+Alle Nogle gik hjem i klinikkerne og formidlede det som blev aftalt
Mle fik imo] lan i e i havdel o fiklagt £

ird—Nogle lavede en instruks og en frase

’. ‘”elg'k I|1e|||.eg IngI te-op-po-cen-plan-dervariagtH
+Ale Nogle sikrede, at samtlige medarbejdere blev informeret om de
nye retningslinjer

Hjer Vi pr¢vedeat komme i
dialog med kommunen, men det lykkedes ikke




Viden-skyen vokser!
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Udgangspunktet: Den komplekse




Hvorfor gar laegen, som han ggr?




Videnskabelig tradition

Shared Decision-Making
in Health Care
ACHIEVING EVIDENCE-BASED PATIENT CHOICE

RISK
COMMUNICATION

EVIDENCE-BASED
MEDICINE
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Kliniker

Argumentation
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Kliniske tankespor

* Guidelines-i- hovedet
* Internaliseret og kollektivt forstaerket. Delvist tavs viden.
* Fleksibel, praktiske, kontekstuel

* Inddrager hele raden af forskellige behov, @gnsker, vaerdier,
begraensninger og roller, der pavirker praksis

* Transformerer talrige kilder til en viden-i-praksis-i-
kontekst

e Befordrer hurtig handling i komplekse situationer




Kilder til kliniske tankespor

Lokale vejledninger
reps _ Centrale vejledninger

Kolleger ‘de siger at’
Patienter
Erfaring Opinions magere
Infrastruktur

Media
Uddannelse Leerebager

Kurser




Individuel laering - FOR klyngemgdet




Individuel smagruppe-baseret laering UNDER
klyngemgdet

* Faglig opdatering

* Egne data

 Data sammenlighing
e Refleksion

- KiAP.




Sidemands diskussion

* Fortael hvordan jeres sidste fysisk klyngemgde konkret forlgb?
* Lzerte du noget nyt, eller gav det anledning til nye indsigter?
* Hvad virkede godt?




Opsamling




Hvordan flytter vi klinisk adfzaerd der hjemme?



Praksis teamet

Veaerdier

Historie

Roller

Komunikation

Organisation

Rutine
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Normalisering af "nyt” i et team

* Det giver mening og passer (nogenlunde) med, hvad vi ved og gar
allerede

* De, der har betydning, er alle med
* Rollerne er klare, realistiske og bakkes op .
* Fzelles opfplgning og justering af det “nye”




Laeringskultur Struktur

e Ledelse
* Tid
* Plan "KiAP




Hvordan kan klyngemgde og klinikforandring
bindes sammen?



Implementeringsplan

B3

Implementeringsplan

Emne pd klyngemode Dato for klyngemade:

Hvad vil praksis sandre? Hvordan skal forandringerne skabes? Hvornér?




Implementeringsplan

Velledning til plan for implementering i praksis
qer shabes | inikhen, og dertor det g, ot hovedpaiterne fra Kiyngemadet implementeres | prakss. | bedutter sammaen, vilke forandie

thor khyngempdet kan plementering hienges op | klinikken som statte for snplementenegsarhejdet | prakais. Herunde vejledning Ul udfyldelse 2

Hyad skal forandres og hwad pnsier | st opnd?
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Hvordan skal forandringerne ske?
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Gruppedrgftelse

* Hvordan kan klyngemgdet bedst sikre forandring hjemme i

egen praksis ?

K

vordan skal klyngemgdet bedst bygges op for at binde ...

vngeme@det til praksis forandringer?

Vi
Vi
Vi

Ken ro
Ken ro

Ken ro
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nar klyngekoordinator?
<an de regionale Kvalitetsenheder have?

kan KiAP have?

- KiAP.
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