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Fra Kl ngemnde

til praksisforandring

Den vigtigste opgave for kvalitetsarbejdet i klyngerne er at fa ideerne og arbejdet fra klyn-
gemederne fort ud i den enkelte Klinik, hvor det efterfelgende, systematiske arbejde fore-
gar. Denne femte artikel om klyngerne fokuserer pa, hvordan forandringer skabes i praksis.

Af /Jannik Falhof
og Christian Hollemann
Pedersen

t skabe forandring i praksis er
A ikke sa nemt, som det lyder. Vi

kender det alle sammen godt.
Vi har veeret til et spaendende klynge-
megde eller kursus med mange gode
tanker og ideer, men nar vi sd kommer
hjem til en travl hverdag i praksis, sa
drukner de mange gode tanker og hen-
sigter i hverdagens arbejde.

Hvis der skal skabes forandringer
med betydning for patienterne, kreever
det en systematik og et fokus pa netop
implementeringens rolle i hele proces-
sen. I KiAP har vi forsggt at skabe en
model for, hvordan der kan arbejdes
med forandringer i praksis. Den hedder
“Fra klynge til praksis” og er en fast
del af alle klyngepakkerne.

Modellen indeholder en opdeling og
et fokus pa tre elementer - for, under
og efter klyngemgdet.

Sagen er nemlig den, at for at skabe
de bedste forudseetninger for reelle for-
andringer sa begynder processen ikke
efter klyngemgdet, men derimod for
klyngemgdet.

Kontakt / jannik.falhof@dadlnet.dk

For klyngemgdet

For klyngemgdet skal klyngemedlem-
merne velge det tema, der skal arbej-
des med. Det skal gerne veere et, som
alle i klyngen kan se sig selv i, og hvor
klinikkerne ser et potentiale for for-
bedring eller justering.

Op til klyngemgdet har alle klynge-
medlemmerne mulighed for at oriente-
re sig i klyngepakken fra KiAP, som in-
deholder en faglig baggrund for emnet
og anbefalinger til den kliniske praksis
pa omradet. Hvis klinikken pa forhand
har forholdt sig til, hvor man star i for-
hold til emnet, er det nemmere at drgf-
te temaet pa klyngemegdet og folge op i
egen praksis efterfglgende.

Under klyngemgdet
Omdrejningspunktet for kvalitetsar-
bejdet pa klyngemegderne er ofte de
klyngepakker, som tilbydes klyngerne
af bade de regionale kvalitetsenheder
og af KiAP.

KiAP’s klyngepakker satter fokus
pa et enkelt fagligt tema og giver mu-

Biografi / Jannik Falhof er leegekonsulent i KiAP, praktiserende leege i Grenaa og tidligere klyngekoordinator

for Norddjurs-klyngen.
Christian Hollemann Pedersen er chefkonsulent i KiAP.
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For klyngemedet Under klyngemedet Efter klyngemadet

@ Du bestiller klyngepakken @ | drefter data og variationer QI arbejder med at implementere
@ Vi kontakter dig og gennemgar @ | deler erfaringer og far inspiration hovedpointer fra klyngemadiet

pakken til @endringer Q Vi kan sende en ny opgerelse af
@ Vi afklarer evt. gnsker sammen QI planlaegger implementering i data til opfelgning

raksis & Den regionale kvalitetshed kan
p 8

oplyse om mulighed for statte til
implementering.

@& Du modtager PowerPoint til
facilitering @ | planlaegger opfelgning pa et

senere mgde
@ Du modtager opgerelser af data

lighed for at sammenligne data pa af data giver en god mulighed for at Foto1/
tveers af klyngedeltagernes praksis, drofte, om den variation, der sesidata, A"
séledes at variationen mellem de en- skyldes forhold som variation i prak-

kelte praksis i klyngen bliver udgangs-  sispopulationer og lignende, eller om

punktet for den faglige droftelse. den variation, der ses, giver anledning

Klyngepakkerne og preesentationen  til eendringer i den kliniske praksis.

)

Faktaboks | Implementeringsplan
Planen bestér af felgende overordnede spergsmal:
* Hvad vil praksis &ndre?
* Hvad er malet - og hvilke forandringer er de vigtigste og nemmeste at gennemfere for at
nd mélet.
= Hvordan skal forandringerne skabes?
= Beskriv, hvad der konkret skal til for at skabe forandringerne?
*  Hvem geor det?
* Hvem skal sikre, at der sker forandringer?
*  Hvornér skal det veere feerdigt?

*  Hvornér skal @ndringerne foretages?
Foto2/
HiAP

Q.
328

Implementeringsplan

Emne pa klyngemgde: Dato for klyngemgde:

Hvad vil praksis andre? Hvordan skal forandringerne skabes? Hvornar?
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Gennemgangen af data er det helt
centrale i forhold til at f& hert andres er-
faringer, som kan inspirere til at skabe
forandringer i egen praksis. Klyngen kan
ogsa efter den feelles dreftelse af data
veelge at opstille konkrete feelles mal-
seetninger, som hver klinik efterfglgende
skal arbejde for at opfylde i egen praksis.

For at stotte processen fra erfarings-
udvekslingen pa klyngemgdet til foran-
dringer i klinikken har KiAP udarbejdet
en plan for implementering i praksis.

Implementeringsplanen udfyldes pa
den sidste del af klyngemgdet, og tan-
ken er, at den skal bruges hjemme i kli-
nikken som et redskab til at skabe for-
andringer pa de omrader, som man pa
klyngemgdet er blevet inspireret til.

Efter klyngemgdet

Nar man kommer hjem i praksis efter
et klyngemade, er det tid til at imple-
mentere ideerne og eventuelle feelles
malseetninger i praksis. Det sker med
udgangspunkt i den implementerings-

Y) Erfaringen er, at det er vigtigt, at der pa per-
sonalemederne i de enkelte Klinikker arbejdes
systematisk med, hvordan praksispersonalet
kan veere med til at implementere ideerne og
beslutningerne fra klyngemodet

plan, som klyngemedlemmerne ud-
fyldte under klyngemgdet.

Det er langt sveerere end som sa at
skabe reelle og varige forandringer,
fordi implementeringsopgaven er i
konkurrence med mange andre opga-
ver i en travl hverdag. Sa forseg at gore
det enkelt.

Forst og fremmest er det vigtigt at
veere Klar pd, hvad der skal laves om,
hvordan det skal ggres, hvornar og af
hvem.
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Det er vigtigt at fa processen for-
ankret i hele klinikken. Det kan ske
ved, at der efter klyngemgdet afholdes
et feellesmede i klinikken, hvor det
faglige tema dreftes, og hvor det be-
sluttes, hvordan der folges op for at
@ndre procedurer, arbejdsgange eller
lignende. Der kan eksempelvis udpe-
ges et tovholderteam med bade leege
og praksispersonale. Klyngens leeger i
solopraksis kan aftale at have et eller
flere opfplgende mgder, hvor de kan
sparre med hinanden. Derudover kan
det give rigtig god mening at lade kli-
nikkens arshjul folge klyngens temaer.

For at folge op pa implementerings-
indsatsen pa tveers af klyngemedlem-
mernes praksis kan klyngen pé det nee-
ste mgde foretage en kort gennemgang
af status pé forandringerne i de enkelte
klinikker, s& man pa den made bliver
mindet om emnet igen. Hvis klyngen
gnsker at se en eventuel effekt af tilta-
gene, kan data treekkes igen efter ek-
sempelvis 12 méneder og sammenlig-
nes med det fgrste datatraek.

Implementering i praksis

At fa ting til at ske i praksis kraever en
indsats —men den er ofte meget min-
dre, end man skulle tro. I det folgende
preesenteres nogle konkrete eksempler
P4, hvordan der er arbejdet med imple-
mentering i praksis pa en méde, sa det
kan passes ind i en travl hverdag.

I KOOL-klyngen i Kolding har man
eksempelvis haft gode erfaringer med
forlgbsplaner og de muligheder, der er
for at fplge hurtigt og nemt op ved hjeelp
af patientlister og patientoverblik.

Der findes for de sygdomme, der er
inkluderet i forlgbsplanerne (KOL,
type 2-diabetes, iskeemisk hjertesyg-
dom og hypertension), patientlister for
hver patientgruppe. Patientlisterne in-
kluderer alle patienter i praksis med de



Faktaboks / Forlebsplaner
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Der findes for de sygdomme, der er inkluderet i forlebsplanerne (KOL, type 2-diabetes, iskeemisk
hjertesygdom og hypertension), patientlister for hver patientgruppe. Sammen med patientlister-
ne findes ogsa patientoverblik. Det er intelligente visninger, hvor relevante patienter for den en-
Kelte patientgruppe er identificeret, s praksis pa kort tid kan lave en mélrettet indsats for de

darligst regulerede og sérbare patienter.

naevnte diagnoser, uanset om de har
faet lavet forlpbsplan eller ej. Det bety-
der, at praksis har overblik over, hvilke
patienter der har de neevnte sygdom-
me, men ogsa, hvem der ikke har veeret
til &rskontrol, hvilke patienter der er
darligst reguleret, og hvilke patienter
der ikke er tilmeldt kronikerhonorar.

“Vi har i vores praksis valgt, at en sy-
geplejerske er ansvarlig for en patientli-
ste og en gang om dret far afsat tid til at
indkalde de patienter, der ikke har veeret
til arskontrol. Pa den made sikrer vi, at
vi far fulgt op pd vores patienter og deres
behandling. Det tager 2-4 timer en gang
om dret. Mere skal der ikke til for, at vi
med god samvittighed kan sige, at vi har
overblik over vores patienter”, siger
klyngekoordinator Henrik Rasmussen
fra KOOL-klyngen i Kolding.
Han har ogsa aktivt brugt patient-
overblikket, der findes i forlgbsplanerne.
“I'vores klynge har vi arbejdet med
type 2-diabetespatienter med hgjt LDL-
kolesterol, som ikke er i behandling med
statin. Vi valgte, at alle praksis skulle ga
hjem og udskrive listen fra patientover-
blik og give den til sekreteeren, der skulle
indkalde patienterne til samtale om evt.
opstart af statin. Det betpd, at vores
klynge, der i alt omfatter 60 praktiseren-
de leeger og i alt ca. 90.000 patienter, re-
ducerede gruppen af patienter, der ikke
var i statinbehandling, med 15 %.”

Ogsa i Kege-klyngen er der blevet ar-

bejdet systematisk med at skabe foran-
dringer i praksis efter klyngemaderne.
Pa et af deres mgder blev der fx arbejdet
med KOL, hvor deltagerne blandt andet
selv skulle finde antallet af KOL-patien-
ter, samt hvor mange enkelt- og dob-
belt-lungefunktionsundersggelser der
blev foretaget. Data viste en vis spred-
ning mellem de enkelte laeger.

Pa klyngemgdet opstillede leegerne
en reekke malsetninger pa baggrund af
arbejdet med data. For det forste dedi-
kerede klyngemedlemmerne sig til, at
alle skulle veere pé forlgbsplaner aret
efter. For det andet, at alle skulle bruge
lungefunktionsundersggelserne kor-
rekt. Og for det tredje, at der skulle fin-
des nogle flere med KOL, herunder at
der skulle spgrges mere ind til rygning.

Droftelserne om KOL pa klyngemg-
det fik klyngekoordinator Helle Frand-
sen til at gennemgé alle KOL-patienter
i sin egen klinik i forhold til, om de var
kodet rigtigt. Derudover blev arbejdet
ogsa lagt om, da der var mange dob-
belt-lungefunktionsundersggelser.

Efter en drgftelse med sygeplejersker-
neiklinikken laver de nu enkelt- i stedet
for dobbelt-lungefunktionsundersegel-
se. Personalet er blevet efteruddannet,
og der bliver nu spurgt mere ind til ryg-
ning, og forlgbsplanerne bliver fulgt.

Pa det opfelgende klyngemgde aret
efter blev der bl.a. fulgt op pé data for
antal KOL-patienter og antal enkelt- og
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Du finder mere inspiration
til implementering pa Ki-
AP’s hjemmeside:
https://kiap.dk/kiap/
klynge/klyngekoordina-
tor/inspiration/imple-
mentering.php

o

Faktaboks [ Ideer til bedre implementering

Fer klyngemedet
* Hlyngemedlemmerne opfordres til at drefte i klinikkerne, hvordan det, de forventer at leere pé
klyngemedet, kan anvendes i praksis.

Under klyngemadet

*  Der leegges tid ind i programmet til, at klyngemedlemmerne b&de kan notere egne ideer og re-
fleksioner i forhold til emnet og i slutningen af madet udarbejde en Konkret plan for imple-
mentering i praksis.

Efter klyngemedet

= Der opfordres til, at der afholdes et feellesmade i klinikken, hvor det besluttes, hvordan ideer-
ne og beslutningerne fra klyngemedet feres ud i praksis. Klyngens leeger i solopraksis kan af-
tale at have et eller flere opfelgende meder, hvor de kan sparre med hinanden.

» Der folges op pa resultaterne af indsatsen pé naste klyngemade, og data kan genbeseges ef-
ter 6-12 méneder.

Hilde: Efter idé af Bent Gringer, chefkonsulent, PLO-E

dobbelt-lungefunktionsundersggelser.
Det viste sig, at klyngen havde rykket
sig blandt andet i forhold til brugen af
forlpbsplaner, og ved at der var fundet
flere KOL-patienter.

Erfaringen er, at det er vigtigt, at der
pa personalemgderne i de enkelte Kkli-
nikker arbejdes systematisk med,

HOVEDBUDSHABER

hvordan praksispersonalet kan vaere
med til at implementere ideerne og be-
slutningerne fra klyngemegdet.
Klinikkens arshjul over emner, der
dreftes pa personalemgderne, kan sale-
des passende tilpasses klyngens temaer.

Interessekonflikter: ingen angivet

v

Det kresver en vis systematik at skabe forandringer i praksis efter et klyngemede. Som hjeelp
har HiAP udviklet en simpel implementeringsplan.

. Fer klyngemadet forbereder hver klyngedeltager sig pa medet, diskuterer eventuelt emnet i
Klinikken og kigger pa egne data.

. Under medet udfylder hver klyngedeltager en kort implementeringsplan, som skal bruges til at

skabe forandringer i Klinikken. | planen svares der p8, hvad man vil &endre, hvordan forandrin-
gerne skabes, hvem der skal gere det, og hvornér forandringerne skal foretages.

. Efter medet kan der afholdes et feellesmede i Klinikken, hvor temaet fra klyngemedet dreftes,
og hvor planen for implementering i praksis settes i veerk.

. Der er gode erfaringer med, at klyngerne felger op pd emnet ved et efterfelgende klyngemade,
og at man genbesager data efter 6-12 maneder for at sammenligne med forste datatreek.
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