FRA RESULTATER
TIL PRAKSIS
En guide til implementering
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FRA RESULTATER TIL PRAKSIS En guide til implementering

Sadan kan | bruge guiden

Denne guide er malrettet jer, som arbejder med kvalitetsudvikling og
implementering af nye indsatser pa fx en hospitalsafdeling. Guiden gen-
nemgar nogle af de vigtigste forhold, | bar overveje, nar | skal implemen-
tere en ny indsats. Den skal betragtes som en hjeelp til at vurdere, hvilke
udfordringer | kan stgde pa i implementeringsprocessen, og hvordan

| kan handtere udfordringerne. | kan derfor vaelge at folge hele guiden
eller blot sgge inspiration i de dele af guiden, der er relevante for jeres
implementeringsproces.

INDSATSER forstas i denne guide som en samling aktiviteter, der skal
forandre eksisterende forhold pa afdelingen. Det kan fx veere at:

Indfare patienttavler pa afdelingen, s patienterne kan se pa
tavlerne hvad de skal og hvornar under deres indlseggelsesforlab.
/ndre den skriftlige kommunikation til patienterne, sé patienterne
foler sig bedre klaedt pa til at handtere deres sygdom.

Andre afdelingens fysiske rammer, som fx ventearealet.

DEFINITION

IMPLEMENTERINGSPROCESSEN defineres i denne guide fra det
tidspunkt, hvor | traeffer beslutningen om, hvilken indsats | skal imple-
mentere, til | har sat indsatsen i drift; fra | fx traeffer beslutningen om, at
| skal ®=ndre maden, | kommunikerer med jeres patienter p3, til det er
blevet daglig praksis for personalet at kommmunikere pa den nye made.

DEFINITION




Det er meget forskelligt, hvordan man implementerer pa en
hensigtsmaessig made. Hvilke forbedringer er der tale om?
Hvor star vi henne i forvejen? Hvilket speciale? Hvilken kultur?
Hvilke arbejdsgange, og hvor modne er de? Er det noget helt
revolutionerende, vi skal til at aendre, eller er det "bare” noget,
vi skal justere p&?

Udviklingskonsulent, Region Syddanmark
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ER I PARATE TIL AT IMPLEMENTERE
JERES INDSATS?

Allerede nar | indsamler feedback fra patienter og parerende, er det
vigtigt, at | overvejer, hvordan | vil arbejde videre med deres input, s |
kan implementere nye indsatser, der reelt forbedrer den patientopleve-
de kvalitet.

Det kan veere forskelligt fra afdeling til afdeling, hvordan arbejdet med
implementering af nye indsatser kan forega, og tilgangen vil afhaenge af
mange faktorer, fx kulturen i jeres afdeling og indsatsens omfang. Der
er dog en raekke generelle forhold, som altid er vigtige at overveje, for
at sikre, at | kommer godt i mal med indsatsen. Tjeklisten gennemgar
nogle af de vigtigste elementer i implementeringsprocessen, som | kan
lzese naermere om i guiden.



Er | parate til at implementere jeres

indsats?

Har | formuleret et klart formal med indsatsen?

Ved |, hvordan | opnar formalet?

Har | gjort jer klart, hvorndr | betragter indsatsen som en
succes, sa | ved, hvornar | er i mal?

Synes | at forandringen er sa ngdvendig, at den er vaerd at
foretage?

Har | opbakning fra ledelsen, sa ledelsen gar forrest og
prioriterer indsatsen?

Har | inddraget jeres kollegaer og faet dem med ombord?

Har | ressourcer og kapacitet til at seette forandringen i
gang?

Er timingen rigtig, eller er der fx andre projekter eller
initiativer i gang, som tager tid, s | bar vente?

Har | udarbejdet en plan for implementeringen, sa | ved
hvem skal ggre hvad, og hvornar?

Ved alle hvilke roller og ansvarsomrader, de har, sa de er klar
til at patage sig dem?

Folger | op pa implementeringen af indsatsen, sa | ved, om
indsatsen virker og hvorfor?

Seaet X
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Nar | skal treeffe beslutning om, hvilken indsats | gnsker at implemen-
tere i afdelingen, er det afggrende, at indsatsen er efterspurgt af bade
afdelingen og patienterne. Det skal med andre ord veere en indsats,
der er brug for, og som er ngdvendig at gennemfgre. Indsatsen skal
veere faglig relevant for jeres kollegaer og ledelsen skal veere villig til at
prioritere indsatsen blandt andre projekter og dagsordener, som fylder i
en travl hverdag.

INDDRAG
KOLLEGAER

Sorg for at kollegaerne er med ombord

Da det ofte er medarbejderne i afdelingen, der skal gennemfgre foran-
dringen, er det vigtigt, at de "vil” indsatsen og synes, at indsatsen er
relevant. | kan ikke forvente, at alle jeres kollegaer er begejstrede for
forandringen, men for at skabe motivation for det nye implementerings-
tiltag er det vigtigt, at | hagrer og inddrager jeres relevante kollegaer i
overvejelserne allerede i den indledende fase. Hvis jeres kollegaer far
mulighed for at seette deres praeg pa processen, skaber | bedre for-
udsaetninger for, at de far ejerskab til indsatsen. Desuden er det en
fordel at inddrage jeres kollegaer tidligt i processen, fordi de ofte har
afgarende viden i forhold til, hvad der er muligt i praksis. Det er ogsa en
god idé at uddelegere opgaver i forbindelse med implementeringen til
de kollegaer, der skal arbejde med indsatsen i praksis, da de skal veere
med til at baere forandringen igennem.
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Jo flere kollegaer man far involveret pa et tidligt tidspunkt,
jo lettere er det at implementere indsatsen bagefter. Det er
vigtigt at finde ud af, hvordan indsatserne fungerer i praksis
hos kollegerne. Hvordan kan mine kollegaer bruge det her
vaerktgj? Og hvilke input og forslag har de? Hvordan kan det
0gsa blive deres vaerktgj? Jo tidligere man kan ggre det, jo
flere ambassadarer og gode erfaringer vil man fa i forhold til,
hvad der virker og ikke virker.

Proceskonsulent, Region Midtjylland

Jo flere relevante kollegaer | inddrager, desto bedre, da det foruden
ejerskab kan medfere, at | far spredt viden om jeres nye indsats i med-
arbejdergruppen. Her skal | naturligvis ssmstemme med ledelsen og
medarbejdergruppen i hvilket omfang, | kan involvere jeres kollegaer.

En vigtig pointe er, at det skal vaere muligt for medarbejdergruppen at
gennemfgre indsatsen i forhold til de eksisterende arbejdsmaessige
rammer og vilkar pa afdelingen. Det skal derfor vaere en indsats, der
fx ikke strider imod de @vrige arbejdsgange pa afdelingen. Hvis imple-
menteringen er for besveerlig for jeres kollegaer at udfare i praksis, er
konsekvensen hgjst sandsynligt, at forandringen ikke ivaerkszettes.

Afklar hvilke kollegaer der skal deltage i implementeringen
Hvilke kollegaer, der skal deltage, og hvordan de skal deltage, athaenger
af indsatsens formal og aktiviteter. Start med at finde ud af, hvem de



relevante medarbejdere er, sa | efterfglgende kan finde ud af, hvordan
de bedst inddrages. Nar | laver denne vurdering (ogsa kaldet
interessentanalyse), kan | stille jer selv fglgende spargsmal:

1. Hvem er de mest centrale medarbejdere i forbindelse med gen-
nemforelsen af indsatsen?

Her kan | overveje, hvem der har sterst indflydelse pa implemen-
teringen, og hvem der ngdvendigvis ma medvirke aktivt for, at
indsatsen skal lykkes (fx medarbejdere, der skal gennemfgre for-
andringen). | kan eksempelvis overveje, hvem af medarbejderne,
der besidder vaesentlig viden, som har relevans for jeres indsats.
Eller hvilke af jeres medarbejdere, der generelt har autoritet og
opbakning i personalegruppen.

2. Hvad oplever de mest centrale medarbejdere af fordele?
Hvordan forholder medarbejderne sig til den indsats, der skal
implementeres? Hvordan forventer |, de vil stgtte indsatsen?

3. Hvad oplever de mest centrale medarbejdere af ulemper?

Hvilke bekymringer forventer |, medarbejderne vil have i forbin-
delse med indsatsen?

4. Hvordan kan de centrale medarbejdere inddrages?

Hvad skal ggres hvornar i forhold til de centrale medarbejdere?
Skal de fx inddrages i planleegningsfasen og udfgre opgaver, eller
blot informeres om implementeringen?
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Et feedbackmeade pa en afdeling har vist, at patienterne ikke oplever, at de har
overblik over deres eget indlaeggelsesforlgb. Patienterne ved ofte kun, hvad

der sker et par timer frem, og det gor det vanskeligt for dem at fa overblik over
deres eget indleeggelsesforlab samt at bruge tiden under indlaeggelse efter eget
gnske. Personalet bliver dagligt madt af frustration og mange spgrgsmal fra
patienterne.

Derfor er det ngdvendigt bade for afdelingen og patienterne, at der udvikles og
implementeres en indsats, som kan afhjeelpe problematikken. Ledelsen har ud-
peget en medarbejder pd afdelingen, som har faet til opgave at vaere tovholder
pa indsatsen.

Afdelingens tovholder ved, at medarbejderne er en afggrende ressource i
forhold til at fa indsatsen til at lykkes. Derfor har tovholderen nedsat en arbejds-
gruppe med relevante medarbejdere, der er med til at planleegge indsatsen.

P34 arbejdsgruppemaderne drgfter de indledningsvist, hvordan de konkret skal
lase problematikken og bliver efter mange overvejelser enige om at implemen-
tere patienttavler pa afdelingen, der skal skabe overblik over patienternes dag.
Tovholderen gnsker, at arbejdsgruppen pa lsengere sigt drafter, hvordan de kan
sprede det gode budskab om den nye indsats til afdelingens gvrige medarbej-
dere sa vel som skabe engagement omkring indsatsen.




FIGUR 2:

INDDRAGELSE AF MEDARBEJDERGRUPPER

CASE: IMPLEMENTERING AF PATIENTTAVLER

Her er et eksempel pa, hvordan | kan skabe et overblik over, hvilke af jeres kollegaer der er
centrale for implementeringen af indsatsen. | kan enten tage udgangspunkt i medarbej-
dergrupper eller enkelte medarbejdere.

Hvordan skal
medarbejderne

Hvilke fordele Hvilke ulemper
oplever oplever
medarbejderne ved | medarbejderne ved
implementeringen? l§ implementeringen?

Hvordan pavirker/
MEDARBEJDER- pavirkes

GRUPPE medarbejdene af
implementeringen?

inddrages og
hvornar?

SYGEPLEJER- Sygeplejerskerne At sygeplejerskerne At arbejdsgangene  Sygeplejerskerne

SKERNE skal eendre i mindre grad aendres, hvilket skal inddrages
arbejdsgange ift. de  mader frustration kan virke som i valget af
nye patienttavler. og spargsmal fra en belastning i patienttavler, i
De skal sgrge patienterne, fordi overgangsfasen. planlaegningen af
for dagligt at patienterne far undervisningen,
opdatere tavlerne,  overblik over deres og i evalueringen
og er derfor dag via tavlerne. af indsatsen
afgarende for, at blandt
implementeringen patienterne.
lykkes.

LAGERNE Osv.

SEKRETARERNE ~ OSV.
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\ DEFINER
FORMALET

Find ud af hvorfor jeres indsats er relevant

For at finde ud af hvorfor jeres indsats er relevant, eller hvilket "pro-
blem” indsatsen skal lgse, skal | indledningsvist formulere et klart
formal. Et klart formuleret formal er med til at skabe klarhed over,
hvorfor forandringen er ngdvendig.

Nar | formulerer formélet, kan | sparge jer selv: "Hvorfor skal indsat-
sen gennemfores?” og begynde jeres svar med: “For at...”

Find ud af hvordan | opnar formalet

Nar | har defineret formalet, skal | finde ud af, hvad indsatsen konkret
skal bestd af. Det vil sige, hvordan | vil opna formalet, og herunder hvilke
konkrete aktiviteter | skal udfgre. Her er det vigtigt, at aktiviteterne er

S-M-A-R-T-E:
e Formuleres sa Specifikt som muligt, sa de er lette at planlaegge
efter.

e ErMalbare, for at | kan folge op og se, om | har net dét, | ville.

e ErAccepterede af medarbejderne og de patienter og pargrende,
som indsatsen retter sig mod.

e ErsaRealistiske, at | kan opnd aktiviteterne inden for de givne
rammer.

e ErTidsfastsatte, sddan at | kan planlsegge og gennemfare
indsatsen inden for den tid, | har afsat.

Nar | har formuleret formalet for indsatsen, kan | sparge jer selv:
"Hvordan opnar vi formélet?” og begynde jeres svar mead: "Ved at have
leveret...”

12



EKSEMPEL ...

Pa arbejdsgruppemadet reflekterer medarbejderne over formalet med
implementeringen af patienttavierne. De nar frem til, at indsatsen skal
gennemfares... “for at mindske den aaglige frustration blandt patienter

og personale p4 afdelingen.” Nar patienterne ved, hvad der skal ske, og
hvornar, under deres indlaeggelse oplever de at fa overblik over deres eget
indlaeggelsesforlgb, og kan bruge tiden under indleeggelse efter eget gnske.
Det vil betyde, at personalet pa daglig basis mader mindre frustration og
feerre spergsmal fra patienterne, som patienterne i forvejen burde veere blevet
informeret om.

Efter mange droftelser bliver arbejdsgruppen enig om, at formalet med at
implementere patienttavierne helt konkret opnas ved at have leveret:

e Information pa et personalemade [dato] om implementeringen af
patienttavlerne.

e En workshop med relevant personale [dato], for at udarbejde nye
arbejdsgange, sa afdelingens personale anvender patienttavlierne i den
daglige praksis.

e Xantal undervisningsgange med personalet [dato], for at personalet
kan opleeres i at bruge patienttavlerne.

* Indkeb af [antal] tavler inden [dato].
e Opseetning af tavler pa afdelingens sengestue [dato].
e Osv

13



FRA RESULTATER TIL PRAKSIS En guide tilimplementering

KRITERIER

Afgor hvornar jeres indsats er en succes

For at kunne folge om | opnér formélet med indsatsen, er det vigtigt,
at | definerer succeskriterier for indsatsen. Succeskriterierne maler pa
effekten af jeres indsats, dvs. om | reelt opnar det, | gnsker af indsat-
sen. Succeskriterierne kan formuleres som andele eller antal, sddan
at de er mélbare:

e Andele: fx x andel % patienter, der er tilfredse med indsatsen.
e Antal: fx x antal medarbejdere, der har gennemfgrt undervis-
ning.

Find ud af hvordan | kan méle pa indsatsens succes
Som led i definitionen af succeskriterierne er det vaesentligt, at |
overvejer hvordan og hvornar | kan male pa, om succeskriterierne er
opnaet. Her kan | med fordel anvende:

e Kvantitative metoder, som fx spgrgeskemaundersggelser.

e Kvalitative metoder, som fx interview eller observation.

o Eksisterende data, fx kliniske data.

N&r | skal formulere succeskriterierne, kan | sparge jer selv: "Hvordan
kan vi male, at formélet opfyldes?” og begynde jeres svar med "Ved
at..”

14



Hvilke Kliniske parametre og hvilke mal synes vi, er vigtige at
male pa? Det skal vi have defineret far, vi gar i gang. Og det
Kreever altsa, at man holder fast, for det er kedeligt for mange
at skulle forestille sig, hvad man gerne vil have ud af det og
det er lidt abstrakt, nar man nu ikke ved, hvad man skal i gang

med.

Specialkonsulent, Region Hovedstaden

EKSEMPEL ...

Arbejdsgruppen veelger at male p&, om implementeringen af patienttavler pa
sengestuerne bliver en succes, ved at:

Registrere hvor mange medarbejdere, der deltager i undervisningen.
Succeskriteriet er, at 28 ud af 30 medarbejdere har gennemfart under-
visningen d. [dato].

Ga en ugentlig runde pa patientstuer med patienttavler under im-
plementeringen, for at se, om tavlerne bliver opdateret med relevant
patientinformation. Succeskriteriet er, at 9 ud af 10 tavler er opdateret.

Foretage en elektronisk sporgeskemaundersegelse pa iPad blandt
patienterne 1 gang for og 3 gange under implementeringen, for at se
om patienterne oplever gget overblik over deres forlgb. Succeskriteriet
er, at 85% af patienterne ved 4. maling skal opleve, at de i hgj grad eller
i meget hgj grad har overblik over deres forlgb.

15



HAR | OVERVEJET AT INDDRAGE
PATIENTER OG PARGRENDE |
UDVIKLINGEN OG PLANLAGNINGEN
AF JERES INDSATS?

Patienter og pargrende kan bidrage med brugerperspektivet,
hvilket kan vaere med til at kvalificere jeres indsats. De kan indga
i forskellige dele af projektet, fx nar | formulerer formal og succes-
kriterier, eller de kan indga som en fast del af arbejdsgruppen.




-,
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P NLAG
INDSATSEN

Udarbejd en plan for indsatsen

Nar | har formuleret formalet for indsatsen, hvordan | vil arbejde heni-
mod formalet og jeres succeskriterier, har | et godt udgangspunkt for
at lave en plan for indsatsen. Planen for indsatsen fungerer som jeres
styringsvaerktaj gennem implementeringsprocessen og bestar af en
tidsplan med de konkrete aktiviteter, | skal gennemfgre i forbindelse
med indsatsen.

Planen for indsatsen (se figur 3) skaber et samlet overblik over indsats-
omrader og aktiviteter, sddan at | kan folge op pa, om | nar aktiviteterne
inden for den aftalte tidsramme. Det er en god idé at szette ansvarlige
medarbejdere og deadlines pa bade indsatsomrader og aktiviteter, sa

| har en klar ansvarsfordeling og tidsramme, nar | implementerer ind-
satsen. Som i udarbejdelsen af indsatsens formal er det afgerende,

at linddrager relevante medarbejdere i denne proces, sadan at | far
udarbejdet en realistisk plan, som medarbejderne har ejerskab til, og
dermed faler sig forpligtet til at gennemfore.

Juster planen undervejs

Det er ikke n@dvendigvis en fordel at planlsegge projektet ned til mind-
ste detalje tidligt i planlsegningsfasen, da | undervejs bliver klogere pa,
om de indsatser | seetter i veerk virker eller ej. Det er derfor vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at |, efterhdnden som | opnér erfaringer under
implementeringen, kan opleve, at planen skal justeres.

17



FIGUR 3:

PLANEN FOR INDSATSEN

CASE: IMPLEMENTERING AF PATIENTTAVLER

INDSATSOMRADER

Aktivitet 1

Aktivitet 2

Aktivitet 3

Aktivitet 4

A) Undersgg for- Indhent tilbud Kab Opseet
Kab og opsaet skellige typer pa patienttavier patientavier
patienttavier af patienttavler | patienttavier
[Ansvarlig] [dato] [dato] [dato] [dato]
B) Planleeg Book lokaler og | Invitér Gennemfar
Undervisning undervisningen | forplejning medarbejdere undervisning
[Ansvarlig] [dato] [dato] [dato] [dato]
C) Udarbejd Opsat Planlaeg hvilkke | Igangsaet
Evaluering af spgrgsmal til malingen medarbejde- maling
indsatsen via malingen elektronisk, og | re, der skal
maling blandt gor iPads klar gennemfare
patienter maling og pa

hvilke datoer
[Ansvarlig] [dato] [dato] [dato] [dato]
D:..




FA OPBAKNING "‘

FRA LEDELSEN ! ’
Sorg for at ledelsen bakker op

Ledelsesopbakning er en afgagrende forudsaetning for, at | kan
gennemfgre forandringen. For at implementeringen kan lykkes, er det
derfor vigtigt, at ledelsen efterspgrger indsatsen og synes, at indsatsen
giver mening, sadan at den ikke drukner i driften. | kan selv bidrage til at
sikre, at forandringen efterspgrges og fastholdes i hverdagspraksis af
ledelsen, fx ved at:

e Vere opsogende over for ledelsen... bade ved at give ledelsen
lgbende statusopdateringer pa implementeringsprocessen, men
0gsa ved at minde ledelsen om, at kommunikere indsatsens
fremdrift og de positive erfaringer til medarbejderne.

¢ Hjeelpe ledelsen med at blive kledt godt pa til at kommunikere...
det rette budskab til jeres kollegaer. | ved sandsynligvis mere om
implementeringen og jeres kollegaers informationsbehov end
ledelsen.

Hjzelp ledelsen med at formidle den gode fortaelling

For at skabe motivation hos jeres kollegaer, er det ledelsens opgave
tydeligt (og gentagne gange) at kommunikere, hvorfor indsatsen er

sat i gang, og hvad malet for indsatsen er. Den gode fortaelling om
indsatsen skal szette tanker i gang hos medarbejdergruppen og give
en fornemmelse af, at det er ngdvendigt at gennemfare indsatsen, sa
dagligdagen forbedres for bade patienter, pargrende og jeres kollegaer.

19
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Afdelings- og sygehusledelser skal veere synlige, sparge ind
0g vise interesse. Vi anbefaler, at ledelsen er opsggende og
sparger ind til, hvordan implementeringen forlgber og viser
interesse. Det betyder utrolig meget for de medarbejdere, der
er med i projektet, at de ikke kun selv er ops@gende over for
ledelsen, men at ledelsen ogsa sperger: "Hvordan gar det?”
og "Hvad kan vi gare for at hjaelpe jer?”

Proceskonsulent, Region Midtjylland

EKSEMPEL .....

Afdelingsledelsen har besluttet sig for, at patienttavierne er en indsats, der
skal prioriteres hgjt pa afdelingen. Den udpegede tovholder blandt medarbej-
derne har derfor faet til opgave at lede projektet og Iebende holde afdelings-
ledelsen informeret om projektets fremdrift og udfordringer. Tovholderen har
faet fire timer om ugen til at udfere opgaven. Derudover har afdelingsledelsen
sat patienttavierne som et fast punkt p& dagsordenen pa afdelingens perso-
nalemgder, sddan at der kontinuerligt er fokus pa indsatsen.

20



LAV ‘a

KOMMUNIKATIONSPLAN |
K

Kommunikeér fra start til slut

Hvis | allerede fra implementeringens start kommunikerer malrettet og
strategisk til relevante medarbejdere, gger | chancen for, at indsatsen
far succes.

Kommunikationen til jeres kollegaer har stor betydning for forankring af
projektet i hverdagen. Det er eksempelvis vigtigt, at de positive fortael-
linger i forbindelse med indsatsen bliver kommunikeret til medarbejder-
ne, da det dels giver fokus pa indsatsen, men ogsa kan give stolthed
blandt jeres kollegaer. Det kan eksempelvis veere forteellinger om, hvor-
dan indsatsen letter arbejdsgangene for personalet eller gger tilfredshe-
den blandt patienterne. Kommunikation omkring indsatsen lokalt sikrer
desuden ejerskab og betyder, at der kommer dialog om processen.

Lav en kommunikationsplan

Det er vigtigt at | fokuserer pa at kommunikere det, der er relevant for
jeres malgrupper, gennem de kanaler, jeres malgrupper benytter. Ved
at udarbejde en kommunikationsplan kan | fa overblik over, hvad | skal
kommunikere til hvem og hvornar. Kommunikationsplanen kan indehol-
de fglgende:

e Hvem er malgruppen? Her kan | tage udgangspunkt i de kollega-
er, | vurderer er centrale i forhold til implementeringen - hvem er
de vigtigste malgrupper for kommunikationen? Hvilke fordele/
ulemper vil de opleve ved implementeringen af indsatsen? For-
skellige malgrupper kan have forskellige kommunikationsbehov.

e Hvad er mediet/kommunikationskanalen? Alt efter hvad | imple-
menterer, er det en god idé at have de eksisterende mgdestruk-
turer og kommunikationsveje i afdelingen for gje. Giver det fx
mening at orientere pa personalemader? Til mgder i forskellige
eksisterende fora? Eller skal der afholdes kick-off, hvor medar-
bejderne orienteres? Skal ledelsen ga rundt i afdelingerne og
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kommunikere om formal, proces og resultater? Eller skal det
veere skriftligt gennem periodiske e-mails eller nyhedsbreve?

e Hvad er budskabet? Hvad er det for en aha-oplevelse malgrup-
pen skal fa ud af kommunikationen? Hvad er pointen? Nar | kom-
munikerer om implementeringsprocessen, er det fx en fordel at
gore processen helt konkret for medarbejderne, sa de ved, hvad
deres rolle er, og hvad de skal gare. Derudover kan det veere
en god idé at formidle til jeres kollegaer, at de ikke skal vaere
verdensmestre i morgen, men at implementeringen er en proces,
hvor | lIgbende afprever og forbedrer indsatsen.

e Hvad bliver effekten af kommunikationen? Skal malgruppen
have faet ny viden? Andre holdning? Eller sendre adfserd? Hvad
er det helt konkret, jeres kollegaer skal gare anderledes, nar | har
kommunikeret med dem?

o Hvornar skal det ske? Hvornar er timingen bedst i forhold til
andre tiltag eller dagsordener i afdelingen?

e Hvem har ansvaret? Er det ledelsen? Eller relevante kollegaer?

Hos os sgrger vi for at have fokus pa, hvor vi gerne vil hen
med indsatsen. Og sgrge for at alle ved, hvorfor vi gar det,
0g hvad vi arbejder hen imod. Hvis ingen kan se, hvad det
kommer til at betyde, sé er energien jo reget. Derfor er det
vigtigt, at man som leder hele tiden fortzeller den gode
historie — bdde om, hvad det giver pa den korte og pa den
lange bane - og ikke mindst far medarbejderne med pa den,
sa de kigger den samme ve;.

LEAN-konsulent, Region Hovedstaden
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FIGUR 4:

KOMMUNIKATIONSPLAN
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BEKYMR II-I{IAGNEDF-{EIE / a
|
Underseg bekymringerne

| mange implementeringsprocesser opstar der bekymringer, fordi med-
arbejderne skal forandre deres vanlige praksis. Det er altid vigtigt, at |
undersgger, hvorfor der er bekymringer, da arsagerne kan vaesre mange-
artede; maske skyldes det usikkerhed hos jeres kollegaer i forhold til,
hvad forandringen konkret kommer til at betyde for dem. Det kan ogsa
vaere, at jeres kollegaer synes, at indsatsen ikke er realistisk at imple-
mentere. Uanset hvad arsagerne er, skal modstanden tages alvorligt og
jeres kollegaers bekymringer skal hgres og anerkendes - det er farst, nar
modstanden kommer frem i lyset, at den kan handteres.

Afdak barrierer og muligheder

Nar | inddrager relevante kollegaer i planlaegningen af indsatsen, er det
derfor en god idé at afdaekke, hvad de ser af barrierer og muligheder

i forhold til at implementere indsatsen i praksis - hvordan indsatsen
kan implementeres i forhold til eksisterende arbejdsgange, og hvad der
skal til for at implementeringen kan lade sig gagre. Pa denne méade kan |
handtere modstanden tidligt. Derudover kan | undervejs i implemente-
ringsprocessen afholde mader, hvor | opfordrer til konstruktiv kritik, eller
| kan ops@ge de kollegaer, der erimod indsatsen og tage en uformel
samtale. Det er under alle omstaendigheder en god idé at skabe en
kultur omkring implementeringen, hvor jeres kollegaer oplever, at de kan
give feedback, som bliver taget alvorligt.

Veerktgijet i figur 5 kan hjaelpe jer til at finde ud af, hvordan | skal handte-
re bekymringerne blandt jeres kollegaer. Analysen gar det muligt for jer
at afdaekke eventuel modstand og tvivl i forhold til den nye situation og
samtidig formidle til jeres kollegaer, hvad “prisen” for forandringerne er
for dem.
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FIGUR 5:

HANDTER BEKYMRINGERNE

Fordele Ulemper Fordele Ulemper
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Man skal sla "lyttelapperne” ud. Tage modstand dybt
alvorligt. Hvis du ikke lytter, far du ikke set det vigtige
i implementeringsfasen, og sa snubler du og taber
medarbejderen.

Seniorforsker, Region Hovedstaden

Nar der sker forandringer, vil medarbejderne ofte have fokus pa de
fordele, der er ved deres nuveerende situation (fx at de kender deres ar-
bejdsgange og rutiner), og se ulemperne ved den nye situation (fx at de
skal szette sig ind i helt nye arbejdsgange i en travl hverdag). Derfor er
det en god idé at lade jeres kollegaer fa rum for disse frustrationerien
gvelse, hvor de samtidig skal forholde sig til, hvad ulemperne ved deres
nuveerende situation er, og hvad fordelene ved den nye situation er. Det
giver ogsa jer en god forstaelse af, hvad den enkelte medarbejder far ud
af og skal "ofre” for forandringen.

| kan bruge veerktgijet i figur 5 pa forskellige mader: | kan fx invitere rele-
vante kollegaer til et made, hvor | brainstormer pa de fire forhold, men |
kan ogsa inddrage jeres kollegaer ved at afholde fokusgruppeinterview
og efterfolgende gennemfare analysen pa baggrund af interviewene.
Uanset hvordan | vaelger at gennemfgre analysen, signalerer | bare ved
at bruge veerktgjet, at | tager deres bekymringer alvorligt.

Nar | gennemfgrer analysen sammen med jeres kollegaer, er det vigtigt
at overveje, hvem der skal deltage, sa | far sammensat en gruppe, der
er repraesentativ for medarbejderstaben. De enkelte medarbejdere kan
have meget forskellig opfattelse af forandringens fordele og ulemper.
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EKSEMPEL ...

Arbejdsgruppen gennemfgrer gvelsen (figur 5) i tre trin med medarbejderne pa
et personalemade i afdelingen:

Trin 1: Arbejdsgruppen beder medarbejderne diskutere:

a.

Den nuveerende situations "ulemper” Hvorfor skal den nuvaerende
situation aendres? Hvorfor er projektet sat i gang? For at mindske den
adaglige frustration blandt patienter og personale pa afdelingen, fordi
patienterne far bedre overblik over eget forlob.

Den fremtidige situations "fordele”: Hvad far vi ud af implementeringen
af indsatsen? At medarbejderne mader mindre frustration fra
patienterne og skal besvare faerre sporgsmal.

Trin 2: Arbejdsgruppen beder medarbejdernes diskutere:

a.

Den nuveerende situations "fordele”: Hvad gar, at personalet er glade
for den nuveaerende situation? Fx at personalet pt. har fleksibilitet i
forhold til, hvorndr de kan informere patienterne om, hvad der skal ske.

Den fremtidige situations "ulemper” Hvad oplever personalet, de skal
"betale” for forandringen? Fx at medarbejderne nu dagligt skal bruge
tid pa, at notere pa patienternes tavier — hvordan passer det ind i en

travl hverdag?

Trin 3: Arbejdsgruppen samler op og konkluderer

Arbejdsgruppen konkluderer til sidst pa medarbejdernes opfattelse af den
kommende forandring, sa det bliver tydeligt, hvilke omrader der optager og
bekymrer medarbejderne (fx nervasitet over nye arbejdsgange). Pa baggrund
af konklusionen far arbejdsgruppen input fra medarbejderne i forhold til, hvad
arbejdsgruppen og ledelsen kan gare for at komme ulemperne til livs.
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FOLG OP ‘ "
<«

Folg op pa implementeringen og hold fortsat fokus pa formalet

Ved lgbende at evaluere og dokumentere, hvordan | implementerer
indsatsen, kan | fa afgarende viden om, hvilke dele af indsatsen der
virker, ikke virker og hvorfor. Hvis ikke | ggr det, kan | risikere at have lagt
en stor arbejdsindsats i en implementering, som ikke giver den gnskede
effekt.

Jeres systematiske opfalgning kan derfor give et kvalificeret grundlag
for de beslutninger, | lsbende skal treeffe i forbindelse med implemen-
teringen - fx om det er ngdvendigt at foretage justeringer i forhold til
indsatsens aktiviteter eller succeskriterier. Derudover kan den Igbende
opfelgning medfore, at jeres kollegaer relativt hurtigt kan se en effekt af
det arbejde, de udfgrer. Det kan virke motiverende pa jeres kollegaer, at
de kan se, at deres arbejdsindsats virker, og samtidig kan det give dem
blod pd tanden, at de kan se, hvordan de kan forbedre indsatsen.

Find ud af, hvordan | bedst folger op

Hvilke metoder, | skal anvende for at méle pa implementeringens effekt,
afhaenger af jeres succeskriterier (se under "Definer succeskriterierne”).
Bruger | eksempelvis kvantitative metoder (fx spargeskemaundersggel-
ser eller opteellinger), kvalitative metoder (interview eller observation)
eller allerede eksisterende data (kliniske data)?

Under alle omstaendigheder kan det vaere en fordel at f& lederne eller
jeres kollegaer til Isbende at interviewe patienterne om deres oplevel-
ser af forandringen, da patientfortaellingerne kan give dem ejerskab til
processen og motivation til det videre arbejde.

De metoder, | veelger til den systematiske og labende opfalgning, ma
foruden succeskriterierne, vurderes i forhold til de ressourcer | har til ra-
dighed samt jeres eksisterende struktur i afdelingen. Skal | eksempelvis
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folge op pa ugentlige personalemader, pd malstyringstaviemader eller
pa saerskilte mader, der kun har fokus pa opfelgningen? Og hvem skal,
sammen med ledelsen, have det overordnede ansvar for at folge op?

Det er ledelsen, der skal sgrge for, at forandringen bliver
fastholdt. Her er vedholdenhed, staedighed og insisteren
vigtigt. Og det er noget med at sige, at det her forsvinder ikke.

Det er kommet for at blive. Hvordan kan vi lgbende tilpasse
det til den virkelighed, vieri?

Udviklingskonsulent, Region Syddanmark
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- en guide til implementering

Denne guide er udarbejdet af Kompetencecenter for Patientoplevelser pa
baggrund af interview med aktarer pa sundhedsomradet, der har praktisk
erfaring med at implementere input fra patienter og parerende, samt pa
baggrund af centrets egne erfaringer og relevant litteratur.

Du kan lsese mere om implementering pa
www.patientinddragelsesguiden.dk.

@nsker du yderligere hjeelp og vejledning til implementering og
gennemfgrelse af metoderne i Patientinddragelsesguiden, eller er

du blot interesseret i at hare mere om, hvad Kompetencecenter for
Patientoplevelser ellers laver, er du velkommen til at kontakte os. Vi
har mere end 20 ars erfaring med patientinddragelse, evalueringer og
brugerundersggelser i sundhedsvaesenet, undervisning i inddragende
metoder og meget andet.
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