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KAP-S og POL-S tilbyder folgende efter behov

Hjzelp til dataudtrek

Stotte til medeleder i form af sparring omkring facilitering af case-
delen

Sparring, hvis processen gar i sta eller tager en uhensigtsmassig
retning

Sparring til ledelse i en forandringsproces

Kontakt KAP-S pa kap-s@regionsjaelland.dk

For projektet

1a Planlaegning
1b Fellesmode
1C Forberedelse

Selve case-modet

2a Opstart
....... 2b|ntrodukt|onvmgde|eder
zc .................. Case ................................................................................................................................................
....... 2dopsam|mg

Efter case-modet

3a Handleplaner og implementeringsstrategi
3b Praesentation af handleplaner
3C Efterarbejde

3d Fellesmoede med opfolgning




For projektet

1a Planlagning 4-6 uger for case-modet 752

Projektansvarlig bestiller projektet og

uger for

I=ser drejebog og orienterer sig i bilag.

Bilag 1 lases af alle deltagere i ledelsesmedet.
Bilag 2 leses af medeleder(e).

Planla®gning

» 1times mede for ledelsen

d.

Visioner og mal
i. Hvilke visioner og mal har vi for arbejdet med OK22 og det valgte emne?

ii. Gennemfer eventuelt en SWOT-analyse ift. uddelegering af arsstatus (se
bilag 3)

. Skal der treekkes data? Hvilke?

c. Hvad findes der af

i. Eksisterende interne instrukser / fraser
ii. Laboratoriefaner/analysegruppe

d. Logistik med lukning af klinik
e. Booking af la&se- og medetider 1-3 dage for case-medet, bookes hurtigst mu-

ligt!
f. Hvem gor hvad? (se tjekliste, bilag 4)
g. Hvordan fortzeller jeg/vi personalet om det valgte projekt? Hvad er det vigtigt
at sperge dem om? Hvem ger det hvornar?
1b Fellesmoede 2-4 uger for case-moedet 352
Dagsorden uger for

» 45 min. mede for alle involverede i klinikken

14
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1C Forberedelse 1-3 dage for case-moedet f=8

Forberedelse uger for

OK22 omhandlende arsstatus pa fagomradet gennemgas af medeleder

Visioner og mal for klinikkens arbejde med dette omrade fremlegges af mede-
leder

Droftelse af, hvor | oplever udfordringer med det valgte faglige emne
Droftelse af eventuelle bekymringer

Eventuelle spergsmal vedrerende projektet afklares, f.eks. hvad indebaerer pro-
jektformen, og hvordan far | sterst muligt udbytte

Hvem ger hvad
- Hvem er projektansvarlig i personalegruppen?

- Hvem serger for forplejning, drikkevarer, stoleopsatning, flip-over/tavle,
post-its, info til patienterne om, at klinikken er lukket?

Links til "materiale til lsning for case-medet” udleveres til alle deltagere og
skal lzeses inden case-medet (der er allerede booket tid til lesning)

Materiale til laesning for case-medet
» 1time afsat til leger
» 1% time afsat til personalet




Selve case-modet

Opstart

» Alle gor sig klar

» Stole opstilles i rundkreds

» Flip-over el. tavle opstilles (med tuscher)

» Post-its og penne legges frem til hver plads

» Forplejning klargeres

» Case og faktabokse samt bilag 5 og 6 udleveres
» Medeleder har case-plot

Introduktion v. medeleder

» Opfordring til at slukke mobiler
» Opfordre til at notere lzrepunkter og ideer undervejs til implementering (bilag 5)
» Opfordre til at notere forbedringsforslag (bilag 5)

75 min. + 15 min. pause

Case lzses og dreftes. | ser pa, hvordan klinikken indtil nu har arbejdet med

den konkrete gruppe patienter, og gennemgar, hvordan casen kan handteres.
Faktaboksene bruges, nar der bliver tvivl om svar pa spergsmal. Undervejs leses
caseplot.

| kan med fordel dele jer op i sma grupper, nar case-spergsmalene skal besvares,
sa | sikrer, at alle kommer til orde.

| casen har vi markeret med en 82 de steder, hvor vi vil anbefale sma grupper.
Vaer opmaerksom pa, at de angivne cirka-tider til de enkelte case-spergsmal kan
vaere svare at overholde. Det kraever en lidt stram tidsstyring,

Opsamling

30 min
» Hvad har vi lrt?

» Huvilke forslag er der til, hvordan arsstatus, fraser, supervision, oplaring, arbejds-
gang og flow i klinik skal udvikles (bilag 6)?

» Hvem har ansvaret for udvikling af ovenstdaende?
» Hvem fra ledelsen udarbejder forslag til handleplan?
» Andet? (tjek bilag 4)

Afslutning: 10 min.

» Alle
» Oprydning, klargering til evt. fortsatte konsultationer




Efter case-modet

3a Handleplaner og implementeringsstrategi

45 minutters moede for ledelsen

» Endelig udarbejdelse af handleplaner
» Endelig udarbejdelse af implementeringsstrategi

3b Praesentation af handleplaner

1

uge efter

30 minutters fellesmode

Handleplaner og implementeringsstrategier fremlaegges
Dato for opstart aftales
Supervision/sidemandsoplzring aftales

v v v w

arsstatus, tid til supervision, tid til case-gennemgang?
» Har alle en andel i processen (se tjekliste, bilag 4)
» Aftale om evaluering om 3 maneder
» Hvem indkalder, blokerer kalender m.m.?

3C Efterarbejde

Hvilke ekstra resurser skal der bruges i implementeringsfasen - f.eks. ekstra tid til

30 minutters mede for ledelsen

» Vedtagelse af den endelige handleplan

» Afsztte tid i bookingsystemet til implementeringsaktiviteter og opfelgning

» Handleplan indsendes til KAP-S (bilag 7)

3d Fellesmede med opfelgning 6-12 uger
efter case-modet

30 minutters fellesmede med opfoelgning

Naede vi de mal, vi satte os?

Hvad har vi lert af det som organisation?
Holder tidsplanen?

Holder implementeringsplanen?

Andre udfordringer?

Revurdering og tilpasning af plan

v v v v v v v

6-12

uger efter

Ny opfelgning og evaluering aftales og bookes i kalender efter 6 mdr. og 1 ar




BILAG

Bilag 1
Ledelsens rolle i et Izrerigt klinikprojekt

Med denne skrivelse vil vi introducere ledelsen til dens rolle i et klinikprojektforleb.

Som ledelse har du/I en vasentlig betydning for, om et klinikprojekt ferer til reel lering og
udvikling i klinikken. Det er ret nemt at 'ga pa projekt’, det er svaerere at leere nyt, og det er
allersvaerest at omsaette ny viden til ny adfaerd i hverdagen.

Med valget af et klinikprojekt star | bAde med nogle helt nye muligheder og med nogle helt nye
udfordringer.

| vil som ledelse blive udfordret pa 3 vasentlige omrader:

1. Jeres evne til at skabe et rum for falles leering - at veere en lerende klinik
2. Jeres evne til at std sammen som ledelse (hvis | er flere om det)

3. Jeres evne til at gennemfere besluttede forandringer i klinikken

Ad 1: At skabe et rum for flles lzring:

Et vigtigt element i klinikprojektet er den fzlles droftelse af cases omhandlende det valgte
faglige tema. Det er i kraft af denne droftelse, at ny viden og evidens holdes op mod det, der
finder sted i det daglige kliniske arbejde.

Vaer opmeaerksom pa, at flere faktorer kan forstyrre denne dreftelse og dermed minimere
udbyttet: Dreftelsen foregar i et magt-hierarki (enten det formelle: leder - medarbejder og/
eller i det uformelle hierarki i personalegruppen: selvbestaltet leder - kollegerne). Nogens
ord og synspunkter kan dermed komme til at fa eller blive tillagt sterre vaegt end andres.
Magt-hierarkiet kan ogsa pavirke nogle medlemmer af gruppen, sa disses synspunkter og
perspektiver ikke kommer frem. De kan taenke: kan jeg mon tillade mig at sige det, der ligger
mig pa sinde?

Husk, at der er stor forskel i den faglige viden i klinikkens faggrupper, men alle kan bidrage
med ting, som de oplever i deres hverdag. Undga at falde ind i rollen som underviser. Det er
meningen, at alle skal komme til orde med synspunkter, spergsmal og faglige/strukturmassige
indspark. Der kan selvfelgelig veere ting, som fagligt skal forklares, men i det omfang, det er
muligt, sa henvis til leringspunkterne i informationssektionen, og ellers forklar tingene uden at
tale ned til personalet.

Man skal ogsa vare opmaerksom pa, at der oftest bade er ekstroverte og introverte deltagere

i klinikprojektet. De ekstroverte vil ubesvaeret tage ordet og kan dermed let komme til at fylde
og dominere rummet. De introverte er knap sa udfarende, er mere eftertenksomme og har ikke
det samme behov for umiddelbart at udtrykke sig.

Endvidere vil alle have et behov for at fele sig som en accepteret del af gruppen og kan vare
bange for at udtrykke noget, som kan bringe denne folelse i fare. Droftelsen af cases kan
berere emner og bringe forhold frem i lyset, som i denne sammenhang kan opleves 'farlige’.
Sekretzren kan fx vare bange for at blive 'afsleret’, nar hun skal fortelle, hvordan hun vareta-
ger en given patienthenvendelse.

Malet med klinikprojektet er faelles leering. Dette forudsaetter en aben, rlig, frygtles og nys-
gerrig dialog. Der er brug for, at alle perspektiver, overvejelser, oplevelser, spergsmal, feed-

backelementer og lesningsforslag kan deles frit. For at det kan ske, skal der arbejdes bevidst
med at skabe maksimal psykologisk tryghed, sa alle oplever, at det de siger, medes positivt.

Helt afgerende er det derfor, at der er god medeledelse pa case-delen.




BILAG

Inden projektet s=ttes i gang, er det vigtigt, at du/l som ledelse afklarer nogle fundamentale
spergsmal. Det gor | pa et ledelsesmede, hvor dagsordenen kunne se ud som felger:

a. Visioner og mal
i. Hvilke visioner og mal har vi for arbejdet med OK22 og det valgte emne?

b. Skal der treekkes data? Hvilke?

. Hvad findes der af
i. Eksisterende interne instrukser/fraser
ii. Laboratoriefaner/analysegruppe

. Logistik med lukning af klinik og booking
. Hvem er modeleder fra ledelsen?
. Hvem er tovholder pa handleplan fra ledelsen?

. Hvordan fortzller jeg/vi personalet om det valgte projekt? Hvad er det vigtigt at sperge dem
om? Hvem gor det hvornar?

N
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Q Ad 2: Jeres evne til at sta sammen som ledelse (hvis | er flere om det):

Det er helt afgerende, at der star en enig og engageret ledelse bag valg af emne og metode.
Var derfor sikker pa, at alle siger helhjertet 'ja’ til denne form for projektaktivitet. Personalet
kan ret nemt registrere, om en eller flere af l=2gerne har forbehold over for valget, hvilket vil
smitte af pa proces og resultat. Det er derfor vigtigt, at ledelsen far talt eventuelle bekymringer
og forbehold igennem, inden beslutningen om klinikprojekt meldes ud til personalet. | kan
eventuelt bruge bilag 8 (SWOT-modellen) hvis | er fortrolige med den.

Ad 3: Ledelsens evne til at gennemfore besluttede forandringer i klinikken:

Nar selve case-medet er afholdt, skal du/l som ledelse serge for, at der udarbejdes en
handleplan for de @ndringer, som du/l mener giver mening, og som du/l kan overskue.

De forslag, som du/I finder interessante, men ikke har kapacitet til at arbejde med for tiden,
s@ttes pa 'vent'.

Handleplanen kan udformes af ledelsen eller af en gruppe bestaende af en lzge og en
personalerepresentant.

Q Dagsordenen til dette ledermede kan se saledes ud:
: Hvilke forslag til @ndringer kom frem i forbindelse med case-medet?
. Hvilke af disse vil vi prioritere?
. Hvilke saetter vi pa 'vent’ - og hvorfor?
. Hvem udarbejder konkret handleplan for de besluttede @ndringer?
. Hvornar og hvordan felger vi arbejdet med @ndringerne til ders?
. Hvornar holder vi slutevaluering?
Hvordan vil vi fejre, at vi nar i mal?
. Hvordan informeres og involveres personalet? Hvem siger hvad hvornar?

oN o DN W N K




BILAG

Bilag 2
Tips og anbefalinger til medeleder

Husk, at der er stor forskel i den faglige viden i personalegruppen, men alle kan bidrage med erfa-
ringer og viden om arbejdsgange og rutiner.

Fa opmuntret alle til at bidrage fra starten. Skab begejstring for muligheden for ny viden og felles
indsats hen imod en god struktur.

» Serg for en klar rollefordeling. Hvem er tidsholder, medeleder, og hvem laver referat og ferer
tavlen til sidst i case-medet

» Husk, at hverken du eller de andre lazger skal vare undervisere

Fa alle til at udtale sig - forseg at sikre alle lige meget taletid - f.eks.

» Giv 2 - 3 minutter til tavs refleksion

» Tag en runde

» Lyt til, og stil opklarende, nysgerrige spergsmal til den, der taler

» Stop ethvert tilleb til diskussion, holdningstilkendegivelser eller negative kropssprogsytringer

Frem dialogen, og undga monolog

» ved at fa folk til at undersege hinandens synspunkter
» ved at bygge bro mellem udtalelser

» ved at koble synspunkter

Brug ‘'ja - og' frem for 'ja og ja - men’, for at der kan veere mange ligevaerdige perspektiver pa
casen. Serg for at holde alle pa sporet.

Skab en god leringskultur og tryghed - der skal vaere plads til uvidenhed og erkendelser.
Opsummeér fra medet: Hvad har vi leert, hvad skal vi arbejde videre med, hvad er aftalt?

Evalueringen: Her fortzller alle kort, hvad de synes om projektkonceptet, og f.eks. hvad der er de
3 vigtigste ting, de har lzert.




BILAG

Bilag 3

Analysen kan bruges til at afdekke status (Svagheder og Styrker) samt bevaegelsen hen mod "det
man gerne vil" f.eks. implementering af arsstatus (Muligheder og Trusler).

Styrker (S) i Svagheder (W)

Muligheder () . Trusler (T)

Styrker: Det som | er gode til.

Svagheder: Kan veere kompetencer | mangler eller ineffektiv udnyttelse af kompetencer. Kan vare
manglende eller uhensigtsmassige arbejdsgange. Det kan ogsa vaere foreldet teknologi, mang-
lende overblik, manglende kommunikation eller noget helt andet der gor det sveert.

Muligheder: Kompetenceloft eller bedre udnyttelse af kompetencer, klar kommunikation, nye ar-
bejdsgange som alle kan se sig selv i, ny teknologi eller noget helt andet der giver jer muligheder.

Trusler: utryghed bade ift. opgavelesning og den nye rolle, nye arbejdsgange, manglende feed-
back, for lidt supervision, manglende trivsel eller noget helt andet der truer det | gerne vil.




BILAG

Bilag 4

Tjekliste til projektleder/ledelsen - hvem gor hvad

Hvem er "projektleder" og ansvarlig for, at tidsplan holder; at hele projektet gennemfores

Hvem legger moder i kalender:

ledelsesmede ift. planlagning: 1time 4-6 uger for case-medet

fellesmede: 45 min 2-4 uger for case-medet

forberedelse / lesetid: 1 time leger, 1 % time personale 1-3 dage feor case-medet

case-mede: 2 timer og 30 min.

handleplan og implementeringsstrategi: 45 min. mede i ledelsen 1 uge efter case-medet Q
praesentation af handleplan: 30 min 1 uge efter case-medet

efterarbejde: 30 min. i ledelsen efter fellesmedet

fellesmede med opfelgning: 30 min. 6-12 uger efter case-medet

evt. tid i kalender til datatreek og vedligeholdelse af "liste” f.eks. efter 1 ar

v v Vv v Vv Vv Vv v Vv

Husk ogsa at aftale:

Hvis der traekkes data, hvem ger det, og hvor tit?

Hvem er medeleder og referent pa hhv. ledelsesmeder og feellesmeder
Hvem er medeleder, tidsholder og referent pa case-medet

Hvem er fagligt ansvarlig — dvs. sikrer kvalitet af supervision og up-date fremadrettet faglig
udvikling af omradet lebende

v v v v

Efter case-modet sikres, at
» der er tovholder pa handleplaner

» der er en eller flere ansvarlige for udferdigelse af varktejer som: WebReq-standardgrupper,
Lab-analysegrupper, fraser, standardhenvisning, spergsmal til patienten som forberedelse til Q
arsstatus m.v.

» der er en ansvarlig for at informere patienterne om den nye struktur
» der en ansvarlig for at indkalde patienter, der mangler arsstatus




Bilag 5
Dine noter undervejs

Undervejs kan der dukke gode ideer op, som du kan skrive ned pa et stykke papir
Kan du =ndre eller gere noget, som vil veere til hjelp for en kollega?

Noget som vil veere gavnligt for patienterne?

Hvad vil du szerligt huske pa?

Noget, der vil lofte det faglige niveau i praksis?

Ideer til ®ndring af arbejdsgange eller struktur?

Er der noget, du vil holde op med?

v v Vv Vv Vv Vv

BILAG
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Bilag 6

Arlig Status*

Tid til arsstatus kan "opsta” pa felgende mader:

BILAG

Indkaldelse
Recept- baseret pa Patient- Reminder i Tid givet WebReq Anden
fornyelse journal- initieret system ved kons. advis kontakt
udtrek
L | | )
[
Lab. tid

Arsstatus ved
praksispersonale

evt. statustid
efter ..... maneder

Ny tid til arsstatus

Indl=ggelse,
komplikation eller
nye symptomer

Hurtig opfelgning
hos praksispersonale

Konference med l&gen
eller evt. ny tid hos
lgen til revidering

af mal og plan

Ny tid til
arsstatus ved
praksispersonale

* arsstatus hos personale forudsatter, at der
er en diagnose, mal og plan for behandling

Mal ikke naet

Konference med lagen
eller evt. ny tid hos
l=gen til revidering af
mal og plan

Hurtig opfelgning

til behandling hos

praksispersonale
mhp. at na mal

Efter X uger
- ny lab. tid

Statustid 1 uge
efter lab. tid




BILAG

Bilag 7

Handleplan

Brug eventuelt afprevningsplanen nedenfor.

Nar | har besluttet, hvad I vil ndre pa som felge af projektaktiviteten, skal | beskrive, hvordan
denne &ndring kommer til at ske i praksis.

Benyt nedenstaende model til at beskrive, hvordan | vil implementere det, | har besluttet, og ind-
send herefter planen til KAP-S pa felgende mailadresse: kap-s@regionsjaelland.dk

En staerk handleplan kraver

¢ Tydelig og handlekraftig ledelse

e Etablering af barrierer (ger det umuligt at bega fejl)
¢ Ferre arbejdstrin

e Ensartet udstyr

¢ Mindre afhaengighed af vores hukommelse

Se eventuelt mere om handleplaner pa www.laege-kvalitet.dk under afsnittet
"Forbedringsmodellen” og "Hvilke forandringer kan ivaerks=ttes?"

Hvilke resultater vil vi opna

¢ Hvad vil vi &ndre, hvilken forandring

o Hvordan vil vi vide, at malet er ndet (hvad er succeskriteriet)?
o Hvornar vil vi vaere i mal med ndringen?

Vejen
¢ Hvad skal der helt konkret geres - af hvem og hvornar?
¢ Hvordan forleber gennemferelsen? Sma skridt? Pilot ferst? Oplaring/treening/supervision?




BILAG

Hvornar og hvordan
meldes erfaringer
Hvem gor det? Hvordan proves det af? tilbage til tovholder?

Konkrete tiltag

Arbejdsgange der skal &ndres

Afprevningsplan udarbejdet med inspiration fra DSAMs Implementeringshandbogen.




