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DREJEBOG

Implementering

Hvordan implementeres “de sma forandringer”

Hvad kan jeg bruge drejebogen til?

Nar du gerne vil skabe aendringer i maden | arbejder pa i klinikken, s& er
drejebogen et stgtteveerktgj til at understatte forandring med udgangspunkt i

kvalitetscirklen.

CHECK
Monitorér og
evaluér
indsatsen

PLAN
Seet mél og
planleeg

DO
Gennemfgr
indsatsen
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Fra idé til resultater i klinikken
Implementering handler blandt andet om at:
° omseaette ny viden
omsaette nye indsigter
omsaette nye ideer
sé de bliver en del af de daglige arbejdsprocesser i klinikken.
At implementere succesfuldt kreever vedholdenhed og engagement, specielt
for dig som leder, og at du fx:
 tager "ledelseskasketten pa”
* haren detaljeret plan
 ertovholder pa processen
 holder fast, ogsa nar der kommer udfordringer
* har alle i klinikken med
* hele tiden justerer efter de tilbagemeldinger der kommer

 evaluerer nar de nye arbejdsprocesser har fungeret uden justeringer efter
et stykke tid

« fejrer succeser

/



Drejebog

Ledelse

Nar du/I' skal gennemfgre selv sma forandringer i klinikken, er det vigtigt, at |
som ledelse har en metode.

| det falgende beskrives hvordan | kan gribe det an.

Mgde i ledergruppen? - Treef en klar beslutning: Plan (Brug evt. bilag 1 og/
eller 3)

Personalemgde - involvér jeres medarbejde - f alle med
(Brug evt. bilag 2)

Juster eventuelt handleplanen og gar den séa detaljeret og konkret som
muligt

Handling - Gar det der er planlagt: Do

Labende opfalgning og justering - Sker der noget?: Check

Analyse og justering indtil | er tilfredse: Act

Personalemgde — Fejring
Metoden er velegnet til sma forandringer fx at diagnosekode pé speciale 51.
Farst og fremmest skal klinikkens ledere treeffe en tydelig og samstemt
beslutning:

Hvad skal forandres/implementeres ift. hvad vi ggr nu?

Hvad er malet med forandringen?
Den tydelige beslutning, og den utvetydige opbakning hertil i ledergruppen, er

en vaesentlig drivkraft i implementeringsprocessen.

Ledelsen skal ogsa veere klar til at afsastte de ngdvendige ressourcer og veere
parat til at tackle de benspaend og vanskeligheder, der eventuelt matte opsta
underve;js.
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Plan

Som ledelse er det vigtigt at have et godt fundament og et stabilt afsaet for
forandring. Det kan fx veere at leese og saette sig ind i materialet p& det omrade:
det kan veere en ny overenskomst, nye faglige anbefalinger eller som i det
eksempel vi bruger her; diagnosekodning.

Noter fordele og ulemper for implementering

Hvad kunne det fordre af nye arbejdsgange i klinikken?
Lasningsforslag til at lette den daglige arbejdsprocessen
Brug evt. SMART modellen i bilag 3

Seet et mal - et succeskriterie

Hypotese for mal - Hvad er det forventeligt at ramme for, at det er
en succes - fx at 80 % af de patienter vi modtager i klinikken med
leenderygsmerter over de naeste 3 mdr., skal veere diagnosekodet.

Hvem skal veere tovholder pé klinikken?
Skal der veere en ambassadgr blandt personalet?

Er det alle eller kun nogen der skal eender arbejdsgange og leve op til
malene?

Stillingtagen til, om der er sd meget ny viden, at det skal op pa et
personalemgde, hvor alle undervises - fx hvordan bruger du kodekataloget,
hvilke koder skal vi bruge i vores klinik til hvilke patienter osv.

Hvornar seetter vi planen i gang? Fx "Vi starter om 3 uger nar alle er
undervist/introduceret til diagnosekodning”

Hvornar fglger vi op? Fx Der saettes 15 min. af pa de naeste 4
personalemgder til evaluering af implementeringen af diagnosekodning

1 | resten af teksten skrives |
2 Erdualene leder fglger du samme proces og saetter blot tid af til din egen reflektion



En detaljeret plan er yderst vigtig. Den nye praksis som skal implementeres,
skal konkretiseret s& meget, at den kan besté 'videotesten', det vil sige at gare
det s konkret, at enhver som sé det udfert pa en video kunne konstatere, at
den nye adfeerd var forekommet (= videotesten).

Do

Gennemfgr jeres plan.

Check
Felg labende op:
Dokumenter fordele og ulemper
Analyser den viden og eventuelt data | har faet

Analyser de fordele og ulemper | har oplevet

Act

Juster jeres plan pa baggrund af analysen og fortseet i kvalitetscirklen indtil | er
tilfredse med resultatet.
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Evaluering af arbejdet med de enkelte mal

Det kan veere en vanskelig proces at holde fast i at overvage, justere og
evaluere. Det er tit her vi ser, at forandringen "lgber ud i sandet”. Sgrg derfor
for at seette det som fast punkt p& dagsordenen fx pa jeres ledelses- og
personalemgder. Hvis forandringen er konkret méalbar fx at alle patienter med
leenderygsmerter diagnosekodes, kan det vaere let at overvage, men hvis
forandringen er ggede kompetencer, kan det veere sveerere. Her er feedback
0g supervision et vigtigt redskab.

Husk at fejre, nar | er ndet de mal, | satte jer. Det vigtigt, at | fejrer, at | ndede
i mal som hold. Synligger eller italeseet resultatet, sé alle kan se, hvad
forandringen har skabt.

Draft bade i ledelsen og med medarbejderne, hvad der gik godt, hvad der iseer
gjorde, at | ndede i mal. Tal ogsa om, hvad | har leert til neeste gang, nar noget
nyt skal implementeres.
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Bilag 1:

Hvad gnsker vi at forandre og implementere? Hvorfor? Og hvorfor lige nu? Hvad er malet? Hvad gnsker vi at opna?

Bekymringer/forbehold Hvad kan minimere disse?

Hvad kan ggre at vi ikke lykkes? Hvad ger vi for at undga, at det sker?
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| |
Bilag 2-
[ |

Saet kryds pa hver af de tre linjer nedenfor
= meget lidt
= midt imellem

= rigtig meget

| hvilken grad giver forandringen mening?
Hvordan er min motivation for forandringen?

| hvilket omfang foler jeg mig klar til at varetage den/de nye opgaver som, forandringen indebaerer?
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Bilag 3:

Hvad gnsker vi at forandre eller implementere?
Hvorfor og hvorfor nu?
Hvem i ledelsen har ansvaret for forlgbet?

Hvad vil vi opna?
Hvad er vores mal og succeskriterier?
Hvordan skal det ses og mzerkes, at vi er i mal?

Hvad vil vi ggre?

I hvilken raekkefolge?

Hvornar?

Hvem skal gore det?

Skal forlgbet faseopdeles - hvilke faser er der i sa fald?

Hvad far vi brug for?

* Tid?

*IT?

* Instruks?

* Kursus/traning af nye feerdigheder?
* Andet?

Andet?
Hvornar stopper vi op og vurderer/justerer vores plan/
fremgangsmade?

Nar | planleegger forandringen, er det en god ide at beskrive jeres méal og eventuelle delmél ved hjeelp af SMART-metoden - (del)mélene skal séledes veere:

Specifikke (fx alle er opleert i at varetage den nye opgave, vi gér i gang den x-dato)

Malbare (fx vi kan se en forandring fx i data)

Attraktive (fx alle kan se fordelen ved forandringen)

Realistiske (fx vi har afsat tid i dagsprogrammet til opleering, timingen for forandringen er god)
Tidsbestemte (fx delmal X er ndet den x-dato)



