FOR
KVALITET

Til Styregruppen for Kvalitet

Projektbeskrivelse
- Implementering af kliniske retningslinjer pa diagnoser i den
vederlagsfrie ordning: Pilottest af implementeringsmetoder

1. Baggrund

Som det fremgér af den generelle projektbeskrivelse for implementering af na-
tionale kliniske retningslinjer i praksissektoren er de nationale kliniske ret- Dato:

ningslinjer opdelt i seks mindre, men relativt homogene behandlingsomrader:. ~ 15- september 2015
Dette sker med henblik pa at malrette implementeringsindsatsen.

E-mail:
De nationale kliniske retningslinjer, der tilhgrer det vederlagsfrie behandlings- ~ mbd@fysio.dk
omrade vil veere de farste, der meget malrettet arbejdes med implementering . ,
. . g TIf. direkte:
af. Det er valgt at starte med implementering af de NKR, der knytter sig til di- +45 30736620

agnoser inden for vederlagsfrie behandlingsomrade i et pilotprojekt ud fra to
primaere hensyn:

e Der er planlagt og gennemfgrt udarbejdelse af tre NKR pa udvalgte neuro-
logiske diagnoser i den vederlagsfrie ordning (henholdsvis cerebral pa-
rese, erhvervet hjerneskade og multipel sklerose). Disse er saledes Klar til
implementering. Ud over de tre NKR, der foreligger pa omradet vil den eu-
ropeeiske kliniske retningslinje vedr. fysioterapi til Parkinson-patienter, lige-
ledes indga i projektet, safremt denne kan godkendes af Center for Klini-
ske Retningslinjer. Den pageeldende retningslinje er udarbejdet i samar-
bejde mellem 20 europeaeiske fysioterapi organisationer, herunder danske
fysioterapeuter.

e De neurologiske diagnoser i den vederlagsfrie ordning, som der er udar-
bejdet NKR for, har betydelig volumen bade inden for det vederlagsfrie
omrade og for praksissektoren generelt. Erfaringer fra implementering af
disse NKR forventes derfor at give gode pejlemaerker i forhold til imple-
mentering af kliniske retningslinjer pa andre behandlingsomrader

Dette papir beskriver konkret, hvordan arbejdet med implementering af klini-
ske retningslinjer for de diagnoser, der ligger inden for det vederlagsfrie om-
rade vil forlgbe.

1 Jf. inddelingen af NKR i behandlingsomraderne a) Udvalgte neurologisk diagnoser i den vederlagsfrie ord-
ning; b) ekstremiteter; c) Ryg og nakke; d) kreeftrehabilitering; e) kronikerindsats; f) gvrige

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk
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2. Fremgangsmade

Implementeringen af kliniske retningslinjer pa det vederlagsfrie omrade skal
naturligvis bidrage til ogsa pa dette omrade at skabe ensartet og hgj kvalitet i
behandlingen pa tvaers af klinikkerne i praksissektoren.

Hertil skal naervaerende projekt bidrage til at opfylde formalet om at identificere
en eller flere metoder, der i dansk kontekst er velegnet til at implementere Kili-
niske retningslinjer i praksissektoren.

Derfor vil arbejdet med implementering af kliniske retningslinjer pa diagnoser
inden for det vederlagsfrie omrade teste forskellige implementeringsmetoder
pa et i farste omgang afgreenset geografisk omrade.

Arbejdet vil sdledes have karakter af en pilotafprgvning af implementerings-
metoder med henblik pa at opna viden, der kan anvendes bade i forhold til
geografiske spredning og efterlevelse af de kliniske retningslinjer inden for det
vederlagsfrie omrade samt i forhold til udrulning af kliniske retningslinjer pa
andre omrader/behandlingsomrader.

Arbejdet vil overordnet fglge den proces, der ogsa er beskrevet i den overord-
nede projektplan for implementering af kliniske retningslinjer i praksissektoren.

Af tabel 1 fremgar det, hvordan projektet konkret foreslas at forlgbe.

Tabel 1: Beskrivelse af konkret indhold i de enkelte projektfaser |
Fase Indhold

1. Mobilisering ¢ Der indgas aftale med én region om, at klinikkerne i regionen
deltager i pilotarbejdet. Pilotarbejdet vil blive forsggt gennem-
fart i Region Hovedstaden.

e Der nedseettes en arbejdsgruppe, der skal understgtte arbej-
det, jf. afsnit 4.

¢ Alle klinikker i regionen inviteres til at deltage i arbejdet. Det er
frivilligt at deltage, men klinikkerne der veelger at deltage vil
opna at blive fremstillet pa& hjemmeside mv.

o Alle klinikker i regionen inviteres til opstartsmgde tre forskel-
lige geografiske steder i regionen.

2. Opstart og e De deltagende klinikkers kendskab til og praktisk anvendelse
forberedelse af af de kliniske retningslinjer inden for de relevante diagnoser
materialer pa det vederlagsfrie omrade undersgges, og der etableres

herved en baseline for projektet. Undersggelsen gennemfgres
ved anvendelse af et standardiseret spgrgeskema, der med
stor validitet maler, i hvilken grad klinikkernes og den enkelte
fysioterapeuts arbejder evidensbaseret.

e Der udarbejdes oversaettelser af retningslinjernes anbefalinger
i et tidsvarende og praktisk Pixi-format, der formidles og ggres
tilgeengelige pa tryk og elektronisk. Disse udarbejdes af Dan-
ske Fysioterapeuter og sendes i kort hgring i en mindre refe-
rencegruppe bestaende af repraesentanter for relevante diag-
noser inden for det vederlagsfrie omrade i praksissektoren og
evt. i kommunalt regi.
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Der afholdes opstartsmgder, hvor retningslinjerne praesente-
res. Maderne vil bl.a. besta af workshops, hvor der arbejdes
med implementeringsovervejelser og —fifs. Pa maderne invite-
res bade klinikejere og fysioterapeuter, der primaert eller se-
kundeert arbejder med patienter inden for de relevante diagno-
ser pa det vederlagsfri omrade.

3. lgangseetning
af implemente-
ringsindsatsen
0g monitorering
af implemente-
ringsmetoder

Efter opstartsmgderne afprgves forskellige implementerings-
metoder mhp. at afklare, hvilke(n) der har stgrst effekt. Der ta-
ges udgangspunkt i den kortlaegning af litteraturen, der forven-
teligt foreligger i oktober 2015 og som er beskrevet i den over-
ordnede projektplan.

| denne pilotfase i Region Hovedstaden opdeles de fysiotera-
peuter, der arbejder med patienter inden for de relevante diag-
noser i den vederlagsfrie ordning i fire undergrupperinger, der
vil afprave forskellige implementeringsmetoder.

Denne inddeling skal i videst muligt omfang ske ved tilfeeldig
udveelgelse, dog bl.a. med hensyntagen til den enkelte fysio-
terapeuts patientvolumen inden for de relevante diagnoser pa
det vederlagsfrie omrade. Der udarbejdes en egentlig proto-
kol, der bl.a. beskriver udveelgelsesmetode og inddelingen i
grupperne.

For de fire grupper anvendes fglgende forskellige implemente-
ringsmetoder:

1. Farste gruppe far i implementeringsperioden minimum tre
klinikbesgg, hvor der tales om implementeringsfremdrift
og indhentes dokumentation for anvendelsen af de klini-
ske retningslinjer i den daglige drift. Metoden har i andre
lande vist sig at have god effekt.

2. Anden gruppe deltager i et netvaerk med fysioterapeuter
fra andre klinikker, der mgdes fysisk nogle gange i imple-
menteringsperioden. Netveerksgruppens mgder gennem-
fares under styring af en facilitator og tager udgangspunkt
i de enkelte anbefalinger i hver retningslinje pa tveers af
diagnoserne og ikke kun i den enkelte retningslinje som
helhed. Hver netveerksgruppe bar besta af otte-12 delta-
gere for kontinuerligt at kunne have mgder med et vist an-
tal deltagere.

3. Tredje gruppe deltager i et undervisningsforlgb. Undervis-
ningen bestar af en rasekke workshops, hvor der arbejdes
med anbefalingerne i de kliniske retningslinjer. Malet for
undervisningen er at understgtte implementeringsproces-
sen af retningslinjens faglige indhold i den enkelte fysiote-
rapeut daglige praksis. Derfor vil der veere lige dele fokus
pa det faglige indhold i de enkelte anbefalinger og pa lg-
bende at fa fysioterapeuterne til at identificere og hand-
tere barrierer for implementering af anbefalingerne pa
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netop deres klinik. Aktiv deltagelse i undervisningsforlg-
bene udlgser en certificering i den enkelte retningslinje.

4. Fjerde gruppe er kontrol. Der foretages ikke anden inter-
vention end opstartsmgdet samt tilbud om lgbende spar-
ring med Enhed for Kvalitet.

4. Evaluering e Ved anvendelse af spgrgeskema undersgges klinikkernes
kendskab til og praktiske anvendelse af de kliniske retningslin-
jer inden for de relevante diagnoser i den vederlagsfrie ord-
ning. Undersggelsen gennemfgres ved anvendelse af et stan-
dardiseret spgrgeskema, der med stor validitet maler, i hvilken
grad klinikkernes og den enkelte fysioterapeuts arbejder evi-
densbaseret.

Malsaetningen er at rekruttere tilstraekkeligt mange klinikker og
fysioterapeuter til at muliggere, at effekten af interventionerne,
der gennemfares for grupperne 1, 2 og 3 kan males op mod
udviklingen i kendskab og anvendelse af kliniske retningslinjer
i gruppe 4 (kontrolgruppen).

¢ Den kvantitative evalueringsmetode suppleres med savel ob-
servationer fra nogle af de klinikker, der involveres i projektet
som interviews med deltagende klinikker og fysioterapeuter.

e Resultaterne analyseres og sammenfattes i en kort rapport,
der foreleegges og evt. drgftes med deltagende klinikker og fy-
sioterapeuter med henblik p& erfaringsopsamling

3. Tidplan

Det foreslas, at projektet gennemferes efter den kadence og tidsplan, der
fremgar af tabel 2.

Tabel 2: Tidplan for pilottest af implementeringsmetoder p& udvalgte diagnoser inden for
det vederlagsfrie omrade

Se Ok No De Ja Fe Ma Ap Maj Ju

Fase 1: Mobilisering af deltagere og forberedelse af materiale
Aftale med Region Hovedstaden

Invitation og mobilisering af klinikker til deltagelse og til opstartsmgde/-workshop

Fase 2: Projektstart og produktion af materialer

Overseettelse af anbefalinger i kliniske retningslinjer (pixi-bgger)
Pixi-bgger sendes i kort hgring i relevant kreds og trykkes/ggres tilgaengelig
Opstartsmgder pa tre lokationer i Region Hovedstaden

Produktion, udsendelse og indhentning af spgrgeskema til baseline-maling

Fase 3: Implementering og monitorering

Lgbende sparring med deltagende klinikker mv.

Gruppe 1 - klinikbesgg

Gruppe 2 - gennemfgrsel af netveerksmgder (bistand fra kvalitetsenhed)
Gruppe 3 - gennemfg@rsel af uddannelsesforlgb

Fase 4: Opfglgning og evaluering

Produktion, udsendelse og indhentning af spgrgeskema til slut-maling
Bearbejdning af spgrgeskema-data og rapportering

Formidling af resultater mv.
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4. Organisering

Som bekendt er dette konkrete implementeringsprojekt inden for udvalgte
neurologiske diagnoser i den vederlagsfrie ordning del af det overordnede pro-
jekt vedr. implementering af nationale kliniske retningslinjer i den fysioterapeu-
tiske praksissektor.

Derfor ejes projektet af Styregruppen for Kvalitet. Enhed for Kvalitet er daglig
projektleder og dermed ansvarlig for koordinering, styring og fremdrift af pro-
jektet.

Der nedseettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage i implementeringsproces-
sen. Arbejdsgruppen har ca. fem-syv medlemmer ud over projektledelsen fra
Enhed for Kvalitet.

o Der veelges 2-3 praktiserende fysioterapeuter fra regionen, hvoraf den ene
er praksiskonsulent. Der sigtes mod, at repraesentanterne er geografisk
spredt i Region Hovedstaden

e Der veelges op til 2 praksiskonsulenter fra andre regioner end Region Ho-

vedstaden med mhp. at sikre, at leering kan overfgres til andre regioner ef-
ter projektets afslutning.

e Der udpeges 2-3 medlemmer til gruppen, der har veeret med i de arbejds-
grupper, der har staet for udarbejdelsen af de omfattede kliniske retnings-
linjer.
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