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Workshop 5:
Hvordan udvikles en
Intervention, der vil a&andre
pa professionelles adfeerd?
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Gruppe arbejde
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Fortael om et projekt du har veeret med i, hvor | skulle fa nogen
til at eendre adfeerd. Hvad gik det ud pa? Hvad var
Interventionen? Hvorfor blev netop den intervention valgt?

/v



ldentifikation
af barrierer

Hvordan kan det gribes an?

Berit Skjgdeberg Toftegaard
Specialleege | almen medicin
Ph.D.-studerende
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Ramme-beskrivelse
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Kursus i tidlig diagnostik af kreeft | almen praksis.

Led i kreeftplan 3

Samarbejde mellem Region Midt (CiP),
efteruddannelsesvejleder, praksiskonsulenter,
hospitalslaeger og Forskningsenheden for Almen Praksis.

3 timers kursus, 8 mgder | alt | Region Midt.

Arbejdsgruppe: 4 akademiske alment praktiserende laeger.
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Conceptualiseringen

« Hvorfor: Mal?
Henvise flere og henvise tidligere

« Hvem: Malgruppe?
Alment praktiserende leeger

« Hvordan: Form?
Multifaceteret, interaktiv

 Hvordan: Remedier?
Hands on, veerktgj til almen praksis, film.

« Hvordan: Undervisere?
Forsker, hospitalslaege, praksiskonsulenter, EUVér

« Hvor: Krav til undervisningslokale?
AV-udstyr, forplejning, runde borde, lyst og venligt.




Conceptualiseringen fortsat

Hvad: Indhold?

?

\
38

« forskellig viden
» forskellig holdning
» forskellig adfeerd

= forskellige barrierer

/v



Gennemgang af litteratur Brainstorm: Oplevelser fra hverdag i praksis

Epikrisens ordlyd pavirker naeste henvisning.
Tidligere erfaringer pavirker risikotagning.

* Ny viden om PPV veerdier. .
« Forstaelsen af udfordringen i at gare .

lavpraevalens dagnostik

50% af kreeftpatienter praesenterer
uspecifikke symptomer.

Ventetid pa diagnosen har betydning.

Individuelle interviews

Sveert at risikovurdere patienter med
uspecifikke symptomer.

Vanskeligt at henvise til brystkraeftpakke.

Mangel pa viden om typiske faldgruber.
De fleste jeg henviser har ikke kreeft.
Henvisning til kreeftpakke tager tid i en
travl hverdag.

Mangel pa tid til / tradition for at drafte
patienter med kollegaer.

Fokus gruppe interview

/v

Falsk tryghed af en normal
undersggelse.

Bekymring over at henvise for mange
— kapacitet, gkonomi, patient.
Vanskelige patienter, Multimorbide og
funktionelle.

Hvad er en ideel hit rate?

« Mangel pa erfaring i brug af praksis.dk, mangel pa overblik over de 32

kreeftpakker (kriterier)

+ Kan veere vanskeligt at seette ord pa kreeftrisiko

\ P g

Audit pa cancer

diagnostik AP, UK

ICBP-undersggelsen

(Andel af 254 praktiserende lseger, der svarer enig
eller meget enig pa en lickert skala (1-5))

« Mangel pa udredning/henvisning, nar
symptomerne giver lav risiko (vignette)

» Beskytter patienter mod for mange
undersggelser (42%)

» Beskytter hospital mod for mange
henvisninger (14%)

» Sveert at neevne kraeftrisiko (22%)

« Hvor sikker vil du veere pa kraeft, far du
henviser(13%: Hgj grad af sikkerhed)

Anden sygdom kan
maskere kreeft
Symptomer der ikke
forsvinder bgr udredes.
Gennemga tidligere
kontakter far hver
konsultation
Opmaerksomheden bar
gges, nar der er mange
uforklarede symptomer
Etabler konkret plan for
sikkerhedsnet
Opmaerksomheden bar
@ges ved gget
lzeges@gning




Barrierer

Mangel pa viden om symptomers praediktive veerdi

Mangel pa viden til at skelne mellem lav risiko / ingen risiko

Mangel pa viden om fordele ved tidlig diagnostik

Mangel pa viden om typiske faldgruber

Hgj risikotagning

Lav brug af kraeftpakker

Mangel pa erfaring med praksis.dk

Mangel pa kommunikationsfaerdigheder om kreeftrisiko

/v




Introduktion af ryg
retningslinjer | almen praksis

I FORSKNINGSENHE
AARHUS FOR ALMEN PR |
/v UNIVERSITET
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Baggrund for rygprojektet

* Implementeringen af nye retningslinjer er ofte bade
langsom og ufuldstaendig

 Typisk strategi for almen praksis (Info materiale, info
mgder og mgder | 12-mandsgrupper)

 Hvordan kan vi ggre dette bedre? Hvad viser litteraturen?

/o a
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B
Intervention | rygprojektet

Konsulent besag I laegeklinikker

Nye udredningsveerktgjer indbygget | den elektroniske
journal

Kvalitetsrapporter




/v

Case eksempel

Fysioterapeuter som konsulenter i almen
praksis

- Planleegning fra smat til stort

3
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Model for at eendre adfeerd*

 Praeklinisk fase: Udvikle en intervention

* Fase I Delelementer testes og afprgves
 Fase lI: Fuld pakke afprgves

* Fase IlI: Forskningsforsgg (RCT)

* Fase IV: Rutine intervention

* Bro F, Rowlands G. Interventions to change physicians performance: the ChiPP (Change in
professional performance) statement. Quality in Primary Care 2006; 14:65-70.

/v
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Praeklinisk fase (Udvikling)

* Fastleegge indholdet/ hovedpointer | besggene
(retningslinjerne)

« Uddannelse af fysioterapeuterne i retningslinjerne
 Fastleegge back-up til konsulenterne
 Fastleegge rammer (Besgg vs telefonkontakt, varighed,

opfalgninger og hvem laver aftaler med laegeklinikker om
besaq)

/v
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Fase | (Delelementer)

 Diskussion og afstemning om specifikke elementer
(Undersggelsesmetoder , paedagogiske hjeelpemidler
under kontakterne)

* Rollespil (Bade som akt@rer og observatgrer — testet pa
laeger)

Eksempler pa aendringer/ justeringer i fase |: God ide at
undervise ud fra skriftligt materiale og efterlade det |
klinikken. Opmaerksom pa forskelle i anvendte definitioner
af sygdomestilstande (Laeger vs fysio)

/o a
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« Samlet afprgvning af konsulentbesgg i en test laegeklinik

Fase Il (Fuld afprgvning)

Eksempel pa eendringer/ justeringer i fase Il: Vigtigt med
opmaerksomhed omkring den paedagogiske udfordring i at
mgde-deltagere gar fra og til

/v
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Fase lll (Randomiseret forsaq)

* Trinvis inklusion af klinikker (Muligt at justere
Interventionen undervejs)

» Opfolgende mgader for at dele erfaringer og repetere
iIndholdet | mgderne

Eksempel pa aendringer/ justeringer i fase Ill: Fokus pa at
fa en bestemt kontaktperson i klinikken mhp. at fa
opfalgningsaftaler pa plads. Diskutere strategier for at
handtere IT-tekniske spgrgsmal

/v
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Fase IV (Rutine intervention)
 Forbedrede denne fase

Eksempel: Medinddrage regionale
beslutningstagere i projektet. Undga at udvikle,
afprave og lave et forskningsforsag pa en
Intervention, der efterfglgende ikke er praktisk
mulig at implementere

/v



Gruppe arbejde

Hvad er jeres erfaringer med mal fastsaettelse?
Hvad er jeres erfaring med at analysere problem og
barrierer?

Hvad er jeres erfaring med at veaelge intervention?
Hvad er jeres erfaring med at udvikle og afprgve
Interventionen?

/v



Hvad er problemet egentlig?

Udvikling af en intervention for unge
voksne med type 2 sukkersyge

Anne Bo
Kandidat | Folkesundhedsvidenskab
Sektion for Sundhedsfremme og Sundhedsvaesen




Formal med projektet

e Atudvikle en intervention, som skal forbedre
livskvalitet og forebygge komplikationer blandt unge
voksne med type 2 diabetes

/v



Baggrund
-Unge voksne (20-40 ar) med type 2 diabetes:

* Ca.10.000 med diagnose i almen praksis

* En voksende patientgruppe i sarlig risiko og med
saerlige behov

 Manglende viden om nuvaerende Ao
behandlingsforlgb og om praksis

samarbejdet mellem sektorer / \

Hospital <> Kommmune

/v




Grundlaeggende principper for
projektet

* Problemet fgr lgsningen

* Problemanalyse pa flere gkologisk niveauer
o Individuelt
o @kologisk: Interpersonel, organisationel, samfund/politisk

* Systematisk brug af viden og teori i udviklingen

/v




Projektplan

Delstudie 1:
Interviews med ca. 20 professionelle fra hhv. almen praksis,
kommuner, og hospitalsafdelinger

Delstudie 2:
Sporgeskemaundersggelse blandt unge voksne med type 2
diabetes

Delstudie 3:
Udarbejde interventionsprotokol samt pilottestning af
interventionselementer

/v




Kortleegning — eksempel pa veerktgj

) Kognitive og affektive Adfaerdsmaessige Komplikationer og
Intervention . . . .
determinanter determinanter livskvalitet
S@ger og anvender
o ) information aktivt, laver
Motivation, attitude, _ o
_ . sport/fysisk aktivitet,
Individual level [*|viden, selvtillid, > .
<ikoonfattel kommer til aftalte
risikoopfattelse
P kontroller, tager medicin Fz_aerre o
diabeteskomplikation
korrekt or

Environmental
level

Social og fglelsesmaessig
stgtte fra familie og
venner, professionelles
viden om malgruppens
behov, professionelle fgler
gget ansvar for gruppen,
politikere

—p

Hele familien omlaegger
kostvaner, venner taler
med individet og
arrangerer fysiske
aktiviteter, arbejdspladsen
har fokus pa stigma og
stgtter praktisk osv...

3
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Livskvalitet

/v




Beslutningstagning — eksempel pa
veerktgj

Faktor Importance Changeability
Individets viden om diabetes + 4+

Hajt sukkerindtag +++ ++

Manglende tilbud | sundhedsvaesenet ++ ++
Professionelles holdning til patienterne +? 44+
Patienternes sociale stgtte +++ ++

Manglende gkonomiske ressourcer til +++ +

tilstraekkelig behandling og statte

Adgang til mad med hgijt kalorieindhold ++++ +

/v



Gruppe arbejde

« Hvordan er rammerne for aben og analytisk
projektplanleegning i din organisation?

- Hvad er jeres mulighed for at pavirke disse rammer?

« Hvordan handterer | knappe resosourcer og tid til
projektplanlaegning

/v




