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Hvilken implementeringserfaring har du? 20

Ingen har svaret endnu.

Vent et @jeblik! Svarene er pa vej ind.

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app



Expectation:
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From evidence to
practice Reality:



Take-home

- Implementering er en dynamisk proces som er afgorende for
kvaliteten af vores fremtidig sundhedsindsatser.

- Implementeringsprocessen er steerk athaengig af kontekst,
grundig forberedelse og lobende dialog og samarbejde.

 Systematisk og labende evaluering er atgarende for at sikre en
succesfuld implementering.
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Hvad er implementering?

Implementering er udvalgte aktive handlinger, der
foretages for at fa en seerlig, afgreenset evidensbaseret
viden el. innovation til at blive anvendt i praksis

Starter (ideelt)

. . 1) 4 ’)
En proces - ikke en begivenhed eller en "ting Allerede nar
"det nye”
udvikles!

Fixen, 2006

SDU-<& 2.



REHPA

Let it happen = Make it happen

e Diffusion: passiv, ikke malrettet spredning af en ny intervention. Fx at udgive en ny
klinisk retningslinje

e Disseminering: aktiv spredning vha. strategi(er). Fx informationsmgder om at der er
udkommet en retningslinje og hvilke anbefalinger den indeholder

e Implementering: planlagt, aktiv proces for at bruge ‘det nye’, fx at have en plan for
preecis hvad som skal ggres for at fglge anbefalingerne i den nye kliniske
retningslinje

SDU& . Nilsen, 2015
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Hvad pavirker implementeringsprocessen?

Implementation "object”
(practices, interventions,
programmes, etc.)

Outcomes

Implementation

SffOT?QIGS to Context/collective
facilitate the level
implementation

% Users, adopters, practitioners
” . '
Ren
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Determinanter

= Hindrende og understgttende faktorer
= Barrierer og facilitatorer
= Determinanter (et samleord) (determinant = faktor af afggrende betydning)

Kan (oftest) findes i alle "domaener” (jf. foregaende slide)

what"= Lhe facilitate, help, aid, further,
ppoasite of gromole, assist, encourage,

hindeg? forward, expedite, support
] i

0

"

| [ IRECTEIN rus, plus

11



REHPA

Hvad har du erfaret?

« Taenk pd en "ting” som du senest havde ansvar for at implementere / skulle veere med til at
implementere

 Hvad var de afggrende faktorer? (en eller et par stykker)

-
vy

o

SDU-<& 2.
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Hvordan implementerer man ‘godt’?
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Quality Implementation Framework

= QIF

En procesmodel
Udviklere: Meyers, Wandersman & Durlac (2012)
Optaget af: Hvordan kan man implementere med kvalitet?

Bygger pa forskningslitteratur om implementering (25 forskellige
teorier og rammeveerk)

Samtidig anvendelsesorienteret
- "evidensbaseret implementering’

En guide til planlaegning og udferelse af implementering

Meyers et al. The quality implementation framework: a synthesis of critical steps in
the implementation process. Am J Community Psychol. 2012;50(3-4):462-80).

14
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QIF (forts.) - 4 faser, 14 trin

7/ N : Fasel Fase 3 3 punkter
8 pun kter i Afklaring Aktivimplementering | P

Strategier for kortlaegninger Strategier for kontinuerlig stette :
+ Gennemfore en behows- og ressourceanalyse tilimplementering :
~ Gennemfare en egnathedsvurdering - Teknisk assistance, coachingn og supervison &
: + Gennemfere en kapacitets- og parathedsanalyse + Procesevaluering
H Beslutning om adaption - Stattende feedback-mekanismer
H «  Mulighed for tilpasning :
H Strateglier for at opbygge kapacitet
H + Skabe tilslutning blandt vigtige interessenter ag et stattende milje :
H - Opbygge generelforganisatorisk kapacitet E
H = Rekruttering af og opmarksomhed pa fagpersoner/perscnale :

Effektiv Traening af personale

2 punkter | Fase2 Fase 4
) .

S D U P — \_/ : Struktur Forb_edrlng 1 pun kt
,.,-*—-. EI'? :II:;EII'HEI" Strukturelle funktioner | implementeringen Strategier :

+ Oprette implementeringsteams + Laere af erfaringeme H
H = Udvikle en implementeringsplan H

R R 8 R R KA A AR SRR AR EEA R AR R
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QIF Fase 1: Afklaring

8 trin: at vurdere matchet mellem det nye og organisationen,
herunder:

- har vibehov for det nye?

- passer det ind hos 0s? (fx vaerdier, praeferencer)
- har vi tilstraekkelige ressourcer?

- skal det nye tilpasses o0s lokalt?

- skabe opbakning

- rekruttering / opmaerksomhed

- treening

Fase 1 Fase 3
Afklaring Aktivimplementering
Strategier for kortlagnins Strategier for kantinuerlig stotte

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm

16
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QIF Fase 2: Struktur

2 trin: skabe overblik og struktur. Lave tidsplan, definere
roller, ansvar og opgaver.

- har vi en klar plan for hvad og hvornar?
-hvem ggr hvad?

Fase 3
Aktivimplementering
Strategier for kontinuerlig stette

Fase 2 Fase 4

Struktur Forbedring
Strukturelle funktioner i iImplementeringen trategier

- Opretts implementeringstzams. + Lare af erfaringeme.
« Udvikle en implementeringsg

17
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QIF Fase 3: Aktivimplementering

3 trin: fokus pa at monitorere og understgtte; at laere undervejs -
at tilpasse og forbedre. Implementeringsteamet er en vigtig
driver.

FX
- har vi de rette stgttefunktioner pa plads?

- er de rette personer med i implementerings-teamet? (rette
kompetencer)

- holder planen eller skal vi justere?

- hvordan evaluere? Giver vi den rette feedback pa de rigtige
tidspunkter?

Fase 1 Fase 3
Afklaring
Strategier laegni

Fase 2 Fase 4
Struktur
Strukturelle fu

i implementeringen gi
- Opratte mplementeringstzams - Laere af erfaringeme
+ Udvikle en implementeringsplan

18
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QIF Fase 4: Evaluering

1 trin: lering til fremadrettet brug, herunder
- hvad laerte vi, samlet set?

- hvordan kan vi sprede /genbruge denne viden i egen
organisation?

- hvordan kan vi dele vores viden med andre?

Fase 2
Struktur
Strukturelle fu

nktioner | implementeringen
+ Opretts implementeringstzams
- Udvikle en implementerings

19



REHPA

SDU<=

v

Region
S»vl?danmaﬂ.

Her finder du QIF

Oversat til dansk ved Metodecenteret:
https://metodecentret.dk/implementering-med-kvalitet/

20


https://metodecentret.dk/implementering-med-kvalitet/
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Fidelity - metodetrohed
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Ingredienser
— 1 Iabkage + 12 stykker pr. lagkage

Vaniljecreme

2 dl maelk

1 &g

2 spsk sukker

1 spsk hvedemel eller majsstivelse

1 vaniljestang (kornene heraf) eller
vaniljepasta i tilsvarende maengde

Hindbeerkompot

1 blad husblas

Sadan ger du

Undga at skaermen slukker
Vaniljecreme
1. Pisk meelk og eeg let sammen i en tykbundet gryde.
2. Pisk sukker, mel og vaniljekorn og -stang i gryden.

3. Bring blandingen i kog under piskning og kog cremen ved jeevn varme, stadig under omrering, i

ca. 3 min. - eller til melsmagen er vask.

4. Heeld cremen i en skal (fiern vaniljestangen) og deek den med film helt nede ved cremen, sa
den ikke danner skind. Stil cremen pa kel til den er helt kold.

Hindbeerkompot

1. Le=g husblassenibled i koldt vand i ca. 5 min.
2. Kom hindbeer og citronsaft i en lille gryde og bring det i kog. Kog ved svag varme i ca. 5 min.

3. Treek husblassen op af vandet med det vand, der haenger ved og smelt denii

hindbasrkompotten.

4, Stil hindbaerkompotten pa kel til den er helt kold.

Tak til Ann-Cathrin Eldh for inspiration

22
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Fidelity vs. tilpasning til lokal kontekst

Fidelity: obs pa de “aktive Adaptation = tilpasning af interventionen til lokal

ingredienser” i interventionen vs. kontekst — ofte en ngdvendighed ift. implementering
hvilke man kan justere lidt pa (indhold, procedure, dosis, format, malgruppe etc.)

- Et dilemmal

Vigtig: evaluering — ogsa af hvad der sker hvis man andrer lidt i "opskriften”

” i
R
S DU O Sl Von Thiele Schwarz et al. Professionals’ management of the fidelity-adaptation
dilemma... Impl Sci Communications 2021;2:31.




Vil du vide mere?

Hold dig opdateret om ny forskning og viden om rehabilitering
og palliation - tilmeld dig REHPA Nyt pa www.rehpa.dk

o www facebook.com/rehpa.dk

o www twitter. com/rehpa dk

SDU-& @Q’ Cin



http://www.facebook.com/rehpa.dk
http://www.twitter.com/rehpa_dk
http://www.linkedin.com/company/3306677
http://www.rehpa.dk/
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Ser du borgere med diaghosen claudicatio intermittens i dit daglige virke?

B2 BN\

Sn..

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app



Claudicatio intermittens?

Atherosclerotic lesions of the ( ]
aorto-iliac and infra-inguinal arteries

Aorto-iliac arteries _

Common femoral artery

Incidens:
5.000 nye tilfeelde i Danmark — stort mgrketal

5 ars prognose: :
30%: blodprop i enten hjernen eller hjertet

Popliteal art
' ’ | 5%: benamputeret
Tibial arteries \ '({% 10-15%: Dgde
\
As atic '
ymptom \\ \l
Intermittent claudication }‘y \l‘ Walking pain

Gerhard-Herman MD (2017), Sigvant B (2016), Harlev (2021)

Nordanstigj. et al (2024)



Anbefalinger og Evidens?

Traening har vist at kunne: (Lane etal. 2017)

- @ge gangdistance og -tid (med og uden smerte)
- @ge livskvalitet (fa studier)

Recommendation 46

For patients with intermittent claudication, a supervised
exercise programme is recommended as first line therapy to
improve maximum and pain free walking distance, health

related quality of life, and self reported functional Kan |kke
impairment. Forbedre ankelblodtrykket
Class Level References ToE

Mindske mortalitets- og amputationsrisikoen

1 A Fokkenrood et al. (2013)°
Hageman et al. {2018)"""

Vemmdopall st ol (G015 Traeningen skal helst vaere superviseret (rakenrood et al 2013)

Gommans et al (2014)""
Fakhry et al. (201 2"

il LRI Alternative treeningsmodeller fx cykling kan veere en
Nordanstig ). etal (2024) mulighed nar gangtraening ikke er muligt (zansen etal 2020)

H??o



Operation eller ikke operation?

Ingen forskelle mellem superviseret
treening og operation

Flere bivirkninger forbundet med
operation

Operation er ikke altid muligt - stor
risiko for gentagende operationer

For tidligt operativt indgreb ager
risikoen for amputation

Golledge (2018), Pandey (2017), Behandlingsradet (2025) ﬁ(’



Stepped care model

EP 2
SHEE Superviseret traening

v

Operation

« Hvis trening ikke har
STEP 1 effekt 0

Farmokologisk

, - Gangdistance under
behandling + 50 meter

superviseret traening . Stor gnske Stor Opbaknlng blandt
» Truet erhvervsevne karklrurgl er

Nordanstigj. et al (2024), Fokkenrod (2014), Harlev (2021) ﬁ(’



Danmarkskort over kommunernes tilbud til personer med Cl:

w

Landkortet i 2022

B Rehabiliteringstilbud designet til Cl 11 Samme tilbud som til hiertesyqge borgere
[ Andet tilbud W Behandler Cl (ufuldstendig besvarelse)
M Behandler ikke CI Intet svar

Danske Fysioterapeuter (2022)



Amputationer og
amputationsforebyggende
karkirurgiske indgreb i de
danske regioner, 2016-2021

(&9 rkkp

FIGUR 1 Amputationer per 100,000 50+ &rige. Rater af amputationer pa hofter, l&r, kna og underben
blandt personer som var 50 ar eller seldre med bopsel i de danske regioner, 2016-2021. En person kan

bidrage med flere amputationer i denne analyse.

Kilde: RKKP »Amputationer og amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb | de danske regioner, 2016-2021«

2016 2017 2018 2019 2020 2021
== Hovedstaden w== Syddanmark == Nordjylland Sjeelland Midtjylland

Medferte flere struktureendringer og forebyggende indsatser

85
75
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Tak for jeres tid

Har du yderligere spergsmal eller vil du samarbejde?

Kontakt

Larta@regionssjelland.dk

<
m Larshtang
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Forberedelse

Ledelsesopbakning Indholdsfortegnelse:

1. Behandling af persenoplysninger i projektet - Dokument udleveres til

borger ved 1. afklarendes samtale.

2. Pjecen "GangtraEning og rygestop” — Fjecen udleveres til borger ved 1.
afklarende samtala

3. Invitation til Boblpers gruppe — Introduceres og udleveres til borger
midtvejs i forlabet.

P ra kt iS k fo rb e re d e lS e O g Si kre ti l_S lu t n i n g 4, Test- og treeningsark. Testene skrives under malinger TR - Supervis

gangtreening” of treeningsarkene liggas i holdmappen.

5. Arbejdsgang for indberetning af data i REDcap

6. Arbejdsgangsbeskrivelse for venteliste til superviseret gangtr
Nexus

7. Vejledning for et superviseret gangtreeningsforlgb til borgera
claydicatio intermittens henvist til en kemmune i Region 5j
Vajladning til terapauter omkring heles forlabet.

8. Powerpeintshow med information vedr. diagnosen, projektet o3

Te kn iS k a SS i Sta n C e databehandlingen - Orienteringamateriale efter behow.

VORDINGBORG
KOMMUNE

MY KALUNDBORG

ool KOMMUNE

g




Samarbejde

. Formalet er at borger lzerer at ga sa langt som muligt samt at fastholde
Tra n | n S rO ra m gangtraening efter afslutte genoptraening, da det er essentielt for effekten. Borger Navn:
skal lzre, at det er vigtigt at ga ud over Cl smerten samt at smerten ikke er farlig :

5 min. Opvarmning | «Optil 50 min gangtraening gangband incl. pauser: 5 min.
Gangbénd 3,2 * Fgrste traning efter udfgrt gangtest: Start hastighed er 3,2 km/t eller den hastighed som erg fgrt med + den haldning, hvor nedvarmning 3,2 km/t
. o . km/ & den fyrste claudicatio smerte opstod fra gangbéndstest (PWD). 0% StiB"iﬂE
H 0% stigning | hver traeningstime gar borger s3 langt som muligt indtil I smerte niveau 3-4. Stop, sid ned til smerten er vaek. Gentag gang med samme haldning og kmyt. | eller hastighed malt ved
u rt I g r e S p O n S p a I I l a I eller hastighed mélt | resten af traeningstimen gangbandstest
ved gangbandstest | sl engste gang i tid: Gar borger mere end 8 min. | naeste traningstime gg haeldning med 2%, op til max. 10%
*Nar 10% hzldning er opnaet, @ges hastigheden med 0,3 km/t ved hver traningstime (op til max. 4,7 km/t)
*Nér 4,7 km/t er opnéet, gg haeldningen med 2% ved de naeste traeningstimer (op til max. 15%)
* Gar borger mindre end 8 min. far smerte score 3-4 indtraffer. Stop og sid ned til smerterne er vaek, Ved naeste traeningstime er haldning uzndret
*Som motivation kan totaltid eller totaldistance tilfgjes = opvarmning + gang + nedvarmning
Ved sel ing falges op pa hj ing.

Dato: Ugel Uge2

Km/t: Km/t: Selvtraening: Km/t: Km/t: Km/t:
Gangbénd Laengste gangi tid: Laengste gang i tid: Totaltid Lengste gang i tid: Laengste gang i tid: Lengste gang i tid:

Heldning: Haldning: Ell. Km/t: Haldning: Hazldning: Haldning:

o
Mgder pa tveers af £ FE
\ *Totaltid ell. distance: Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance:

Hzldning:
Ved selvtraening: Ved selvtraning: Ved selvtraening: Ved selvtraning: Ved selvtraning:

kommuner/region

Dato: Uge3 Uged
Km/t: Km/t: Selvtraning: Km/t: Km/t: Km/t:
Gangband Laengste gang i tid: Lengste gang i tid: Totaltid: Lengste gang i tid: Laengste gang i tid: Laengste gang i tid:

Healdning: Haldning: Ell. Km/t: Haldning: Haldning: Haldning:

Laengste gang i tid:
Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance: Totaltid ell. -distance:

Hzldning:

Totaltid el. -distance: Ved selvtraening: Ved selvtreening: Ved selvtreening:

Ved selvtraening: Ved selvtraning:

VORDINGBORG

MY KALUNDBORG KOMMUNE
el KOMMUNE




Kontekst — Labende adaptationer/tilpasninger

Forskning adapterer til praksis

Tilpasning af treeningsprotokol

VORDINGBORG
KALUNDBORG @KOMMUNE
KOMMUNE

| w




Hvad har vi leert og faet ud af det?

Ressourcer, forberedelse og struktur
Evidensbaseret tilbud

Indblik i et implementerings samarbejde mellem
Region og kommune

VORDINGBORG

KOMMUNE
MY KALUNDBORG

KOMMUNE
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Hvilke barrierer ser du for at arbejde med implementering i dit daglige arbejde? - skriv et ord af
gangen.

Ingen har svaret endnu.

Vent et gjeblik! Svarene er pa vej ind.

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app



Expectation:

O s> @)

From evidence to
practice Reality:



Take-home

- Implementering er en dynamisk proces som er afgorende for
kvaliteten af vores fremtidig sundhedsindsatser.

- Implementeringsprocessen er steerk athaengig af kontekst,
grundig forberedelse og lobende dialog og samarbejde.

 Systematisk og labende evaluering er atgarende for at sikre en
succesfuld implementering.
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Hvilke take-home nggleord tager du med fra dette symposium? Skriv et ord af gangen!

teat

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app
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