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Faglige Fravalg —
Hvad taler viom?

At Ve Ige Klogt
* Nardererevidens og enighed om IKKE at
fortse tte praksis

At ve lge fra og afvikle

 Ikke evidens for/mod praksis
* Overdiagnosticering

* Differentiering

At prioritere og differentiere
* Medicinrddet og Behandlingsrddet
* Prioriteringsradet?

Patientens pra ferencer
* Falles beslutningstagning
* Behovsstyret Behandling/Opfelgning
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Vanetx nkning og
mentale modeller

DEFINITION AF MENTAL MODEL.:
“Deeply held nternal images of
how the world work”

“we are often not consciously
aware of them - yet they impact

our behavior”
Senge 90°

Mentale modeller kan
komme 1vejen for, at vi
lykkes med de kloge
prioriteringer...



Forandring kre ver “Double loop learning”

“Ift we do not question (and change) these
“deeply held mternalmages of how the world

works” (Senge, 1990), we may lmit the possibility
for organizations to learn about better ways to

provide patient care”
(Berwick, 1998)

Leading organisational learning in health care Carroll, Edmonson BMJ QualSaf 2002
Organizational learning in health care Bohmer, Richard M J;Edmondson, Amy C Health Forum Journal; Mar/ Apr 2001
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TABLE 2 The distribution of possible reasons for unnecessary tests/treatments in Danish
healthcare as perceived by patient associations and scientific societies.

Points®

patient scientific

associations  societies

(N=16") (N = 54°)
Extreme time pressure in the healthcare system 3.18 3.39
Patients/relatives ask for tests/treatments 3.31 3.8
Healthcare personnel’s fear of complaints or of the authorities makes them do more than necessary 3.46 4.16
Healthcare personnel do not want to make errors 4,18 4.16
Healthcare personnel do not follow national guidelines 3.18 3.04
Healthcare personnel have an economic incentive to do more tests/treatment 2.64 1.9
It has become a habit among healthcare personnel 3.67 3.73
Lack of dialogue between healthcare personnel and patients 3.45 3
Colleagues’ expectations - 2.84
Departments and sectors do not communicate and information is lost 425 3.7
The public healthcare must comply with diagnosing and treatment guaranties issued by the government 3.82 3.6
Other reasons See text See text

a) Answered on a 5-point Likert scale 5-1: totally agree - totally disagree.
b) 2 respondents did not answer this question.

The Danish Choosing Wisely concept, 2021, Ugeskrift for leeger S. Axelsen et.al



Nyt "mind-set” kan vere svae rt

THE SOCIALISED MIND ~ THE SELF AUTHORING MIND  SELF TRANSFORMING MIND

“Iam my relationships, “I have an identity, “I hold many identities,
| follow the rules” | make choices” | embrace paradox”

Excerpt: Constructive Development Theory - Robert Kegan“ In Over our Heads”
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KORTLAGNING AF MENTALE MODELLER - DSKS

1 2 3 4
Udviklings/ Det gorjeg / Mine skjulte Store

forbedringsmal Det gor jeg ikke konkurrerende antagelser
(istedet for) “commitments”

Blive bedre til at 1. Viprioriterer ikke at revidere
. . retningslinjer hurtigt nok

prioritere

(Specielt at vae Ige klogt

og gore faglige fravalg)

Viantager, hvis vifar en klage, sa bliver vi
udhe ngt, straffet og fyret

2. Jeg foretager beh, som jeg ikke

. .. Viantager, at hvis vitager fejlog overseer
ngdvendig er enig i ger, g Jlog

noget, sa dor patienterne

3. Regionale instruksudvalg er uenige —sa

. . Viantager, at hvis vitager fejl, sa bliver man

en upopuler kollega

4. Vigar med livrem og seler —og er péa
den sikre side —ift. scanning, CTG og
BP

Viantager, at hvis visiger fra, bliver vi
he ngt ud pd SoMe og ipressen

Viantager, at hvis vitager fejl, er vi
“mkompetente” og bliver afsloret som

Competing commitments: darlige fagpersoner

yggen fri
—og fremsta kompetent overfor
kollegaer

Viantager, at darlig medicomtale gor at
beslutninger skal omgeres

Gor som man plejer,

T o B SEEILG £ a7 Viantager, at prioritering kompromittere

. . samfundskontrakten
Jeg viger for faglige argumente

le gerne tre kker “evidens-kortet’ ; T a8 .
£ v Viantager, at personale vil sige op, safremt

deres faglige krav og ambitioner ikke

nget af "flow” og forfaldende imodekommes

arbejde IKKE at argumentere utils tre kkeligt fagligt og virke

inkompetent (evidens)
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FAGLIGT SPECIALE OG FAGGRUPPE -
REGIONSHOSPITALET HORSENS (2023)

Antal modtagne sager med RH Horsens som behandlingssted fordelt pa sagens primaere
speciale

Ortopaedkirurgi 30
Kirurgi (gas.+mamma) I | 4
Gynakologi og obstetrik I |

Akutmedicin I 7 82 klager pEol RHH 123 ‘

Almen medicin og vagtizege I

IM:Gastro+hepatologi E—— 8 4 >2 0 O .O 0 O amblﬂante be S Qg
e I 1 + operationer, fodsler mv.

Sgpl. anzestesi HA 1
IM:Endokrinclogi mm 1
IM:Geriatri HH 1
Sgpl. borgernzer mA 1

Intern medicin == 1

Sgpl. kirurgi mm 1 Note: Antal modtagne klager hos
IM:Lungesygdomme mm 1 STPK kan veere forskellig fra egen
IM:Reumatologi mm 1 opggrelse, da klager kan klage

Sgpl. gyn/obstetrik mm 1
Urologi = 1

over et behandlingsforlgb, som
omfatter flere behandlingssteder

&

STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER 12. NOVEMBER 2024 12




Mange mentale modeller pa spil... (tematisk analyse)

Blandt fagprofessionelle Patient-relaterede

: Alvorlige konsekvenser for pt.
Klage og IllllfeJIS kultur Viantager, at hvis vitager fejlog overser noget, sa dor patienterne
Viantager, hvis vifir en klage, sa bliver udha ngt, straffet og fyret Viantager, at hvis jeg ikke bruger tid pa de kvinder (abort), fair de depression mv.
Viantager,at hvis vifar en klage, bliver vistraffet (OBS ikke ne& vnt hos Viantager, at pt. foler sig glemt, hvis de ikke fir et svar (brev)
ledere) Viantager, at barnet dor eller at der vil ve re katastrofale folger for barnet, hvis
VIantager, at systemet forventer, at vialdrig tager fejl viikke scanner

Vlantager,at en god Ix ge aldrig icjler -aldrig tager icjl.

Organisatoriske

Virke mkompetent

Viantager, at hvis vitager fejl, er vi“inkompete
bliver afsloret som darlige fagpersoner
Viantager, at jo flere fravalg jeg tager, jo mer
inkompetent og usikker, fremstar jeg

Kvalitet og servicemal
Viantager, at hvis vilukker amb. og revidere retningslinjer, sa overholder vi ikke

-redningsret.
t viikke opfylder vores kvalitetsmal, hvis viikke gor papirarbejdet

Relationer til kollegaer
Viantager, at hvis vitager fejl, sa bliver man en upopulae r kollega
Viantager, at pt frave Iger os som behandler og deter

tr
Ydde o Jse
Viantager, at hvis Visiger fra, bliver vih@& ngt ud pd SoMe og ipressen

Viantager, at darlig medieomtale gor at beslutninger skal omgores

skamfuldt/pinlig og problematisk ift. andre kollegaer
Viantager, at mine kollegaer synes, at forandring er irriterende Blandt ledere

Viantager,at medspiller bliver til modspiller

Viantager, at darlig medieomtale gor at beslutninger skal omgeres
Ege NOMSOrg 'Og udbre ndthed ' Viantager, at der vil vee re indblanding af direktion
Vi ELlgger, work-life balance foruds tter, at jeg Viantager, at de andre ikke kan lide mig, hvis vier uenige
garhjem til tiden Viantager, at personale vil sige op, safremt deres faglige krav og ambitioner ikke
Viantager, at faglige fravalg tager lee ngere tid imgdekommes

Viantager,at afdelingen bliver fagligt udstedt (ilde set i faglige sammenhea nge)




And so WHAT...?

”“Ne o fili”
Relationer Kollea:
tilkollegaer €giale relationer?

Single—Loop Learning
The most common style of learning
is just problem solving — improving
the system as it exists.

At fole sig

Direktionsindblanding

kompetent? Mental models
Alvorlige konsekvenser Why We Do What We PURteles and Results
. DO 3\:? ?\:Vq L;)es What We Get
for patienter . s
P Nulfe jls kultur
Doublg—l_.c_:op Learning _
- - af T‘es;il’-."n“ggc_fﬂ  vimicel
Kvalitet og servicemal omsore °9 et what e
E%%rr\aend’med?
U

o““"a\e

Velfe rdskontrakten .
Wed®

SoMe og presse
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Faglige fravalg - hvorfor er det sa
sveert at prioritere 1 praksis?




	Velkommen 
	����Faglige fravalg og mentale modeller�Hvorfor er det svært i praksis ?
	Dias nummer 3
	Vanetænkning og mentale modeller
	Forandring kræver “Double loop learning”
	Dias nummer 6
	Nyt ”mind-set” kan være svært
	Dias nummer 8
	Dias nummer 9
	Dias nummer 10
	And so WHAT… ?
	Velkommen 

