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Forord

Formalet med denne rapport er at bidrage til lzering fra de forelgbige erfaringer med Det Nationale
Ledelsesprogram i sundhedsvaesenet. Disse erfaringer skal fremadrettet bl.a. inspirere til at
styrke kvalitetsudvikling med fokus pa borgerne og bidrage til at skabe et mere sammenheen-
gende sundhedsvaesen pa tvaers af regioner og kommuner samt understgtte ledernes ledelses-
identitet.

Rapporten kommer med eksempler pa, hvordan ledelsesprogrammet har inspireret udvalgte del-
tagere i deres daglige praksis, samt eksempler pa konkrete kvalitetsforbedringsprojekter, som
deltagerne har gennemfart som led i deres deltagelse i Det Nationale Ledelsesprogram.

Rapporten bidrager samtidig til viden om forbedringspotentiale i den fremtidige gennemfgrelse
af Det Nationale Ledelsesprogram.

Der er tale om en interviewundersggelse, og interviewdeltagere har veeret udvalgt af de fem re-
gioner i samarbejde med repreesentanter for kommunerne.

Rapporten har tre forfattere: Chefanalytiker og ph.d. i organisation Christina Holm-Petersen, som
ud over at vaere hovedforfatter har veeret projektleder for undersggelsen og gennemfert alle in-
terview. Studentermedhjaelper Rikke Povisen, som har indgaet i diskussion af data, bidraget til
skrivning af dele af rapporten og med referater af alle interview. Forsknings- og analysechef Mads
Leth Jakobsen har deltaget i processen med design af undersggelsen, diskussion af data og har
skrevet bidrag til rapporten.

Rapporten har i trad med VIVEs retningslinjer veeret i eksternt review.
Undersggelsen er rekvireret og finansieret af de danske regioner.
Pia Kiirstein Kjellberg

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2020
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Sammenfatning

Baggrund

Det er en central grundsten i det nye nationale kvalitetsprogram i sundhedsvaesenet, at ledere
skal have et steerkt fokus pa lgbende at skabe forbedringer af kvaliteten i sundhedsvaesenet.
For at understatte det er der igangsat et nationalt ledelsesprogram, som fokuserer pa ledelse
af kvalitetsforbedringer i sundhedsvaesenet. Ledelsesprogrammet er rettet mod ledere af le-
dere i sundhedsveesenet og har forelgbig vaeret afholdt tre gange med deltagelse af ledere fra
savel det regionale som det kommunale sundhedsvaesen. Det er malet, at ledere, der har del-
taget i programmet, vil kunne fungere som spydspidser i arbejdet med at skabe en forbedrings-
kultur, hvor ledere skaber hgjere vaerdi gennem g@get borgerinvolvering og tvaergdende sam-
arbejde i frontlinjen.

Et konsortium bestaende af LEAD og Implement Consulting Group star for at gennemfgre Det
Nationale Ledelsesprogram. Mobilize Strategy Consulting A/S har staet for en evaluering af
programmet (2018; 2019).

Formal

Med denne undersggelse har de fem danske regioner bedt VIVE om at undersgge de forela-
bige erfaringer med og eksempler pa, at intentionerne i Det Nationale Ledelsesprogram i sund-
hedsveesenet er blevet omsat i deltagernes organisationer. Denne indsigt skal inspirere til lze-
ring og fremadrettet inspirere til bl.a. at understatte et mere sammenhangende sundhedsvee-
sen pa tveers af regioner og kommuner samt kvalitetsforbedringer, der tager udgangspunkt i
patienternes behov. Formalet har séledes veeret ud fra tiigang med gode eksempler at be-
skrive, hvordan Det Nationale Ledelsesprogram har betydet en positiv betydning i deltagernes
hverdag i forhold til malene med ledelsesprogrammet.

Rapporten skal ogsa stimulere til lzering bade nationalt og lokalt i forhold til videreudviklingen
af ledelsesprogrammet.

Undersggelsens tilgang og anvendte metoder

Undersagelsen bygger pa 18 interview med 35 deltagere i ledelsesprogrammet samt centrale
ngglepersoner i deres organisationer. Regionerne og nogle af de deltagende kommuner har
udvalgt deltagere til interview og gode eksempler pa forbedringsprojekter. Det er altsa deres
oplevede gode eksempler pa forbedringsledelse, der beskrives.

Ved at undersgge positive eksempler skal rapporten give inspiration til, hvordan man fremad-
rettet kan agere. Rapporten giver saledes ikke som udgangspunkt grundlag for negativ inspi-
ration til, hvad man ikke bgr gare. Samtidig har der dog ogsa i de gennemfgarte interview veeret
fokus pa fremtidige forbedringsmuligheder, og deltagersammenseetningen i fokusgruppeinter-
viewene har ogsa givet rum for mindre positive erfaringer.

Seks eksempler pa forbedringsprojekter

Rapporten beskriver seks eksempler pa deltagernes forbedringsprojekter. Disse cases eksem-
plificerer, hvordan ledelsesprogrammet konkret har styrket forbedringsledelsen gennem styrket
tveersektorielt og tvaergaende samarbejde, styrkelse af patientens autonomi samt tvaergaende
organisatorisk systematisering af forbedringsarbejdet. Casene repreesenterer saledes vaesent-
lige omrader inden for intentionerne i ledelsesprogrammet. Flere af projekterne har derudover



vaeret motiveret af et organisatorisk behov i form af bedre at blive i stand til at opfylde kraeft-
pakkeforlgb, udredningsgarantien eller nedbringe antallet af dyre faerdigbehandlingsdage for
kommunerne. Der er tale om fglgende cases:

Hjemmebehandling af kreeftpatienter
Behovsstyret ambulatorie

Forebyggelse af genindleeggelser
Nedbringelse af feerdigbehandlingsdage
Nedbringelse af forlgbstid i kreeftpakkeforlgb
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Organisering af fast forbedringsdag.

| gennemferelsen af projekterne har deltagerne anvendt metoder fra Det Nationale Ledelses-
program og bl.a. veeret inspireret af programmets fokus pa, at patientforlab er tveergaende.

Yderligere eksempler pa inspiration fra programmet

Ud over de seks eksempler pa forbedringsprojekter kommer deltagerne med yderligere eksem-
pler pa den leering, de oplever, at ledelsesprogrammet har inspireret til.

Nationalt perspektiv og netveerk

Mange deltagere oplever netveerksdelen i programmet som seerligt givende. Det opleves ge-
nerelt som meget positivt, at der har veeret fokus pa det netvaerksskabende element i det nati-
onale ledelsesprogram, og at der har vaeret et nationalt fokus. Der er saledes skabt netveerk
pa tveers i landet. Dette anses som meget positivt i en hospitalsverden, der ofte kan veere
praeget af konkurrence hospitalerne imellem. Det anses saledes af flere af deltagerne som
gnskveerdigt, hvis man fremadrettet kan fremme den dagsorden, at man laerer af hinanden,
frem for at alle skal opfinde de samme dybe tallerkener.

Styrkelse af forbedringskompetencer

Som led i ledelsesprogrammet oplever deltagerne, at de har faet opdyrket, styrket eller bekraef-
tet deres forbedringskompetencer. Der peges fx pa, at de anvendte metoder og veerktgjer — fx
PDSA' og prgvehandlinger — har veeret inspirerende. Seerlig blandt de interviewede laeger er
der eksempler pa, at de i meget hgj grad oplever at f4 nogle nye kompetencer med hjem.

Mere tvaergdende fokus

Flere af deltagerne har oplevet, at deres fokus pa og kompetencer inden for tvaergaende koor-
dination og samarbejde er blevet styrket gennem deres deltagelse i Det Nationale Ledelses-
program. Det geelder bade pa tveaers inden for eget hospital, mellem hospitaler og mellem hos-
pital og kommuner. Deltagerne oplever saledes, at de i hgjere grad gar i dialog med hinanden
og finder faelles Igsninger pa udfordringer.

@get inddragelse af patienter

Der er ogsa eksempler pa, at deltagerne oplever, at der er sket en udvikling i den made, deres
patienter/parerende eller borgere inddrages pa. Det handler saledes bade om inspiration il
metoder til inddragelse og til dannelsen af et nyt perspektiv pa, hvorfor patienternes stemme i
hejere grad er vigtig at fa med ind i forbedringsarbejdet. Det at m@de patientforteellinger i pro-
grammet har pa denne vis for nogle vaeret en gjenabner, der har gjort, at patienten i centrum

1 Plan-Do-Study-Act-cirklen (PDSA) har en central plads i forbedringsmodeller.



bliver mere end blot en floskel. Flere oplever at have faet bedre forudsaetninger for at arbejde
med borger-/patientinddragelse efter ledelsesprogrammet.

Styrkelse af lederidentiteten

Nogle af lederne har en oplevelse af, at programmet direkte har bidraget til at udvikle deres
lederidentitet. Det vil sige, at de i dag star pa et bedre fundament med en bredere veerkstgjs-
kasse til at bedrive ledelse i deres afdelinger og organisationer.

Forbedringspotentiale i forhold til fremtidige forleb i programmet

Hvad angar formal 2 med undersggelsen tilkendegiver interviewpersonerne en rakke udfor-
dringer og deraf fglgende forbedringspotentialer ved programmet. Hovedparten af de inter-
viewede deltagere har i trdd med unders@gelsens tilgang veeret glade for deres deltagelse i
Det Nationale Ledelsesprogram. De mere kritiske af deltagerne papegede, at de synes, det er
en dyr uddannelse, at den er tidskraevende at deltage i — og samtidig ikke ambitigs nok. De
oplever ikke, at der indholdsmaessigt er s& meget nyt i programmet i forhold til anden ledelses-
uddannelse, de tidligere har deltaget i.

Hvordan programmet kunne blive (endnu) mere ambitigst

Der er to former for forbedringspotentiale i oplevelsen af, at programmet ikke er ambitigst nok,
som ogsa deles af en reekke af de mere positive deltagere — den, der er rettet mod indholdet
og afviklingen af kurset, og den, der er rettet mod den organisatoriske forankring af kurset i de
enkelte deltageres organisation. Pointerne kan opsummeres séledes:

= Det er vigtigt, at alle deltagere prioriterer deres deltagelse hgijt
= Kursusledelsen har en vigtig rolle i at tydeligggre og fastholde forventninger

= Deltagernes organisationer har en vigtig rolle i at prioritere og give plads til ledernes
deltagelse

= Deltagernes organisationer har en vigtig rolle i at bidrage med engagerede sponsorer

= Formalet med at deltage i ledelsesprogrammet skal sta knivskarpt

= Formalet med sponsorrollen skal sta knivskarpt

= Formalet med ambassadgarrollen skal sta knivskarpt

= Bidraget fra coachen kan sta mere skarpt

= Der efterspegrges mere viden om, hvordan man motiverer alle faggrupper til at se vaer-
dien af intentionerne

= Deltagernes organisationer skal udvaelge deltagerne strategisk, saledes at dagsorde-
nen for kvalitetsforbedringen fremmes mest muligt

= Lebende evalueringer bgr give anledning til aendringer af de forhold, der kunne veere
bedre.

Den tvaersektorielle deltagelse kan med fordel styrkes

Det opleves som meget positivt, at det tvaersektorielle sigte styrkes ved, at der deltager ledere
fra kommunerne. Seerligt de kommunale deltagere efterspgrger dog fremadrettet en mere lige-
lig fordeling, sa de kommunale deltagere kommer til at fylde mere.

Mange bemeaerker, at det er aergerligt, at de praktiserende laeger ikke deltager i programmet,
da de udger det tredje ben i sundhedsvaesenet — et ben, som det sa er sveert at videreudvikle
samarbejdet med.



Turen til Skotland skiller vandene

Adspurgt om forbedringspotentialet peger en raekke af deltagerne pa turen til Skotland. Samti-
dig er studieturen til Skotland noget af det, der skiller deltagerne — rangerende fra helt fantastisk
og allermest inspirerende til taet pa spild af tid og penge. De positive laegger isaer vaegt pa at
se deres organisering af det tveergaende samarbejde mellem primaersektoren og hospitalssek-
toren. Derudover fandt mange det inspirerende at maerke de skotske repraesentanters gejst og
stolthed for deres sundhedsveaesen. Et forbedringsforslag er, at repreesentanter fra Skotland i
stedet kommer til Danmark og forteeller, og at gode danske forbedringscases dyrkes.

Konklusion

Rapporten rummer oplevede eksempler pa, at centrale intentioner i Det Nationale Ledelses-
program omsaettes til hverdagspraksis i deltagernes organisationer. Ledelsesprogrammet bi-
drager saledes til, at en reekke deltagere oplever, at de opnar nye eller videreudvikler eksiste-
rende kompetencer inden for forbedringsledelse.

Hvad angar forbedringsmuligheder i det fremtidige nationale ledelsesprogram er det en trad i
deltagernes perspektiver, at det strategiske fokus med fordel kan styrkes. Det geelder bade i
gennemfgrelsen af programmet og i det organisatoriske ophaeng. Det handler fx om:

1. Strategiske kriterier ved udvaelgelse af deltagere. De bgr udveelges strategisk i forhold
til potentialet for at kunne lgfte egen afdeling og fungere som ambassadgrer udadtil —
herunder tydelige formal hermed og forventninger hertil som led i programmet.

2. Fokus pa ledelsesmaessig understgttelse af deltagerne i forhold til prioritering af at
bruge tid pa programmet, gennemfgrelse og hjaelp til forbedringsprojekt samt ledelses-
og sponsorunderstgttelse, herunder tydeliggerelse af forventninger til savel sponsor-
som ambassadgarrollerne.

3. Fokus pa netvaerk. Lokalt pa hospitaler og i kommuner kan netvaerksdelen styrkes, sa-
ledes at der er en bevidsthed om og forventning til deltagerne som ambassadgrer —
potentielt ogsa opkobling til kvalitetsenheder og bredere netvaerk i organisationen.

4. Styrkelse af det tvaersektorielle sigte gennem en mere ligeveaerdig fordeling af deltagere
fra bade det regionale og kommunale sundhedsvaesen, herunder ogsa deltagere fra
almen praksis.

En anden trad er, at deltagerne i hgjere grad kan blive kleedt ledelsesmaessigt pa til at motivere
deres omgivelser til at implementere forbedringstankegangen i det nationale kvalitetsprogram.



1 Undersggelsesformal og baggrund

For fa ar siden blev "Den nationale kvalitetsmodel for akkreditering” aflgst af "Det nationale
kvalitetsprogram” som overordnet styringsprincip i forhold til at understgtte kvalitet i det danske
sundhedsvaesen. Det nye kvalitetsprogram bestar af tre hovedelementer, hvoraf det nationale
ledelsesprogram er et af dem:

= 8 nationale méal for sundhedsveaesenet
= Etablering af leerings- og kvalitetsteams pa udvalgte omrader
= Det Nationale Ledelsesprogram.

Det Nationale Ledelsesprogram har til formal at skabe et ledelsesfokus pa kvalitet, der skal
fremme kontinuerlige forbedringer af kvaliteten og etablering af en forbedringskultur i sund-
hedsvaesenet. Dermed er hensigten, at ledelsesprogrammet skal understgtte implementerin-
gen af det nationale kvalitetsprogram pa lokalt plan i regioner og kommuner. Programmet er
malrettet ledere af ledere i sundhedsvaesenet og omfatter bade kommunale og regionale le-
dere. Parterne bag Det Nationale Ledelsesprogram er Kommunernes Landsforening, Sund-
heds- og Zldreministeriet og Danske Regioner. Der har indtil videre veeret gennemfart tre
holdforlgb i programmet, og disse har veeret evalueret af konsulentfirmaet Mobilize Strategy
Consulting.

1.1 Formal
Formalet med denne undersggelse er todelt:

Formal 1) Gennem gode eksempler at skabe viden om de forelagbige erfaringer med at om-
seette intentionerne i Det Nationale Ledelsesprogram i sundhedsveesenet. Det drejer sig seerlig
om gode eksempler pa:

a) Forbedringsledelse i forhold til kvalitetsforbedringer, fx ledere, der aendrer deres "mind-
set” og begynder at taenke mere i ledelse og kvalitetsforbedring.

b) Tveersektoriel forbedringsledelse, fx ledere, der begynder at arbejde mere tvaergaende.

Denne viden skal fremadrettet bl.a. inspirere til at understgtte et mere sammenhaengende sund-
hedsvaesen pa tveers af regioner og kommuner samt de andre intentioner i det nationale kvali-
tetsprogram.

Formal 2) At understgtte lzering i forhold til den fremtidige gennemfarsel af Det Nationale Le-
delsesprogram ved at identificere erfaringer, der kan bidrage til viden om forbedringspotentialet
i programmet.

Formalet er saledes ikke at evaluere Det Nationale Ledelsesprogram i sundhedsvaesenet. Rap-
portens todelte formal er derimod pa den ene side at understgtte regionernes og kommunernes
arbejde med at omseette ledelsesprogrammet og pa den anden side at komme med feedback
pa udviklingspotentialet ud fra de udvalgte deltageres udsagn.



1.2 Om Det Nationale Ledelsesprogram pa sundhedsomradet

| forbindelse med regionernes og kommunernes gkonomiaftale for 2016 blev regeringen, regi-
onerne og kommunerne enige om et nyt kvalitetsprogram. Hermed blev det aftalt at udfase
akkreditering efter den danske kvalitetsmodel pa offentlige sygehuse og det preehospitale om-
rade (Danske Regioner, 2016). Det nye kvalitetsprogram tager afsaet i en tankegang om at
skabe gget veerdi i sundhedsvaesenet (en Triple-Aim-tilgang). Det er ambitionen, at der sker
en kontinuerlig forbedring af behandlingskvalitet og patientsikkerhed med hgj patientoplevet
kvalitet, samtidig med at der holdes fokus pa omkostningssiden og den samlede effektivitet
(Danske Regioner, 2016).

For at opna dette er det ambitionen at fremme en forbedringskultur, der understgtter “front-
medarbejdernes motivation for hele tiden at forbedre kvalitet, patientsikkerhed og effektivitet”
(Danske Regioner, 2016, s. 1).

Kvalitetsprogrammet er funderet pa principper om:

= Fa ambitigse, nationale mal for kvaliteten

= Systematisk inddragelse af patienternes behov

= Steerkt ledelsesfokus

= Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
»  Abenhed om resultater.

Etableringen af et nationalt ledelsesprogram er teenkt som en hjgrnesten i arbejdet med at
fremme en forbedringskultur i sundhedsvaesenet. Dette kan ogsa aflaeses i ledelsesprogram-
mets succeskriterier, der lzegger veegt pa, at ledere skal bedrive forbedringsledelse og lede
forbedringsarbejde samt skabe en forbedringskultur. Det er denne begrebsligggrelse og delta-
gernes forhold hertil, der er i fokus i denne rapport. Formalet er saledes ikke at undersgge,
hvad forbedringsledelse er, men i stedet komme med eksempler pa, hvordan forbedringsle-
delse opleves at blive omsat. Begrebsmaessigt laegger ledelsesprogrammet sig op ad den in-
ternationale udvikling pa sundhedsomradet, der taler om improvement science.?

1.2.1 Succeskriterier for ledelsesprogrammet

Det overordnede formal med Det Nationale Ledelsesprogram er at "understatte kvalitetsarbej-
det i sundhedsvaesenet ledelsesmeessigt og generelt gge ledelsernes kompetencer inden for
forbedringsmetoder, forandringsledelse, synlighed, datadrevet kvalitetsudvikling og patient-
inddragelse” (Danske Regioner, 2016, s. 4).

Af kravspecifikationen omkring Det Nationale Ledelsesprogram fremgar, at der er folgende
succeskriterier pa henholdsvis nationalt, organisatorisk og individuelt niveau for det nationale
ledelsesprogram (s. 7-9):

Tabel 1.1 Succeskriterier for Det Nationale Ledelsesprogram i sundhedsvaesenet

Nationale succeskriterier

1. Bidrager til at implementere og oversatte det nye kvalitetsprogram til lokale og kliniske meningsfulde kva-
litetsindsatser, reduktion af spild i kliniske processer og sikre fremdrift i det lokale arbejde med datadrevet,
kliniknaert forbedringsarbejde.

2 “Improvement science is an emerging field of study focused on the methods, theories and approaches that facilitate or
hinder efforts to improve quality and the scientific study of these approaches...” (The Health Foundation, 2011, s. 6).
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Nationale succeskriterier ‘

2. Understgtter en Triple-Aim-inspireret tilgang til kvalitetsudvikling.

3. Bidrager til et feelles sprog for forbedringsarbejdet og en forbedringskultur pa tvaers af kommuner og regi-
oner.

4. Bidrager til at udbrede metoder til involvering af patienter og pargrende.

5. Skaber netvaerk for ledere med fokus pa datadrevet forbedringsledelse og her igennem ambassadegrer,
der kan sprede viden om forbedringsmetoder og forbedringsresultater.

1. Konkrete, omkostningseffektive kvalitetsforbedringer af bade interne patientforlgb og forleb, der gar pa
tveers i sundhedsvaesenet, bl.a. via involvering af patienter og pargrende.

2. Atder udvikles en forbedringskultur baseret pa datadrevet, kliniknaert forbedringsarbejde og synlig
ledelse i frontlinjen i den afdeling, deltageren repraesenterer, samtidig med at relationer til vigtige samar-
bejdspartnere styrkes.

3. At deltageren videreformidler og anvender metoder og redskaber i egen organisation og patager sig at
baere viden og inspiration ind i lederkollegiet i egen organisation samt laerings- og kvalitetsteams.

Individuelle succeskriterier (den enkelte deltager har)

1) Opnaet viden om den grundlaeggende taenkning, principper og metoder inden for moderne forbedringsar-

bejde, herunder at kunne:

a) efterspgrge data og tolke disse, sa der skabes grundlag for prioritering, fremdrift og evaluering af for-
bedringsindsatsen

b) medvirke aktivt til at fijerne barrierer for udvikling og hurtig implementering af forbedringer af vaerdi
for patienter og parerende pa tvaers i sundhedsvasenet

c) medvirke aktivt til, at patienter og parerende inddrages systematisk i forbedringsarbejdet

d) medvirke aktivt til at reducere spild i kliniske processer, forenkling og afbureaukratisering

e) medbvirke til at effektivisere arbejdsgange og ressourceforbrug samt realisere gevinster

f) medvirke aktivt til at designe lokale kvalitetsindsatser, der bidrager til opfyldelse af lokale, regionale og
nationale malsezetninger.

2) Medvirket til konkrete forbedringer af den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet.

3) Afklaret egen ledelsesrolle i at skabe kontinuerlige kvalitetsforbedringer, herunder:

a) kunne indga i ledelsesteams, der kan skabe kvalitetsforbedringer

b) have bedre evner til at implementere strategiske, ngdvendige forbedringer i egen organisation

c) veere synlig rollemodel, motivere og understgtte en forbedringskultur med fokus pa leering og &benhed
om resultater

d) have indsigt i incitamentsstrukturer, herunder have indsigt i, hvilke faktorer der styrker motivationen for
forskellige typer af medarbejdere

e) kunne anvende innovative metoder og tilgange i arbejdet med forbedringer.

4) Styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede viden i og uden for egen organisa-
tion, herunder kunne skabe gode leeringsrum for sine medarbejdere.

5) Et styrket netvaerk omkring forbedringsarbejdet.

Anm.: Forfatterne har tilfgjet fed markering og foretaget en let kondensering.

Det fremgar, at ledelsesprogrammet forventes at have mange resultater pa tre niveauer, hvilket
gar lige fra implementering af det nationale program for kvalitetsforbedring til individuelle kom-
petencer i forbedringsledelse. Der kan saledes ogsa veere positive eksempler med ledelses-
programmet i forhold til forskellige niveauer og mal. Det fremgar ogsa, at en reekke elementer
gar igen pa tveers af de tre niveauer. Det drejer sig om kompetencer inden for datainformeret
ledelse af kvalitetsforbedring og spredning af disse samt fokus pa det hele, omkostningseffek-
tive, tvaergaende patientforlab og inddragelse af patienter og pargrende. Indholdet forventes
dermed ogsa at fremme veerdibaseret ledelse.

11



1.2.2 Der er gennemfgrt tre holdforlgb

| perioden 2017-2019 har tre hold med deltagere pa tveers af landet gennemfart Det Nationale
Ledelsesprogram. Et konsortium bestaende af LEAD og Implement Consulting Group star for
at gennemfgre det. Som undervisere traekkes der herudover pa en raekke nationale eksperter
inden for forskellige omrader. VIVE (tidligere KORA) medvirker som underleverander i forhold
til anvendt sundhedsgkonomi. Mobilize har pa baggrund af deltagerevalueringer far/under/efter
de enkelte forlgb staet for en evaluering af programmet (Mobilize Strategy Consulting, 2018;
2019).

1.3 Indholdet af Det Nationale Ledelsesprogram

Ledelsesprogrammet bestar af seks moduler og har haft samme grundstruktur for alle tre hold.
Der er dog med udgangspunkt i de lsbende evalueringer foretaget nogle aendringer undervejs.
Tabel 1.2 praesenterer en oversigt over programmets moduler.

Tabel 1.2  Oversigt over indholdet af Det Nationale Ledelsesprogram

= Rammesaetning i forhold til det nationale kvalitetsprogram

= Gennemgang af forlabet og forventningsafstemning

= Opleeg fra og dialog med tidligere deltagere

= Opleeg om det forskningsmaessige grundlag for kvalitetsforbedringer i det engelske sundhedsvaesen

Modul 1: Ledelse af det nye kvalitetsparadigme

= Det nationale kvalitetsprograms rammer
= Metoder og veerktgijer til at gge effekten af igangsatte forbedringsinitiativer
= Problemformulering for forbedringsinitiativ

= Simulationsbaseret treening af preestations- og forbedringsledelse, teampraestationer og udvikling af tveerga-
ende samarbejde?®

Modul 2: Patientfokus og datadrevne forbedringer

= Metoder til inddragelse af patienter og pargrende i labende forbedringsarbejde

= Forudseetninger for at designe og lede kvalitetsudvikling med udgangspunkt i den veerdi, der skabes for patienten.
= PRO og PROM data, "naturligt aflejrede data”, data om tveergéende patientforlgb

= Simulationsbaseret treening i at lede databaseret forbedringsarbejde?

Modul 3: Styring og implementering

= Styringsmeessige rammebetingelser

= At arbejde med rammer og incitamentsstrukturer, som sikrer, at vaerdiskabelse for patienten er styrende for for-
bedringsarbejdet

= Ledelse ud af egen organisation og pa tveers af faggrupper, afdelinger og sektorer
= At omseette viden om motivation til ledelsesmeessig handling

= Simulationsbaseret implementeringstraening*

= Indsigt i det skotske sundhedsvaesens arbejde med en national kvalitetsdagsorden
= Besgg ved klinikker og enheder, der arbejder med problemstillinger, som ligner deltagernes forbedringsinitiativer
= Sparring med kollegaer om deltagernes egne forbedringsinitiativer

8 Justering fra hold 2 til 3: Simulationsbaseret treening indgar som nyt element.
4 Justering fra hold 1 til 2: Simulationsbaseret treening indgar som nyt element.
5 Pahold 1 og 2 var studiebesaget placeret som modul 3, og modul 4 havde titlen "Motivation og styring”.
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Modul 5: Kultur, lederteams og kommunikation

= Arbejde med at udvikle og fastholde en laerings- og forbedringskultur
= Kommunikationsredskaber®

= At saette en ledergruppe, der arbejder med forbedringsinitiativer

= Posterpraesentation om eget forbedringsinitiativ

Programmet bevaeger sig igennem en reekke temaer fra datadrevet arbejde og metoder til ind-
dragelse af patienter og paragrende, ledelse af forbedringskultur, teams og organisation over til
styringsmaessige betingelser. Dette bindes sammen af arbejdet med et forbedringsprojekt, hvor
deltagerne konkret skal omseette det, de har leert.

1.3.1 Forbedringsprojekter skal skabe link til deltagernes organisationer

Hver deltager i ledelsesprogrammet arbejder i hele programmets forlgb med et forbedringspro-
jekt i egen organisation. Hensigten er, at arbejdet med projektet skal give deltagerne anledning
til at arbejde praktisk og konkret med den tillaerte viden og leering fra programmet. Forbedrings-
projektet skal tage afseet i en konkret kvalitetsudfordring eller et tydeligt effektiviseringspotentiale,
og arbejdet med initiativet skal veere prioriteret i organisationen. Desuden skal det vaere muligt at
etablere et datagrundlag for projektet, og det skal veaere realistisk at gennemfgre initiativet i pro-
gramperioden pa cirka 12 maneder. | de fgrste runder af ledelsesprogrammet var det yderligere
et krav, at forbedringsprojektet skulle tage afseet i et af det nationale kvalitetsprograms 8 over-
ordnede malsaetninger, men dette krav opherte med hold 3.7

Sponsorrollen

Til at understgtte arbejdet med forbedringsprojektet far hver deltager en sponsor tilknyttet, som
typisk er deltagerens umiddelbare leder, men ogsa kan vaere en leder pa hgjere niveau i orga-
nisationen. Deltagerne formulerer deres forbedringsprojekt i samarbejde med deres sponsorer.
Formalet med sponsorrollen er at sikre et organisatorisk ophzeng i egen organisation, saledes
at deltagerne i ledelsesprogrammet har opbakning til at bruge deres viden og inspiration fra
programmet. Sponsoren bidrager til valg af og lgbende sparring om forbedringsprojektet og
skal desuden kunne bista deltageren med at handtere organisatoriske og ressourcemaessige
udfordringer knyttet til forbedringsarbejdet.

Individuel sparring ved coach

Arbejdet med forbedringsprojektet understattes ogsa af tilbudt sparring ved en coach. Delta-
gerne kan undervejs i programmet benytte sig af individuel sparring i forhold til arbejdet med
at anvende konkrete metoder og tilgange i eget forbedringsprojekt eller med lederrollen i for-
bedringsarbejdet.

Regionale sparringsgrupper

Som led i programmet etableres derudover 5 regionale sparringsgrupper hver bestaende af 6-
10 deltagere fra samme region. Grupperne mgdes i alt tre dage mellem programmets moduler.
Mgderne understattes af én af de gennemgaende konsulenter i programmet. Hensigten er,
dels at deltagerne far lejlighed til at arbejde med indholdet af de gennemfgrte moduler og del-
tagernes egne forbedringsprojekter, dels at understgtte skabelsen af lokale netveerk.

6 Justering fra hold 1 til 2: Kommunikationsredskaber indgar som nyt element. Pa hold 1 havde modulet titlen "Lederteams
og helhedstaenkning”.

7 Enjustering fra hold 1 til 2 i forbindelse med forbedringsprojektet har derudover veeret, at deltagerne vaelger coach ved kick-
off, og der afholdes samtale med coach og sponsor inden modul 1 for at formulere projektets malsaetning inden modulet.
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1.4 Laesevejledning

Kapitel 1 har praesenteret baggrunden for og formalet med denne undersggelse og har ogsa
givet en introduktion til Det Nationale Ledelsesprogram.

Kapitel 2 giver en indfgring i undersggelsens tilgang og anvendte metoder.
Kapitel 3 beskriver de seks eksempler pa forbedringsprojekter.

Kapitel 4 vil komme med yderligere eksempler pa inspiration og leering, som deltagerne har
fremhaevet i forbindelse med ledelsesprogrammet.

Kapitel 5 gennemgar de forbedringspotentialer, deltagerne ogsa ser i forhold til den fremtidige
afvikling af ledelsesprogrammet.

Kapitel 6 konkluderer kort pa undersagelsens resultater.

1.41 Anonymisering

| afrapporteringen anvendes anonymisering af titler og geografi. Der anvendes saledes ikke
titler, som er geografisk bundne. Ledende leege og ledende sygeplejerske anvendes som sam-
lebetegnelser for eksempelvis: vicedirektgr, ledende overleege, oversygeplejerske, speciale-
ansvarlig overlaege, forlgbsleder. | og med at hovedparten af de interviewede er enten laeger
eller sygeplejersker, anvendes af anonymiseringsarsager samlebetegnelsen: andre faggrup-
per om de gvrige interviewpersoner.

14



2 Undersggelsestiigang og metode

Undersggelsen er et laeringsprojekt, der gennem gode eksempler skal understatte, at aktg-
rerne pa feltet kan udvikle deres tilgang og adfaerd pa baggrund af erfaringerne fra de hidtil
gennemfgrte runder af Det Nationale Ledelsesprogram. Leaering skal her forstds som tilpasning
af adfeerd pa baggrund af erfaringer. Mere konkret skal undersggelsen understatte laering, der
i et vist omfang kan overfgres til nationalt niveau og i stort omfang til lokalt niveau. | de falgende
afsnit introduceres til undersggelsens tilgang og anvendte metoder.

2.1 Tilgang i undersggelsen

En central tilgang i undersggelsen er at understgtte laering med udgangspunkt i deltagernes
gode eksempler og erfaringer.

Undersggelsen bygger derfor pa interview med deltagere i ledelsesprogrammet. Formalet har
veeret ud fra en "gode eksempler’-tiigang at beskrive, hvordan Det Nationale Ledelsesprogram
har haft en positiv oplevet betydning i deltageres hverdag i forhold til malene med programmet.

Ved at undersgge positive eksempler og erfaringer vil rapporten understatte leering pa flere
niveauer og parametre. Det giver positiv inspiration til, hvordan man fremadrettet kan agere
med henblik pa at fa flere af disse positive oplevelser. Fortolkningskonteksten er de involverede
akterer — deres oplevelse af projekterne og forlabet. Fordelen ved at basere sig pa deltagernes
egne oplevelser er, at det @ger leeringspotentialet fra eksemplerne, nar andre aktarer ved, at
det er fagpersoner, som har haft disse positive oplevelser.

Regionerne og nogle kommuner har udvalgt deltagere og gode eksempler pa forbedringspro-
jekter. Det er altsa deres oplevede gode eksempler pa forbedringsledelse, der beskrives. Det,
der undersgages, er altsd den mening, aktgrerne selv tilskriver ledelsesprogrammet gennem
den situerede version af ledelsesprogrammet, de skaber (Lindesmith, Strauss & Denzin,1999,
s. 18).

Med udveelgelsen af interviewpersoner knyttet til positive eksempler har rapporten et data-
grundlag, hvor man ma formode, at de fleste interviewpersoner har haft positive oplevelser ved
programmet. Potentielle deltagere med hovedsageligt darlige erfaringer vil kun i et begreenset
omfang veere repraesenteret her. Et forbedringspotentiale i forhold til en sadan gruppe vil derfor
ikke ngdvendigvis bliver afdaekket gennem denne undersggelse. Nar det er sagt, har deltager-
sammensaetningen i saerligt nogle af regionerne dog ogsa givet rum for mindre positive og
mere kritiske oplevelser med programmet. Dem har vi trukket med frem i analysen af forbed-
ringsmuligheder.

2.2 En interviewundersggelse

Undersggelsen bruger to supplerende tilgange til at identificere og beskrive gode eksempler:
Fokusgruppeinterview med deltagere med (forventede) positive erfaringer samt enkeltinterview
med negleaktgrer (deltagere og repreesentanter for deres organisatoriske ophang) knyttet til
seks forbedringsinitiativer med en forventet god forbedringsledelse. Det samlede interview-
overblik ser saledes ud:
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Tabel 2.1 Alle interviewede

Faggruppe Deltagere i alt

Ledende sygeplejersker

(oversygeplejersker, sygeplejefaglig vicedirekter, forlgbsansvarlige viceklinikchefer) 14
Ledende laeger 12
(ledende overlzeger, klinikchef, specialeansvarlig overleege, chef for klinisk optimering)

Kommunale ledere 7
(fagchef, sundhedschef, centerchef)

Andre faggrupper 2
(ledende bioanalytiker, klinisk farmacichef, djaf’er)

| alt 35

Anm.: 2 deltagere har deltaget i bade individuelle og fokusgruppeinterview og er kun talt med én gang.

De 35 deltagere har deltaget i samlet 18 interview. Alle interview i undersggelsen er pa grund
af Covid-19 gennemfart telefonisk eller virtuelt®. Der er taget udgangspunkt i en semistruktu-
reret interviewguide, som arbejdsgruppen for det nationale ledelsesprogram har haft mulighed
for at kommentere pa. Interviewene er optaget pa digital recorder, og der er skrevet et referat
af hvert interview.

2.2.1 Fokusgruppeinterview

Formalet med fokusgruppeinterviewene var ud fra en "gode eksempler’-tilgang at fa indsigt i
relevante aktgrers erfaringer med ledelsesprogrammet og den laering, de har oplevet, at pro-
grammet har givet. Interviewdeltagernes bud pa forbedringsmuligheder blev ogsa afdaekket.

Der er gennemfart fem fokusgruppeinterview, ét i hver af de fem regioner. Regionerne havde
meldt 33 personer ind til at deltage i interview, som havde veeret deltagere i Det Nationale
Ledelsesprogram, og heraf meldte 10 meldte afbud.

Tabel 2.2 Deltagere ved fokusgruppeinterview

Faggruppe Afbud Deltagere i alt ‘

Ledende sygeplejersker
(oversygeplejersker, sygeplejefaglig vicedirektar, forlgbsansvarlige 2 8
viceklinikchefer)

Ledende laeger
(ledende overlzeger, klinikchef, specialeansvarlig overleege, chef for 2 9
klinisk optimering)

Kommunale ledere

(fagchef, sundhedschef, centerchef) 8 4
Andre faggrupper . o _ . 3 2
(ledende bioanalytiker, klinisk farmacichef, djaf'er)
| alt 10 23
Anm.: | enkelte tilfeelde var deltagerne bade indkaldt til fokusgruppeinterview og individuelt interview, og i de tilfeelde, de

valgte kun at deltage i det individuelle interview, teeller de ikke som afbud. En deltager kunne af tekniske arsager
ikke deltage i fokusgruppeinterviewet og er derfor interviewet individuelt. Der er saledes gennemfert 6 interview under
dette delelement.

De 22 deltagere fordeler sig pa 21 kvinder og 1 mand. Der er altsa en markant kensmaessig
forskel i deltagelsen. Da halvdelen af afbuddene kom fra maend, ligger forskellen hovedsageligt

8 Generelt har det fungeret godt at gennemfare interviewene virtuelt eller telefonisk. Det har stadig vaeret muligt at have
interaktion i grupperne. En deltager havde dog udfordringer med at logge pa fokusgruppeinterview og matte efterfglgende
interviewes individuelt.
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i, hvem der er rekrutteret til at deltage i interview.® Hvad angar ledelsesniveau var 2 ud af 10
afbud pa vicedirektarniveau.

Udveelgelseskriteriet er formuleret, sa der er tale om deltagere med god erfaring i at omseaette
leering om forbedringsledelse fra uddannelsen til efterfalgende praksis pa deres respektive ar-
bejdspladser. Deltagerne er udvalgt af regionerne og kommunerne, og det har veeret et formule-
ret kriterie, at det skete pa baggrund af deltagernes posterpraesentationer i forbindelse med ud-
dannelsen samt arbejdsgruppens og Implements vurderinger af mulige "gode eksempler”. Som
beskrevet var der dog i nogle af fokusgrupperne ogsa deltagere, der kun i mindre omfang ople-
vede at have god erfaring med at omseaette leering fra programmet. Det ma i den forbindelse
formodes, at regionerne har anvendt en forskellig praksis i udvaelgelsen af deltagere i fokusgrup-
peinterview. Saledes synes der ogsa at veere valgt pa baggrund af, hvem der havde noget pa
hjerte. Disse deltageres mere kritiske og evaluerende udsagn har befrugtet gennemgangen af
forbedringsmuligheder.

222 Nagleinterview relateret til gode eksempler pa forbedringsprojekter

Nggleinterviewene har haft til formal at uddybe seks cases pa god forbedringsledelse (fem
regionale og en kommunal), som er inspireret af deltagelse i Det Nationale Ledelsesprogram.
| forbindelse med hver case er der gennemfert et individuelt interview med den pagaeldende
deltager'® samt 1-2 interview med personer i deltagerens organisation eller blandt relevante
samarbejdspartnere. Tre af de seks forbedringsprojekter er gennemfgrt af ledende overlaeger,
to er gennemfgrt af oversygeplejersker og et af en kommunal leder med sygeplejefaglig bag-
grund. Der er gennemfart 12 interview og interviewet 13 personer i alt i forbindelse med nag-
leinterview. Det drejer sig eksempelvis om ledernes ledere, sideordnede ledere, ledelseskolle-
ger, ngglepersoner eller samarbejdspartnere. Formalet med disse yderligere interview er at fa
forbedringsinitiativerne beskrevet fra forskellige vinkler. Interviewene er gennemfart virtuelt el-
ler som telefoninterview.

Konkret tages der udgangspunkt i deltagernes egne forbedringsprojekter, der blev udarbejdet
under deltagelsen i programmet og praesenteret som posterpreesentationer ved uddannelsens
afslutning. Casene er udvalgt efter det kriterie, at deltagernes forbedringsprojekter har pavirket
deres umiddelbare organisation samt eventuelt samarbejde med andre afdelinger eller tvaer-
gaende mellem hospitaler og kommuner. Casene anvendes til at eksemplificere, hvordan le-
delsesprogrammet kan fgre til forbedringsledelse som led i det daglige arbejde og skal virke
som inspiration for andre ledere, der ogsa arbejder med at forbedre kvaliteten i sundhedsvee-
senet.

2.2.3 Interviewanalyse

Interviewene er blevet gennemdiskuteret i VIVEs projektgruppe, og derefter er interviewrefe-
raterne analyseret systematisk, dels i deres helhed og ud fra hvad der har fyldt for deltagerne,
dels efter temaerne i interviewguiden (bilag 1). Nagleinterviewene har veeret den primeere kilde
til preesentation af seks eksemplariske forbedringsprojekter, mens savel nggleinterview som
fokusgruppeinterview har indgéet i analysen af bredere temaer. Pa trods af de eksplicitte ud-
veelgelseskriterier var det svingende, i hvor hgj grad deltagerne i fokusgruppeinterviewene op-
levede, at de selv udgjorde gode eksempler pa, hvordan man kan omseette ledelsesprogram-

9 Hvad angér det samlede interviewmateriale er fordelingen 32 kvinder og 3 maend.
10 En deltager foretrak at blive interviewet sammen med personen, der repraesenterede det organisatoriske ophaeng.
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met til dagligdagen. Det har betydet, at analysen af data har spaendt over en hgj grad af vari-
ation i oplevelser. De mere negative oplevelser er handteret, saledes at de seerligt har infor-
meret kapitel 5 om forbedringsmuligheder.

Deltagere med fortrinsvis positive oplevelser fordeler sig i to overordnede grupper: A) dem, der
oplever at have faet ny inspiration og metoder med hjem, B) dem, som mere oplever at vaere
blevet bekreaeftet i, at de arbejder i den rigtige retning. Deltagere med mindre positive erfaringer
med at deltage i programmet giver typisk udtryk for en oplevelse af, at de ikke har haft den
forngdne tid til at deltage aktivt i programmet, og at de den forbindelse ikke i tilstreekkelig grad
blev fastholdt i at prioritere deres deltagelse. De tilkendegiver samtidig, at der indholdsmeessigt
ikke var s& meget nyt i programmet i forhold til anden ledelsesuddannelse, de tidligere havde
deltaget i.
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3 Seks konkrete forbedringsprojekter

| de fglgende afsnit praesenteres seks konkrete forbedringsprojekter, som deltagere har arbej-
det med som led i det nationale ledelsesprogram i sundhedsveesenet. Der er tale om projekter,
som regionerne og en kommune har udvalgt som inspirationscases i relation til at implementere
intentionerne i det nationale kvalitetsprogram.

Casene skal eksemplificere, hvordan ledelsesprogrammet kan fere til forbedringsledelse. Der
gives saledes eksempler pa, hvordan programmet har pavirket deltagerne og deres respektive
organisationer. To af casene handler om styrkelse af patientens autonomi, to handler om styr-
ket tveersektorielt samarbejde, en handler om tvaergdende samarbejde pa hospitalet med det
formal at nedbringe forlgbstiden i kraeftpakkeforlgb, og den sidste case handler om tveergaende
systematisering af forbedringsarbejde inden for et center. Casene repraesenterer saledes vee-
sentlige omrader inden for intentionerne i ledelsesprogrammet.

3.1 Hjemmebehandling af kreeftpatienter

Projektet "Kreeftpatienter kan mere end vi tror!” blev gennemfgrt af en ledende overleege i sam-
arbejde med leeger og sygeplejersker pa hospitalet samt sygehusapoteket og patienterne pa af-
delingen. Formalet med projektet var at indfgre hjemmebehandling med en ny type kemoterapi.
Forinden havde afdelingen arbejdet med hjemmebehandling i 7-8 ar. Selve ideen om hjemme-
behandling var altsa ikke ny, men der blev arbejdet med et nyt preeparat, som kraevede en anden
organisering af indsatsen. Preeparatet havde nemlig en kortere holdbarhedstid, der medfarte
sterre logistiske udfordringer end ellers, og behandlingen havde en anden bivirkningsprofil. Bi-
virkningsprofilen betad, at personalet skulle agere anderledes ved fx at ringe dagen i forvejen og
sporge til patienternes bivirkninger, sa den planlagte dosering eventuelt kunne eendres. | den
forbindelse blev der udviklet en spargeguide til sygeplejerskerne, da det viste sig, at de spurgte
patienterne om noget forskelligt, nar de ringede for at sparge om bivirkninger. Der blev formuleret
nogle feelles spgrgsmal, som nu er ved at blive omsat til elektroniske spergeskemaer, patienterne
selv kan udfylde. Der blev ogsa arbejdet aktivt med at involvere patienterne i udviklingen af lgs-
ninger, og lgsningerne blev (inspireret af forbedringsmetoden og laeringen fra ledelsesprogram-
met) afprgvet sammen med nogle fa patienter i starten.

En stor barriere for at arbejde med hjemmebehandling er de gkonomiske incitamentsstrukturer.
Dels har hospitalet en ekstraudgift til transport af medicin, dels bevirker aktivitetsafregningen,
at afdelingen taber omsaetning, hver gang patienterne ikke mgder fysisk op. Reelt medfgrer
hjemmebehandling ifalge de interviewede ikke mindre aktivitet for hospitalet, idet der stadig er
opgaver relateret til at instruere patienter, handtere medicin, gennemse blodprgvesvar osv.
Men aktiviteten bliver "usynlig” i systemet, fordi der ikke findes koder il at registrere hjemme-
behandling. Nar det alligevel kan lykkes at arbejde med hjemmebehandling, skyldes det farst
og fremmest, at "det er den rigtige vej at ga for patienter og pargrende. Det giver en helt anden
livskvalitet” (interviewperson i organisationen). Nogle patienter spares saledes for at mgde op
pa hospitalet 2 gange om ugen, og andre spares for en indleeggelse pa 10 dage i forbindelse
med et kurforlgb. Patienterne far mulighed for at passe deres arbejde og deres familier, og
desuden ses en tendens til faerre bivirkninger. Den ledende overlaege oplever, at det virker
motiverende for medarbejderne at se, at patienterne har gavn af hjemmebehandling. En inter-
viewperson i lederens organisation beskriver ogsa, hvordan patientinvolvering og hjemmebe-
handling understgttes af kulturen i afdelingen:
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Alle er begyndt at teenke i de baner og stille spgrgsmalstegn ved: 'Hov, hvorfor er
du egentlig her?’. Det er en hel ideologi i afdelingen. (...) Alle er blevet meget op-
meerksomme pa (...) at fa lavet forlgb pa en smidigere méade. (Interviewperson i
organisationen)

Hjemmebehandling med det specifikke praeparat er “ikke lgbet fuldstaendig ud over stepperne”.
Nogle af medarbejderne har stadig reservationer relateret til bivirkningsprofilen. Til gengeeld
har ideen om hjemmebehandling spredt sig til andre praeparater med andre bivirkningsprofiler
og en stgrre patientvolumen. "Andre sygeplejersker og leeger fangede bolden. (...) Langt hen
ad vejen har det baret sig selv”. Afdelingen erfarer, at langt de fleste patienter er glade for
hjemmebehandlingen.

Den ledende overlaege har iszer brugt veerktejer fra ledelsesprogrammet til at formidle og tyde-
liggere processer for andre, eksempelvis ved brug af driverdiagrammer. Ledelsesprogrammet
har desuden givet nye indsigter i forhold til at arbejde med patientinvolvering og afpreve nye
lasninger: "At turde seette i gang noget far og involvere fé patienter i starten — det gav noget
frihed”. Deltagelsen i ledelsesprogrammet har ogsa givet en bekreeftelse pa, at hiemmebe-
handling er en god idé trods de gkonomiske barrierer. Dette billede genkendes af en interview-
person i den ledende overleeges organisation, som beskriver, at der er kommet gget opmeerk-
somhed pa patientinddragelse, samt at det er motiverende at blive bekreeftet i, at organisatio-
nen er pa rette vej. Interviewpersonen oplever ogsa, at den ledende overleeges deltagelse i
ledelsesprogrammet har medfgrt en gget profilering af hjemmebehandling udadtil, ligesom le-
deren har faet styrket sit netvaerk pa hospitalet og i regionen.

Boks 3.1 Primaere erfaringer og oplevede resultater ‘

Driverdiagrammer har tydeliggjort processen.

Patienterne bliver i hgjere grad medspillere i eget forlab.

Nar personalet oplever patienternes positive respons, fremmer det nye udviklingstiltag.
Konkret succesfuld forbedringsledelse spreder sig til kultur og generelt fokus.
Hjemmebehandling har lokalt spredt sig til andre typer af kemoterapi.

Generelt fokus pa patient- og pargrendeinddragelse — bl.a. tydeliggjort i udformningen af pjecer
samt patient- og paregrendebog.

Der friggres kapacitet i ambulatoriet, men der er incitamentsudfordringer i afdelinger, der ikke er
rammestyrede.

Spredningspotentiale styrkes gennem netvaerk pa hospitalet og i regionen.

3.2 Etablering af et behovsstyret ambulatorium

Projektet om at etablere et behovsstyret ambulatorium for patienter med en bestemt kronisk
sygdom blev gennemfgrt af en ledende overleege, som selv havde ansvaret for den pageel-
dende sygdom i ambulatoriet og dermed kunne falge projektet pa taet hold. Det primaere formal
med projektet var at give stgrre indflydelse og ansvar til patienterne og styrke patienternes
egen vurdering af deres behov for pa den made at gge kvaliteten af patientforlgbene. Derud-
over var det ogsa en drivkraft bag projektet, at der var behov for at frigare kapacitet i ambula-
toriet, s& man bl.a. kunne opfylde patienternes udredningsgaranti.
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Projektet blev gennemfart i samarbejde med patienter og sygeplejersker. Hospitalsledelsen
var ogsa involveret, da projektet fungerede som modelprojekt for, hvordan hospitalet samlet
set kunne nyteenke maden at drive klinikker pa. Den ledende overlaege oplevede stor opbak-
ning til sit projekt fra sin sponsor, der var medlem af direktionen. Sponsoren havde en "no
limits”-tilgang til projektet, hvilket var afgagrende for projektet, fordi det ikke strandede i en be-
kymring for at komme ”i karambolage med diverse love og regler”.

Ideen til projektet udsprang dels af tidens generelle fokus pa patienternes behov, dels af den
ledende overlaeges forskningsarbejde og erfaring med virtuelle kliniske forsag. Kernen i pro-
jektet var at etablere et fuldsteendig behovsstyret ambulatorium, hvor patienterne ikke laengere
bliver indkaldt til faste kontroltider, men derimod selv kan kontakte afdelingen ved behov. Pa-
tienterne bliver kun indkaldt én gang til en grundig undersggelse og undervisning, og derefter
overgar de til det virtuelle ambulatorium, hvor de har en rent behovsstyret adgang. Saledes
rummer det fysiske ambulatorium nu i altovervejende grad nyhenviste patienter.

Deltagelsen i det nationale ledelsesprogram inspirerede den ledende overlaege til i endnu hg-
jere grad at teenke og arbejde patientcentreret og patientinvolverende:

Det handler om at styrke patienten i egenomsorgen ved at have dem mere som
herre i eget hus, nar deres sygdomsforlgb skal orkestreres af de forskellige aktarer
i sundhedsveesenet. Mere end at de bliver sddan nogle passive mennesker, der
egentlig bare tumler lidt rundt til nogle tilfeeldige tider, de har, og henvisninger rundt
i systemet. Min vision gik meget pé at give magten til patienten. (Ledende overlage)

Den ledende overlaege oplever ogsa, at nar patienterne inddrages pa den “rigtige” made, frigi-
ver det tid til, at laegerne kan koncentrere sig om opgaver, “som er egentlig laegelige”.

Som led i projektet blev der arbejdet med at udvikle og implementere digitale Igsninger til brug
for “remote” monitorering af patienternes sygdom. Der arbejdes fortsat pa at etablere en mere
avanceret kommunikationsplatform, der fx ogsa kan handtere billed- og videomateriale fra pa-
tienterne. Virtualiseringen af savel forskning som klinisk praksis har den fordel, at et bredere
udsnit af patienterne kan rekrutteres til forsgg og modtage den nyeste og bedste behandling.
Patienterne behaver ikke bo i naerheden af et universitetshospital. Det kraever blot, at de har
en mobiltelefon.

Bag ved det konkrete projekt ligger et anske om at omorganisere hele den made, patienter
med kroniske sygdomme falges pa i sundhedsveesenet. Den ledende overleege har en vision
om, at man i langt hgjere grad monitorerer patienternes sygdomme, livsfgrelse, medicinforbrug
osv. digitalt for bedre at kunne malrette behandlingen. Malet er "at fa patienten til at leve det
bedst mulige liv med sygdom. Det er dét, det handler om. For det er jo de feerreste patienter,
vi kan Kkurere for deres sygdomme, iseer i mit speciale. (...) Sa det umiddelbare spgrgsmal er,
hvordan man fér det bedste liv ud af det”. Visionen om kontinuerligt at falge patienterne virtuelt
star ifelge den ledende overleege i modstrid til den "passivggrelse” af patienten, der hidtil har
veeret tendens til, hvor patienterne automatisk indkaldes til faste kontroller, og det alligevel er
en "black box”, hvad der foregar ind imellem kontrollerne.

Den ledende overleege oplevede, at deltagelsen i Det Nationale Ledelsesprogram skaerpede
hans opmaerksomhed pa, hvor vigtig en ledelsesopgave det er at inddrage andre leeger og
sygeplejersker og motivere dem til at handle anderledes. Konkret bidrog ledelsesprogrammet
med et gget fokus pa at inddrage sygeplejerskerne i projektet for at imgdekomme deres be-
kymring for, at de igen skulle bzere hele arbejdsbyrden og "rydde op” efter endnu en leege, der
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havde faet en smart idé. Den ledende overlage oplever, at sygeplejerskerne kvalificerede pro-
jektet, og at der generelt var stor opbakning til ideen om at saette patientens behov i centrum
for at udvikle bedre patientforlgb. Muligheden for at arbejde patientcentreret og behovsstyret
understgttes ogsa af skiftet i incitamentsstruktur:

En hverdag pé en hospitalsafdeling har jo langt hen ad vejen veeret, at folk har folt
sig overbelastet og har skullet na en masse i ar i meraktivitetens navn. Fordi der har
veeret koblet bevillinger op pa, hvor meget vi lavede. Det nu at kunne inddrage leeger
i fornuftsbaserede diskussioner og prioriteringer af, hvad det er for patienter, vi skal
folge pa hospitalerne, og hvad det er for forlab, man vil have for den enkelte patient,
det er i dén grad baret af noget fagligt. Sa det er meget nemt som leder at f&4 sund-
hedsvaesenets medarbejdere med pa den her spgg, om man sa ma sige. Det er i
den grad noget, de kan seette sig ind i, fordi de er jo pludselig selv blevet herre over
alle patientforlgbene. Der er ikke noget, der giver sa meget frihedsfglelse og indre
velbehag som en leege, der har styr pa sin hverdag og selv definerer slagets gang.
Og pa samme made, hvis vi i den anden ende har patienter, som fgler, at det er
dem, der styrer deres eget forlgb og selv har fingeren pa speederen osv., sa er alle
jo glade. Sé det kan ikke veere mere kaerkomment det her. (...) Hvor vi far i tiden
bare skulle lave en masse ydelser, sé skulle vi pludselig til at ggre det rigtige for
patienterne og til at definere de korrekte sygdomsforlab og faktisk interessere os
for, hvad det er, vi egentlig udfarer for de her patienter. (Ledende overlaege)

Projektet har medfart, at ventetiden for nyhenviste patienter er faldet betragteligt. Antallet af
virtuelle patienthenvendelser synes ikke at vaere steget (dog er der maske flere sygeplejer-
skekontakter). Patienterne er generelt positive over for de nye tiltag. Selvom der generelt er
opbakning til at arbejde patientcentreret, har den ledende overlaege oplevet en vis modstand
mod at udbrede projektet til andre klinikker i ambulatoriet. Det kan veere sveert at fa andre
overleeger med pa tankegangen, da de er mere "nervgse for at miste fodfaestet” ved at over-
lade mere ansvar til patienterne. Der ligger altsa en veesentlig ledelsesopgave i lgbende at
"udbrede det glade budskab” og udbrede projektets metoder til andre.

Ud over bidragene til det konkrete forbedringsprojekt oplever den ledende overleege, at delta-
gelsen i ledelsesprogrammet iseer har haft betydning for udviklingen af hans egen identitet som
leder. Lederen faler sig mere sikker i sin rolle og har faet et mere afbalanceret syn pa, hvad
det vil sige at vaere laegefaglig leder — saerligt hvad angar balancegangen mellem generiske
ledelseskompetencer og en steerk forankring i den kliniske og forskningsmaessige hverdag. Det
Nationale Ledelsesprogram har ogsa givet den ledende overleege starre opmaerksomhed pa
vigtigheden af at mestre de forskellige aspekter af rollen som laegefaglig leder (faglighed, kom-
munikation, ledelse, administration osv.).

Boks 3.2 Primare erfaringer og oplevede resultater ‘

Inspireret til at saette sig i patientens sted.

Styrke patienternes hverdagsmestring og autonomi.

Inddragelse af alle faggrupper med blik for deres forskellige mader at blive engageret pa.
Ventetiden for nyhenviste patienter er faldet betragteligt.

Patienterne er positive over for tiltaget.

Refleksioner over, hvad der giver vaerdi for patienterne.

Styrket lederidentitet.
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3.3 Forebyggelse af genindlaeggelse af aldre borgere

Projektet om at forebygge (gen)indleeggelser blev gennemfgrt af en oversygeplejerske i et sam-
arbejde mellem hospitalet, en stgrre kommune og almen praksis. Formalet med projektet var at
forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser af eldre borgere fra to specifikke aflastningsenhe-
der i den pagaeldende kommune. Projektet udsprang af et anske pa direktgrniveau om at fremme
opfyldelsen af de nationale kvalitetsmal pa tveers af sektorer. Der blev nedsat en projektgruppe
med repraesentanter fra hospitalet, kommunen og almen praksis, og der blev Igbende afholdt
tveersektorielle audits. Indledningsvis blev der arbejdet med kvantitative og kvalitative data for at
identificere, hvilke plejehjem og aflastningspladser de eeldre patienter typisk kom fra, og hvilke
afdelinger de blev indlagt pa. De hyppigste indleeggelsesarsager blev kortlagt i faellesskab, og
der blev ogsa arbejdet med at inddrage patienternes perspektiv. | begyndelsen af projektet blev
patienter og pargrende interviewet om deres erfaringer, og der blev lavet film om patientforlab
pa tveers af sektorer.

Der var tale om patientforlgb med mange genindlaeggelser pa grund af manglende samarbejde
mellem hospitalet, den kommunale sygepleje og almen praksis. Patientcasene blev bade pree-
senteret for de hgjere ledelseslag og for andre ledere og medarbejdere. Dét at fa "luftet noget
vasketgj, som ikke var seerligt rent” blev et vigtigt afsaet for at indfgre aendringer i maden at
arbejde pa. Derefter gik man i gang med at afpreve forskellige I@sninger pa problemstillingen.
Forbedringsmetoden blev brugt aktivt, idet Iasningerne blev afprgvet i "sma mini-PDSA’er”, far
de eventuelt blev opskaleret. Der blev bl.a. bevilget en sygeplejerskestilling aften/nat pa den
ene kommunale enhed for at sikre den forngdne sygeplejefaglige kvalitet. Samarbejdet mellem
de udkerende vagtlaeger og kommunernes akutsygeplejersker blev styrket ved at indfgre en
ordning, hvor vagtlaegerne kunne ringe til et telefonnummer og blive guidet til at tage kontakt
til den rette akutsygeplejerske i den rette kommune. Og det blev besluttet, at patienterne skulle
have et udskrevet eksemplar af epikrisen med hjem ved udskrivelse.

Denne Igsning var langt fra en ny idé, men til forskel fra tidligere lykkedes det at implementere
lasningen i praksis, fordi almen praksis denne gang kunne lgfte ideen ind i det rette forum.
Lgsningen er siden blevet udbredt til hele hospitalet. Desuden har det haft positive afledte
konsekvenser for samarbejdet mellem hospitalet og kommunen, at hospitalslaegerne farveko-
der epikrisen alt efter, hvor akut almen praksis skal reagere pa en udskrevet patient. En sam-
arbejdspartner fra kommunen beskriver:

Dét, at man fra hospitalets side er blevet tvunget til at forholde sig til, om epikrisen
er rgd eller gul eller gran eller hvid, det gor faktisk ogsa, at de genovervejer, om det
nu ogsé er hensigtsmaessigt at sende den patient hiem? Hvis jeg virkelig mener, at
almen praksis skal reagere pé noget lige nu, hvor jeg ved, at det er lgrdag, og almen
praksis er gaet hjem — burde vi sé beholde patienten lidt laengere? Sa dér sendrer
de ogsa deres ageren, fordi de pludselig bliver tvunget til at se sammenhaengen
med de andre aktarer i sundhedsveesenet. (Kommunal samarbejdspartner)

| arbejdet med forbedringsprojektet blev der Isbende afholdt tvaersektorielle audits med reprae-
sentanter fra hospitalet, kommunen og almen praksis. Givet projektets karakter var det essen-
tielt at involvere almen praksis. Dette lykkedes i kraft af en tidlig involvering, hvor repreesen-
tanterne for almen praksis bidrog med deres perspektiver og lgsninger og ikke blot fik fortalt,
hvad de skulle ggre anderledes. Generelt oplevede oversygeplejersken det som meget befor-
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drende for det tvaersektorielle samarbejde at arbejde med en stor projektgruppe, hvor alle par-
ter med en aktie i problemstillingen var repraesenteret. Via de tveersektorielle mader var der
mulighed for at involvere alle parter i udviklingen af Igsninger og i arbejdet med data:

Det, vi har gjort med forbedringsprojektet, er at lade data veere drivende for de pro-
cesser, der er blevet sat i gang. Og helt ned, hvor vi har involveret klinikerne meget
teet. (...) Betydningen af at involvere klinikere og praksisneere ledere i den her Io-
bende evaluering, hvor man bruger data af forskellig art i forhold til at medvirke til
at skabe forandringer — det er noget af det, vi har set tegn pa, faktisk har keempe
stor betydning. Man bliver motiveret og engageret, nar man kan se, at det man gor,
gor en forskel. Ogsa nér man kan se, at det man ggr, faktisk bidrager til noget, man
helst ikke vil — sa far man lyst til at eendre adfaerd. (Kommunal samarbejdspartner)

Konkret blev der aftholdt mgder, hvor almen praksis sad og kiggede ind i den kommunale do-
kumentation sammen med sygehuslaeger og sygeplejersker. P4 denne made fik deltagerne
blik for det samlede patientforlgb pa tvaers af sektorer, og man fik en dialog om, hvad der kunne
goeres anderledes.

Og sa er de selv gaet i gang med at indsamle data og lave kompetenceudvikling
meget praksisnaert i eget regi (...). Sa vi har faet udviklet nogle kompetencer og
strukturer, som er helt anderledes, end hvis vi var kommet og havde sagt: Det er
ikke godt nok, det | gar! Vi skal gare sadan her! Det ved man ogséa fra én selv; det
er heller ikke raketvidenskab. Man kan spgrge sig selv om, hvordan man bliver mest
motiveret for at lave om pa ens vaner. (Kommunal samarbejdspartner)

Forbedringsprojektet er saledes et eksempel pa, hvordan tvaersektorielle mgder og et faelles
arbejde med data kan motivere ledere og medarbejdere til at &endre adfserd. Generelt har over-
sygeplejersken oplevet stor opbakning til forbedringsprojektet bade fra den gverste ledelse og
blandt medarbejdere og samarbejdspartnere, idet projektet involverer mange fagligheder og
opleves som meningsfuldt for alle. Der arbejdes aktivt med at fastholde ledelsesopbakningen
via en malrettet kommunikation, hvor direktergruppen lgbende holdes orienteret og preesente-
res for data for at sikre, at projektet holdes i live.

Forbedringsprojektet har ndet gode resultater, idet der er faerre indleeggelser fra de to kommu-
nale enheder end tidligere. Flere af projektets Igsninger er blevet en fast del af driften, ligesom
nogle Igsninger ogsa har spredt sig til andre omrader. Oversygeplejersken og hendes kommu-
nale samarbejdspartner oplever begge, at ledelsesprogrammet har haft en positiv betydning
for deres forbedringsarbejde. Laeringen fra ledelsesprogrammet er blevet en del af deltagerens
rygseek. Den kommunale samarbejdspartner oplever, at deltageren som fglge af ledelsespro-
grammet engagerede sig pa en anden made, "Igftede sig op pa et metaniveau” og bidrog med
andre perspektiver pa kvalitetsarbejdet, end hun ellers ville have gjort.
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Boks 3.3 Primare erfaringer og oplevede resultater ‘

Feelles blik pa data lafter blikket til det faelles niveau, hvor patienten er i centrum, fx gennem tvaer-
sektorielle audits.

Tillid og &benhed i forhold til at dele ogsa "snavset undertgj’ med hinanden.

Film om patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Afprgvninger i "sma mini-PDSA’er.

Jget information malrettet andre sektorers behov styrker samarbejdet mellem sektorer.
Farvekodning af epikriser, der sendes med patienterne hjem.

Feerre indlaeggelser fra de to enheder, der har vaeret samarbejdet med.

Ved vedholdent feelles fokus kommer Igsninger i drift og spreder sig til nye omrader.

3.4 Nedbringelse af feerdigbehandlingsdage

Projektet om nedbringelse af feerdigbehandlingsdage blev gennemfgrt af en kommunal leder i
samarbejde med et universitetshospital. Formalet med projektet var at nedbringe antallet af
feerdigbehandlingsdage pa hospitalet blandt kommunens borgere. Baggrunden for problemstil-
lingen var, dels at kommunen havde et hgjt antal faerdigbehandlingsdage og et gkonomisk
incitament til at nedbringe tallet, dels var det et gnske at skabe bedre patientforlgb til gavn for
kommunens borgere.

Lagsningerne blev udviklet i et samarbejde mellem kommunen og hospitalet. Der blev gennemfgrt
studiebes@g pa hospitalsafdelinger med mange feerdigbehandlede borgere, og der blev afholdt
mgder med hospitalsansatte pa bade ledelses- og medarbejderniveau. Den kommunale leder
deltog ved sygeplejerskernes personalemader pa hospitalet for at ’komme helt ud i udfarerled-
det”, made sygeplejerskerne fysisk og forteelle dem om kommunens udfordringer. Som led i pro-
jektet blev der ogsa arbejdet med at udbrede et nyt mindset kaldet "hjem som farste valg”. Hidtil
havde det vaeret en udbredt opfattelse, at borgerne skulle forbi én af kommunens korttidspladser
efter udskrivelsen fra hospitalet. Ideen med det nye mindset var, at det ikke laengere skulle ske
pr. automatik. Det handlede lige s& meget om at skabe en kulturforandring pa hospitalet som i
kommunen. Den kommunale leder oplevede, at nogle sygeplejersker pa hospitalet satte spargs-
malstegn ved projektet og ved, om borgerne var klar til at komme direkte hjem efter udskrivelsen.
"Sa vi udfordrede hele feerdigbehandlingsbegrebet, for noget af det handlede om, at de ikke var
feerdigbehandlet. (...) Vi fik defineret sammen, hvad er egentlig definitionen pa at vaere feerdig-
behandlet?”.

| forleengelse heraf blev der ogsa arbejdet pa at forbedre kommunikationen mellem hospitalet
og kommunen med szerligt fokus pa adviseringen af, hvornar patienterne kom hjem fra hospi-
talet. Projektlederen inviterede nogle sygeplejersker til et made, hvor hun viste dem visuelt,
hvordan plejeforlabsplanerne sa ud for kommunen:

De var fuldsteendig overraskede over, hvordan det sa ud fra vores stol — sadan séa
deres journaler slet ikke ud. S& det med at veere nysgerrig pa hinandens hverdag
og systemer og arbejdsgange var noget, der kunne bruges efterfalgende. For nu
var det jo bare feerdigbehandling, der var nedslag pa som et indsatsomrade. Men
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det her medfarte andre positive kulturelle forandringer i forhold til ledelse pa tveers
[mellem kommunen og hospitalet]. (Kommunal leder)

Generelt oplevede den kommunale leder det som befordrende for projektet at magdes fysisk
med ledere og medarbejdere pa hospitalet og fa indblik i hinandens virkelighed. P& denne vis
styrkedes den relationelle koordination. At bevaege sig uden for sin egen horisont gav ogsa
den kommunale leder inspiration til at se, hvordan kommunen selv kunne forbedre sig.

Den kommunale leder oplevede, hvordan dét at saette fokus pa en feelles vision eller en felles
sag kunne motivere de ansatte pa hospitalet til at handle anderledes pa trods af, at den kommu-
nale leder gik ind i hospitalets ledelsesrum, hvor hun ikke havde formelle ledelseskompetencer.
Konkret skete det ved at "holde sig til borgeren, for det er borgeren, det handler om. (...) Malet
er at skabe et godt borgerforigh”.

Der blev ogsa arbejdet med datainformeret ledelse. Som led i projektet blev der nemlig arbejdet
med seriediagrammer, hvor antallet af faerdigbehandlingsdage blev fulgt over tid. Som led i
arbejdet med at nedbringe feerdigbhehandlingsdage blev der ansat en faerdigbehandlingskon-
sulent, som dagligt deltog i konferencer pa hospitalet. Da konsulenten gik pa sommerferie,
opstod der et udsving pa seriediagrammet, idet antallet af feerdigbehandlingsdage steg. Pa
den made blev det tydeliggjort, at indsatsen gjorde en forskel. | forbindelse med forbedrings-
projektet oplevede den kommunale leder, hvordan data kan vaekke nysgerrighed hos ledere
og medarbejdere, hvis det er praksisnaert og meningsskabende. Den kommunale leder beskri-
ver en igangvaerende kulturaendring, hvor der opstar en stagrre nysgerrighed for data lokalt, sa
eksempelvis sygeplejersker og omradeledere selv begynder at reflektere over data og over,
om der er noget, de kan aendre pa. Forbedringsprojektet er saledes et eksempel pa, hvordan
datainformeret ledelse opleves som et nyttigt redskab, bade til at styre det konkrete projekt og
til at udbrede en kultur for kvalitetsforbedringer i andre dele af organisationen.

Forbedringsprojektet har resulteret i et markant fald i antallet af feerdigbehandlingsdage, hvilket
efterfglgende er stabiliseret pa et lavt niveau. Deltageren oplever selv, at ledelsesprogrammet
gjorde en positiv forskel, bade i forhold til viden om konkrete metoder (fx driverdiagrammer og
PDSA) og i forhold til at skabe et feelles sprog for kvalitetsudvikling. Sidstneevnte fremhaeves
ogsa af interviewpersonen fra deltagerens egen organisation:

Vi har en chef, som er med til at skabe et sprog for sundhedsfaglig kvalitet og et
mindset i organisationen, sa vi kommer til at arbejde med kvalitet p& en anden méde,
og det far et andet sigte, sa det giver meget mere mening (...). Vi er afthaengige af et
bindeled og en chef, der kan overseette fra strategisk til operationelt niveau og fé skabt
kvalitetsudvikling som dagsorden i dagligdagen. (Interviewperson i organisationen)

Forbedringsprojektet om at nedbringe antallet af indlaeggelser og genindlaeggelser af seldre
borgere har givet anledning til, at alle patienter, der har veaeret indlagt pa hospitalet, nu skal
have et udskrevet eksemplar af epikrisen med hjem i handen. Farst begyndte andre afdelinger
at indfere Igsningen af egen kraft for udvalgte patientgrupper. Lasningen er nu under imple-
mentering, efter at sygehusdirektionen blev praesenteret for ideen og besluttede at indfere lgs-
ningen for alle patienter.

Det er et keempe apparat at saette i gang, for det medfgrer virkelig mange eendrede
arbejdsgange. Men qua det, man kunne se, nar vi auditerede, at man kunne falge
det kvantitativt og se, at det gjorde en stor forskel — der har de holdt fast i det og har
det med i deres handlingsplan for 2020 og 2021. (Interviewperson i organisationen)
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Forbedringsprojektet om nedbringelse af (gen)indleeggelser har ogsa affedt, at den deltagende
kommune har omprioriteret sygeplejerskebemandingen, sa der nu er en sygeplejerske til stede
aften/nat pa de kommunale aflastningspladser. Desuden er der ansat en geriatrisk speciallzege
i en delestilling mellem kommunen og hospitalet. Geriateren samarbejder med almen praksis
om de mest komplekse patientforlgb blandt de aeldre borgere og fungerer som sparringspartner
i forhold til medicingennemgang, behandlingsplaner osv.

Boks 3.4 Primaere erfaringer og oplevede resultater ‘

Fokus pa patienten er anvendt til at lede Igsninger og samarbejde pa tveers af sektorer.
Det er godt at mgdes fysisk med hinanden.

Seriediagrammer bliver anvendt til at fglge feerdigbehandlingsdage over tid.

Data skaber nysgerrighed.

Omprioritering af sygeplejerskebemandingen, sa der nu er en sygeplejerske til stede aften/nat pa
de kommunale aflastningspladser.

Der er en geriatrisk specialleege i en delestilling mellem kommunen og hospitalet.

Der er et markant fald i antallet af faerdigbehandlingsdage, hvilket efterfglgende er stabiliseret pa et
lavt niveau.

Spill-over i forhold til, at alle patienter nu far print af epikrisen med hjem.

3.5 Nedbringelse af forlgbstid i kraeftpakkeforlgb

Projektet om nedbringelse af forlgbstiden i kreeftpakkeforlgb blev gennemfart af en ledende
overlaege pa en lungemedicinsk afdeling. Formalet med projektet var at skabe sammenhaen-
gende lungekreeftpakkeforlgb med hgj faglig kvalitet, som overholdt forlgbstiden i mindst 90 %
af tilfaeldene inden for den eksisterende gkonomiske ramme. Projektet blev valgt i samarbejde
med et direktionsmedlem, der ogsa fungerede som sponsor i ledelsesprogrammet. Pakkefor-
leb var et omrade, som sygehusledelsen havde stort fokus pa, og forlgbstiderne blev monito-
reret af ledelsen. Den primaere udfordring, som projektet skulle Igse, var manglende overhol-
delse af forlgbstiden og dermed for lang ventetid for patienterne. Den ledende overlaege ople-
vede det som "graenselgst frustrerende” at bruge mange ressourcer pa omradet uden at na i
mal. Desuden var det en fremmende faktor, at den ledende overlaege selv havde klinisk funk-
tion pa det pagaeldende omrade og derfor havde mulighed for at "have skoen pa” og falge
projektet med egne gjne.

Projektet medfgrte mange sma og store eendringer i maden at arbejde pa. Der blev herunder
0gsa arbejdet med at styrke planlaegningen pa tveers af afsnit. En af Iasningerne var at indfere
feelles patientkonsultationer med deltagelse af laeger fra henholdsvis lungemedicinsk og onko-
logisk afdeling. P4 den made blev to ambulatoriesamtaler lagt sammen, patienterne kunne
spare et fremmade pa hospitalet, og der blev skaret et par dage af forlgbstiden.

Forbedringsprojektet bergrte et komplekst omrade, hvor resultatet ikke kun blev defineret af,
hvordan leegens egen afdeling praesterede. Det afhang ogsa af andre afdelinger, hvorfor tveer-
gaende ledelse var essentielt for at lykkes med projektet. Der blev i forbindelse med projektet
arbejdet med erkendelsen af, at en afdelings optimeringsprojekt kan veaere "sten i vejen” for
andre afdelinger. Det er derfor vigtigt at se pa patientforlgbet bredere. | arbejdet med projektet
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blev den tvaergaende ledelse grebet an pa en anden made end tidligere, idet den ledende laege
oplevede det som mere virksomt at ga i dialog og finde Igsninger, som virkede for alle parter.
Den ledende lzge fik flere "aha”-oplevelser ved at afdeekke, hvad der la i vejen for at yde en
god service. "Det er sjaeldent uvilie, der gemmer sig, men en manglende forstaelse af proble-
merne”. Det blev ogséa oplevet som gavnligt at "tage skyld og skam ud af det og forholde sig
konstruktivt”. Med andre ord at vende diskussionen om og tage udgangspunkt i det, man har,
i erkendelse af at alle har begreensninger. Det var dog ikke problemfrit at lede pa tvaers af
afdelinger, hvor man ikke har formel ledelseskompetence: "Netop det at lede pa tveers, hvor
Jeg formelt set ikke har nogen ledelsesret i andre afdelinger — det er der behov for i sundheds-
vaesenet, men det er rigtig vanskeligt. Hvordan kommer man igennem med sin dagsorden uden
at tromle andre? Hvordan far man andre faggrupper med om bord?” | denne sammenhaeng
oplevede den ledende overlaege det som virksomt at saette fokus pa en feelles vision om gget
patientinddragelse. Laegen oplevede eksempelvis, at sygeplejerskerne var villige til at indga
kompromisser, nar de kunne se, at aendringerne skabte forbedringer for patienterne:

Det hjeelper enormt pa villigheden til at gare noget andet, at man forstar det. Det er
naesten umuligt at gennemfare eendringer, hvis man ikke kan forklare personalet,
hvorfor det er en god idé. Man kan tale til hjertet hos sygeplejersker, hvis man taler
om patientens vej gennem et sygehusforlgb. (Ledende overlaege)

Pa den anden side erfarede den ledende overleege ogs4, at en feelles vision ikke er tilstraekkelig
til at sikre opbakning. Alle medarbejdergrupper kgbte ind pa konceptet om patientinddragelse,
men szerligt blandt lzegerne kunne der opsta konflikt, hvis de nye Igsninger medfgrte vaesent-
lige eendringer i maden at arbejde pa, som det var tilfaeldet med de fzlles konsultationer.
Denne Igsning stadte iseer pa modstand i leegegruppen, fordi samtalerne tog laengere tid end
hidtil, og produktionen derfor faldt i lungemedicinsk afdeling. Den ledende overlaege erfarede,
at i en travl hverdag er det “grundlaeggende sveert at saette sig ud over, hvad man er i lige her
og nu”. Dette betyder ogsa, at det kreever vedvarende ledelsesfokus at fastholde de nye prak-
sisser: "Det kreever vedvarende, at jeg er ngdt til at sige, at det er et prioriteringsomrade, og
det holder vi fast i. Hvis det ikke udtrykkes eksplicit, ville det glide ud i ingenting”. Den ledende
overleege oplevede ogsa, at de fysiske rammer var afggrende for at lykkes med de feelles kon-
sultationer. Tilfeeldigvis befandt lungemedicinsk og onkologisk afdeling sig lige ved siden af
hinanden, men hvis onkologerne havde skullet ga 5 minutter for at deltage i de faelles konsul-
tationer i lungemedicinsk afdeling, havde Igsningen veeret veesentligt sveerere at implementere.
En erfaring var ogsa, at laeger og patienter kan have forskellige oplevelser af god kvalitet, og
at det ikke altid giver sig selv, hvad kvalitet er. Er et sa hurtigt forlab som muligt fx altid den
bedste kvalitet?

Forbedringsprojektet indebar mange sma og store a&ndringer i maden at arbejde pa. Over-
ordnet sker planlzegningen i hgjere grad end tidligere pa tveers af afsnit, og det er lykkedes at
opna en hgjere opfyldelsesgrad, sa flere patientforlgb afsluttes inden for tidsrammen. Den le-
dende overlaege oplever ogsa, at forbedringsprojektet har hgjnet kvaliteten for patienterne. Pa
tveers af afdelingerne har man opnaet en starre forstaelse for hinandens arbejde, behandlings-
planerne er bedre, og med de feelles konsultationer undgar patienterne at modtage beskeder
med nuanceforskelle fra forskellige leeger. Hertil kommer, at patienterne sparer et besgg pa
hospitalet.

Herudover oplever den ledende overlaege, at ledelsesprogrammet har gjort en positiv forskel
pa iseer to omrader. For det farste er han blevet mere opmeerksom pa kvalitetsdagsordenen
og pa patientinvolvering. | modsaetning til tidligere starter afdelingen altid med at undersgge

28



patienternes efterspargsel pa nye lgsninger, fgr der gennemfgres aendringer. For det andet
har deltagelsen i ledelsesprogrammet givet veerktgjer til at udgve datainformeret ledelse. Det
er blevet en fast del af hverdagen at arbejde med seriediagrammer og statistiske modeller;
som eksempel fglges lungekraeftpakkerne og eventuelle afvigelser fra den fastsatte forlgbstid
nu konsekvent ved brug af seriediagrammer. Maden at arbejde med data pa har ogsa aendret
sig, sa afdelingen i hgjere grad end tidligere har draftelser om, hvornar det giver mening at
bruge data, og hvad data kan bruges til.

Boks 3.5 Primare erfaringer og oplevede resultater ‘

Nedbringelse af forlgbstid kraever tveergdende fokus og ledelse.

Faelles patientkonsultationer pa tveers af to specialer giver bedre behandlingsplaner, forkorter forlg-
bet og sparer patienterne for et besag pa hospitalet.

Forbedringsledelse i praksis kraever indsigt i, at forskellige medarbejdergrupper motiveres forskel-
ligt.
Seriediagrammer har veeret centrale i synliggerelsen af forlgbstid.

Der er afsmitning pa mere patientorienteret kultur og databaserede praksisser.

Der er refleksioner over veerdi og patientoplevet kvalitet: Er et s& hurtigt forleb som muligt fx altid
den bedste kvalitet?

3.6 Fast forbedringsdag (hver 14. dag)

Projektet blev gennemfart af en oversygeplejerske og havde til formal at videreudvikle koncep-
tet "forbedringstorsdag”, som oversygeplejersken selv havde staet i spidsen for at indfere i
organisationen et ars tid far deltagelsen i Det Nationale Ledelsesprogram. Ideen bag den faste
forbedringsdag var at skabe et forum og en fast struktur for forbedringsarbejde og understgtte
implementeringen af forbedringsmodellen i organisationen. Forbedringsprojektet i regi af Det
Nationale Ledelsesprogram havde til formal at videreudvikle “forbedringstorsdag”, saledes at
deltagerne fik et gget ejerskab til dagen, og afviklingen af dagen ikke leengere var afhaengig af
den ledende sygeplejerskes tilstedeveerelse.

Forbedringstorsdag er et koncept, hvor ledere, naglepersoner og stabsmedarbejdere mades
fast en hel dag hver anden torsdag. Der er pa forhand lagt et "skoleskema” for dagen, hvor det
fremgar, hvad dagens indhold er, og hvem der skal mgdes med hvem. Dette ggres bl.a. med
udgangspunkt i, hvem der aktuelt har brug for at mgdes. Der arbejdes med udvalgte temaer i
"loops” af 3 maneders varighed, og valget af temaer sker pa demokratisk vis, hvor alle kan
komme med forslag. Hvert loop har en fast struktur, hvor problemstillingerne inden for det fael-
les tema afdaekkes, hvorefter der udvikles og afprgves lgsninger, som til sidst evalueres. Selve
forbedringstorsdag evalueres efter hver gang for at sikre, at formen og indholdet bliver ved
med at veere relevant for deltagerne. Den ledende sygeplejerske fremhaever, at det har veeret
vigtigt for hende at sende det signal, at hele setup’et er dynamisk, og at deltagerne har indfly-
delse pa dagens form og indhold. Ifglge en interviewperson i organisationen bliver der i hgj
grad lyttet til deltagernes evalueringer: "Hvis man evaluerer, sa& dbner man ogsa op for, at man
vil &ndre pa noget, hvis der er et godt argument”.
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Forbedringstorsdag var fra starten et ambitigst projekt. Nar det alligevel lykkedes at skabe op-
bakning til ideen, skyldtes det forst og fremmest, at man bredt i organisationen oplevede et kon-
stant pres af nye opgaver, der skulle implementeres. Medarbejderne i den eksisterende kvalitets-
organisation efterspurgte ogsa en lettere adgang til lederne, da det var en udfordring at finde tid
til at mgdes om kvalitetsarbejdet. Derfor var der behov for et fast tidsrum, der var afsat til udvik-
lings- og forbedringsarbejde, hvor naglepersoner og medarbejdere kunne mgdes med ledelsen.
Da forbedringstorsdag farst var iveerksat, gav det dagen et ekstra rygstgd, at organisationen
skulle forberede et anmeldt tilsynsbes@g. Blandt deltagerne var der en oplevelse af, at det faktisk
kunne lykkes at veere pa forkant, idet man allerede havde etableret en struktur, hvori besgget
kunne forberedes. Den oplevelse bidrog til at styrke opbakningen til dagen.

| dag bruges forbedringstorsdag bl.a. som redskab til at involvere ledere og medarbejdere i im-
plementeringen af nye tiltag. Det er en varig udfordring, at der hele tiden ligger nye "skal’-opgaver
og presser. Men med forbedringstorsdag kan det ofte lykkes at skabe en balancegang mellem
"skal’-opgaverne med de gode ideer, sa der efterlades rum til at "arbejde med noget, man selv
har valgt, frem for noget, der er blevet patvunget én”. Denne balancegang arbejdes der meget
bevidst med i erkendelse af, at det giver starre energi og motivation at arbejde med opgaver,
man selv har valgt gerne at ville arbejde med.

Den ledende oversygeplejerske har ogsa arbejdet med at kvalificere organisationens forstaelse
af, hvor de mange tiltag, der lgsbende skal implementeres, stammer fra. Konkret blev deltagerne
pa et lederseminar bedt om at skrive post-it-sedler med alle de opgaver, de var i gang med at
implementere. Sedlerne blev sat op pa en vaeg og sorteret efter, om opgaverne stammede fra
Sundhedsstyrelsen, regionerne, hospitalets egen region eller hospitalsledelsen.

Og den veeg endte med at veere fuldstaendig gul derovre, hvor der stod Sundheds-
styrelsen og regionerne. Mens det var meget lidt, som vores egen ledelse fandt pa.
Og der var overhovedet ikke noget, som vi selv havde fundet pa. Og den der "aha’-
oplevelse af, at for det farste var det ikke mig, der sad og fandt pa en hel masse
inde pa mit kontor, og for det andet var det faktisk ikke engang vores egen ledelse,
vi kunne bebrejde, at der var en hel masse ting, vi skulle lgse — det kom som en
overraskelse. (Oversygeplejerske)

Den stgrste udfordring forbundet med at afholde forbedringstorsdag er, at det er tidskreevende.
Seerligt lederne har sveert ved at afsaette en hel dag hver 14. dag. Men ledernes opbakning til
dagen er vokset, efter de kunne se med egne gjne, at der forsvandt nogle andre mgder fra deres
kalendere. Det er sjaeldent, at en leege deltager pa dagen, fordi de ofte prioriterer tiden til noget
andet. Den ledende oversygeplejerske er meget bevidst om sin rolle i forhold til at tydeliggare,
hvorfor det er vigtigt, at ledere og leeger ogsa deltager. | nogle sammenhasnge oplever oversy-
geplejersken en manglende forstaelse blandt laegerne for, hvor vigtigt det er at "guide” personalet
til at udfere alt det, lsegen skriver ned efter at have talt med patienten. Det er ogsa vigtigt at
inddrage leegernes faglige kompetencer, for "nar laegen siger noget, sé lytter personalet jo meget
grundigt til det”. Selvom forbedringstorsdag er tidskraevende, er der en generel opbakning til da-
gen i organisationen. Dog oplever den ledende sygeplejerske en "sive-mentalitet” seerligt blandt
laegerne, hvor opbakningen var stor i starten, men faldt efterfelgende. Lederen har arbejdet me-
get med, at den "sive-mentalitet” ikke ogsa skal ramme de ledende sygeplejersker og nagleper-
sonerne. Det gares ved hele tiden at tilpasse dagens rammer og indhold baseret pa evalueringer
og tilbagemeldinger, s& deltagerne fortsat oplever dagen som relevant. En interviewperson i or-
ganisationen beskriver ogsa, hvor vigtigt det er for opbakningen, at oversygeplejersken gennem
sin egen adfaerd viser, at forbedringstorsdagen er hgit prioriteret:
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Det har veeret vigtigt (...), at der stdr en leder og siger: Det her er prioriteret! Og viser,
at det er prioriteret ved at beslutte, at der skal afsaettes tid til det. Det har gjort en
ksempe forskel. Hun star jo der i forreste reekke — det er ikke noget, man sadan tillu-
sker sig, hvis man skulle komme i tanker om det. Der star en leder, der ved, hvor stor
betydning det har. (Interviewperson i organisationen)

Forbedringstorsdag har bidraget til, at der bredt i organisationen arbejdes med data pa en anden
made end tidligere. | starten var deltagerne pa forbedringstorsdag feelles om at udtreekke data
om en given problemstilling, og der var feelles dreftelser af, hvordan data skulle forstas, og hvor-
dan man kunne arbejde med data. Efterhanden viste tilbagemeldingerne fra deltagerne, at det
ikke laengere var relevant at udtreekke data i faellesskab, fordi deltagerne kunne gere det selv.
Den ledende sygeplejerske oplevede, at organisationen var blevet mere moden. Herefter kunne
de feelles dreftelser handle om, hvilke tiltag de respektive afdelinger ville arbejde med informeret
af data. Den ledende sygeplejerske oplever ogsa, at indstillingen til at arbejde med data har aen-
dret sig: "Hvordan kommer vi fra at synes, at det er en form for kontrol, til at teenke: Hold da op,
hvor er det heldigt, at vi kan fa alle de data!”. En interviewperson i organisationen har oplevet,
hvordan medarbejderne har faet en starre sikkerhed i at arbejde med data, og hvordan dette har
understgttet deres forbedringskompetencer:

Man forstod pludselig nogle beslutninger, man tog. Og med tiden, jo bedre vi blev
til at kigge pa data, jo bedre blev vi ogsa til at udfordre, nar nogen sendte os noget
og spurgte: Hvorfor ser jeres tal for et eller andet ud pé denne made? Sa kunne vi
ga ind og kigge pa data og finde ud af, hvorfor det sa sadan ud, og argumentere for,
om det i virkeligheden var en darlig udvikling, som grafen viste. Eller om der var en
god forklaring pa, hvorfor det sa sadan ud for os lige nu. Sa det med, at man ikke
laengere bare fik en sur mail, og sa matte man sidde og have rade orer over det.
Men at man faktisk kunne svare tilbage og argumentere ud fra et fagligt argument,
fordi man kendte sine data — det betad utroligt meget for medarbejderne. (Interview-
person i organisationen)

Tanken med forbedringstorsdag var som naevnt at implementere forbedringsmodellen i orga-
nisationen, og den ledende sygeplejerske oplever da ogsa, at forbedringstankegangen er ble-
vet en del af organisationens kultur:

De bliver sé& dedikerede, nar de kommer i gang, de naglepersoner rundt omkring.
Den dynamiske taenkning er kommet; at ndr der kommer en idé, sé bliver den grebet
med det samme, for som de siger hver gang: Skal vi ikke lave en prgvehandling?
Og sé leenge man ggar det, er alting jo ikke farligt for nogen. Det er hele teenkningen
med den forbedringstorsdag, at de gode ideer skal findes, udvikles og testes i daglig
praksis (...). Det er sddan set blevet en del af kulturen. (Ledende sygeplejerske)

Kulturaendringen bergrer ikke kun deltagerne i forbedringstorsdag, men smitter ogséa af nedad
i organisationen. For “pravehandlinger involverer jo alle de andre”. Konkret sker det bl.a. ved
brug af skemaer, tavler og tavlemader, hvor medarbejderne kan fglge med i, hvilke projekter
der er i gang, og hvem der har ansvaret for dem. De medarbejdere, der ikke selv deltager pa
forbedringstorsdag, kan via en repraesentant komme med gnsker til, hvad der skal tages op pa
forbedringstorsdag. Det kan eksempelvis dreje sig om tiltag, der ikke fungerer, nar de skal
udferes i praksis.

Evalueringer af forbedringstorsdag har vist, at deltagerne har faet aget ejerskab til dagen og i
hgjere grad opfatter det som "deres” dag. Dagen ger det muligt at veere "foran pa processer”
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og pa forkant med nye opgaver. Lederne oplever, at dagen bidrager til at saette et feelles fokus,
give indblik i igangvaerende processer og gge kendskabet til hinandens udfordringer. Sammen-
haengen mellem stab, afsnit og medarbejdere er blevet taettere, og der er kommet starre for-
staelse for hinandens arbejdsgange. N@glemedarbejderne peger pa, at dagen isaer er nyttig,
fordi den skaber et rum, hvor de kan mgdes med de relevante ledere. Derved bliver det lettere
at saette kvalitetsforbedringsprojekter i gang. Forbedringstorsdag har ogsa bidraget til at styrke
det tveergdende samarbejde, idet n@glepersonerne i hgjere grad oplever sig som en gruppe,
0g ogsa som en gruppe sammen med lederne. Forbedringstorsdag har ifglge en interviewper-
son i organisationen skabt et gget kendskab og en starre gensidig tillid mellem ledere og med-
arbejdere, s& man i hgjere grad ter dele bade gode oplevelser og kritik:

Dét, at vi har faet skabt et rum, hvor ledere og medarbejdere mades og kender
hinanden, gor det lettere. (...) Man kan fa begge perspektiver afdaekket, og langt de
fleste gange far man fundet en lgsning og nar til enighed (...). Jeg har ogsa meerket
en udvikling over tid omkring, hvad det er, man t@r sige, nar lederne er til stede (...).
Den kendskab til hinanden, hvor man tgr sige sadan nogle ting, den er skabt i det
rum. For ellers ville den averste ledelse have meget lidt med medarbejderne at gore.
Sa det har virkelig meget at sige. (Interviewperson i organisationen)

P4 forbedringstorsdage er der bl.a. arbejdet med patient- og pargrendeinddragelse som tema.
Dels er patienter og pargrende blevet inddraget pa mere overordnet niveau, idet man er tradt
et skridt tilbbage og har spurgt patienterne og pargrende:

Hvordan skal vi spgrge jer, hvis vi gerne vil vide noget mere om kvaliteten af det, vi
gar og laver? (...) | stedet for at vi havde sagt: Hvad synes du om den made, vi ser-
verer morgenmad pa? Men altsa: Hvad var det, de syntes var interessant?
(Ledende sygeplejerske)

Dels er samarbejdet med patienter og pargrende blevet udviklet, fx ved at hospitalets perso-
nale ringer til de pargrende for at forventningsafstemme eller fglge op pa patienten efter ud-
skrivelsen. Der har ogsa veeret arbejdet med i hgjere grad at inddrage patienterne i udformnin-
gen af deres behandlingsplan.

Boks 3.6 Primaere erfaringer og oplevede resultater ‘

Forbedringsarbejde systematiseres og professionaliseres.
Der kommer mere tveergdende sammenhaeng i udviklingsarbejdet.

Det synligggres, hvad der skal implementeres, og hvad der skal til for at implementere frem for blot
at "pseudo-implementere”.

Forbedringsarbejde kraever lange seje traek.
Der er kommet en mere aben dialog ledere og medarbejdere imellem.

En spill-over effekt har veeret gget fokus pa systematisk at inddrage patienter og parerende.
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4  Flere gode erfaringer fra programmet

Ud over at komme med eksempler pa, hvordan ledelsesprogrammet har medfert konkrete for-
bedringsprojekter, sa har et formal med de gennemfarte interview og fokusgruppeinterview
veeret ud fra en "gode eksempler’-tilgang at fa indsigt i relevante akterers erfaringer med le-
delsesprogrammet og den lzering, de har oplevet, at programmet har givet. | de falgende afsnit
preesenteres de interviewedes erfaringer hermed.

Dette kapitel supplerer forrige kapitels fokus pa seks cases. Vi far dermed et bredere billede af
typerne af positive erfaringer og indblik i, hvordan deltagelse i ledelsesprogrammet har inspi-
reret til at fremme de formal, som er formuleret i de nationale, organisatoriske og individuelle
succeskriterier.

Farst vil vi komme ind pa de positive oplevelser ved det nationale og tveergaende fokus i pro-
grammet. Derefter vil vi komme ind pa den generelle styrkelse af kvalitetsfokus, som nogle
deltagere har oplevet, samt styrket fokus pa de nationale kvalitetsmal i relation til fx tveerga-
ende fokus og borgerinddragelse, herunder nogle afledte positive aendringer, som deltagerne
oplever, at deres forbedringsprojekter og generelle deltagelse i programmet har haft. Til sidst
vil vi komme ind pa, hvordan nogle af deltagerne ogsa oplever, at ledelsesprogrammet har
styrket deres lederidentitet. Hermed bergres centrale mal for Det Nationale Ledelsesprogram,
der tilsammen skal styrke kvalitetsforbedringsarbejdet i sundhedsvaesenet og styrke det ledel-
sesmeessige grundlag for at ggre dette.

4.1 Begejstring for det nationale og tvaergaende fokus

Det opleves generelt af interviewpersonerne som meget positivt, at der har veeret et nationalt
fokus. Det at mgdes péa tveers af landet pa denne made var nyt.

Det har vaeret en keempe fordel at fa indtryk af, hvordan man lgser tingene pa tveaers
af landet. (Ledende sygeplejerske, D3)

Det at vaere blandt ligestillede og reflektere over ledelsesudfordringer i det offentlige pa tveers
af sektorer og pa tveers af regioner opleves saledes som at have vaeret seerligt inspirerende.

Det har veeret godt at blive udfordret pa egen forforstaelse, og hvad man kan og ikke
kan. Og fa inspiration i forhold til det forbedringsarbejde, som vi alle gar og pusler
med. (Leder af andre grupper, C3)

Alle interviewede deltagere lzegger derudover vaegt pa netvaerksdelen i programmet som saer-
ligt givende:

Netveerksdelen var utroligt givende og inspirerende at veere sammen pa tvaers af
landet. [...] Jeg har efterfalgende haft samarbejde med nogle af de andre deltagere.
Det er lettere, nar man har laert hinanden at kende. (Ledende leege, A4)

Jeg har nogle i dag, der kan finde pa at ringe, fordi vi har haft faelles emner, hvor
man kunne give hinanden noget. (Ledende sygeplejerske, E3)

Der er saledes eksempler pa, at deltagere oplever, at der er skabt netveerk pa tvaers af landet
(jf. succeskriterie 5 pa det individuelle plan). Dette anses med en af deltagernes ord som meget
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positivt i en hospitalsverden, der ofte kan vaere praeget af konkurrence hospitaler imellem. |
trdd hermed anser flere af flere af deltagerne det som gnskvaerdigt, hvis man fremadrettet kan
fremme den dagsorden, at man lzerer af hinanden, frem for at alle skal opfinde de samme dybe
tallerkener.

4.2 En styrkelse af forbedringskompetencer

Der peges ogsa pa, at programmet har givet et godt overblik over forskellige forbedringsmo-
deller, og at metoder og veerktgjer, fx PDSA og pr@vehandlinger, har veeret inspirerede. Szerligt
blandt de interviewede laeger er der eksempler pa, at de i meget hgj grad oplever, at de far
nogle nye kompetencer med hjem.

Jeg har virkelig faet retning pa det, jeg gar, og faet bekreeftet, at den retning, jeg gar
i, er det rigtige. Og faet redskaber til det. (Ledende leege, B1)

Vi fik understreget, at nar vi skal arbejde med noget og flytte noget, sa skal det veere
meget konkret. lkke "fluffy” og noget med at skrive side op og side ned. Det fik jeg
med mig fra programmet. (Ledende sygeplejerske, D1)

Flere deltagere peger pa, at den datadrevne ledelsesform (som saerligt gennemgas under mo-
dul 2) har veeret inspirerende for dem.

Det, jeg har brugt, er driverdiagrammer, nér jeg skal udvikle noget sammen med
lederkolleger péa tvaers. Det har veeret til hagjrebenet for mig, det var en god model.
(Kommunal leder, B5)

Nogle deltagere synes, det er sveert at vide praecist, hvor de har faet deres inspiration fra, men
har oplevet, at de har anvendt elementer fra ledelsesprogrammet:

Vi kendte til nogle ting i forvejen, men har faet tilfort noget. Og alle elementer fra ud-
dannelsen bruger vi i en eller anden grad. Om vi havde gjort preaecist det samme uden
uddannelsen, det ved vi ikke. Men det bliver brugt. (...) Jeg har brugt alle metoderne,
men i forskellige projekter. (Ledende sygeplejerske, D3)

Ogsa blandt de deltagere, der ikke synes, der var sa meget nyt, er der deltagere, der peger p3,
at det giver et godt rygsted at have deltaget:

Nu ved jeg, hvad man forventes at vide om kvalitetsarbejde. Ingen kan komme og
sige, at jeg ikke ved noget om kvalitet. S& pa den made kan jeg hvile mere i min
faglighed efter at have vaeret med. (Ledende laege, A2)

Her gar nogle af de interviewede dog opmaerksom p4a, at hvis man skal have laegerne med om
bord derhjemme, s& skal man ikke kalde det noget "fancy”, der leder lzegernes tanker hen pa
modepraegede managementbegreber. Der gar nemlig “en klap ned for specialleeger, hvis man
tager den tilgang” (Ledende laege, B1). Sa skal man i stedet fokusere pa, hvordan indholdet
kan rykke noget til det bedre.

1 En deltager siger, at det er vigtigt, men: "Man kan ogsa blive fikseret pa det kvantitative med datadrevet ledelse.
For der er ogsa en kvalitativ del, det synes jeg man skal arbejde for at vinde gehar for. Man skal have den anden
del med”. (Ledende sygeplejerske, D1)

34



Der er ogsa deltagere, som kommer med eksempler pa, at de pa det mere overordnede stra-
tegiske plan i deres organisationer har anvendt deres deltagelse i Det Nationale Ledelsespro-
gram til at fa nationale mal ind i handleplanen. De oplever pa denne vis, at de er med til at flytte
organisationen og til at "massere kvalitetsmalene” ind.

4.3 Eksempler pa mere tvaergaende teenkning

Mange af de forbedringsprojekter, deltagerne har haft, har ifglge de interviewede sammen med
den generelle lzering fra programmet givet afledte positive aendringer. Det handler eksempelvis
om et gget fokus pa at @ge sin kommunikation og koordination med samarbejdspartnere, og @get
fokus p&, hvad god kvalitet er set ud fra et borgerperspektiv. Dette er centrale elementer i de
nationale kvalitetsmal og i ledelsesprogrammets succeskriterier og udger fokus i modul 2 og 3.

Flere af deltagerne har oplevet, at deres fokus pa og kompetencer inden for tvaergadende koor-
dination og samarbejde er blevet styrket gennem deltagelse i Det Nationale Ledelsesprogram:

I forhold til at lykkes pa tveers, der kan den her uddannelse noget.
(Ledende sygeplejerske, D3)

Det geelder bade pa tvaers inden for eget hospital, mellem hospitaler og mellem hospital og kom-
muner. Flere papeger saledes, at der er kommet et styrket samarbejde mellem hospital og kom-
munen ud af det, fordi de har arbejdet med at styrke samarbejdet i forbindelse med eget forbed-
ringsprojekt, men ogsa efterfalgende.

4.3.1 Kendskab og tillid til hinanden gges pa tveers af sektorer

Der er flere eksempler pa, at deltagerne er begyndt at kommunikere pa nye mader med deres
samarbejdspartnere, og at dette har givet en oplevelse af et bedre samarbejde. Flere ledere
oplever at veere blevet bedre til at insistere pa tveergdende samarbejde, og at dette er en positiv
spill-over-effekt af ledelsesprogrammet:

Noget, der var rigtig godt, var kommunal deltagelse, det gav et boost for os bagefter.
Nu tager jeg sgu ned og besagger dem og ser, hvad er det, der er problemet? Hvorfor
er | ikke bedre til at modtage de patienter? Hvad er problemet med at give dem
medicin? Saddan mere direkte relationel opbygning med sundhedschefen og hgre:
Hvad er dit problem? Eller synes du overhovedet, du har et problem? For jeg har et
problem, jeg kan ikke komme af med patienterne. Sa hvad kan vi ggre i det feelles
populationsansvar for at Igse det? Jeg synes, jeg gik derfra med lyst til endnu teet-
tere relationsarbejde med det kommunale system. (Ledende leege, E4)

Der er i trad hermed blevet arbejdet med at rydde op i nogle af de ting, der kan skabe udfor-
dringer i overgangene:

Vi har inviteret kommuner til at veere med — til at kigge pa: Hvad har de behov for at
vide? Og sa har vi faet cuttet det ned til et A4-ark. Retningslinjer, hvad gnsker de at
vide? (Ledende sygeplejerske, E1)

Det startede med, at jeg harte fra vores sengeafdeling, at de blev forstyrret enormt

mange gange ved, at telefonen ringede, og det var altid kommunen, der ringede.
Sa dykkede jeg mere ned i det: Hvorfor er det, de ringer til jer, der ma jo vaere en
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grund til at de ringer til jer? Og det viste sig, at det netop var plejeforlebsplanerne,
der ikke var korrekt udfyldt. Og der startede vi med at arbejde pa, hvad er det, de
gnsker, og hvad er “korrekt udfyldt’? (...). Og der fik vi lavet et godt arbejde, der
mundede ud i, at vi fik lavet en tvaergaende instruks om, hvordan en korrekt pleje-
forlabsplan blev udfyldt. Det er kort sagt det, vi kom ud i. Det var igen at samle en
masse data — hvad gor man, og sa at der var arbejdsgange, hvor den ene plejeper-
sonale kunne starte med at udfylde en plejeforlebsplan, og s& matte nattevagten
tage over. (...) Og sa spurgte vi ogsa sygeplejerskerne, hvor sikre de var pa at
udfylde dem. De erfarne sygeplejersker var sikre, og de nye sygeplejersker var
usikre. Sa det blev en del af introduktionen til nye sygeplejersker, hvordan en korrekt
plejeforlabsplan skulle udfyldes. (Ledende sygeplejerske, E1)

Det har faktisk lykkedes o0s, sa vi kan tage os af et stigende antal eeldre medborgere.
Praktiserende leeger og kommune har haft 24/7-adgang til at tale med specialleege,
og vores specialer (naevner mange), der er en speciallaege, der passer en telefon,
praktiserende laeger og kommunen kan ringe ind og fa et kvalificeret bud pa, hvad
der skal ske med patienten. Fgr var det en bagvagt, som ikke ngdvendigvis havde
forstand pa det speciale. Har veeret en succes iseer for praktiserende leeger. 70 %
af dem, der bliver indlagt akut pa visitationsafdeling, kommer aldrig videre, bliver
afklaret pa akut og udskrevet inden for et dagn. (Ledende laege, E4)

En leder forteeller, at de umiddelbart efter ledelsesprogrammet lavede et kursus kaldet "ledelse
pa tveers”, hvor ledere fra hospitalet mgdtes med medarbejdere i kommunen. De diskuterede
feelles problemstillinger og besagte hinanden. Efterfalgende er kurset blevet udbredt til psyki-
atrien. Det har medfart bedre relationer, gjort det lettere at forsta hinandens betingelser og gjort
det lettere at kommunikere og samarbejde efterfalgende.

En af deltagerne fortzeller, at deltagelsen har givet et bedre indtryk af begraensningerne — ogsa
i, hvad man kan forvente af hinanden:

Jeg har faet meget bedre kendskab til kommunernes sundhedsindsats. Der var for
eksempel en deltager fra en kommune, som udfordrede vores syn pa: Hvad kan en
kommune? Hvilke muligheder har man, og hvilken stab til kvalitetsarbejde for ek-
sempel? Man kan ikke tage for givet, at en kommune kan lgfte opgaver, sadan som
sygehuset forestiller sig. (Laegelig leder A2)

4.3.2 Tveergaende faglige feellesskaber pa hospitalet

Ogsa tvaergaende pa hospitalet oplever deltagere, at der sker aendringer. Eksempelvis ved at
medarbejderne i hgjere grad raekker ud mod hinanden, interesserer sig for hinandens daglig-
dag, og hvordan overgange i patientforlgb ser ud fra begge sider.

Noget, jeg har gjort, inspireret af uddannelsen er, at jeg har byttet med en anden
oversygeplejerske en dag. Hun har vaeret ovre ved mig, altsa hvor vi havde mange
udfordringer i forhold til overflytninger, og sa var jeg dernede en dag, og hun var
ovre ved mig en dag for at se de forhold, vi hver iseer har. Og det er noget af det,
der har veeret rigtig godt. Den bevidsthed om at gare noget andet end det, vi er vant
til. Det kan ikke hjselpe noget bare at snakke i telefon og blive ved med at skrive
mails, man bliver ngdt til at preve at gare noget andet. Og det tror jeg, at den ud-
dannelse har givet mig. Det har jeg brugt i nogle sammenhaenge, altsa at teenke: Vi
skal gare noget andet end det, vi plejer at gare, for det har jo ikke virket, sa vi kan
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ikke blive ved med at kare i samme spor. Og sa komme ud og se, hvordan virke-
ligheden er for de andre, for det ved vi ikke, for vi er der. Og sa bliver man sadan
set rigtig overrasket, og sa kan man bedre forsté den situation. (Ledende sygeple-
jerske, E2)

En ledende laege oplever, at der er sket en kultureendring pa hospitalet, hvor man i hgjere grad
gar i dialog med hinanden og fokuserer pa at kortlaegge arsagerne til, at ting gar skaevt, frem
for at fokusere pa begraensninger og ressourceknaphed. Denne tilgang har givet nogle "aha”-
oplevelser, som har resulteret i en aendret made at taeenke og arbejde pa. Som et konkret ek-
sempel har afdelingens leeger eendret deres tilgang til at bestille CT-scanninger. Scanningerne
foretages af en anden afdeling, og der har altid vaeret lang ventetid pa at fa dem gennemfart.
Derfor havde lzegerne en praksis om at bestille scanningerne "up front”, selvom de vidste, at
de senere ville komme til at aflyse nogle af scanningerne. Aflysningerne skete ofte med kort
varsel, hvilket udfordrede samarbejdsklimaet mellem de to afdelinger og betad, at nogle tider
ikke blev udnyttet. For at lase problemet blev praksissen "vendt pa hovedet”, saledes at lae-
gerne kun bestilte scanninger, nar de var helt sikre pd, at de skulle bruges. Til gengeeld skulle
scanningerne leveres inden for fa dage. Det viste sig, at tankegangen var god, og at den tidli-
gere praksis med at bestille scanninger havde vaeret uhensigtsmaessig for hospitalet samlet
set. Den ledende lzege oplevede saledes, hvordan det var virksomt at ga i dybden med arsagen
til problemstillingen, opna et stgrre kendskab til hinandens arbejdsbetingelser og fokusere pa
at finde en lgsning, der virker for alle parter. Andre ledende laeger kommer med eksempler pa
nyt samarbejde pa tveers af hospitaler i regionen.

Regionen skulle spare 10 mio., sé de sa@rgede for, at vi satte os ned og blev tvunget
til at snakke sammen. Og det mundede ud i, at vi lavede faglige feellesskaber pé
tveers, hvor klinikerne satte sig sammen med nogle mellemledere — afdelingsledel-
serne var faktisk ikke med. Og sé& bestemte de, hvordan skal epilepsi i regionen se
ud? Hvad er det, vi kan tilbyde som koncern? Sa lige pludselig har du koncernteenk-
ning helt nede pa klinikerniveau og far en bedre kvalitet og ensartet lighed i sundhed
pa tvaers af hele regionen. Det er nogle af de ting, som er kommet ud af det. Vi har
Sklerose planlagt ogsa som fagligt faellesskab, og derefter hovedpine. Og afdelings-
ledelserne har sat sig ned som styregruppe. Sé lige pludselig far man heevet det ud
fra matriklerne, og der bliver lighed pa tveers af regionen. (Ledende leege, B1)

En deltager peger pa, at der er kommet et styrket samarbejde med kvalitetsafdelingen og en
sterre opmaerksomhed pa, hvad det er, kvalitetsafdelingen kan, ud af deltagelsen.

Sa at man ikke karer parallelle initiativer i afdelinger og fra kvalitetsafdelingen.
(Ledende sygeplejerske, E1)

Det har i det konkrete eksempel bl.a. fagrt til, at det har veeret muligt at ensarte veeskeskemaer,
sa det foregar ens pa alle afdelinger.

4.4 Eksempler pa @get inddragelse af borgere/patienter/paragrende

Der er ogsa flere eksempler pa, at deltagerne oplever, at der er sket en udvikling i den made,
deres patienter/pargrende eller borgere inddrages pa. Det handler saledes bade om inspiration
til metoder til inddragelse og til dannelsen af et nyt perspektiv pa, hvorfor patienternes stemme
er vigtig i hgjere grad at fa med ind i forbedringsarbejdet.
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4.4.1 Inspiration til metoder

Flere oplever at have faet bedre forudseetninger for at arbejde med bruger-/patientinddragelse
efter ledelsesprogrammet:

At involvere patienter og pargrende mere, ga ud og sparg dem, hvordan de oplever
det. Lav en afprgvning nogle dage. Det med, at vi tror, vi ved bedst, det gar vi oftest
ikke. Den bevidsthed er jeg blevet bedre til. (Ledende sygeplejerske, E2)

Sé& kom vi ind pa: Hvor er det patienten bliver involveret i det her, og hvor bliver
pdararende involveret? Og at en del af kravet til det er, at den skal udfyldes ude ved
patienten og med patienten. Og at man ggr det i ét hug. Det var noget af det, vi kom
frem til. Der var rigtig mange arbejdsgange. Og s& maélte vi p& den sikkerhed, der
var. Vi spurgte bade patienter og pargrende, hvor mange der fglte sig involveret i
forhold til, nar en plejeforlobsplan skulle udleveres. (Ledende sygeplejerske, E1)

Jeg ved ikke, hvordan vi var kommet i gang med det, hvis jeg ikke havde veeret pé
kurset. Jeg tror, vi var kommet i gang med det, men jeg tror, vi har féet lidt mere
struktur pa det og kan gribe det an. (Ledende laege, B2)

For en deltagers vedkommende omsaettes disse bedre forudsaetninger i arbejdet med at etab-
lere mere “flydende” brugerrad samt i arbejdet med patientinddragelse i udformning af beslut-
ningsstatteveerktgjer.

4.4.2 Inspiration til at teenke i veerdi

Flere ledere kommer med eksempler pa, at de oplever, at de efter ledelsesprogrammet taenker
mere i, hvad der giver veerdi for patienterne. Det at mgde patientfortaellinger i programmet har
fx for nogle veeret en gjenabner, der har gjort, at patienten i centrum bliver mere end blot en
floskel.

For eksempel var der en benamputeret, som havde veeret med til at lave info-pjece.
Den, hun havde faet udleveret, kunne “ikke bruges til en skid”. Hun fortalte perso-
nalet, hvad hun skulle bruge af information. Hun havde lavet en pjece og pravet den
af péd andre patienter. "Det gav mig en "aha” — hvad vil det egentlig sige med bru-
gerinddragelse?”. (Ledende sygeplejerske, B3)

Patienten i centrum har altid veeret en floskel, men man kommer ind i en tankegang,
hvor det giver mening, at det er det, vi gar efter. (Leder af andre grupper, C3)

Flere af de laegelige ledere fortzller, at de efter at have deltaget i programmet i hgjere grad
ser, hvordan patientperspektivet pa kvalitet kan forenes med det laegefaglige perspektiv.

For farste gang har man oplevet, at det, man ville centralt, bliver en metode til at
understgtte klinikere til selv at tage ansvar og udvikle nedefra. At vi kommer af med
new public management og seetter klinikerne og patienten i centrum og lader dem
udvikle mellem enheder (...). Og det er da forbedring for patienterne, det er klini-
kerne og patienten i centrum. (Ledende leege, B1)

Der er mange, der har en frygt for, at dét at give magten til patienten er med til at

pervertere systemet, sadan sa patienterne overtager leegernes rolle og overtager
deres arbejde og egentlig pludselig bliver dikterende for, hvordan laegerne skal veere
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til radighed. Men der var min maske lidt ydmyge eller naive opfattelse bare, at jo
mere rigtigt man far patienten inddraget i egen behandling, jo mere bliver leegen
egentlig frigjort til at kunne lave opgaver, der er egentlige laegelige. Og den leegelige
rolle skifter lidt i disse ar, hvor vi skal se lidt anderledes pa patientforlob og sadan
noget. Det var ogsa, fordi kurset kom oveni en periode, hvor man omstrukturerede
det hele fra at veere aktivitetsstyret til at veere behovsstyret. Sa hvor vi fgr i tiden
bare skulle lave en masse ydelser, s& skulle vi pludselig til at gare det rigtige for
patienterne og til at definere de korrekte sygdomsforlgb og faktisk interessere os
for, hvad det er vi egentlig udfarer for de her patienter (...). Jeg synes, det er meget
mere appellerende, det system, vi har i gjeblikket, at styre efter at hjaelpe patien-
terne, der hvor de er. Snarere end bare bevidstlgst at lave nogle ting med dem, som
de maske ikke har gavn af for at tjene nogle papirpenge. (Ledende leege, C6)

4.5  En styrkelse af lederidentiteten

Pa det individuelle plan er det et succeskriterie i programmet, at deltageren bliver mere afklaret
om egen ledelsesrolle og kan fungere som en synlig rollemodel i arbejdet med at lede kontinu-
erlige forbedringer i og uden for egen organisation. Nogle af deltagerne gav ved interviewene
udtryk for, at de oplevede, at de havde disse kompetencer i forvejen, mens andre oplever at
have faet styrket deres lederidentitet og en staerkere fornemmelse af, hvad der ligger i deres
ledelsesrolle — ikke mindst i forhold til det at teenke mere tvaergdende over patientforigbene.

Overordnet styrkede kurset mig i min profil og selvopfattelse som leder [...] en for-
nemmelse af at komme hjem og veere helt klar pa, at der er nogle ting, vi som ledere
er nadt til at gere. Og det kan godt veaere, det var dbenlys viden allerede for alle andre,
men jeg kunne godt pa nogle omrader dukke mig. For eksempel med det tvaersekto-
rielle, som vi har i udpraeget grad bade med vores forarbejde med sundhedsplejer-
skerne og med kommunerne og vores patienter. Og et helt konkret resultat af den
bevidstgarelse har veeret, at vores samarbejde med sundhedsplejerskerne er blevet
udvidet og langt mere formaliseret pa den gode méade. Sadan at det virkelig er blevet
styrket. (Ledende laege, C5)

Jeg har faktisk kunnet afprove teorier og afpragve holdninger i sédan et forum af
andre ledere og meget erfarne og dygtige undervisere. Sé resultatet er, at jeg faktisk
er blevet en bedre leder af det, synes jeg. (Ledende leege, C6)

Som det fremgar af citaterne, er det saerligt de ledende laeger, der har denne oplevelse, hvor de
ledende sygeplejersker i hgjere grad oplever at vaere blevet bestyrket eller have faet gentaget
inspirerende ting fra andre uddannelser. De oplever saledes i hgjere grad, at der er tale om min-
dre justeringer. Men en raekke af lederne oplever altsg, at de har faet inspiration og statte til at
udvikle dem selv som ledere af en kerneopgave, der kan kvalitetsforbedres. Herunder at udvikle
deres samarbejdskompetencer og fokus pa, hvad der skaber vaerdi i daglig praksis.

39



5 Forbedringspotentiale i det fremtidige
nationale ledelsesprogram

Ved savel de individuelle interview som fokusgruppeinterviewene er interviewdeltagerne ogsa
kommet med deres bud pa forbedringsmuligheder i forhold til at videreudvikle Det Nationale
Ledelsesprogram. Dette kapitel preesenterer disse bud. Det gares ved bade at identificere om-
rader, hvor deltagerne kunne have gnsket sig mere af programmet — og der derfor potentielt
kan ske forbedringer — og deres eksplicitte forslag til forbedringer.

Farst vil det fremga, at der er forskellige fortolkninger blandt deltagerne af programmet. Der er
saledes deltagere, der ikke synes, at ledelsesprogrammet var ambitigst nok, og at de fik nok
ud af deres deltagelse. Der er ogsa deltagere, der peger pa, at den organisatoriske forankring
kunne have veeret bedre, og at dette bl.a. er kommet til udtryk i for tilfeeldige udpegninger af
deltagere, en uklar ambassadgrrolle og mangelfuldt engagerement fra sponsorside. Endelig er
deltagerne splittede omkring turen til Skotland.

5.1 Forbedringspotentiale knyttet til positive og negative erfaringer

Hovedparten af de interviewede deltagere har i trdd med undersggelsens tilgang veeret glade
for deres deltagelse i Det Nationale Ledelsesprogram.

Det gav mening, og sé er der jo ikke nogen, der ikke vil veere med, nar tingene giver
mening. Det var brugbart. (Ledende sygeplejerske, D2)

De positive deltagere fordeler sig (som naevnt i afsnit 2.2.3) i to grupper, A) dem, der oplever
at have faet noget ny inspiration med hjem og maske ogsa en styrket ledelsesidentitet, og B)
dem, som mere oplever, at de er blevet bekraeftet i, at de arbejder i den rigtige retning.

Det var speendende at mgde andre ledere med samme udfordringer og dilemmaer.
Jeg har ikke hort noget, jeg ikke vidste i forvejen, men det gav en dybere indsigt i
temaer. At have plads og tid til at reflektere — bruge tid pa det. Det har vi nemlig ikke
i hverdagen. Givet plads til input, nogen man kunne snakke med og reflektere over
input. Alle fem moduler var interessante. (Ledende sygeplejerske, B3)

Der var ogsa nogle deltagere, som var mere kritiske, givet mindre positive erfaringer med at
deltage i programmet. Deres perspektiv har ikke fyldt s& meget i de foregaende kapitler qua
undersggelsens formal og tilgang, men medtages i dette kapitel.

Der var mange inspirerende folk med, ikke mindst kursister. Vi laerte af hinanden
frem for de oplaeg, der var. (Ledende laege, E4)

5.2 Potentiale i et mere ambitigst program

Nogle af deltagerne papeger, at de synes, det er en dyr uddannelse, at den var tidskreevende
at deltage i — og samtidig ikke ambitigs nok.

Det var meget tid og mange penge at bruge pa det. (Ledende laege, A4)
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De oplever ikke, at der indholdsmaessigt var s& meget nyt i programmet i forhold til anden
ledelsesuddannelse, de tidligere havde deltaget i.

Jeg oplevede, at det var et spaendende program med viden, jeg havde i forvejen.
Det, der gav mig noget, var netveerk. (Ledende sygeplejerske, A1)

Enkelte siger, at de hellere ville have haft en masteruddannelse. Andre siger, at man ikke var
naet lige sa langt, havde det vaeret en master.

Der er to former for forbedringspotentiale i oplevelsen af, at programmet ikke var ambitigst nok,
som ogsa deles af en raekke af deltagerne med mere positive erfaringer: Den, der er rettet mod
indholdet og afviklingen af kurset, og den, der er rettet mod den organisatoriske forankring af
kurset i det enkelte deltageres organisation.

5.2.1 Indhold og afvikling af kurset

Nogle oplevede, at gennemfgrslen af det fgrste hold var famlende, og at malet med program-
met kunne have staet mere knivskarpt, samt at det i deres optik blev for "konsulentsmart eller
kursusagtigt”.

Nogle oplevede afslutningen pa deres forleb som et antiklimaks. De oplevede det som en dag,
der ikke rigtig blev prioriteret af de kursusansvarlige konsulenter, og at posterpraesentationerne
ogsa var preeget af sponsorers fravaer. De gnsker derfor, at dette element fremadrettet styrkes.

Nogle af deltagerne giver udtryk for, at de ikke oplevede, at de selv og andre deltagere i tilstraek-
kelig grad blev fastholdt i at prioritere deres deltagelse. De giver udtryk for, at de gerne ville have
haft hagjere krav til at skulle producere noget undervejs samt til at gennemfare forbedringsprojek-
terne — ogséa nar der var sveert for deltagerne at prioritere det.

Der er konkurrerende dagsordener, og sa ma man ikke seette barren for lavt, for sa
nedprioriterer man. (...) Der skal laegges et program, og det skal gennemfgres. Det
Skal ligge i den grundlseggende undervisning, at der er styr pa produkter, forberedelse
osv. Man skal ikke kunne gare det med venstre hand. Alle har brug for struktur for at
performe, for ellers har man travit og gar noget andet. Sa det skal ligge i programmet.
De skal forlange, at ting afleveres. (Ledende sygeplejerske, A1)

Hvis man ikke far praktisk erfaring (med kvalitetsarbejde), sa leerer man ikke noget.
Man er nadt til at komme derud, hvor man laerer nyt. Snakke med klinikere og patien-
ter og samle data. Det kom vi for nemt over. (Ledende laege, A2)

Disse deltagere mener, at kursusledelsen ikke i hgj nok grad pressede dem og fastholdt dem
i, at de skulle levere:

Det var eergerligt, at man ligesom kunne glide af pa den og sa sige: Jeg er ikke lige
dér i min proces, at jeg kan definere det. Jo du kan, altsa! Det kan vi alle sammen i
de roller, vi har. Det er bare et spgrgsmal om at tage ledelsen pa det her. Men der
fik man lov til ligesom bare at ga under radaren. (Leegelig leder, A2)

Flere af de mindre positive deltagere giver udtryk for en oplevelse af, at de ikke har haft den
forngdne tid til at deltage aktivt i programmet.
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5.2.2 Den organisatoriske forankring

Flere kommenterer, at det er nogle intensive dage, nar de har veeret afsted. Samtidig har det
veeret godt, at det er relativt intensivt, blot at deltagerne ved det pa forhand, har sat tid af til det
— og ikke mindst — bliver fredet til det af deres ledere derhjemme.

Der skal vaere klarhed om praemisserne. Man skal veere nogenlunde fredet i den pe-
riode. Der var 15 dage, man var vaek pé internater, og derudover geografiske spar-
ringsgrupper og @vrig tid til projektet. Men verden gar jo ikke i std, nar man er veek.
Sa det er vigtigt at lave aftaler i sin organisation. Det var lidt slattent nogle gange; man
fik noget til forberedelse, men mange havde ikke laest det. Det var ikke uvillighed, men
mangel pa tid. (Ledende laege, A6)

Det kommenteres, at det er vigtigt, at alle deltagere prioriterer det. Samtidig er der flere, der
peger pa, at det kunne have veeret prioriteret mere hjemme fra egen organisation, at de deltog
mere aktivt. Nogle peger pa, at kendskabet og forventningerne til deltagelse i programmet ikke
har veeret tydeligt nok i egen organisation.

5.2.3 Sparring med sponsor

Der har i trad med deltagernes Igbende input til programmet veeret arbejdet med en tydeligge-
relse af sponsorens rolle fra forlgbets start. Der er dog stadig meget forskellige oplevelser af,
hvorvidt sponsorrollen er klar nok. Ogsa evalueringen af hold 2 italesatte, at sponsorrollen ofte
blev oplevet for perifer (Mobilize Strategy Consulting, 2019, s. 5). Der er séledes deltagere, der
har haft en oplevelse af, at deres sponsorer i form af ledere i egen organisation ikke har veeret
engagerede eller bevidste nok om deres sponsorrolle:

Min sponsor var ret uengageret. Jeg fik ikke hjeelp og statte til at komme videre, men
det fik jeg pd uddannelsen. Den regionale sparringsgruppe, det var virkelig noget af
det, der flyttede. (Ledende sygeplejerske, B3)

Min sponsor har ikke veeret seerlig aktiv pa projektet. (Ledende sygeplejerske, D3)

Det var en fra hospitalsledelsen, der var sponsor — men der er langt fra et klinisk
projekt til hospitalsledelsen. (Ledende sygeplejerske, B4)

Andre har oplevet stor opbakning fra deres sponsor. At sponsors deltagelse var det, der gjorde,
at det blev nemmere at investere i forbedringsprojektet.

5.2.4 Vil gerne veere mere ambitigse i at kunne omsaette

Der er via deltagernes Igbende input til evaluering af programmet sket tilpasninger undervejs.
Man har fx styrket elementer rettet mod at kunne arbejde konkret med forbedringsarbejdet —
og skruet ned for mere generiske elementer. Der er ogsa arbejdet med:

= Tidligere konkretisering af eget forbedringsinitiativ, saledes at deltagerne hurtigere kan
koble undervisningen til eget projekt og fa sterre udbytte af undervisningen ogsa tidligt i
forlgbet.

= @get fokus pa forbedringsmetoder og tilgange, der med fordel kan anvendes i forskellige
kontekster og situationer for dermed at fremme deltagernes evner til at treeffe metodiske
valg i eget forbedringsprojekt.
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= Grundigere gennemgang af PDSA-metoden pa modul 1.

= Styrke deltagernes forudsaetninger for at anvende PRO og eksisterende data i ledelse af
forbedringsarbejde generelt og i forbindelse med eget forbedringsinitiativ. Dette sker bl.a.
ved at afkorte ekspertindlaeg til fordel for gruppearbejde og case-arbejde, hvor holdkon-
sulenter hjeelper deltagerne til at konkretisere, hvordan data kan anvendes i eget forbed-
ringsinitiativ.

= Styrke deltagernes evner til patientinvolvering i eget forbedringsinitiativ og i egen organi-
sation. Dette sker ved at afseette mere tid til deltagelse af patienter og @get brug af case-
gvelser, hvor metoder og veerktgjer kan afprgves.

Som naevnt oplevede nogle af deltagerne (i kontrast til andre), at niveauet var for svingende i
undervisningen. Herudover er det forskelligt, hvorvidt deltagerne oplever, at de har faet styrket
deres forbedringskompetencer, herunder om der fx har vaeret et seerligt fokus pa malet om at
skabe bedre sammenhangende patientforlab. Nogle oplever, at de gennem ledelsesprogram-
met har faet et rygsted i forhold til at fremme denne dagsorden i egen organisation (jf. kapitel
3 og 4). Andre oplever, at der med fordel kunne have veeret mere fokus pa den sveere gvelse
at lede pa tveers i hverdagen. Eller det som i modul 4 hedder: at omsaette viden om motivation
til ledelsesmeessig handling.

Det er ogsa forskelligt, hvorvidt deltagerne oplever, at der har veeret et saerligt fokus pa malet
om at skabe @get patientinddragelse (modul 3). Det eftersparges i den forbindelse, at forbed-
ringsledelseskompetencer i forhold til at motivere forskellige faggrupper ggres mere konkret
og tilpasset konteksten, fordi det ikke altid er nok at sige, at det bliver bedre for patienterne 2.

Du skal simpelthen forstd deres arbejdsgange og forsta deres virkeligheder for at
kunne se, hvorfor de kommer ind med noget andet end dig. (Ledende laege, B1)

Samtidig peges der ogsa pa, at der i forhold til de konkrete forbedringsprojekter er lang vej at
ga for at komme helt i mal med intentionerne:

Treethed mod projekter er jo noget, man skal coaches i at deale med, hvis det er, folk
ikke gider dét, man kommer ud for at forsgge at implementere. Det er jo en del af den
faglighed, man skal leere. (Ledende leege, A2)

Mange indleeg var relevante og brugbare, og underviserne var dygtige. At fa det kae-
det sammen — ogsa i forhold til vores virkelighed — det kunne jeg have brugt mere af.
(Kommunal leder, A3)

Der var ikke nogen projekter, der var afsluttet, da uddannelsen sluttede. Der var ele-
menter, man var lykkedes med, men langstrakt projekt — det var ikke implementeret i
driften endnu. Det er ongoing for de fleste. (Ledende sygeplejerske, D2)

En kommunal leder peger pa, at det ogsa kan vaere en kulturudfordring at komme igennem
med fokus pa de sma, men effektfulde ting.

| sundhedsvaesenet har man en tendens til at importere evidensbaseret viden eller
systemer, som andre har gjort sig gode erfaringer med, og sa siger man: sadan én

12| trad med succeskriterie 3 pa det individuelle plan: "Hvilke faktorer, der styrker motivationen for forskellige typer af med-
arbejdere”.
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vil jeg ogsé have! Og den implementerer vi lige; seenker den ned i vores organisa-
tion uden blik for, om det overhovedet passer ind i den organisation eller i den kon-
tekst, den skal implementeres i. Plus manglende gje for, at hvis man bare tager
noget udefra og vil seenke det ned i organisationen, sa far du ikke medarbejderne
med, sa far du ikke lederne til at koble sig pa det, og sé far du ikke dem til at drive
de forandringer. Tveersektorielt forbedringsarbejde er noget saerligt og noget seerligt
sveert, for det kan nemt blive en arena eller kampplads for positionering og siloteenk-
ning (...). Og mange gange finder man ud af, at ting — som egentlig er beskrevet i
en sundhedsaftale eller et andet sted som noget, der skulle finde sted pa tveers af
sektorerne — det er aldrig blevet ordentligt implementeret. S& mange gange kan det
handle om at skrue pa sma ting og sma detaljer, som faktisk kan gare en keempe
stor forskel. Og det kreever, at man er god til at f& det kommunikeret til nogle direk-
tarer eller til andre pa et politisk niveau, som nogle gange kan have et stort gnske
om, at vi skal lave revolutioner, og det skal vaere nyt og epokeggrende, det vi gar.
Men det er faktisk enormt sveert at lave nye og epokegarende ting, som kan fgre
kvalitet med sig, og som ikke efterlader en sti af dgd og @delseggelse. Mange gange
er det smé ting, der faktisk giver mere kvalitet. (Kommunal leder, D4)

5.2.5 Sparring ved coach under forbedringsprojekt

Sparring ved coach i forbindelse med forbedringsprojektet er der ogsa svingende oplevelser af
rangerende fra anvendeligt til ikke anvendeligt.

Fungerede fint. Ikke voldsomt meget, men det jeg havde brug for.
(Ledende sygeplejerske, D3)

Jeg fik en enkelt sparringssession, men ikke noget der tilfarte noget konstruktivt.
(Ledende leege, A2)

Jeg fik ikke noget ud af det. (Kommunal leder, A3)

Et gennemgaende tema er, at mange har haft en oplevelse af, at det har veeret sveert at finde
tid hertil. Flere kommer saledes ved interviewene ind pa, at det bl.a. er oplevelsen af tidspres,
der har gjort, at de ikke har anvendt coaching-tilbuddet mere:

Man har en lang og intensiv uddannelse, hvor der ikke bliver taget hensyn til andre
arbejdsopgaver. Projektet er del af hverdagen, og at bruge coach ligger ud over
igen. Det er ikke som at ga pa master, hvor man har dage veek fra klinikken.
(Ledende sygeplejerske, D2)

Jeg fik mit behov deekket i lokale mader. Det gjorde, at jeg falte, at jeg fik fast grund
under fadderne. Og til coaching-mader blev jeg bekreeftet i det. Og jeg har en travl
hverdag. Det var mange dage at hive ud af kalenderen det &r. (Ledende leege, A6)

5.2.6 Forbedringspotentiale hvad angar Ilgsbende evalueringer

Hvad angar evalueringer af programmet, sa er der flere deltagere, der oplever, at evaluerings-
formen ikke gar det muligt for deltagerne at aflevere den feedback, de gnsker (eksempel: eva-
lueringsskemaer med likert-skalaer er for rigide). En deltager, som efterfglgende selv har haft
rollen som sponsor, kritiserer evalueringsformen for at kreeve et for detaljeret kendskab til del-
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tagerens projekt og daglige virke (kan maske forklare lave svarprocenter fra sponsorer i eva-
lueringer?). Flere deltagere kritiserer, at der ikke er foretaget mere omfattende eendringer af
programmets indhold som reaktion pa kritiske evalueringer.

5.3  Ambassadarrollen kan styrkes

Et succeskriterie er, at deltagerne bliver i stand til at udfylde en ambassadgrrolle.'® Det fremgar
i trdd hermed af uddannelsens forlabsbeskrivelse, at: "Ambitionen er, at deltagerne efter forlgbet
agerer som spydspidser for udbredelsen af kvalitetsprogrammet i dagligdagen pa sygehuse og i
kommuner”— neesten identisk formulering gar igen i forlabsbeskrivelserne for alle hold, men am-
bassadgrrollen neevnes ikke eksplicit i beskrivelsen. Det handler mere om at fremme en leerings-
og forbedringskultur og at seette en ledergruppe, der arbejder med kvalitetsforbedringer.

Generelt fremstar ambassadgrrollen som forbedringspunkt i implementeringen af Det Natio-
nale Ledelsesprogram. Det handler ifglge deltagerne om, at rollen ikke er seerligt veldefineret,
og at de ikke faler sig klaedt pa til at varetage opgaven.

Jeg har simpelthen ikke veeret bevidst om, at der var en ambassadgrrolle. (Ledende
laege, A2)

Uddannelsen var ikke konkret nok til at man kunne gé& hjem og vaere “den, der var
den”. (Ledende laege, A4)

Der var mange gode oplaegsholdere, men jeg folte ikke, jeg var en bedre ambassadgr
for konceptet, da jeg var feerdig. (Ledende laege, C4)

En raekke deltagere oplevede saledes ikke, at forventningerne blev klart nok defineret under
uddannelsen. ™

At ambassadarrollen kan styrkes handler ifglge deltagere ogsa om, at flere oplever en svin-
gende interesse og fokus oppefra. Forankringen i deltagernes egne organisationer er saledes
i en reekke tilfelde ogsa et svagt punkt.

Altsé ambassadgarrollen kunne jeg jo ikke lafte, nér jeg ikke far opbakning til det fra
min egen ledelse. Men derfor kan jeg jo sagtens sprede det til dem, der métte have
interesse og sa med samarbejdspartnere (...). Men nar jeg et par gange har spurgt,
hvem jeg skulle sprede det til, og hvordan min ledelse havde teenkt sig, det skulle
foregd, og ikke kunne fa noget svar pa det, sa giver man jo bare op. (Ledende sy-
geplejerske, B3)

Det svage ophaeng kommer bl.a. til udtryk i manglende institutionalisering og opfalgning:

3 Formuleret under de nationale succeskriterier og ligger bl.a. i formuleringerne af organisatoriske succeskriterier: At delta-
geren videreformidler og anvender metoder og redskaber i egen organisation, og patager sig at bzere viden og inspiration
ind i lederkollegiet i egen organisation samt leerings- og kvalitetsteams, samt i formidlingen af de individuelle succeskrite-
rier, punkt 4: Styrket gennemslagskraft til at kunne skabe forbedringer og sprede viden i og uden for egen organisation
om anvendelse og resultater af forbedringsarbejde.

4 Evalueringen af hold 1 bergrer ambassadgrrollen: Et organisatorisk succeskriterium for ledelsesprogrammet er, at for-
lgbsdeltagerne kan videreformidle og anvende metoder og redskaber ind i egen organisation og patage sig at baere viden
og inspiration ind i lederkollegiet og leerings- og kvalitetsteams. Af midtvejsevalueringen og dreftelse pa fokusgruppein-
terviewet fremgar, at vidensspredningen og forankring af leering fra seerligt forbedringsinitiativerne kan styrkes. Pr. juni
2018 er forbedringsinitiativerne udviklet pa forlgb 1 praesenteret for holdet, sponsorer og bidragsydere/akterer i initiati-
verne. @vrige aktgrer i forlgbsdeltagernes egne organisationer kunne med fordel blive praesenteret for initiativerne og
introduceret til lzering fra forlabet (Mobilize Strategy Consulting, 2018, s. 5).
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Jeg blev sendt af sted, ingen spurgte om det efterfalgende, og ingen var med il af-
slutningen. Ingen ved, at jeg har veeret af sted. (Ledende laege, A4)

Man kunne gare mere for at falge op efterfalgende. Jeg har ikke hart noget som helst
til det siden. (Ledende leege, A2)

Ingen af os pa hospitalet vidste, hvem der havde vaeret af sted fgr. Det, synes vi,
virkede underligt. (Ledende sygeplejerske, E3)

Der, hvor deltagerne oplever, at ambassadgr rollen fungerer, der oplever deltagerne omvendt,
at de selv fungerer som "sma fyrtarne”, og i en raekke tilfaelde ogsa, at direktionen statter op
om denne rolle.

Nogle af de kommunale ledere papeger, at der ikke altid er et organisatorisk setup i kommu-
nerne, der gar, at der kan stattes op om forbedringsarbejde og det at tage en ambassadgrrolle.
Hvis man fx ikke lige har en sterrelse a la Kgbenhavn eller Aarhus Kommune, sa man kan
komme til at sta lidt alene med det og mangle statte fra fx en kvalitetsafdeling eller ansatte
konsulenter.

Kommunerne er rigtig forskellige i forhold til, hvilke kvalitetsorganisationer man har.
Og jo stgrre kommune, man er, jo stgrre apparat har man ogsa bag ved sig, og
derfor er det ogsa nemmere at tage nogle af forbedringstankerne og de tanker, der
ligger i kvalitetsarbejdet med tilbage. Og det har haft betydning for, hvor stor afsmit-
ning det har haft efterfalgende. Hvis du sidder i Aarhus eller Kebenhavns Kom-
mune, som har en vis volumen, sa kan du ggre det. Men det kan du ikke i en kom-
mune som (XX). Men det er ikke ensbetydende med, at man ikke kan ga ind i nogle
spaendende samarbejder med hospitalet, hvor man tager sma skridt for at komme
derhenad. Men (...) jeg teenker bare, det havde maske veeret en interessant op-
meerksomhed at have fra starten, for hvordan er det sé& egentlig, man skal under-
stotte den del af kvalitetsarbejdet ude i kommunerne? (Kommunal leder, C1)

Kvalitetsmodelen er ikke kommet til kommunerne endnu — der er lang vej. Det er
fadt i regioner og pa sygehuse. Der er en udfordring, man skal have fat pa.
(Kommunal leder, B5)

Der er altsa flere kommunale deltagere, der peger pa, at kommunernes forudseetninger for at
gennemfare forbedringsarbejde er meget anerledes end hospitalernes.

Nogle af deltagerne eftersparger et nationalt brush-up-mgde eller anledning til at mgdes igen.
Madet kunne eventuelt tage udgangspunkt i, hvordan det siden hen er gaet med nogle af de
forbedringsprojekter, der kunne have bred leeringsmaessig vaerdi. Eller ifalge deltagerne styrke
fokus pa det videre ambassadgrarbejde og netvaerksskabende aktiviteter. Forelagt denne idé
er der dog andre deltagere, der har sveert ved at se pointen heri.

5.4 Potentiale i at overveje udvaelgelse og sammensaetning

Et andet punkt er relateret til deltagerudveelgelsen. Igen adresseres forbedringspotentialet
bade til kursusledelsen, designet og til den organisatoriske forankring. Som det typisk neevnes
i evalueringer af ledelsesuddannelser (og som det ogsa er papeget i forbindelse med evalue-
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ringer af ledelsesprogrammet), sa siger deltagerne, at der er stor niveauforskel mellem delta-
gerne . Det var sdledes meget forskelligt, hvad deltagerne kom med og forventede. Nogle
mener, at dette skyldes, at det er uklart, hvad malet med uddannelsen er, og at hospitalerne
og kommunerne derfor ikke kan udveelge deltagere pa et tilstraekkeligt strategisk grundlag.

Hvis ikke formalet med uddannelsen star klart, sa er det sveert at udpege de rigtige
kandidater. (Kommunal leder, A3)

Formaélet var ikke klart, i hvert fald heller ikke for mig. Hvordan skulle man sa for-
lange, at det havde veeret klart for sygehusledelserne pa de respektive hospitaler
eller for den sags skyld ledelserne i kommunerne? De vidste jo ikke, hvad de sendte
os ind til. Og det var mange dage — det var 18 dage, vi var af sted. Sa det er meget
at tage os ud af driften for det, vi fik med hjem, synes jeg. (Ledende leege, A4)

Andre mener, at udveelgelsen bare generelt flere steder pa bade hospitaler og i kommuner er
grebet for tilfeeldigt an.

Det blev lagt ud til hospitalerne, at de skulle pege pa nogen, og det blev handteret
meget forskelligt. (Ledende sygeplejerske, D3)

Jeg fik at vide, at jeg havde faet et tilbud, jeg ikke kunne sige nej til — det var udvael-
gelsen. Det var sveert at se, hvordan deltagerne var valgt. (Ledende leege, A4)

Det er uigennemskueligt, hvordan man er udpeget til at deltage. (Ledende laege, C5)

Der, hvor deltagerne har oplevet, at det er sket mere strategisk, beskriver de, at direktionen
har set det som en mulighed for strategisk talentudvikling af spirende talenter i organisationen
inden for forbedringsarbejde og -ledelse.

Der kommenteres blandt deltagerne pa, at der i nogle tilfeelde har veeret ledere af andre delta-
gende ledere med i programmet, og at dette godt "kunne larme lidt”.

Det larmede pa vores uddannelse, at der sad nogle fra hospitalsledelsen. For man
havde valgt at sende bade en direktar og nogen leengere nede i organisationen. Det
gav noget ikke saerligt konstruktivt i rummet fra dem. Det var ikke strategisk smart.
(Ledende sygeplejerske, D2).

Det har ogsa veeret ujaevnt, nar nogle ikke havde andre ledere under sig. Enkelte peger pa
tilfeelde, hvor ikke-motiverede deltagere har fyldt for meget, eller hvor det kunne vaere sveert at
se det strategiske sigte i at udpege en til deltagelse, fx f& maneder for forestaende pension.
Nogle peger pa, at de synes, det er uhensigtsmaessigt, at medlemmer af hospitalsdirektioner
og HR-ansvarlige har pladser pa uddannelsen. At det ber vaere ledere pa taktisk/operationelt
niveau, samt at det er vigtigt at fa laagegruppen med. Samtidig er det vigtigt at "seelge” vigtig-
heden til de lsegelige ledere:

Jeg ville med, fordi jeg var super nysgerrig. [...]. Det lad godt, men var ikke attraktivt
i afdelingsledelserne. De kunne ikke se, hvad de skulle bruge det til. Det var en del
tid, man skulle reservere, og det var svaert at se, hvordan det skulle tilfgre noget.
De har hovedet nede i driften. (Leegelig leder A2)

5 Det blev i trdd hermed besluttet, at der skulle ske en differentiering af deltagere efter niveau ved indgang til programmet
for at imgdekomme deltagernes forskellige forudsaetninger og sikre, at alle deltagere fik udbytte af undervisningen.
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Man skal veere meget mere vedholdende som mellemleder end som topleder, hvis
man vil have tingene til at flytte sig. Jeg synes, man skal overveje, hvilke niveauer
man er pa (hvem der skal med i programmet). (Kommunal leder, B5)

Nogle argumenterer for, at oversygeplejerske/ledende overlaege-niveauet er det rigtige niveau.
Og nogle argumenterer for, at det vil vaere godt ogsa at inddrage frontlinjelederne pa funkti-
onslederniveau.

5.4.1 De praktiserende laeger kunne med fordel inddrages

Mange bemaerker angaende deltagersammensaetningen, at det er eergerligt, at de praktiserende
lzeger ikke deltager i programmet, da de udger det tredje ben i sundhedsveaesenet — et ben, som
det sa er sveert at videreudvikle pa samarbejdet med.

Deltagelse fra almen praksis, det savnede vi meget i diskussioner og opgaver. Det
er for nemt at blive enige om, at nogen, der ikke er tilstede, har en problemstilling.
(Ledende sygeplejerske, D2)

Synd vi ikke har praktiserende leeger med (...) det kunne have veeret berigende i
netveerk. (Ledende sygeplejerske, A1)

Det bemeerkes ogsa, at det er godt, at der deltager ledere fra kommuner. Saerligt de kommunale
deltagere eftersparger dog fremadrettet en lidt mere ligelig fordeling, saledes at de kommunale
deltagere kommer til at fylde mere. Dette forbedringspotentiale blev ogsa italesat i evalueringen
af hold 2, hvori der blev peget pa, at ’kommunerne er svagt repraesenteret” (Mobilize Strategy
Consulting, 2019, s. 6).1°

55 Studieturen til Skotland

Adspurgt om forbedringspotentialet peger en reekke af deltagerne pa turen til Skotland. Samti-
dig er den indlagte studietur til Skotland (modul 4) noget af det, der skiller deltagerne — range-
rende fra "helt fantastisk” og "allermest inspirerende” til "taet pa spild af tid og penge”. En leder
bemaerkede, at det var en rigtig god "ryste-sammen tur”.

5.5.1 Inspirerende at meerke gejst og stolthed

Det, der havde inspireret flest, var at opleve gejst og stolthed for det skotske sundhedsvaesen.

Det er altid godt at komme ud og blive klog pa, hvad andre har gjort — ogsé at maerke
deres stolthed. (Laegelig leder, A2)

De havde vaesentligt mindre at gare godt med, men var sindssygt stolte af det, de
havde. De havde en gejst og en gleede i stedet for dansk brokmentalitet, hvor glas-
set er halvt tomt. (Ledende leege, A6)

Mange blev saledes inspireret til selv at veere mere stolte over det sundhedsvaesen, vi har i
Danmark.

6 Ledelsesprogrammet udspringer af regionernes gkonomiaftale, og regionerne deekker dermed deltagergebyret for savel
regionale som kommunale deltagere. Den enkelte kommune skal give lederen fri samt yde transport. Kilde: https://faelles-
kommunalsundhed.dk/temaer/udpegning-af-deltagere-til-hold-3-i-det-nationale-ledelsesprogram/
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Deres begejstring var virkelig imponerende. (...) Deres méde at fremlaegge det pa
gjorde stort indtryk, og man teenkte: Jeg ma have noget af den begejstring med hjem!
(Ledende leege, C5)

Vi kunne godt lzere at blive lidt mere begejstrede for vores eget sundhedsvaesen, og
hvor dygtige vi er. For det synes jeg, var det, jeg tog hiem med — hold da op, hvorfor
er vi ikke lidt mere stolte over det, vi har? (Leder af andre faggrupper, C3)

55.2 Satte eget sundhedsvaesen i perspektiv

Nogle af deltagerne oplevede, at det gav anledning til refleksion at opleve et andet sundheds-
vaesen og pa den vis se sit eget sundhedsvaesen gennem en anden linse.

Det, jeg synes, var det mest interessante, var udlandsrejsen. Det var dér, man sa
et andet sundhedsvaesen, man snakkede med nogle andre mennesker. Det var no-
get helt andet end det, jeg havde provet far. Der synes jeg virkelig — hold da op, gor
man sadan i Skotland? Det var sjovt at se. (Ledende laege, C4)

Nogle leegger isaer veegt pa at se den skotske “shared care”-organisering af det tvaergaende
samarbejde mellem primaersektoren og hospitalssektoren:

Det var meget interessant at se nogle eksempler pa, hvordan social- og sundheds-
omradet gkonomisk kunne taenkes sammen, og hvad de faktisk sidder og disponerer
over helt ude i praksis. Og hvilken rolle personalet har i primaersektoren i Skotland.
Jeg fik ogsa den fornemmelse af, at nogle af de ting, vi har sloges med for 10-15 ar
siden, det var noget af det, de sloges med nu. Men et stort indblik i nogle forskelle
mellem nogle sundhedssystemer, som maske ikke er direkte overfarbare, men meget
givende alligevel. (Kommunal leder, C1)

Bade regionale og kommunale ledere fandt det saledes inspirerende, at man havde genteenkt
overgange og incitamenter for at fremme forlgbstaenkning. P4 mange andre omrader er det
dog mest igjnefaldende for deltagerne, at de oplever, at Danmark er ca. 15 ar foran.

Det at veaere i Skotland og se et andet sundhedsvaesen var en gjenabner. [...] Sa
havde de andre udfordringer i Skotland, vi ikke kan genkende. (Ledende sygeplejer-
ske, D1)

5.5.3 Man havde ikke behgvet at rejse til Skotland

Nogle var ude pa besag pa hospitaler, andre var ikke pa site-besag. Det var forskelligt, om site-
besag blev oplevet som meningsfulde.

Der var virkelig splittelse pa holdet, om det gav veerdi, og seerligt om besag pa insti-
tutioner var veerdifulde — det var ikke oplaeg, der kom fra Scottish National Health, der
var uenighed om, det var mere institutionsbesa@gene, som mange synes var ungad-
vendige. (Ledende sygeplejerske, E7)

Mange kommenterede pa, at det var megen tid og mange penge, man brugte pa, at der skulle
veere en tur til Skotland. Nogle mente, at de lige sa godt kunne have madtes med repreesentan-
terne fra Skotland i Danmark.
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Jeg synes, det var lidt spild af tid at tage til Skotland. (...) Det var mange dage péa en
made, hvor man sad i et kaelderlokale og fik teoretisk undervisning, man lige sa godt
kunne have faet hiemme. (Leder af andre faggrupper, C3)

Men man kunne lade Skotland komme til os i stedet for at komme til Skotland. (...)
Jeg ved ikke, hvor meget vi fik ud af det, for vi var ikke rigtig ude at se hospitalerne.
(Ledende leege, B2)

Nogle kommenterede, at de allerede havde hgrt om Skotland fgr. En ledende leege mente, at
det var "old juice”. To deltagere fortzeller om et besgg af en svensk hospitalsdirektgr, som var
meget inspirerende, og foreslar, at man kunne tage til Sverige i stedet for Skotland:

Han var meget inspirerende. Hvis man skulle ud og se noget andet, s kunne det
veere, det var dér, man skulle over og se, hvordan sundhedsplejerskerne var inde ved
vagtlaegen og arbejde pa den méade. Det kunne jeg godt teenke mig. (Ledende leege,
B2)

Karolinska har jo netop lavet fuldsteendig om pa méaden at opbygge afdelinger pa. De
har jo lavet forlob. Noget der hedder ‘'mor og barn’, noget der hedder ‘cancer’ (...).
Jeg tror kun, de har fem forlgb, og sé har de simpelthen sagt, at alt det, der gar pa
tveers med blodpraver og rgntgen, og hvad vi ellers har, det er noget, der skal passes
ind. Men det er forlgbsteenkningen, der styrer hele sygehusets fysiske opbygning. Og
det, synes jeg jo, kunne vaere spaendende og inspirerende at fa lov at se som noget
andet end at tage til Skotland og sidde pa et eller andet kontor og hare pa, hvad de
forteeller. (Ledende sygeplejerske, B3)

Flere deltagere foreslog, at man i stedet sa pa, om der var noget, man kunne lade sig inspirere
af i Danmark i stedet.
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6 Konklusion

Formalet med denne undersggelse har veeret at lzere af de forelgbige erfaringer med at om-
seette intentionerne i Det Nationale Ledelsesprogram. Det er gjort ved at gennemfagre 18 inter-
view med i alt 35 interviewdeltagere. Rapporten skal inspirere til fortsat arbejde med at imple-
mentere intentionerne. Rapporten afrundes med en kort konklusion.

6.1 Eksempler pa oplevet leering

Rapporten kommer med eksempler pa, at en raekke af intentionerne i Det Nationale Ledelses-
program opleves at blive omsat i hverdagspraksis i deltagernes organisationer. Ledelsespro-
grammet bidrager saledes til, at en reekke deltagere oplever, at de opnar nye kompetencer
eller videreudvikler deres kompetencer inden for forbedringsledelse. Der er ogsa eksempler
pa, at de oplever at lykkes at arbejde mere tvaergdende og tveersektorielt, samt at det Iykkes
at fremme fokus pa veerdi i kerneopgaven. Der er beskrevet seks forbedringsprojekter til inspi-
ration for andre ledere.

Samtidig er Det Nationale Ledelsesprogram led i en stor strategisk satsning i forhold til at Iafte
kvaliteten i sundhedsvaesenet og fremme de nationale kvalitetsmal. | dette perspektiv kan le-
delsesprogrammet ses som et skridt pa en laengere vej.

6.2 Input til videre laering

En trad i deltagernes perspektiver pa forbedringsmuligheder er, at det strategiske fokus med
fordel kan styrkes. Det geelder bade i gennemfarslen af programmet og i det organisatoriske
ophaeng. Det handler fx om:

1. Strategiske kriterier ved udvaelgelse af deltagere. Deltagerne bgr udveelges strategisk i
forhold til potentialet for at kunne lgfte egen afdeling og fungere som ambassadarer
udadtil. Herunder tydelige formal hermed og forventninger hertil som led i programmet.

2. Fokus pa ledelsesmaessig understgttelse af deltagerne i forhold til prioritering af at
bruge tid pa programmet, gennemfarsel og hjeelp til forbedringsprojekt samt ledelses-
og sponsorunderstogttelse. Herunder ogsa tydeliggarelse af forventninger til savel spon-
sor- som ambassadgrrollerne.

3. Fokus pa netveerk. Lokalt pa hospitaler og i kommuner kan netvaerksdelen styrkes, sa-
ledes at der er en bevidsthed om og forventning til deltagerne som ambassadgrer. Po-
tentielt ogsa opkobling til kvalitetsenheder og bredere netvaerk i organisationen.

4. Styrkelse af det tvaersektorielle sigte gennem en mere ligevaerdig fordeling af deltagere
fra bade det regionale og kommunale sundhedsvaesen. Herunder ogsa deltagere fra
almen praksis.

En anden trad er, hvordan deltagerne skal blive kleedt ledelsesmaessigt pa til i hgjere grad at
motivere deres omgivelser til at implementere forbedringstankegangen i Det Nationale Kvali-
tetsprogram.
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6.3 Ledelsesprogrammet set i et metaperspektiv

Som litteraturreview (se fx Holm-Petersen & Buch, 2014; Holm-Petersen & Navne, 2013) og
tidligere studier har vist (se fx Meier, Badker & Jstergaard, 2016), s er ledelse af kvalitetsfor-
bedringer af eksempelvis tveersektorielt og tvaergaende samarbejde og patientforigb det, der
kan kaldes en “going concern” (Holstein & Gubrium, 2000; Hughes, 1971). Der er saledes en
reekke udfordringer, som ledere star over for i dette arbejde. Eller som en interviewet deltager
sagde om vi-og-de-taeenkning mellem sektorer:

Efterhanden, som vi leerte hinandens projekter og hinanden at kende, blgdte det mere
op. Det var det, at vi leerte hinanden at kende [mere end at leere at teenke mere hel-
hedsorienteret]. Hvis man ikke har relationer, s& slar kasseteenkningen til med det
samme — det har vi ikke ressourcer til osv. (Ledende leege, E6)

Det er udfordringer, som i litteraturen ofte benaesvnes "wicked problems” — altsa er kendetegnet
af at veere omgaerdet af komplekse udfordringer. Set i et metaperspektiv er det derfor ikke
overraskende, at en raekke ledelsesuddannelsestilbud adresserer udfordringerne med at prak-
tisere forbedringsledelse, eller at nogle af deltagerne i Det Nationale Ledelsesprogram efterly-
ser mere hjeelp til at komme videre med det, der er sveert.

6.3.1 Spaender over en bred malgruppe

Deltagerne i Det Nationale Ledelsesprogram repraesenterer ledere fordelt pa flere forskellige
niveauer i deres respektive organisationer, ledelse af forskellige faggrupper og ogsa ledere i
forskellige typer af organisationer. Det bidrager pa den ene side til en kreativ smeltedigel, hvor
der kommer fokus pa, at sundhedsvaesenet og patientforleb er tvaergdende. Pa den anden
side stiller det krav til udfgrslen af programmet. Programmet skal saledes balancere mellem at
tilfare viden, der er generisk — og pa rette niveau i forhold til deltagernes forskelligartede for-
udsaetninger, og samtidig ogsa treene deltagerne i kontekstspecifik forbedringsledelse. For at
komme i mal med intentionerne med programmet skal deltagerne saledes — for at bruge en
metafor — ikke blot forbedre deres forstaelse af havet. De skal ogsa forbedre deres svemme-
teknikker og treene metoder til at aflaese stramforhold og handtering af kviksand og hestehuller.

Fordi deltagerne kom med forskellige forudseetninger, var der i trdd hermed nogle, der ople-
vede, at der var for meget fokus pa beskrivelser af teorier og metoder — som de havde hart i
forvejen — og for lidt fokus pa at fastholde udviklingen i, hvordan man mere konkret skaber
forandring, mens nogle oplevede, at de fik forbedret nogle af de teknikker, de i forvejen havde,
og nu blev endnu bedre. Andre oplevede, at de bade fik en meget bedre forstaelse af, hvad
der skaber veerdi i sundhedsvaesenet, og samtidig ogsa inspiration til at lede forbedringer pa
nye mader. Handtering af det, der er svaert, kunne dog stadig for fleres vedkommende opleves
som en udfordring, og de kunne derfor godt taenke sig mere dybdegaende teknikker til det.
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Bilag 1

Introduktion

Interviewguide, gruppe

Tak fordi | vil deltage

Oplysningerne skal bruges af VIVE til et leeringsprojekt om Det Nationale Ledelsesprogram
Behandling af oplysninger + anonymisering

Optagelse af interview?

Har | spgrgsmal, fer vi gar i gang?

Temaer Interviewspgrgsmal

Personlige
oplysninger

Vil | kort forteelle jeres navn, og hvilken stilling | er ansat i, og hvor leenge | har veeret det?
» Uddannelse

« Stilling og arbejdsopgaver

* Hvor leenge i stillingen?

Generel oplevelse
af programmet

Farst vil jeg gerne hegre, hvordan | synes, det var at deltage i ledelsesprogrammet overord-
net set?

Deltagelse, hold

Er det Jeres indtryk, at der har veeret forskel pa holdene i ledelsesprogrammet?

Det mest inspire-
rende og eendringer
i praksis

Hvad har veeret det mest inspirerende ved at deltage i ledelsesprogrammet?

Kan | komme med eksempler pa, at ledelsesprogrammet har inspireret Jer til at ggre noget
anderledes end for?

Har ledelsesprogrammet eendret noget ved den méade, | bedriver ledelse af Jeres medarbej-
derne pa? (beskriv)

Har ledelsesprogrammet sendret noget ved den made, | kommunikerer med Jeres ledelses-
kolleger pa? (beskriv)

Har ledelsesprogrammet sendret noget ved den made, | kommunikerer/samarbejder med
Jeres leder pa? (beskriv)

Udfordringer

Har der ogsa veeret ting, det efterfelgende har vaeret sveert at omsaette til praksis?
« Eksempler

Forbedrings-
projekter

Kan | forteelle os om de forbedringsprojekter, | arbejdede med undervejs i programmet?
» Hvordan fandt | pa ideen?

» Hvad gik projektet ud pa? Hvilken udfordring skulle det lzse?

» Var det vigtigt for Jeres afdelinger/organisation at fa den udfordring lgst? Hvorfor?

» Hvad var formalet og malseetningen med projektet?

Kan | give os nogle eksempler pa, hvordan | kunne omszette lzering fra ledelsesprogrammet
til at gennemfare Jeres eget projekt i praksis?

Stadte | p& barrierer i forhold til at gennemfgre forbedringsprojekterne?

* Gav ledelsesprogrammet Jer nogle veerktgjer, | kunne bruge til at handtere udfordrin-
gerne?

Lykkedes det Jer at opna malene med Jeres projekter?
» Hvordan?

* Hvorfor?

Hvordan kan man se, at projekterne har gjort en forskel?
» For afdelingen?

» For patienterne/borgerne?

Sponsor

Hvilken rolle spillede Jeres sponsor i forhold til udviklingen af Jeres projekter?
Har sponsoren spillet andre roller?
Hvad kunne | have haft yderligere behov for fra Jeres sponsor?

Kommunikation og
motivation

Hvordan har jeres omgivelser taget imod det at skulle arbejde med forbedringsprojektet?
* Medarbejdere?

* Medledere?

» Samarbejdspartnere?
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Temaer

Arbejdet med nye
initiativer, tveersek-
torielt fokus og pati-
ent-inddragelse

Interviewspgrgsmal ‘

Jeg kunne godt teenke mig at hare noget mere om tiden, efter ledelsesprogrammet er afslut-
tet. Har | arbejdet videre med andre forbedringsprojekter efter Jeres deltagelse i program-
met?

» Har ledelsesprogrammet gjort det lettere for Jer at se, hvor der er det starste behov for
forbedringer?

» Oplever |, at | er bedre kleedt pa til at finde lgsninger pa udfordringerne efter deltagelsen i
ledelsesprogrammet?

» Har deltagelse i ledelsesprogrammet sendret pa Jeres tvaersektorielle fokus?

Hvordan arbejder | med at inddrage patienter og pargrende i Jeres arbejde med kvalitetsfor-

bedringer?

» Har ledelsesprogrammet givet metoder og vaerktgier til at arbejde med patientinddra-
gelse?

» Hvordan arbejder | med data om den patientoplevede kvalitet? Arbejder | anderledes
med data end for ledelsesprogrammet?

Forbedringskultur
og samarbejdet
med andre ledere

Et af malene med ledelsesprogrammet var jo at fremme en forbedringskultur i sundhedsvae-
senet. Oplever | Jer selv som ambassadgrer herfor?

Oplever |, at der er sket en kulturaendring i Jeres afdeling/organisation?

* Huvis ja: Hvordan kommer det til udtryk? Hvilken rolle har | spillet for at skabe kulturaen-
dringen?

Har | talt med andre ledere om de erfaringer, | har faet med fra ledelsesprogrammet?
« Er der barrierer i forhold til at udbrede din viden til andre ledere?

» Hvad teenker du om at veere en rollemodel eller spydspids for arbejdet med kvalitetsfor-
bedringer? Er det faktisk muligt at fungere som en rollemodel for andre?

Netveerk Har | holdt fast ved det netveerk, | fik ved at deltage i ledelsesprogrammet?
Lederidentitet Har programmet betydet noget for, hvordan | ser pa kvalitetsforbedringer?
?g;ggﬁ;g:r Har programmet betydet noget for, hvordan | ser jer selv som ledere?

Forslag til forbed-
ringer af ledelses-
programmet

Til sidst vil jeg gerne hare, om | har nogle forslag til, hvordan programmet kunne forbedres?

Afrunding

e Har du spargsmal eller kommentarer? Er der nogle vigtige emner, vi ikke er kommet om-

kring?

o Tak for Jeres deltagelse!
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