Engagement: Forudsaetning for
forbedring af sygehusvaesnet?

Af Pia Kiirstein og Christina Holm-Petersen

Der er pres pa de danske sygehuse
for at skabe forbedringer. I Sygehus-
kommissionens betaenkning “Udfor-
dringer i Sygehusvaesnet” fra 1997
peges der bl.a. pa behov for at eendre
arbejdstilretteleeggelse og nedbryde
uhensigtsmaessige faggreenser for at
sikre en hgjere grad af fleksibilitet,
effektivitet og bedre patientforlgb.

Forandring af sygehuse er imid-
lertid ikke lige til. Selv om der i de
seneste ar er blevet sat en raekke for-
skellige initiativer i gang, er mange
af de @nskede resultater udeblevet.
Problemet med mange af de &endrin-
ger, der er spgt gennemfort, har
veeret, at de kun i meget lav grad
formaet at skabe engagement og
vinde legitimitet blandt medarbej-
derne.

Der er generelt enighed om, at
engagement er en vaesentlig faktor i
forhold til at gennemfore et foran-
dringsprojekt. Spergsmalet er, hvor-
dan man skaber engagement. DSI -
Institut for Sundhedsvaesen har eva-
lueret et forandringsprojekt, der
generelt har forméet at skabe enga-
dement og vinde legitimitet blandt
medarbejderne: SUS-projektet. I
denne artikel formidles erfaringerne
fra projektet: Hvilke faktorer, der
har skabt engagement — og hvilke
der har virket modsat.

Samtidig advares der imidlertid
mod at skabe engagement for
enhver pris. Erfaringerne fra SUS-
projektet peger nemlig pa, at der
maske er en sammenhang mellem
de faktorer, der skaber engagement,
og faktorer der forhindrer konkrete
forandringer i arbejdstilretteleeggel-
se og opgavedeling mellem faggrup-
per.

Engagement er maske bdde en
forudsaetning og en forhindring, nar
det handler om at gennemfore de
ngdvendige forandringsprojekter pa
sygehusene.,

Kort om SUS-projektet
SUS-projektet er et organisations-
og medarbejderudviklingsprojekt pa
sygehuse, der er gennemfort i sam-
arbejde mellem arbejdsmarkedets
centrale parter: Amtsradsforeningen,
Dansk Sygeplejerad, Foreningen af
Yngre Leger og Forbundet af
Offentligt Ansatte / Det Kommunale
Kartel. Parterne ansa projektet for at
veere en udmentning af en raekke af
anbefalingerne fra Sygehuskommis-
sionens rapport.

Formélet med projektet var sile-
des at demonstrere, hvordan det ved
at arbejde med organisations- og
medarbejderudvikling, herunder
specielt kompetenceudvikling, var
muligt at skabe resultater inden for
produktivitet, kvalitet og arbejdstil-
fredshed, samtidig med at der blev
foretaget eendringer i uhensigts-
massige faggraenser. Projektet blev
gennemfprt 1 1998 pa tre sygehusaf-
delinger, der blev tilbudt stptte fra et
konsulentfirma. Afdelingerne var:
Medicinsk afdeling F i Gentofte, Psy-
kiatrisk afdeling i Silkeborg og
Gynzkologisk/ obstetrisk afdeling i
Herning.

Hvilke faktorer har skabt engage-
ment — og hvilke har ikie?

Der kan peges pa fire faktorer, der i
samspil har skabt engagement i
SUS-projektet:

» @ndringerne udspringer af med-
arbejdernes forslag

¢ wndringsarbejdet er sket pa tveers
af fag og afsnit

 der har veeret en inspirerende
proceskonsulent tilknyttet projek-
tet

¢ personalet er sat i centrum

Som demotiverende faktor har veeret
et spargeskema, der virkede uprofes-
sionelt,

Legitimerende: Andringerne
udspringer af medarbejdernes for-
slag

Det har haft stor betydning for ska-
belsen af engagement omkring SUS-
projektet, at projektet har veeret
gennemfert som et bottom up pro-
jekt. Det handler ikke bare om, at
projektet har taget afsaet pa de kon-
krete afdelinger, men om at samtlige
medarbejdere har veret involveret i
formuleringen af de aendringer, der
skulle foretages. Konkret er det sket
pa en reekke temadage, hvor medar-
bejderne har formuleret faelles vaer-
dier, mil og handlinger. Det fremgar
af interview med de forskellige med-
arbejdergrupper pé afdelingen, at de
opfatter &ndringsforslagene som
legitime netop fordi de udspringer af
samtlige medarbejderes angivelser.

Begejstrende: At arbejde sammen
pa tvaers af fag og afsnit
Engagementet for SUS-projektet
kan dog ikke alene henregnes til, at
endringerne udspringer af medar-
bejdernes forslag. Det skal ogsa hen-
regnes til, at medarbejderne i pro-
jektet har arbejdet sammen pd tvaers
af fag og afsnit. De har vaeret sat til
at arbejde sammen med andre end
dem, de har noget at gpre med til
daglig, hvilket har givet projektet et
nyhedspraeg. Det gar igen ved inter-
view med alle medarbejdergrupper,
at det gode ved projektet har veeret,
at det var tvaerfagligt; og at det har
veeret seerligt godt at fa sat ansigt pa
medarbejderne fra de gvrige afsnit
etc.

Engagerende: Proceskonsulenten
En tredje faktor, der har haft betyd-
ning for skabelsen af engagement
omkring SUS-projektet, har vaeret
den proceskonsulent, der har vaeret
tilknyttet projektet. Proceskonsulen-
ten har deltaget i en reekke aktivite-
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ter pa afdelingerne og hjulpet ledere
og medarbejdere videre, ndr de var
ghet i std. Samtidig har proceskon-
sulenten afholdt et kursus for en
mindre gruppe medarbejdere, der
bl.a. fik foretaget personlighedspro-
filer. Blandt de faktorer, som medar-
bejdene selv fremhaever som de vaes-
entligste for projektets succes, er

I DSI-rapporten “Organisations- og medarbejderudvikling
pd Sygehuse. Evaluering af SUS-projektet” settes der neer-
mere fokus pa barriererne for at skabe de gnskede forandrin-
ger inden for sygehusvaesnet. Emner, der diskuteres, er bl.a.
om de gnskede forbedringer vil opsta senere; om de centrale
parter sammen kan forandre; hvilken betydning det kan

| have at arbejde med konsulenter; hvilke eendringer der kan

| taenkes at folge af at arbejde med vaerdi-, mél- og handlings-
| grundlag; og hvad man kan bruge “forandringsagenter” til.
Rapporten er netop udkommet.

konsulenten, som beskrives som
kompetent og inspirerende.

Motiverende: Personalet i centrum
En sidste engagerende faktor i SUS-
projektet har vaeret, at personalet
var sat i centrum. Det skal forstés
saledes, at de pa alle de tre afdelin-
gder valgte at satte fokus pa arbejds-

forhold, personalepolitik osv. og ikke
direkte pd patientarbejdet. Denne
gang skulle det ikke handle om pati-
enten — men om dem sely. Dette
punkt blev fremhaevet af de lokale
styregrupper som afgarende for, at
de valgte at indga aktivt i projektet.
Det, der adskilte SUS-projektet fra s&
mange andre projekter; det nye og
spaendende; var netop, at det var
personalet — frem for patienten — der
blev sat i centrum.

5K Spargeskemaet virke-

Proble
' sionelt

Hvad der har virket demotiverende
har veeret en spgrgeskemaunder-
spgelse, der blev gennemfert pd en
af de tre deltagende afdelinger. For-
malet var at foretage en kultur- og
klimaprofil af afdelingen, men spar-
geskemaet var omfattende og sveert
at forsta, og der var der problemer
med anonymitet: Der stod, at besva-
relsen ville vaere anonym, men sam-
tidig blev medarbejderne bedt om at
give deres underskrift, og skemaerne

de uprt



skulle afleveres i en aben kasse pa et
kontor i afdelingen. Medarbejderne
fortaeller ved interview, at sparge-
skemaet har givet projektet et
darligt ry.

Engagementskabende faktorer som
forhindring for forandring

Fgr man traekker pa erfaringerne fra
SUS-projektet i et forspg pa at skabe
engagement omkring et foran-
dringsprojekt, er det veerd at overve-
je, om det kan have negative sideef-
fekter. Méske forholder det sig fak-
tisk sadan.

1 SUS-projektet er der sket en
malforskydning, saledes at projektet
i stedet for at handle om sndringer i
arbejdstilretteleggelse og opgavede-
ling mellem faggrupper er kommet
til at handle om generelle emner
som intern kommuniktion og perso-
nalepolitik. Der er tale om forhold,
som nok er relevante for en organi-
sation, men som ikke n@dvendigvis
kan forventes at fa betydning for
produktivitet og kvalitet — i hvert
fald ikke pa kort sigt.

Tre af de faktorer, der har haft
betydning for skabelsen af engage-
ment, har ogsé haft betydning for
den aktuelle resultatforskydning.
Det drejer sig om anvendelsen af en
ekstern proceskonsulent; at der er
arbejdet pa tvaers af fag og afsnit; og
endelig at personalet er sat i cen-
trum.

Konsulentens erfaringer
Anvendelsen af en ekstern konsulent
har i stort omfang haft betydning
for, at SUS-projektet har drejet sig i
en anden retning end oprindeligt
forventet. En proceskonsulent vil
naturligt have en hgj grad af indfly-
delse pa et projektforleb, da konsu-
lenten netop er ansat til at sgrge for,
at tingene gar “i den rigtige ret-
ning”. I SUS-projektet blev de tre
projekter ogsa preeget i den retning,
som konsulenten havde gode erfa-
ringer med at arbejde med. Det kom
saledes til at handle om veerdier, og
dette pa en made, sa der netop blev
sat fokus pd tvaergaende emner som
fx intern kommunikation og perso-
nalepolitik.

At arbejde pa tvaers

Nér projektet kom til at handle om
tvaergaende emner, haenger det bl.a.
sammen med, at der generelt i SUS-
projektet er arbejdet pa tveers af fag
og afsnit. Andringer i arbejdstilret-
teleeggelse og arbejdsdeling vedrarer
medarbejdere, der arbejder sammen
til daglig. Det vil ofte vaere medar-
bejdere af forskellige faggrupper og
forega pa tveers af afsnit, Men med-
arbejderne i de tvaergaende grupper,
der har veaeret nedsat i SUS-projek-
tet, har ikke haft beroring med hin-
anden til daglig. Og dermed har de
eneste emner, som det har vaeret
relevant at snakke om, veret over-
ordnede emner som fx personalepo-
litik og intern kommunikation.

Personalet i centrum

Nar projektet fortrinsvis kom til at
handle om tvargdende emner, skal
det endvidere henholdes til, at med-
arbejdere og ledere pa de involvere-
de afdelinger var overmzettet af
begrebet patienten i centrum. De
var treette af projekter under det slo-
gan og oplevede det som mere
spaendende at tage udgangspunkt i
personalet, Desuden var de pa to af
afdelingerne af den opfattelse, at det
ikke var relevant for dem at arbejde
med @ndringer i faggranser. Uhen-
sigtsmessige faggraenser var givet-
vis et problem pa landsplan, men
ikke konkret hos dem.

Udmentning af anbefalingerne i
Sygehuskommissionens rapport
SUS-projektets formal var ikke lige-
gyldige, og derfor er malforskydnin-
gen i projektet og samspillet mellem
engagement og malopfyldelse det
heller ikke. Projektet blev opfattet
som et forsgg pa at gere noget ved
de problemer i sundhedsvaesnet,
som bl.a. er papeget i Sygehuskom-
missionens rapport. Her anbefales
det konkret, at der sker eendringer
bl.a. indenfor arbejdstilrettelaeggelse
og faggreenser.

Men hvordan iverkszette disse
endringer? Engagement bliver
generelt fremheevet som afgerende
for gennemfarelsen af betydelige for-
andringer i praksis. Men hvad hvis 3

ud af 4 engagementskabende fakto-
rer samtidig har betydning for, at
der ikke bliver foretaget zendringer i
arbejdstilrettelaeggelse og fagg-
raenser? Det peger pa, at det maske
ikke for enhver pris ber handle om
at skabe engagement.

Erfaringerne fra SUS-projektet
udelukker ikke, at det er muligt at
skabe engagement vedrgrende
@ndringer, der i hgjere grad retter
sig mod at skabe en bedre kvalitet og
produktivitet. Det er muligt, at et
andet fokus ogsd kunne vaere blevet
opfattet som speendende, relevant og
legitimt at arbejde med. Pointen er,
at man bar overveje, hvilke engage-
mentskabende faktorer, der sattes i
spil.

Maske vil det veere tilstreekkeligt
for at skabe engagement at arbejde
med organisationsudvikling i
tvaerfagligt nedsatte grupper, hvor
medarbejderne har kontakt med
hinanden til daglig. Det er muligt, at
engagementet stadig vil kunne
opnas, ogsa selv om det drejer sig
om @ndringsarbejde, der fx vedrarer
sendringer i uhensigtsmaessige fagg-
raenser.

Det er imidlertid bemeerkelses-
veerdigt, at det har veeret muligt at
mobilisere et engagement omkring
at saette personalet i centrum — frem
for patienten. Det er et problem,
hvis det generelt ikke oplevet som
relevant at arbejde med forbedringer
i den konkrete arbejdstilretteleeggel-
se og aendringer i uhensigtsmassige
faggraenser. Hvis det ikke opleves
som relevant pa landets sygehusaf-
delinger, kan det veere sveert at se,
hvem der skal veere kilde til at gare
noget ved de problemer inden for
sundhedsvasnet, som bl.a. er pape-
gdet i Sygehuskommissionens rap-
port.

Kildehenvisninger
Sygehuskommissionen 1997:
“Udfordringer i Sygehusvaesnet.”
Betaenkning fra Sygehuskommissio-
nen, januar 1997.
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