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Forord

Denne evaluering er en del af en evalueringstrilogi om et projekt pa Glostrup Hospital, som har
haft til hensigt at skabe bedre muligheder for brugerinddragelse. De to gvrige del-evalueringer,
henholdsvis ”Forventningssamtalen pa N38” og "Tumorambulatoriet p4 N48”, har beskrevet projek-
tets resultater. | dette notat saetter vi fokus pé processen og pa de ledelsesmeessige og organisato-
riske forhold som har haft betydning for projektets successer og fiaskoer.

Notatets primaere malgruppe er de, der har veeret bergrt af projektet eller har fulgt det teet. Andre,
som er eller skal i gang med at seette et brugerinddragelsesprojekt i gang, kan dog ogsa have glee-
de af at kende erfaringerne fra Glostrup Hospital.

Med notatet her afsluttes et mangedarigt samarbejde med Glostrup Hospital. Vi vil derfor benytte
lejligheden til at takke hospitalets ledelse og medarbejdere for et godt samarbejde, engagement pa
mange niveauer i brugerinddragelse og velvilje til at forteelle om de erfaringer, man har gjort sig
undervejs i projektperioden.

Projektet er finansieret af det kommunale momsfond, FOKUS, og Dansk Sundhedsinstitut, nu
’KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning’.

Projektet er designet, udfgrt, analyseret og primeert afrapporteret, inden Dansk Sundhedsinstitut
fusionerede med AKF og KREVI. Derfor omtaler forfatterne egen organisation som DSI frem for
’KORA’ undervejs i notatet.

Charlotte Bredal Jacobsen
Projektchef
KORA
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Resumé

Udvikling mod mere brugerinddragelse kraever tid, engagement fra medarbejdere og projektejere
og dertil en god portion mod. Dertil synes det vaesentligt at have en tovholder, som ikke drukner i
de gvrige krav om forandring, der skyller ind over de danske hospitalsafsnit i form af fusioner, aen-
drede arbejdsopgaver og patientgrupper, samt nye regulativer og retningslinjer, som ogsa skal
implementeres. En ekstern tovholder kan stgtte engagerede projektejere til at blive ved med at
arbejde for udviklingsprojektet — og vende tilbage til det, nar andre arbejdsopgaver eller udfordrin-
ger har trukket dem veek. Det er nogle af erfaringerne fra et langvarigt udviklingsprojekt pa Glos-
trup Hospitals neurologiske afdeling, som DSI har veeret del af.

| dette notat sammenfatter vi de erfaringer, vi har gjort os om de ledelsesmeaessige og organisato-
riske forhold i udviklingsprojektet. Vi fortaeller om de roller, som projektets ledende deltagere har
haft, og vi beskriver, hvorledes udviklingsprojektets mulighedsrum bliver sat af to forhold:

e Den position projektets primus motorer indtager i hospitalets faglige og ledelsesmaessige
hierarki

o De gvrige ledelsesmaessige udfordringer og arbejdsopgaver, som karakteriserer primus motors
position.

God leeselyst!
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1. Projektets opstaen

Glostrup Hospital indgik i starten af 2008 et samarbejde med Dansk Sundhedsinstitut (DSI) om et
projekt, som havde til formal at fremme brugerinddragelsen pa hospitalet. Parterne havde en fael-
les interesse i at finde mader at styrke samarbejde mellem personale, patienter og pargrende i
behandlingsforlgb.

DSI havde indledende, i midten af 2006, formuleret et projektprogram, som skulle understgtte
sundhedsvaesnet i bestraebelserne pa at gere brugerinddragelse til realitet. DSI's gnske med pro-
grammet var:

o at afdeekke barrierer og muligheder for brugerinddragelse
e at igangseette konkret udvikling mod mere brugerinddragelse med lokal forankring

e at laere mere om, hvordan forskning og udvikling kan forenes i bestraebelserne pa at gare bru-
gerinddragelse til en realitet.

Projekter inden for programmet skulle skabe forpligtende samarbejder med lokale aktgrer i sund-
hedsvaesnet. Sundhedsfagligt personale skulle afdaekke og udvikle deres praksis mod mere bruger-
inddragelse gennem sparring med DSI, som ville bibringe processen relevant forskningsbaseret
viden.

Glostrup Hospital var pad samme tid begyndt at teenke i mere brugerinddragende baner. Hospitalet
gnskede at fa fokus pa deres arbejde med brugerinddragelse.

| starten af 2007 tog Udviklingsafdelingen ved Glostrup Hospital kontakt til DSI for at hgre om
mulighederne for et samarbejde. For begge parter var timingen god. Glostrup Hospital kunne hjael-
pe DSI med at fgre projektprogrammet ud i livet, og DSI kunne hjeelpe Glostrup Hospital mod me-
re brugerinddragelse og samtidig styrke deres profil. Samarbejdet mellem DSI og Glostrup Hospital
var som udgangspunkt et godt match.

Udviklingsafdelingen gjorde herefter et benarbejde i forhold til at finde en afdeling, hvor projektet
kunne veere forankret. | den forbindelse tog de kontakt til afdelingsledelsen pa Neurologisk Afde-
ling. Afdelingen bestod af flere afsnit, og afdelingsledelsen besluttede, at szerligt to af dem kunne
have gavn af at indgd i projektet, N38 og N48. Afdelingsledelsen konsulterede afdelingssygeplejer-
skerne pé& de to afsnit, som begge sa muligheder i at tage del i projektet. Projektets lokale samar-
bejdsparter stod nu klar.

Samarbejdet om projekt "Brugerinddragelse i sundhedsvaesenet” kom séledes i stand gennem den
rigtige timing og feelles interesser. Projektet er pa den made startet med et initiativ oppefra, men
har i praksis taget form ud fra lokale udfordringer og interesser. Projektet har bevidst arbejdet
med at fastholde disse lokale udfordringer og interesser for pa den made at styrke en bottom-up
baseret tilgang, dvs. en tilgang der tager afseet i de udfordringer, som projektets aktgrer identifice-
rer i det lokale miljg frem for pa forhand definerede mal (1).
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2. Evalueringens formal og tilblivelse

| denne evaluering forteeller vi historien om den proces, som fulgte fra den tidlige tilblivelse og
frem til 2011, hvor projektets aktiviteter var overgaet til almindelig drift.

Vi vil have fokus péa at identificere det generelle i det specifikke. Dvs. at vores fokus er at finde
gennemgaende linjer i aktarernes individuelle oplevelser af, hvad der i projektforlgbet har vaeret
betydningsfuldt for projektets fremdrift, forankring og resultater (2).

Vi vil have fokus pa:

e Huvilke roller de forskellige ledelsespersoner har haft i processen

e Hvordan de hver iseer har oplevet projektets forlgb og samarbejdet med hinanden

e Hvad de oplever projektet har givet dem og vil give videre

o Huvilke erfaringer de gnsker at give videre omkring processen.

Evalueringen er primeert blevet til ved hjzelp af interviews med de implicerede ledelser pa Glostrup
Hospital. | praksis har DSI afholdt ét feellesinterview med afdelingsledelsen pa Neurologisk Afde-
ling, ét interview med hver af afdelingssygeplejerskerne pa henholdsvis afsnit N38 og N48 og ét

interview med udviklingskonsulent, Charlotte Andreasen fra Udviklingsafdelingen pa Glostrup Hos-
pital.

Derudover har DSI anvendt diverse procesdokumenter som mailkorrespondancer, mgdereferater
og tidsplaner til at skabe os et overblik over projektets ca. 2 ¥ arige forlgb. Endelig indgéar data fra
projektets to gvrige delevalueringer som baggrundsmateriale.
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3. Arbejdsdeling mellem projektets deltagere

Projekt har forlgbet som et tveergdende samarbejde mellem flere aktgrer: Ledelsen pa Neurologisk
Afdeling pa& Glostrup Hospital, ledelsen og udvalgte arbejdsgrupper pa afsnit N38 og N48, Udvik-
lingsafdelingen og DSI. Endelig er patienter og pargrende inddraget med deres viden i mindre ud-
valgte dele af projektforlgbet. Parternes roller blev ikke definitivt defineret inden projektets op-
start. De har taget form i processen ud fra en dialektik mellem faglige befgjelser og praksis, hvor
de daglige arbejdsgange og det faglige raderum har sat mulighederne og begraensningerne for,
hvilke roller projektets aktgrer har kunnet indtage og blive tildelt.

Arbejdsfordelingen pa projektet kan overordnet deles op ud fra en skelnen mellem konstant og
situationsspecifik bergring med projektet. Det fglgende beskriver, hvilke roller de forskellige perso-
ner har haft i projektet ud fra dette skel.

3.1 Afdelingsledelsen

Ledelsen pa Neurologisk Afdeling har primzert veeret i bergring med projektet i bestemte faser og
overgange af projektet.

Formelt har deres rolle vaeret at &bne dagre, nar projektets udvikling er stgdt pa udfordringer. |
praksis er dette bl.a. sket gennem ledelsens tildeling af en tilleegsordning for nogle af de ansvars-
havende pa afsnittene. Men i forhold til at dbne dgre for stagrre strukturelle aendringer, som dele af
arbejdet mod mere brugerinddragelse fordrede, er dgrene forblevet lukkede.

Ledelsens rolle var iseer afggrende i den indledende fase, hvor projektet skulle finde sin lokale for-
ankring pa Glostrup Hospital. Afdelingsledelsen var gate-keeper:

”Vores rolle er at veelte vaegge og filtrere de projekter, som tilfgrer veerdi videre i systemet,
og bremse de projekter der ikke gor.” (Ledende overlaege)

I forhold til ledelsens filtrering af projekter var projektet mod mere brugerinddragelse et af dem,
der slap gennem nalegjet og fart videre ind i systemet. Viderefgrelsen af projektet har pa ledelses-
niveau veeret afhaengig af den gvrige kontekst. For afdelingsledelsen er det meget de ting, der
foregar udenom og hen over projektet, som optager dem. De oplever dagligt at blive bombarderet
med nye regler og tiltag, som kan veere udfordrende at se tilfgrslen af veerdi af.

Samtidig forteeller afdelingsledelsen, at de selv har mange "ideer i skuffen”, som bare venter pa
det rigtige gjeblik, det rigtige projekt, som ideen kan tilknyttes, eller den rigtige personprofil. Kob-
lingen af egne interesser, plads til et projekt i maengden af regler og tiltag der skal implementeres,
og afdelingsledelsens vurdering af om projektet tilfgrer vaerdi, har saledes veeret afggrende for, at
de valgte at deltage i projektet.

Afdelingsledelsens rolle har i praksis veeret at gribe den bold, som udviklingsafdelingen kastede,
om at samarbejde med DSI om et brugerinddragelsesprojekt. Og at kaste bolden videre til afsnits-
ledelsen pa N38 og N48. Ledelsens motivation for netop at kaste bolden herhen var bl.a., at de
havde modtaget negative LUP-tal, som daekkede over patientklager i forbindelse med indleeggelser.
Afdelingsledelsen havde her indledende en "skuffe-idé” om, at arbejde mod mere brugerinddragel-
sen i behandlingsforlgb kunne vaere en lgsning. Ligeledes sa de projektet som en anledning til at
skabe en steerkere profil og selvbevidsthed pa afsnit N38, og afsnit N48 fik mulighed for at seette
ekstra fokus pa deres hjernetumor-patienter. P4 den made sa ledelsen projektet som noget, der
kunne tilfare veerdi til bade de to lokale afsnit, Neurologisk Afdeling og Glostrup hospital.

Da projektet er skudt i gang, indgar afdelingsledelsen i en styrende projektgruppe sammen med
afdelingssygeplejersken pa N38, den ansvarlige overleege og afdelingssygeplejersken pa N48, ud-
viklingsafdelingen og DSI. Gennem Igbende mgder beslutter denne gruppe projektets videre forlgb
og falger op pa projektets fremdrift. Det er bl.a. ved disse mgder, at afdelingsledelsen gares op-
maerksom pa, hvilke veegge der bar brydes ned af hensyn til projektets succes.
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3.2 Afsnitsledelsen

Afdelingssygeplejerskerne pa de to neurologiske afsnit pa Glostrup Hospital har haft den konstante
og daglige bergring med projektet. Det har veeret dem, der i deres daglige praksis pa afsnittene
har ageret primus motor og givet projektet lokal form i samarbejde med deres personalegruppe
inden for det mulighedsrum, som afdelingsledelsen udstak.

Afdelingssygeplejersken pa N48 beskriver selv sin rolle i projektet som at veere den, der har over-
blik og fgling med sin personalegruppe og deres behov. Hun har herigennem oplevet hele tiden at
vide, hvor hun skulle gribe ind og udfylde huller eller uddelegere arbejde. Hun har hele tiden vidst,
hvor hendes personalemedlemmer har veeret i relation til projektet og deres gvrige arbejde. | for-
bindelse med projektet koblede hun bl.a. ekstra sundhedspersonel pa tumorambulatoriet pa grund
af arbejdsbyrden, og det var ogsa hende, der forhandlede et Igntilleeg til to projektansvarlige sund-
hedspersonaler med afdelingsledelsen. Her var tale om praktiske forhold, som skulle ggre gennem-
farelsen og tilslutningen til projektet mulig.

Afsnit N38 skiftede afdelingssygeplejerske undervejs i projektet. Den fgrste afdelingssygeplejerske
sa potentialet i at lade projektet veere et element, som kunne samle og opkvalificere hele persona-
legruppen. Dertil havde hun en forhdbning om, at et godt udviklingsprojekt kunne tiltreekke og
fastholde sygeplejersker, hvilket var et problem for afdelingen. Undervejs i projektperioden sker
stgrre forandringer pa N38. Udover lederskiftet eendres afdelingens patientsammenszgetning. Det
har betydet, at begge afdelingssygeplejersker har haft en vigtig opgave i at bibeholde fokus pa
projektet blandt personalet og modificere projektets form ud fra de forandringer, som afsnittet
gennemgik (3). Afdelingssygeplejerskerne har lgbende skulle genteenke, hvordan afsnittet kunne
arbejde mod mere brugerinddragelse, alt imens dets brugere sendrede karakter.

Afdelingssygeplejerskernes roller har saledes vaeret meget forskellige. Pa begge afsnit har de dog
veeret primus motorer pa projektet og staet for at holde overblik, skaffe ressourcer, bibeholde fo-
kus og genteenke projektets form Igbende. Udviklingen af projektet er pad den made sket i samspil
med de gvrige ledelsesudfordringer, som afdelingssygeplejerskerne har stdet med i perioden.

3.3 Arbejdsgrupperne

Arbejdsgrupperne har ogsa haft kontinuerlig bergring med projektet. Dertil har de dannet spar-
ringsnetveerk for afdelingssygeplejerskerne pa de to neurologiske afsnit.

P& afsnit N38 gnskede man det brede blik pa& rehabilitering og valgte derfor at forme en arbejds-
gruppe af rehabiliterende personale pa tveers af eget afsnits plejepersonale og afsnittets konsulte-
rende ergo- og fysioterapeuter. Arbejdsgruppen bestod af afdelingssygeplejersken, en udviklings-
sygeplejerske, et plejepersonalemedlem, en fysioterapeut og en ergoterapeut. | projektets indle-
dende forandringsfase fungerede udviklingssygeplejersken som ressource pa flere niveauer. Syge-
plejersken hjalp med udformningen af informations- og vejledningsark omkring den forventnings-
samtale, som skabtes gennem projektet. Samtidig arbejdede udviklingssygeplejersken for en lokal
forankring ved at informere og sparre med personalet undervejs omkring de nye arbejdsopgaver,
som fulgte med projektet.

P& afsnit N48 valgte man at nedsaette en lille arbejdsgruppe med fa medarbejdere. Gruppen skulle
varetage arbejdsopgaverne forbundet med udviklingen af det tumorambulatorium, som N48 valgte
at gore til deres brugerinddragelsesprojekt. Arbejdsgruppen bestod af afdelingssygeplejersken,
afsnittets faste overleege, en sygeplejerske og en sosu-assistent. Det var ogsa disse fire, som fik
nye arbejdsopgaver og efterfglgende afholdt samtaler i ambulatoriet med patienter og pargrende.
Arbejdsgruppen havde séledes ikke opgaver knyttet til en forankring i en starre personalegruppe.
Det var afdelingssygeplejerskens opgave, i det omfang hun fandt det passende.
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3.3 Udviklingsafdelingen

Udviklingsafdelingens rolle har veeret at agere mellemled mellem DSI og Neurologisk Afdeling og
de to neurologiske afsnit N38 og N48. Udviklingsafdelingen har saerligt veeret i bergring med pro-
jektet i bestemte perioder, f.eks. nar DSI, Udviklingsafdelingen og de to neurologiske afsnit har
skullet koordinere temadage og mgder pa tveers. Den medierende rolle har vaeret konstant gennem
hele projektets forlgb.

Den ledende overleege pa Neurologisk Afdeling beskriver Udviklingsafdelingens rolle saledes:

”"Man kan sige, hvordan kommer | (DSI) ind i en organisation som 0s? | skal have en vej ind,
og det skal veere gennem nogen, der ogsa er interesserede i at veere medspillere.”

Indledende var Udviklingsafdelingen gatekeeper pa projektet i forhold til at formidle og tildele DSI
adgang til Glostrup Hospital. Udviklingsafdelingen havde lange dialoger med DSI om, hvilke steder
der kunne veere relevante for projektet og dets tankegang, samtidig med at de havde en fornem-

melse af, hvad der rgrte sig, og hvem der havde overskud til at deltage.

I projektets forandringsfase har Udviklingsafdelingen vaeret god til at foresla lgsninger pa de nye
opgaver, som afsnittene har staet med. F.eks. besluttedes pa foranledning af den styrende pro-
jektgruppe undervejs i forlgbet, at alle patienter med primaer tumor i hjernen skulle visiteres til
afsnit N48, fordi patienterne her kunne tilknyttes det nye tumorambulatorium. Det gav afsnittet
flere alvorligt syge og terminale patienter. Udviklingsafdelingen foreslog derfor en supervisions-
ordning for personalet. Ifglge afdelingssygeplejersken har Udviklingsafdelingen pa den made taget
sig af de praktiske ting og understgttet hende i processen.

3.4 Dansk Sundhedsinstitut

DSI har overordnet ageret tovholder pa projektet. | forandringsfasen har rollen primeert veaeret
observerende. Dertil har DSI forbundet udviklingen til forskning ved at introducere viden om Kklini-
ske mikrosystemer (4) og udenlandske undersggelser og ved at finde viden om dialogstgttende
redskaber.

| projektets indledende fase stod DSI for at sgge fonde til projektet, udfagre interviews og observa-
tioner p& de to neurologiske afsnit og pa baggrund heraf skrive en sammenfattende rapport om de
lokale muligheder for at skabe brugerinddragelse i daglig klinisk praksis (5). | projektets foran-
dringsfase planlagde og afholdt DSI sammen med Udviklingsafdelingen mgder og temadage for at
formidle rapportens pointer og igangseette en forandringsproces, som kunne fremme arbejdet mod
mere brugerinddragelse. Herfra overgik ledelsen af projektet til Neurologisk Afdeling med de to
afdelingssygeplejersker som projektledere. DSI har dog holdt gje med projekternes udvikling under
forandringsfasen — af interesse og i et forsgg pa at bevare fokus pa afsnittene. P& baggrund af
kontakt med projektets parter har DSI forsggt at holde de forskellige aktgrer til ilden. Et forhold,
som flere af de ledende parter i projektet har oplevet som vigtigt og positivt.

”Jeg synes faktisk, | (DSI) har veeret den stgrste kapacitet i forhold til at holde projektet i
live og i gang.” (Afdelingssygeplejerske, N48)

”Jeg synes, det var DSI, der havde det meste arbejde.” (Udviklingskonsulent, Glostrup Hos-
pital)

| forbindelse med at holde projektet i live stod DSI for at udarbejde opleeg til mgder, fare referat
og udarbejde tidsplaner over det neeste forlgb. | evalueringsfasen har DSI afholdt interviews med
ledelse, personale, patienter og pargrende omkring deres erfaringer med projektet. De har ligele-
des i samarbejde med Udviklingsafdelingen udviklet spgrgeskemaer og har samlet og behandlet
alle data i to evalueringsrapporter eksklusiv nserveerende (3,6).
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3.5 Opsamling

De forskellige ledende aktgrer i projektet har alle placeret sig inden for et kontinuum af konstant
og situationsbestemt bergring med projektet. De to neurologiske afsnit og arbejdsgrupperne, der
har stdet for den daglige udvikling af praksis mod mere brugerinddragelse, har haft den konstante
bergring. DSI og afdelingsledelsen har haft bergring med projektet i bestemte situationer og varie-
rende i de forskellige faser. Udviklingsafdelingen har forbundet de, som havde situationsbestemt,
og de, som havde konstant bergring med projektet, og sikret, at de to typer aktgrer mgdtes pa
relevante tidspunkter med relevante dagsordener.

Projektets fremdrift har veeret afhaengig af, at ingen af aktarerne har sluppet projektet helt. Nar
den konstante og den situationsbestemte bergring har veeret regelmeessig, har projektet veeret
drevet bedst fremad.
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4. To forlgb — ét feelles fokus

De to deltagende afsnit, N38 og N48, har forskellige arbejdsomrader og patientklienteller. Deres
arbejde mod mere brugerinddragelse har taget forskellig form, men motivationen har veeret feelles:
at fremme samarbejdet mellem personale, patienter og pargrende gennem mere kendskab, aben-
hed og kontinuitet.

I det fglgende beskriver vi de processer, som tog form i arbejdet mod mere brugerinddragelse.
Processerne har begge steder forlgbet i tre faser: identificering, forandring og evaluering. ldentifi-
cerings- og evalueringsfasen har strukturelt veeret ens for begge afsnit, mens det konkrete foran-
dringsarbejde tog forskellig form pa de to neurologiske afsnit.

4.1 Feelles identificering

Afsnit N38 sa indledende et samarbejde med DSI om brugerinddragelse som noget, der kunne
komme eksisterende problemstillinger p& afsnittet til livs. N38 havde i tiden op til projektet oplevet
en del klagesager fra patienter. Samtidig havde afsnittet en uklar profil i forhold til, hvilke patienter
de varetog. Afsnittet havde ingen fast laege tilknyttet og havde sveert ved at rekruttere og fasthol-
de sygeplejersker. Samarbejdet med DSI blev derfor en mulighed for afsnittet til at samle sig om
et projekt, der kunne lgfte afsnittet ud af nogle af deres problemer.

Afsnit N48’s incitament for at indga et samarbejde med DSI var primaert, at personalet allerede
inden projektets start oplevede et behov for en bedre behandling over tid af deres patienter med
primeer kreeft i hjernen. Seerlig koordineringen af deres forlgb oplevede personalet ikke var tilfreds-
stillende. Afdelingssygeplejersken pa afsnittet gnskede sig et ambulatorium for denne patientgrup-
pe. Afdelingen havde allerede gode erfaringer med oprettelsen af et ambulatorium til ALS-patien-
ter, og tanken om, at et ambulatorium kunne veere en god lgsning, var derfor neerliggende. Afde-
lingssygeplejersken havde selv indledende ideer til, hvordan hun syntes, arbejdsgangene omkring
ambulatoriet skulle struktureres, og havde teenkt tanker i forhold til, hvem hun kunne uddelegere
arbejdsopgaver til, s& hun med egne ord: "vidste at det blev gjort pd den made, jeg synes var det
rigtige”.

I trdd med det abne fokus p& N38 og pa trods af det relativt indsneevrede fokus pa N48 blev pro-
jektet startet primo 2008 med et eksplorativt empirisk studie, som skulle identificere muligheder
og begraensninger for brugerinddragelse pa N38 og N48. DSI interviewede personale, patienter og
pargrende og observerede den daglige kliniske praksis pa begge afsnit.

Det empiriske studie (5) papegede tre omrader med saerligt potentiale for forbedringer:
e Inddragelsen af pargrende
e Kontinuitet i behandlingsforlgbet

¢ Kontinuitet i laeege-patient kontakten.
Hermed var lagt op til et forandringsprojekt med tre spor.
4.2 Forandring i tre spor

4.2.1 N38 — Udvikling fra bunden

P& baggrund af rapporten beskrevet ovenfor afholdtes medio 2008 et mgde med afdelingssygeple-
jersken, en sygeplejerske, en sosu-assistent, en leege fra Parkinson-ambulatoriet, en konsulteren-
de ergoterapeut, en fysioterapeut og tre forskere fra DSI. Gruppen fandt i faellesskab frem til, at de
begreensninger, som patienter, pargrende og personale oplevede i forhold til at samarbejde, i hgj
grad hang sammen med, at parterne havde usagte forventninger til hinanden, og de vurderede, at
problemet var seerligt udtalt i forhold til pargrende. P& baggrund af gruppens indspark og rapporten
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besluttede afdelingssygeplejersken pa N38 at ggre pargrendeinddragelse til et seerligt indsatsom-
rdde i N38’s forandringsprojekt.

Afdelingssygeplejersken gnskede bred involvering og engagement fra hele personalegruppen. Pa
baggrund heraf blev det besluttet at gennemfgre en temadag om pargrendeinddragelse og med
fysisk deltagelse af pargrende. Personalet var selv med til at udveelge, hvilke pargrende der skulle
inviteres til temadagen.

Temadagen blev afholdt primo januar 2009 pa Glostrup Hospital. Efter et indledende oplaeg om
rapporten arbejdedes i grupper med pargrende, plejepersonale og fysio-/ergoterapeuter om mulige
mader at forbedre pargrendes inddragelse. Ideerne blev herefter samlet i plenum og vurderet og
prioriteret i samrad. Fra deltagernes skriftlige evalueringer af dagen ved vi, at de pargrendes del-
tagelse gjorde en stor og vigtig forskel. Der blev lyttet ekstra opmaerksomt til alle deltagerne i
temadagen. For forstdelsens skyld blev der talt med flere ord end i situationer, hvor der kun er
fagfolk tilstede, og en deltager papegede, at det ogsa nedtonede personalets indbyrdes fagkampe.
Evalueringerne fra dagen vidner desuden om en oplevet god dialog og om temadagen som et godt
redskab til at &bne op for refleksioner over den daglige kliniske praksis:

“Der var en god dynamik i gruppens dialog. Der blev bade lyttet og talt og alle deltog aktivt.”
(Plejepersonaledeltager pa temadagen)

"Jeg oplevede, at der var en meget god dialog bade pa tveers og med mig som pargrende.”
(Pargrendedeltager pa temadagen)

”Selve tanken om at inddrage de pargrende er en kanon god idé og ogsa lidt modigt. De pa-
rgrende kunne saette nogle tanker i gang samtidig med, at jeg fik tid til at reflektere over
min praksis. Dagen gav mig ogsa en feelles oplevelse med mine kollegaer.” (Plejepersonale-
deltager pa temadagen)

Saledes hjalp temadagen til at abne op for arbejdet mod mere brugerinddragelse gennem bred
dialog og en samling af faggrupper om et faelles projekt og mal. Temadagen resulterede i 14 for-
slag til emner, der kunne arbejdes videre med. Forslagene var mangeartede og mere eller mindre
ressourcekraevende. Der var f.eks. forslag til indleeggelsessamtaler, kontaktbgger, billeder af per-
sonalet pa gangen og bedre skiltning.

Det endelige valg af indsats 14 hos afdelingssygeplejersken pa N38, som valgte, at afsnittet skulle
arbejde med forventningssamtaler.

I foraret 2009 interviewede arbejdsgruppen naesten alt personale i sma grupper for at klarlaegge,
hvad de synes var vigtigt at skulle indga i sddan en samtale. P4 baggrund af interviewene udvikle-
de arbejdsgruppen hen over sommeren en vejledning omkring, hvilke informationer personalet skal
indhente, inden forventningssamtalen afholdes, og hvilke praktiske foranstaltninger der skal veere
pa plads i forbindelse med samtalen. Hen over vinteren udarbejdede gruppen ligeledes en spgrge-
guide, som skulle stgtte dialogen i selve forventningssamtalen (8).

Gennem udviklingsarbejdet gik det op for arbejdsgruppen, at en vaesentlig barriere for pargrende-
inddragelse var personalets usikkerhed over for, hvordan de skal kommunikere med pargrende.
Derfor udviklede udviklingsafdelingen et seerligt kommunikationskursus, som medarbejderne del-
tog i pa skift.

Forventningssamtalerne kom langsomt i gang. Grundet aendringerne i patientsammensaetningen pa
afsnittet var det leenge uklart for personalet, hvem der skulle indkaldes til en forventningssamtale.
P& tidspunktet for evalueringen er forventningssamtalen implementeret, men der er stadig mange
usikkerheder forbundet med den, f.eks. i forhold til planleegning af afholdelse og indhentning af
informationer inden samtalen (6).
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Samlet er forandringsprocessen pa N38 kendetegnet ved:
e et stort behov for en forandring set med ledelsens gjne

e en parathed til forandring og et mod til at se pa de ting, der kan ggres bedre hos medarbejder-
ne

e en proces, som samler medarbejderne og skaber feelles forstdelse og engagement

e en eksplorativ tilgang, hvor behov og lgsninger identificeres og udvikles undervejs gennem ind-
dragelse af flest mulige medarbejdere

e en proces, som inddrager pargrende direkte i den indledende del af forandringsprocessen

e langsom implementering og usikkerhed i den indledende brug af det udviklede koncept.

4.2.2 N48 — Udvikling af en "skuffe-idé”

Ogsa pa afsnit N48 samledes en gruppe, som pa baggrund af den eksplorative undersggelse skulle
beslutte, hvordan der skulle arbejdes mod mere brugerinddragelse. Gruppen bestod af afdelings-
sygeplejersken, den afsnitsansvarlige overlaege, en sygeplejerske og en sosu-assistent.

Undersggelsen havde udpeget koordination og videndeling som kerneudfordringer i forhold til ind-
dragelse af hjernetumorpatienter og deres pargrende, og gruppen gnskede at arbejde videre her-
med. DSI bibragte ideer til, hvorledes man i dialog kan understgtte videndeling hentet fra den in-
ternationale litteratur.

Gruppen fandt, at disse udfordringer kunne imgdegas gennem et ambulatorium for patienter med
hjernetumor. Som afdelingssygeplejersken senere hen beskrev det, gav rapporten pa den made et
godt input til, hvad indholdet i et ambulatorieforlgb skulle veere, hvis det skulle deekke patienternes
behov.

Den stgrre sundheds- og samfundsmaessige kontekst spillede ogsa ind pa valget af fokus for foran-
dringsprojektet pa N48. Kraeftplan 1l og dennes retningslinjer for behandlingstid gjorde, at der blev
opstillet krav til en mere sammenhaengende koordination af kreeftpatienters behandlingsforlgb (7).

Afdelingssygeplejersken sad med i arbejdsgruppen om kreeftplanerne og var derfor meget optaget

af og inspireret af de udfordringer og behov, som blev diskuteret i dette forum.

Afdelingssygeplejersken pa N48 sparrede med afsnittets overleege og gik i gang med at etablere et
ambulatorium. Sammen fandt de frem til, hvornar patienter skulle indkaldes, og hvem i personale-
gruppen der kunne tage hovedansvar for og veere primus motor pa de ekstra arbejdsopgaver for-
bundet med ambulatoriet. Inden for en maned efter fokusgruppemgdet startede ambulatoriet op
med at afholde konsultationer med patienter og pargrende.

For at arbejde videre med ideen om kontinuitet i behandlingen af patienter med primeer kraeft i
hjernen afholdt N48 en temadag med fokus pa, hvor det gik galt i overgangene i et tumor-forlgb.
Temadagen lgb af stabelen april 2009 med deltagelse af afsnitsledelsen pa N48, en laege og en
sygeplejerske fra Neurokirurgisk Afdeling, Udviklingsafdelingen og DSI. Selve dagen blev planlagt
af DSI og Udviklingsafdelingen med input fra afdelingssygeplejersken p& afsnit N48.

Patienter med primaer kraeft i hjernen blev opereret pa Kirurgisk Afdeling H, men flyttet derfra til
rehabilitering — oftest til Neurologisk Afdeling N. Overgangen mellem de to afdelinger var derfor
central for N48’s patienter.

Temadagen skabte en stgrre forstaelse blandt de medvirkende for patienternes behov for kontinui-
tet, og hvordan deres informationspraksisser og arbejdsdelinger skabte huller i kontinuiteten.

P& temadagen identificerede parterne en raekke problemer og lagde op til Igsninger pa dem.
Nedenfor er et par af dem skitseret:
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Problem

Losning

Ansvarlig

Patienterne savner koordineret
og konsistent information pa
tveers af de mange behandlende
enheder.

Afdeling H’s forlgbsmapper og
konceptet skal bruges som basis til
at skabe en feelles forlsbsmappe
pa tveers af afdeling N og H.

Afdelingssygeplejersken er ansvar-
lig for at nedseette en arbejds-
gruppe, og en udvalgt sygeplejer-
ske skal lave et visitkort og en
informationsfolder, som hun kan
udlevere til patienterne.

Der er ventetider pa onkologisvar
og forste samtale hos onkologer-
ne.

Der skal arbejdes hen mod et
samarbejde med onkologerne. |
neeste uge ved vi, om Herlev Hos-
pital eller Rigshospitalet er kom-
mende samarbejdspartnere. Heref-
ter tages kontakt.

Ledende overleege pa Neurokirur-
gisk Afdeling er ansvarlig for at
tage kontakt. Hvis der er positiv
tilbagemelding pa et samarbejde,
laver DSI og Udviklingsafdelingen
en formel information til et samar-

bejdsmgde og arrangerer det.

Trods temadagens handleanvisende output lykkedes det reelt ikke at virkeligggre nogle af disse
Ilgsninger. En af arsagerne var, at projektet ramtes af de mange fusioner af afdelinger og sendrin-
ger i de enkelte afdelingers arbejdsomrader, som praegede perioden. En anden af arsagerne var
ifglge afdelingssygeplejersken, at man heller ikke gnskede at trumfe ting igennem, som personale
pa det andet afsnit maske ikke syntes var s vigtigt eller reelt gnskede.

Alt i alt er forandringsprocessen pa N48 saledes kendetegnet ved:
e Processens leder havde en idé til en Igsning allerede inden projektopstart

e Lasningen er en imitation af en allerede kendt og integreret lgsning pa afsnittet, blot for andre
patientgrupper

o Ny viden selekteres og indarbejdes i forhold til den idé, som processens leder havde inden pro-
jektets start

o Processen involverede en ngje udvalgt gruppe medarbejdere, mens det gvrige personale kun
indirekte blev pavirket

e Ambulatoriet er implementeret og fungerer i lgbet af ganske kort tid

o @vrigt udviklingsarbejde med at skabe kontinuitet stopper kort tid herefter, og arbejdet med at
skabe samarbejde gennem aftaler med naboafsnittet falder til jorden.

Sammenholder vi forandringsprocesserne pa de to afsnit, ser vi dbenlyse forskelle. Den stgrste
forskel beror pa, om projektets formal fra start har veeret abent, eller der har hersket indledende
ideer om, hvad der kunne vaere en god idé at udvikle. Antropologerne Jghncke et al. har papeget,
at ’forudindstillinger’ ofte kan skabe et selekteret blik pa bestemte problemstillinger og bestemte
Ilgsninger pa disse. Det kan ggre det sveert at &bne et projekt op (9).

Den forandringsproces, som har forlgbet pa afsnit N48, synes netop fanget her. P4 den ene side er
N48 lykkedes med hurtigt at skabe og implementere et nyt og gnsket tiltag. P4 den anden side har
processen veeret preeget af et selekteret blik — og falgelig en Igsning, som er en imitation af noget
velkendt.

4.2.3 Det kulsejlede projekt om kontinuitet i laeege-patient kontakten

Den indledende undersggelse papegede som naevnt et behov for at gge kontinuiteten i lsege-
patient kontakten. Arbejdet mod at skabe gget kontinuitet i leege-patient kontakten havde imidler-
tid strukturelle odds imod sig, og efter nogle indledende gvelser dgde det ud.

Plejepersonale, patienter og pargrende oplevede pa tvaers af afsnit N38 og N48 behovet for konti-
nuitet i laege-patient kontakten. | den styrende projektgruppe blev den ledende overlaege p& Neu-
rologisk Afdeling tildelt ansvaret for, sammen med sin uddannelsesvejleder, at kigge pa, hvor der
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kunne saettes ind og hvordan. Samtidig s den ledende overlaege pa mulighederne for at ansaette
en fast leege til afsnit N38 som del af lgsningen. Heller ikke det lykkedes imidlertid:

"Vi lavede et forsgg, hvor vi prgvede at ansaette en, der havde erfaring med rehabilitering og
medicinsk kunne ga og tage sig af de ting... men det viste sig virkelig at veere et fejlskud.
Der tegner sig et godt billede af, at tingene ikke bare lader sig lgse over en nat. Politikerne
tror, at det er "at indfare... og om 8 dage”, men sadan fungerer det ikke ude i praksis. Det
kraever de rigtige mennesker til at lgfte opgaven.” (Ledende overlaege)

En af grundene til at projektets tredje spor dgde ud, er saledes ifglge afdelingsledelsen, at det har
veeret vanskeligt at rekruttere det rigtige menneske med den rigtige profil til jobbet. En anden
begrundelse ligger ogsé i, at behovet for stgrre kontinuitet i leege-patient kontakten fordrer, at
strukturen omkring leegernes arbejdsgang pa Glostrup Hospital skal genteenkes og omstruktureres.
Behovet kreevede derved stgrre forandringer uden for afsnittene selv — og dermed uden for det
mulighedsrum, som projektets deltagere kunne agere i.

DSI forsggte at saette gang i en debat om temaet og mulige lgsninger ved at afholde et lsege kick-
off mgde i oktober 2008. Mgdet blev afholdt med repreesentanter fra DSI og udvalgte dele af lsege-
staben p& Glostrup Hospital. Alle deltagere fik inden mgdet tilsendt rapporten om den indledende
undersggelse, og Udviklingsafdelingen arrangerede en mgdedato. Hensigten med mgdet var at
holde et (provokerende) opleeg, som preeciserede behovet for at gentsenke strukturering af lsege-
patient kontakten. Med baggrund i rapporten og andre — tidligere — DSI-undersggelser om organi-
sering af det leegefaglige arbejde skulle oplaegget bruges til at saette nye tanker i gang og bryde
vanetaenkning. Bl.a. blev tankerne omkring det Kliniske Mikrosystem fremlagt, hvor vigtigheden af
at have patienten i fokus og teenke kvalitetsudvikling ind i alle funktioner og aktiviteter blev under-
streget (8). Mgdet ledte ikke umiddelbart til konkrete forandringer i organiseringen af lsegernes
arbejde pa Glostrup Hospital.

4.3 Feelles evaluering

Evalueringen var tiltaeenkt som en feelles opgave for Udviklingsafdelingen og DSI. Den skulle inde-
holde en kvalitativ undersggelse, som beskrev de udviklede tiltag, successer og barrierer, og den
skulle suppleres af en kvantitativ fgr-efter maling af brugeroplevelser pd N38 og N48. | praksis var
der dog ikke mange, der returnerede spgrgeskemaerne ved efter-malingen.

En evaluering kan benyttes som anledning til at ggre status og puste mere liv i et projekt. Det var
ogsa ambitionen med denne evaluering. Men med personalesendringer i DSI savel som Udviklings-
afdelingen og Neurologisk Afdelings mange andre opgaver og projekter, er det ikke lykkes.
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5. Erfaringer

Vi har ovenfor beskrevet den formelle og praktiserede arbejdsdeling. | dette kapitel vil vi beskrive,
hvordan de ledende aktgrer hver iseer har oplevet projektets forlgb og samarbejdet med hinanden.
Herunder vil vi behandle, hvad de oplever projektet har givet dem og vil give videre.

5.1 Afdelingsledelsen

Afdelingsledelsen har oplevet afdelingssygeplejerskerne som meget selvkgrende. Personalet skal
selv finde mening med et projekt, og det har de gjort her:

”Kodeordet for, at et projekt overhovedet kan lykkes, er at dem, der star for projektet, er
dem der har fingrene nede, der hvor det sker”, forklarer den ledende overleege.

De har oplevet, at afdelingssygeplejerskerne er kommet selv, nar de har oplevet et behov. Ledel-
sen pa Neurologisk Afdeling har oplevet samarbejdet med afsnitsledelsen som en glidende og gnid-
ningsfri proces, hvor de har haft tiltro til, at afsnitsledelsen har kart projektet selv og er kommet til
dem, hvis der har veeret behov. Samtidig er de bevidste om ngdvendigheden af det ledelsesmaes-
sige fokus for et projekts udvikling og overlevelse.

”Hvis der ikke er det ledelsesmeessige fokus, sa duer det ikke, fordi der har skullet gives rum
og plads og tid til at kunne afholde mgder.” (Ledende afdelingssygeplejerske)

Ledelsen har erfaret, at graeenserne for udvikling af projekter nedefra i hgj grad afheenger af de
forandringskrav, der kommer oppefra, ogsa pa rutineplan. De oplever med egne ord dagligt et
bombardement af vejledninger, regler og instrukser, som skal implementeres, hvilket ggr det end-
nu mere vigtigt at f& medinddraget og engageret personalet i de projekter, der nar ud til afsnitte-
ne. Afdelingsledelsen har oplevet, at projektets forlgb og deres eget engagement og rolle i det har
veeret afhaengigt af de rammer, de selv som ledelse er blevet sat i oppefra. Hvilket igen har formet
mulighedsrummet for de roller, de gvrige ledende parter har kunnet indtage og tildeles.

I forhold til samarbejdet med DSI og til dels Udviklingsafdelingen har afdelingsledelsen oplevet, at
projektet har gledet i kraft af, at det har haft en ekstern kanal og professionel partner. Med afde-
lingsledelsens ord betyder en ekstern konsulent, at posen bliver rystet, og at ingen kan gemme sig
veek og sige "det dar sgu nok ud... det glemmer de”. Afdelingsledelsen forteeller ogsa, hvordan
fagligheden nogle gange kan veere p& standby, nar krisen kradser, men at det ikke duer, nar de
gerne vil have et hgijt fagligt niveau pa Glostrup. Her har afdelingsledelsen erfaret, hvordan DSI og
Udviklingsafdelingen har veeret med til at holde skansen og haft styrring med projektet.

”Hvis der er noget, der skal spredes ud og skal bruges andre steder, sa er det, at der er ngdt
til at veere en form for styring af det. For ellers gar det totalt i selvsving, afhaengig af hvem
der gerne vil promovere sig inden for hvad.” (Ledende afdelingssygeplejerske)

En pointe afdelingsledelsen gerne vil give videre er herved behovet for styring som essentielt
grundlag for et projekts udvikling og form. Og at denne styring kan veere sveer at have uden en
form for ekstern enhed, der kan holde overblik uden for de daglige praksis og geremal. Dette kan
bade veere i form af en Udviklingsafdeling eller en instans som DSI — eller begge, som i dette til-
feelde. Hertil pointerer afdelingsledelsen ogséa vigtigheden i, at disse eksterne aktgrer kan bidrage
med den rigtige teoretiske tilgang til et projekt — eller som i dette tilfeelde — ny viden om bruger-
inddragelse.

Afslutningsvis har projektet givet afdelingsledelsen en erfaring om, at man ledelsesmaessigt ikke
skal veere bange for at udstille noget, som godt kan blive bedre. Moralen er at turde. Derved kan
man skabe rammer for god udvikling.
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5.2 Afdelingssygeplejerskerne

Afdelingssygeplejerskerne pa de to neurologiske afsnit har haft forskellige oplevelser af projektets
forlgb og samarbejdet med afdelingsledelsen. Den ene har primaert stgttet sig til samarbejdet med
den afsnitsansvarlige overlaege. | forhold til samarbejdet med afdelingsledelsen har hun oplevet at
have frie tgjler, sa laenge hun har kunnet gare projektet s& omkostningsfrit som muligt. Med hen-
des egne ord har hun ikke oplevet nogen kontrol fra ledelsen, som har forhindret hende i at kunne
udfolde projektet.

Den nytilkomne afdelingssygeplejerske pa det andet afsnit har til tider fglt, at hun stod alene med
projektet, som hun overtog sammen med den nye stilling — og alle de nye ledelsesopgaver. Hun
har oplevet at have for meget ansvar og ejerskab og for lidt sparing fra sin ledelse om projektet.

Afdelingssygeplejerskernes oplevelse af samarbejdet med DSI har veeret positivt pa den made, at
de har oplevet, at projektet hele tiden er blevet holdt i gang. De oplever begge, at der har vaeret
en fin balance mellem at blive sat i gang med et projekt og selv fa lov at veelge fokus under lgben-
de opfelgning fra DSI. Begge har dog oplevet, at det har veeret vanskeligt hele tiden at skulle teen-
ke, at de havde gang i et projekt ved siden af deres daglige arbejde, hvor det hurtigt kan blive
nedprioriteret i forhold til noget andet.

”Jeg har tit haft darlig samvittighed med, hvor vi var henne, og om jeg nu havde gjort det,
jeg skulle, fordi der har veeret s& mange andre ting, som jeg ogsa har skullet tage mig af. Og
der har jeg veeret glad for, at DSI stadigveek har veeret ihserdig, fordi jeg tror, at jeg nogle
gange har veeret sveer at fa kontakt til og med i det her”. (Afdelingssygeplejerske, N48)

En af de erfaringer, som afdelingssygeplejerskerne gerne vil give videre, er, at tid og ressourcer
har en betydning for projektets beeredygtighed. Her har den ene afdelingssygeplejerske oplevet,
hvordan samarbejdet med Udviklingsafdelingen har stattet og hjulpet i processen. Hun oplever, at
Udviklingsafdelingen har veeret gode til at foresla muligheder for takling af nye opgaver og har
taget sig af de praktiske ting.

Ligeledes har afdelingssygeplejerskerne erfaret vigtigheden af en velfungerende, fleksibel, faglig,
kompetent og stabil personale- og arbejdsgruppe. Alle disse forhold hjeelper til at kunne strukture-
re projektet pa laengere sigt og fremme dets beeredygtighed. Begge afdelingssygeplejersker pointe-
rer i den forbindelse, at der kraever en stor portion engagement, motivation og ejerskab at ga ind i
og have lyst til at deltage i s&dan et projekt.

"Projektet kunne ikke have lykkedes, hvis ikke det havde veeret noget, vi var engageret i og
havde veaeret motiveret for. Det kunne det ikke”. (Afdelingssygeplejerske, N48)

5.3 Udviklingsafdelingen

Udviklingsafdelingen har overordnet oplevet samarbejdet som givende i forhold til at opna viden
omkring brugerinddragelse og mader forskningsbaseret viden kan knyttes til praksis.

Samtidig har Udviklingsafdelingen oplevet projektet som et langt forleb med mange mgder og
mange skriv. Det har vaeret sveert at skubbe p4, fordi der har veeret s meget andet i gang pa af-
delingerne samtidig.

”l en verden hvor der er s& mange forandringer, der kan det veere sveert at holde fokus pa et
projekt, der kgrer i sa lang tid, hvor flere mennesker skal tages i ed. Der kan man hurtigt
komme til at glemme et eller andet.” (Udviklingskonsulent, Glostrup Hospital).

Projektet har givet Udviklingsafdelingen et indblik i, hvor sveert det er at lave kulturforandring og
a&ndre praksis. Det tager tid og kreever et overskud og tilfgrsel af ressourcer. En klar erfaring, som
projektet har givet, er, at et udviklingsprojekt altid vil veere en del af en stgrre helhed, og at pro-
jektets udvikling og baeredygtighed afhaenger af, hvorvidt der skabes plads til delen i helheden.
Som udviklingskonsulenten udtrykker:
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"Det er ikke af ond vilje, man ikke vil forandre noget, men der er altid mange forbehold. Og hvis
man har en ambition om at @ndre noget, sa er det vigtigt at gare sig klart, at man ikke kan sendre
noget hurtigt.”

5.4 Dansk Sundhedsinstitut

Projektet har givet DSI konkrete erfaringer med de muligheder og barrierer for udviklingsprojekter,
som eksisterer pa afsnitsniveau i det danske sundhedsvaesen.

DSI har oplevet engagerede lokale ngglepersoner som en betydelig faktor i projektforlgbet. Projek-
tet har haft en lokal forankring, hvor det har skullet finde sin plads og form inden for eksisterende

rammer og arbejdsopgaver. Her har iseer arbejdsgrupperne og afdelingssygeplejerskerne pa de to

neurologiske afsnit vaeret med til at skabe plads til projektet, sammenhgrighed og lokal gejst.

DSI havde som ambition at bibringe forandringsprojektet forskningsbaseret viden. Dette skulle dels
veere i kraft af viden om kliniske mikrosystemer, dels i kraft af viden om effekter af dialogstotte-
redskaber. Gennem projektet oplevede DSI, at begge former for viden ndede hospitalet pa for DSI
at se relevante tidspunkter i udviklingsprocessen. Alligevel var det efterfglgende sveert at se, at
den viden havde gjort en stgrre forskel for outcome af forandringsprojekterne.

DSI’s rolle i forandringsprocessen havde en tendens til at blive som facilitator frem for som forsker,
der bibringer viden til processen.

Erfaringen er saledes, at et forpligtende samarbejde mellem forskere og udviklere ikke ngdvendig-
vis skaber direkte overfgrsel af forskningsbaseret viden til ny klinisk praksis. Imidlertid syntes det
at have skabt grobund for, at nye tanker og indsigter har ndet ud til medarbejdere med direkte
kontakt til patienter og pargrende i dagligdagen.

5.5 Opsamling

Projektet har givet de ledende aktgrer nogle feelles erfaringer, der ifglge dem selv vil styrke deres
videre arbejde med udviklingen mod mere brugerinddragelse og udviklingsprojekter mere generelt.
En overordnet feelles erfaring er vigtigheden af en overordnet tovholder, som kan holde liv i projek-
tet, isaer nar det straekker sig over leengere tid. En tovholder kan holde overblik, og et uvildigt blik
og kan vaere med til at sikre et kontinuerligt fokus pa projektet.

Den feelles oplevelse af tovholderen som vigtig haenger i hgj grad sammen med, at alle ledende
aktgrer under hele projektforlgbet har oplevet at skulle ggre plads til en udviklingsproces, samtidig
med at meget andet er foregdet. En anden feellesneevner blandt de ledende aktarers erfaringer er
betydningen af lokalt engagement og motivation.
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6. Konklusion — det vi tager med videre

Med denne evaluering har vi gnsket at samle generelle erfaringer, som kan tages med i kommende
leengerevarende udviklingsprojekter. Nedenfor er de vaesentligste opsummeret.

6.1 Alle faggrupper skal veere medspillere

Dette projekt var ikke taenkt som, men endte i hgj grad med at blive, et sygeplejedrevet projekt
drevet frem af afdelingssygeplejerskerne. Det mulighedsrum, som projektet kunne udfolde sig i,
blev dermed steerkt afhaengigt af den position i hospitalets ledelseshierarki og de ledelsesmaessige
udfordringer, som afdelingssygeplejersker star i. Det gav darlige muligheder for at inddrage den for
patienterne maske veesentligste forudseetning for brugerinddragelse: nemlig kontinuitet i laege-
patient kontakten. Fremadrettede udviklingsprojekter, som skal skabe mere brugerinddragelse,
kan derfor med fordel ggre mere for at gare lasegerne til medspillere.

6.2 Afdelingslederne skal give plads til udvikling, men ogsa veere klar til at sparke vaegge
ned

Med afdelingsledere med stort ledelsesspaend, som tilfeeldet er pa Neurologisk Afdeling pa Glostrup
Hospital, bliver afdelingsledelsen afhaengig af, at en raekke udviklingsprojekter kan veere selvkg-
rende. De selvkgrende projekter kan skabe udvikling og opleves som rammer til frihed. De kan
ogsa opleves ensomt og som et stort ansvar at sta alene med.

Afdelingsledelsen er alligevel vigtige deltagere — fordi det er dem, der kan sparke vaegge ned, nar
det er ngdvendigt.

6.3 Ggr mulighedsrummet for projektet klart fra start

I dette projekt har DSI ageret tovholder og holdt hand i hanke med projektet. Afdelingsledelsen
har veeret dem, der har kunnet dbne dgre. P& ledelsesplan er det afdelingsledelsen, som har sat
muligheder og begraensninger for projektet. En central begraensning har veeret, at der ikke var rum
for sterre strukturelle forandringer sdsom en gentaenkning af laege-patient kontakten.

P& den made skriver projektet sig ind i en stgrre tendens i sundhedsvaesenet med ledere, som
tilveelger projekter, der ikke kreever omlaegning i struktur, men gerne i praksis pa gulvet.

Alle involveredes tro pa et projekts revolutionsfaktor skal afstemmes det mulighedsrum, som seet-
tes op. Vil vi kun aendre pa praksis pa& gulvet inden for de strukturelle rammer, som afdelingsde-
ling, arbejdstid og ressourcer seetter, skal de involverede ikke forvente en revolution.

6.4 Udvikling tager tid

Et udviklingsprojekt vil altid veere en del af en stagrre helhed, og projektets udvikling og beeredyg-
tighed afhaenger af, hvorvidt der skabes plads til delen i helheden. De omkringliggende arbejdsop-
gaver vil altid blive forstyrret af projektet, men det vil ogsa veere dem, der den anden vej rundt
forstyrrer projektet og dets mulighed for at skabe forandring.

Hvis man for alvor vil skabe forandring mod mere brugerinddragelse, tager det tid og villighed til
over lang tid at keempe for projektets fortsatte vigtighed og bevagenhed. Udvikling mod mere bru-
gerinddragelse kreever tid og vedholdenhed.

6.5 Engagement, motivation og mod

Det mest essentielle og indledende forhold er dog neerveeret af engagement og motivation. Som
alle projektets ledende aktgrer har ytret, ville et projekt som dette, med udvikling nedefra og lidt
ledelse oppefra, ikke have overlevet uden det lokale engagement, interesse og fokus.

Side 20



Dertil fordres mod til udvikling. Det er vigtigt som leder ikke at veere bange for at udstille noget,
som godt kan blive bedre. Leeren fra dette projekt er, at man skal turde.
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