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Region Hovedstaden 

Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

EVALUERING AF SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE EFTER PLANETREE 
MODELLEN PÅ FINSENCENTRET 2013-2015 
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FORORD –ENHED FOR EVALUERING OG BRUGERINDDRAGELSE 

Denne rapport er resultatet af en evaluering af en tre årig indsats for at implementere systematisk patientinddragelse efter Planetree-modellen på Finsencentret på 
Rigshospitalet. Implementeringen har været et samarbejdsprojekt mellem Finsencentret, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse  og Planetree  USA i perioden primo 2013 
til ultimo 2015. 
 
Vi valgte at gå ind i samarbejdet, fordi det var en unik mulighed for at være med til at udvikle et sundhedsvæsen, der i højere grad har fokus på patienternes ønsker og behov. 
Finsencentret er det første sted i Danmark, der systematisk arbejder med patientinddragelse med udgangspunkt i Planetree-modellen. Det giver mulighed for at opdage en 
masse nyt og samtidig er der sten på vejen, når en ny tilgang skal ud i alle dele af en stor organisation, hvilket giver anledning til læring og nye indsigter. Samarbejdet med 
Finsencenteret har også været en læreproces for EEB. Vi er blevet meget klogere på Planetree-modellen, og hvad den tilbyder. Som det fremgår af evalueringen har det været 
en udfordring for arbejdet med systematisk patientinddragelse, at det har været ukonkret, hvad det egentlig vil sige. Det er også en læring for os, at vi i højere grad skal 
medvirke til at konkretisere, hvad systematisk patientinddragelse egentlig er gennem eksempler og værktøjer.  
 
EEB har understøttet implementeringen i Finsencentret gennem afholdelse af fokusgruppeinterview, og feedbackmøder, gennem procesfacilitering, undervisning og 
rådgivning. Vi har også medvirket i projektets styregruppe. EEB har således været en del af den proces, vi evaluerer, og vi har i alle tre år fulgt implementeringsprocessen af 
Planetree-modellen tæt og løbende bidraget med input til justeringer i implementeringsprocessen. Det påvirker selvfølgelig det blik, vi lægger på evalueringen, selvom 
evalueringen er gennemført af konsulenter, der ikke har deltaget i implementeringsprocessen. 
 
Evalueringen udspringer af en nysgerrighed på at få viden om, hvilke faktorer der er på spil, når en implementeringsproces lykkes og hvilke faktorer, der omvendt udgør 
bremseklodser i en implementeringsproces. Formålet er at inspirere Finsencentret til det videre arbejde med patientinddragelse, og samtidig at andre regioner, hospitaler og 
afdelinger kan tage ved lære af den proces Finsencentret har været igennem og lade sig inspirere til deres arbejde med systematisk patientinddragelse.  Til slut i rapporten 
kommer vi med vores anbefalinger til andre, der ønsker at gå i gang med noget lignende. 
 
EEB har haft et stort udbytte af samarbejdet med Planetree International og har også valgt at fortsætte det. Vi oplever, at Planetree tilbyder en tilgang, der matcher den 
ambition, vi har om at understøtte udviklingen af et sundhedsvæsen, der tager hensyn til patienternes ønsker og behov i den aktuelle situation.  Vi ser ikke Planetree modellen 
som den eneste måde at arbejde med systematisk patientinddragelse, men organisationen har nogle ydelser og værktøjer, som vi finder kan give god inspiration også i en 
dansk kontekst. 
 
Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke alle de medarbejdere på Finsencentret, der i hele forløbet har stillet op til interviews, workshops og oplæg og tak til alle i 
Finsencentret for et godt og lærerigt samarbejde gennem årene.  
 

Marie Fuglsang 
Enhedschef i Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 
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FORORD - FINSENCENTRET 

Denne rapport er en præsentation af den evaluering som Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) har udført i vores organisation efter et 3 årigt projekt belyst via 
spørgeskemaer og interview med medarbejdere og ledere. Rapporten fortæller en del af historien, men selvfølgelig ikke hele sandheden, og derfor vil vi gerne udvide den 
fortælling. Det vi ser, er en fagligt dygtig, engageret og dedikeret organisation, der altid har inddraget patienterne, og som nu arbejder langt mere systematisk med 
patientinddragelse og derudover inddrager patienter og pårørende i udviklingen af organisationen. Det er en stor forandring at få patienterne så tæt på, og det vil gennem 
årene skabe en ny måde at være en professionel på, en kulturforandring. Vi har allerede opnået store resultater, som vi kan være meget stolte af og alligevel er rejsen langtfra 
slut. 
 
Indsatsen indtil nu har været et samarbejdsprojekt med både Planetree organisationen og EEB, et godt og nyttigt samarbejde for os alle. Vores indsats og resultater er skabt i 
et samarbejde i organisationen og drevet af projektleder Katrina Pitt Winther, og vi var ikke nået så langt uden hendes store og engagerede indsats. Dertil alle vores 
engagerede ledere, implementeringsagenter og medarbejdere. Uden jer var vi intet. Uden jeres indsats var vi ingen vegne kommet. 
Indsatsen med at arbejde systematisk med patientinddragelse med hjælp fra Planetree de sidste 3 år er en del af det samlede billede, men ikke hele billedet. Samtidig med 
denne indsats  er der sket meget i og udenfor organisationen. Centerledelsen er skiftet ud, Leif for 2 år siden, Mette for 1 år siden. Vi har haft flere besparelser, Onkologisk 
klinik og Stråleterapien er fusioneret, Reumatologisk er skilt ud fra Infektionsmedicin, vi arbejder langt mere datadrevet gennem tavlemøder, der er en ny kvalitetsmodel 
undervejs og hele akkrediteringstankegangen er på vej ud. Noget har styrket, noget har hæmmet indsatsen. 
 
Centerledelsen og klinikledelserne har lært meget af implementeringen af Planetree modellen. Vi har lært, at det ikke er et projekt, men en indsats. Vi har lært af successer og 
fiaskoer, og lige meget af begge dele. Vi har lært at vi ikke inddrog teamledelserne tilstrækkeligt fra start. Vi har lært, at forandring kommer ved ledelsesmæssigt at være 
tydelig på den retning vi ønsker. Vi har lært at være mere tydelige på, at patienterne både skal modtage og opleve et fagligt godt og sammenhængende patientforløb, og 
støttes i at være ”projektleder i egen sygdomssituation” hvis de ønsker og magter det. Vi har lært, at pårørende er en ressource, og at de har brug for at blive inddraget for at 
være en ressource. Vi har etableret Finsencentrets Patient- & Pårørenderåd, og har en ambition om, at patienter og pårørende deltager i væsentlige organisatoriske processer, 
fordi vi  tror, at beslutninger og løsninger bliver anderledes og bedre.  
 
Som ledelse skal vi kommunikere retning og kommunikere, at patientinddragelse ikke kan fravælges. Vi skal facilitere rejsen, men ikke at finde svarene, fordi de kun kan findes 
lokalt og drives af teamledelser, implementeringsagenter og dedikerede fagpersoner. Der er ikke én løsning, én måde at inddrage på, men mange veje at gå. Lokale projekter, 
lokale indsatser driver vores udvikling og indsats, og de lokale erfaringer skal selvfølgelig deles, så vi ikke skal opfinde det samme alle steder.  
 
Vi vil takke den tidligere centerledelse Kurt Stig Jensen og Jeanette Bech for deres visionære beslutning om at starte projektet. Afslutningsvis vil vi endnu engang takke Marie 
Fuglsang og EEB for det gode, lærende og konstruktive samarbejde, samt for at vi overhovedet kom i gang med at arbejde systematisk med patientinddragelse.  
Vi har besluttet at fortsætte samarbejdet med Planetree organisationen foreløbig i 3 år, fordi modellen understøtter vores patientinddragelsesindsats.  
 
Vi glæder os til den fortsatte rejse. 

      Leif Panduro Jensen, centerdirektør 
Mette Rosendal Darmer, centerchefsygeplejerske 
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RESUMÉ 

BAGGRUND 
 

Finsencentret og Enhed for Evaluering og 
Brugerinddragelse har i 3 ½ år (2013-2015) 

samarbejdet om at implementere Planetree på 
Finsencentret på Rigshospitalet. 

 
Rapporten er en evaluering af denne 

implementering. 
 

Planetree er en model for systematisk 
patientinddragelse.   

 
Rapportens målgrupper er Finsencentret samt andre 

hospitaler og afdelinger, der ønsker inspiration til 
systematisk arbejde med patientinddragelse.  

 

 

FORMÅL 
Evalueringens formål er, at belyse: 

 
1) Hvad har arbejdet med systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen 

betydet for Finsencentret? 
 

Herunder om systematisk patientinddragelse efter 
Planetree modellen har betydning for 

patienttilfredsheden, medarbejdertrivsel og 
inddragelse af patienter.  

 
2) Hvilke faktorer har betydning for de resultater, 
som Finsencentret har opnået med systematisk 

patientinddragelse?  

 

 

 

 

METODE 
Evalueringen er baseret på: 

 
En interviewundersøgelse med ledere, 

medarbejdere og patienter og pårørende.  
 

En spørgeskemaundersøgelse (før- og 
eftermåling) med henholdsvis medarbejdere 

(inkl. ledere) og patienter. 
 

Derudover er evalueringen baseret på 
observation og andre datakilder (logbog, 

deltagelse i diverse arrangementer, skriftligt 
materiale etc.) 
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RESUMÉ 

RESULTATER 
Evalueringsresultater fra interviewundersøgelsen 
viser, at implementeringen af systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen har 
igangsat en begyndende kulturændring. 
Kulturændringen kommer til udtryk ved følgende:  
 
1) Medarbejdere og ledere har fået en fælles 

referenceramme for arbejdet med systematisk 
patientinddragelse, som der kan henvises til.  
 

2) Patientinddragelse er blevet en fælles 
målsætning i Finsencentret. 
 

3) Nye artefakter, fx patienttavler og forandringer i 
fysiske rammer. 
 

4) Ændringer i værdier og normer, fx oprettelse af 
patient – og pårørenderåd og øget efterspørgsel 
fra medarbejderne på input fra patienterne.  

RESULTATER 
Evalueringsresultater fra før- og eftermålingen via spørgeskema viser: 

 
1) Øget patienttilfredshed på fire ud af i alt 29 spørgsmål:  

 
• Afdelingens omgivelser er rare og behagelige 
• Afdelingen er ryddelig og ordentlig  
• Pårørende kan være hos patienten, når patienten ønsker det 
• Personalet opfordrer patienten til at holde sig aktiv 

 
Der er tilbagegang på to spørgsmål:  
• Patienten får mundtlig information om sygdom/behandling efter behov 
• Patienten kan få den mad, som han/hun har lyst til at spise 

 
2) Øget medarbejdertilfredshed på seks ud af i alt 21 spørgsmål:  
• Personalet inddrager patienter i planlægning/beslutninger 
• Personalet giver plads til hinandens forskelligheder 
• Personalets arbejde er anerkendt og påskønnet af nærmeste leder 
• Der bliver lyttet til personalets ideer og forslag 
• Nærmeste leder motiverer til at sætte patienten i centrum 
• Personalet trives i afdelingens fysiske rammer 

 
Der er tilbagegang på ét spørgsmål:  
• Personalet føler sig respekteret af pårørende 
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RESUMÉ 

RESULTATER 
Evalueringen viser, at:  

 
• Der er flere tegn på, at der er igangsat en begyndende kulturforandring, 

men systematisk patientinddragelse er endnu ikke fuldt ud en del af 
Finsencentrets faglige identitet. 

 
• Centerledelsen og klinikledelserne er dedikerede til arbejdet med 

systematisk patientinddragelse. Det samme gælder for nogle teamledelser. 
For andre teamledelser er det uklart for dem, hvad deres rolle og opgaver 

er. 
 

• Medarbejdere og teamledelser oplever, at systematisk patientinddragelse 
bliver konkret, når det udmøntes i konkrete initiativer. For nogle 

medarbejdere og teamledelser er det fortsat uklart, hvad systematisk 
patientinddragelse konkret betyder for deres arbejde.  

 
Når kulturændringen ikke er sket fuldt ud endnu, skal det ses i lyset af de 

ovenstående faktorer. 
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INDHOLDSFORTEGNELSE 

2. RESULTAT 1 

Hvad har arbejdet med systematisk  

patientinddragelse  

efter Planetree modellen betydet for  

Finsencentret?   side 18 

1. INTRODUKTION  

 

Baggrund    side 10 

Hvad er Planetree?   side 11 

Formål med evalueringen  side 12 

Metode    side 13 

Læsevejledning   side 17 

 

5. KONKLUSION     side 59 

3. RESULTAT 2 

Hvilke faktorer har betydning  

for de resultater, som Finsencentret har 

opnået  

med systematisk patientinddragelse? side 32 

6. BILAG    side 65 

4. ANBEFALINGER        side 57 
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

INTRODUKTION 

1 
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BAGGRUND 

Baggrund 
Finsencentret på Rigshospitalet har i samarbejde med Enhed for Evaluering 
og Brugerinddragelse (EEB) siden oktober 2012 arbejdet med at 
implementere Planetree modellen på Finsencentret. Samarbejdet er 
berammet til 3 ½ år. Planetree modellen  er en model for systematisk 
patientinddragelse. Finsencentret er det ene af Rigshospitalets otte centre og 
behandler patienter med kræft, blodsygdomme og infektionssygdomme.  
 
EEB har desuden samarbejdet med Planetree organisationen for at opdyrke 
viden og kompetencer i forhold til Planetree. Fx har konsulenter i EEB 
deltaget i Planetree konferencer og besøg på Planetree hospitaler før og 
undervejs i implementeringsprocessen.  
  

 
Denne evaluering er en evaluering af implementeringen af systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen på Finsencentret. Udover denne 
afsluttende evaluering er der i implementeringsperioden udarbejdet en 
spørgeskemaundersøgelse (baselinemåling) ved projektets start i 2013 og en 
midtvejsevaluering i efteråret 2014.  
   
EEB har både deltaget i implementeringen af Planetree og været evaluator. 
De konsulenter, der har været tilknyttet evalueringen, er andre end dem, der 
har indgået i samarbejdet med Finsencentret om implementeringen. For at 
sikre validitet har EEB fået sparring på evalueringen fra seniorprojektleder 
Grete Brorholt, KORA. 
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Planetrees filosofi er, at behandling og pleje først og fremmest skal 
organiseres omkring patientens behov. Formålet er, at udvikle en kultur hvor 
hele mennesket bliver taget i betragtning, og hvor hospitalet og dens 
medarbejdere betragter omsorg, imødekommenhed, venlighed, respekt og 
inddragelse af patienter som lige så afgørende som den kliniske behandling. 
Planetree er en international organisation med over 500 medlems-
organisationer fordelt i flere lande. Planetree er grundlagt i 1978 i USA.  
 
Planetree modellen indeholder ti komponenter, som er af afgørende 
betydning for at skabe et sundhedsvæsen med mennesker i centrum. EEB har 
oversat de ti komponenter:  
• Patientcentreret organisation 
• Respekt og valgfrihed 
• Information og uddannelse af patienter 
• Inddragelse af pårørende 
• Kost og ernæring 
• Arkitektur og indretning 
• Aktiviteter og adspredelse 
• Spiritualitet og plads til forskellighed 
• Supplerende behandling og veje til velvære 
• Samspil med lokalsamfundet 
Planetree arbejder også med designation kriterier, der beskriver en række 
mål inden for hver komponent, som skal være opfyldt for at opnå 
betegnelsen et Planetree Hospital.  
 
 

Læs mere om Planetree på www.planetree.dk. 
 
Hvordan har Finsencentret arbejdet med Planetree modellen? 
Arbejdet med systematisk patientinddragelse på Finsencentret blev indledt 
med en række fokusgruppeinterview med medarbejdere, ledere, patienter og 
pårørende gennemført af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse. Dette 
er en tilgang, som følger Planetree modellen og bidrager til at indkredse 
lokale indsatsområder. Finsencentrets indsatsområder var i 2014 at arbejde 
med fysiske rammer og Ventet og Velkommen, der er et indsatsområde i 
Region Hovedstaden. I 2015 var den overordnede indsats individuel patient-
inddragelse. Derudover blev der etableret et korps af implementerings-
agenter, der fik til opgave at iværksætte lokale indsatser.  
 
Både i 2014 og 2015 har hver klinik og teams arbejdet med egne projekter (se 
bilag). I 2015 udvalgte hver klinik tre indsatsområder, der blev fulgt af 
styregruppen for Planetree. 
 
Finsencentret har i flere omgange haft besøg af Alan Maning, der er Executive 
Vice President i Planetree USA. Alan har undervist og rådgivet ledere og 
medarbejder i centeret. Finsencentret har anvendt nogle af Planetrees 
koncepter som fx etablering af et patient – og pårørenderåd. Derudover har 
Onkologisk Klinik udarbejdet en pårørende politik, der er en af Planetrees 
generelle anbefalinger.   
 
 
 

11 

HVAD ER PLANETREE? 

http://www.planetree.dk/
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FORMÅL 

Hvad har arbejdet med systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen 

betydet for Finsencentret? 
 

Herunder at belyse, hvorvidt implementeringen af systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen:  
- Forbedrer patienttilfredsheden  
- Forbedrer medarbejdertilfredsheden  
- Medfører inddragelse af patienter i relevante beslutninger 

(organisatorisk inddragelse og individuel inddragelse) 

Formålet med evalueringen er at undersøge  

Hvilke faktorer har betydning  
for de resultater, som Finsencentret har 

opnået  
med systematisk patientinddragelse? 

1 2 

Evalueringen anvender både en spørgeskemaundersøgelse og en 
interviewundersøgelse. I spørgeskemaundersøgelsen får vi svar på, hvorvidt 
arbejdet med systematisk patientinddragelse har en effekt på henholdsvis 
patienttilfredsheden, medarbejdertilfredsheden og inddragelse af patienter. 

Hvor den kvantitative måling konstaterer, anvender evalueringen kvalitative 
metoder til at kvalificere de kvantitative resultater og få viden om, hvorfor vi 
ser de resultater, og hvordan resultaterne konkret kommer til udtryk via 
eksempler.  
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BRUGERE 
Patienter 

Pårørende 
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MÅLGRUPPER I INTERVIEWUNDERSØGELSEN 

MEDARBEJDERE 
Sygeplejersker 

Læger 
Sekretærer 

Implementeringsagenter  

 
 

LEDERE 
Centerledelse 
Klinikledelse 
Teamledere 

 
 
 

+ 

+ 
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BRUGERE 
Patienter 
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MÅLGRUPPER I SPØRGESKEMAUNDERSØGELSEN 

MEDARBEJDERE 
Alle personalegrupper på 

Finsencentret 
  

 
 

+ 
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EVALUERINGSESDESIGN 

INTERVIEWUNDERSØGELSE 

4 fokusgruppe-

interviews med 

patienter og 

pårørende 

13 

fokusgruppe-

interviews med 

medarbejdere og 

ledere 

6 

workshops med 

ledere og 

implementerings-

agenter 

7 enkeltinterviews med implementeringsagenter, personer med 

særlig viden om patientinddragelse, projektleder på Finsencenter 

og tidligere centerchefsygeplejerske 

5 observationsdage 

Andre datakilder (logbog, deltagelse i diverse arrangementer, 

skriftlig materiale etc.) 

SPØRGESKEMAUNDERSØGELSE 

FØR/EFTER MÅLING 

 

FØRMÅLING: 

Spørgeskema sendt til 3.021 

patienter 

Svarprocent: 56 % 

 

FØRMÅLING: 

Spørgeskema sendt til 1.017 

medarbejdere og ledere 

Svarprocent: 67 % 

 

EFTERMÅLING: 

Spørgeskema sendt til 2.675 

patienter 

Svarprocent: 52 % 

 

 

EFTERMÅLING: 

Spørgeskema sendt til 966 

medarbejdere og ledere 

Svarprocent: 51 % 

+ 

+ 
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METODE 

ANBEFALINGER 

RESULAT 1  
HVAD HAR PLANETREE BETYDET FOR FINSENCENTRET? 

RESULTAT 2  
HVAD HAR BETYDNING FOR 

IMPLEMENTERINGSPROCESSEN AF 
PLANETREE PÅ FINSENCENTRET?  

ANALYSE AF INTERVIEWUNDERSØGELSE ANALYSE AF SPØRGESKEMAUNDERSØGELSE 

DATAINDSAMLING 
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LÆSEVEJLEDNING 

Evalueringsrapportens opbygning følger evalueringens to formål, der bliver 
besvaret i to resultatafsnit. Det første resultatafsnit besvarer, hvad arbejdet 
med systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen har betydet for 
Finsencentret. Det andet resultatafsnit besvarer, hvad der har betydning for 
implementeringsprocessen. Formålet besvares via fem delresultater. 
Efterfølgende følger et afsnit med anbefalinger fra evaluator. Afslutningsvist 
følger en konklusion, der opsummerer evalueringens resultater samt 
evaluators afsluttende kommentarer.  
 
For spørgeskemaundersøgelsen henviser ”personale” til alle 
personalegrupper inkl. ledere.  

For interviewundersøgelsen henviser ”teamleder” både til den 
sygeplejefaglige og lægefaglige leder af et team/afsnit. ”Klinikledelse” 
henviser ligeledes både til den sygeplejefaglige og lægelige leder af en klinik. 
”Medarbejder i tværgående funktion” henviser til en udviklingssygeplejerske 
og en rehabiliteringssygeplejersker.  
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 
RESULTAT 1 

 
HVAD HAR ARBEJDET MED SYSTEMATISK 

PATIENTINDDRAGELSE EFTER 
PLANETREE MODELLEN 

BETYDET FOR FINSENCENTRET? 

2 
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RESULTAT 1: HVAD HAR ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE 

EFTER PLANETREE MODELLEN BETYDET FOR FINSENCENTRET? 

 

Interviewundersøgelsen viser, at: 

Arbejdet med systematisk 
patientinddragelse efter Planetree 
modellen har skabt en begyndende 

kulturændring 

Spørgeskemaundersøgelsen viser: 

Øget patient- og 
medarbejdertilfredshed på nogle 

områder 
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

 
Planetree kan ikke tage æren for ret meget 
på nær en kulturændring – men det er vel 

også noget. Jeg synes, at jeg kan mærke det i 
kommunikationen med patienterne. Og jeg 
kan også mærke på mig selv, at jeg bruger 

patienterne mere. 
 

  Teamleder  

Et systematisk arbejde med patientinddragelse efter Planetree modellen har igangsat en kulturforandring i Finsencentret i 
retning af en kultur, hvor patienten er i centrum. Der er flere tegn, der peger i den retning.  
 

 
Det har igangsat en kulturforandringsproces,  

som jo slet ikke er afsluttet endnu. Jeg 
oplever, at Finsencenteret taler anderledes. 

Man er mere ydmyg overfor, at man ikke ved 
bedst. Det er hele tiden med, om det her 

giver bedre patientforløb, og hvad tænker 
patienterne om det. Det er den ene ting. Den 

anden ting er, at det ikke længere er så 
farligt at have patienterne tæt på.  

  Centerledelsen 
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

Der er sket forandringer i Finsencentret i retning af en patientcentreret 
kultur. De fire tegn, som viser sig i det empiriske materiale  er:  
 

 

TEGN #1 
FÆLLES  

MÅL 

TEGN #2 
FÆLLES 

REFERENCERAMME 

TEGN #4 
ÆNDREDE  

NORMER OG VÆRDIER 

TEGN #3 
NYE  

ARTEFAKTER 
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

Patientinddragelse er blevet en fælles målsætning 
Én af de ting som Finsencentret har fået ud af arbejde med Planetree er, at 
det ikke længere er til debat, hvorvidt patientinddragelse er noget, som 
Finsencentret vil satse på. Centerledelsen har meldt ud –og gentaget - at det 
er noget, de vil, og som Finsencentret skal. Det viser en prioritering fra den 
øverste ledelse, der gør, at patientinddragelse ikke kun er båret af ildsjæle. 
Ifølge interviewpersonerne er det med til at synliggøre, at der udover den 
faglige behandling også skal være fokus på patientinddragelse.  
 
Før arbejdet med Planetree var der forskellige indsatser for 
patientinddragelse, der fandt sted i de enkelte klinikker og afsnit – nu er der 
en paraply, der kan samle alle indsatser.   
 

 

Når man arbejder efter en model, så siger 
centerledelsen, at det her er noget vi vil, og det 
er noget vi skal, så der er en prioritering i det, 
der gør, at det er på en anden måde, end det 

ildsjælene kan gøre. 
 
 Medarbejder med tværgående 

funktion 

 

For at vi får italesat alle de projekter, er vi nødt 
til at have en paraply eller en hat der hjælper 

os med den italesættelse. Det har hjulpet os til 
at få den diskussion op at stå. Det var ikke så 

nemt tidligere. 
 
 Medarbejder med tværgående 

funktion 
 

TEGN #1  

FÆLLES MÅL 
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

Planetree er fælles referenceramme for patientinddragelse 
Finsencentrets arbejde med Planetree har gjort, at arbejdet med 
patientinddragelse har fået en fælles referenceramme. Medarbejderne 
fortæller, at det at inddrage patienterne og spørge dem i forbindelse med 
igangsættelse af et nyt initiativ er blevet mindre tilfældigt, og at det ifølge 
medarbejderne sker med større ensartethed på tværs af medarbejdere.  
 
Den fælles referenceramme handler også om, at det at have et koncept som 
Planetree gør, at der er en reference at gå ud fra og vende tilbage til, når nye 
indsatser skal igangsættes. Centerledelsen og medarbejdere med en 
tværgående funktion ift. patientinddragelse fortæller, at det er det at have 
en fælles referenceramme, der er styrken – mere end det er Planetree 
modellen i sig selv. 
 
 

Planetree er systematisk inddragelse af patienten, 
som vi bruger hver gang, man skal udvikle nyt. Og 
det er sådan set lige meget, om det er udvikling af 
måden, vi tager imod folk på, den måde vi udvikler 

vores materialer på, hvordan vi indretter vores 
lokaler eller hvordan vi sender folk hjem med 

kemoterapi. 
  

                         Teamleder 

Planetree har hjulpet os på den måde, at nu er 
inddragelse ikke til diskussion –det er kommet for at 

blive og vi skal have mere af det.  
  

 Medarbejder med tværgående 
funktion 

 

TEGN #2 
FÆLLES REFERENCERAMME 

De kender også mig. Jeg bliver talt til med navn, og 
de husker, hvem jeg er. Det har været utrolig 

positivt.  
 

  Pårørende  
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

Arbejdet med systematisk patientinddragelse efter 

Planetree modellen har resulteret i nye artefakter 
I forhold til implementering af Planetree er der eksempler på, at en 
kulturforandring er slået igennem på artefakt niveau. Eksempler på dette er 
den fysiske indretning, som fx en nye modtagelse og ventearealer i 
Onkologisk Klinik, Kræftværket for unge kræftpatienter og motionsrum i 
Hæmatologisk Klinik. Der er desuden udviklet en designmanual, der skal 
gælde for alle venteområder i Finsencenteret. Et andet tegn er ny skiltning i 
Stråleterapien. I alle tre klinikker er der arbejdet med anvendelse af 
patienttavler, som er et white board, hvor der står forskellige informationer 
og oplysninger om en indlagt patient, der hænger ved patientens seng. 
Derudover er der ligeledes i alle tre klinikker opsat billeder af personalet 
med navn, så patienterne kan se, hvem der arbejder i det pågældende 
afsnit/team. Implementeringsagenterne, der har til formål at fungere som 
ambassadører for Planetree, er også et eksempel på et artefakt. Endvidere 
er der produceret film om effekten af Planetree, hvilket også er et synligt 
eksempel på arbejdet med Planetree. Afholdelse af en årlig 

patientinddragelsesdag for medarbejdere og ledere, er også et eksempel på 
et artefakt.   

 

Vi kunne aldrig nå dertil i vores 
implementeringsproces uden Planetree. Jeg 

tror, at det har haft en væsentlig 
kulturpåvirkning.  

 
 Klinikledelse 

TEGN #3 
NYE ARTEFAKTER 
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

Systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen 

har ændret værdier og normer 

 
Prioritet i rekruttering af centerledelse 
Viser sig bl.a. i stillingsopslag på centerledelsesniveau, hvor det fremgår, at 
patientinddragelse er en væsentlig del af værdigrundlaget på Finsencentret – 
arbejdet med patientinddragelse var fx en del af ansættelseskriterierne i 
forbindelse med ansættelsen af både centerdirektøren og 
centerchefsygeplejersken. 

 
Formidlingsartikler 
Ledelsen og projektlederen formidler i interne og eksterne artikler, hvordan 
Finsencentret arbejder med patientinddragelse, fx i ”Indenrigs”, der er 
Rigshospitalets nyhedsblad og i tidsskriftet Sygeplejersken og Jyllandsposten.  

 
Medarbejderne stiller nye typer af spørgsmål  
Tidligere udfordrede medarbejderne ofte beslutningen om, hvorfor de skulle 
arbejde med Planetree. I dag har de spørgsmål, der bliver stillet mere 

karakter af, hvordan der kan arbejdes med Planetree. Udviklingen viser et  
skifte fra problematisering til nysgerrighed på, hvordan det kan blive 
meningsfuldt for den kliniske praksis.   

 
Fokus på ventetid 
Der er sat fokus på ventetid for patienterne og på at informere patienterne 
om eventuelle forsinkelser. Det viser en ændret tilgang, hvor patienternes 
tid er vigtig. 

 
 
 

TEGN #4 
ÆNDREDE NORMER 

OG VÆRDIER 

Eksempel på et 

stillingsopslag fra 

Finsencentret. 

Altså, det har været halvdelen af behandlingen, at blive 
mødt af så søde og empatiske mennesker.  

 
Patient 
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ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

HAR SKABT EN BEGYNDENDE KULTURÆNDRING 

Medarbejderne efterspørger input fra patienterne 
Medarbejderne fortæller, at de oftere siger: ”Har vi husket at spørge 
patienterne?”, inden de igangsætter et nyt initiativ eller laver en ny 
informationsfolder. Det viser, at patienternes input i højere grad bliver 
efterspurgt som kilde til viden.  

 
Fokus på organisatorisk brugerinddragelse 
Et af de tydelige tegn på en begyndende kulturforandring er centrets  
arbejde med organisatorisk brugerinddragelse, hvor patienter deltager i råd 
og udvalg, som fx et patient- pårørenderåd, hvor to pårørende og 10 
patienter sidder sammen med seks ledelsesrepræsentanter. Patient- og 
pårørenderådet skal være med til at sætte dagsordenen for det videre 
arbejde med systematisk patientinddragelse. En af klinikkerne har haft deres 
eget patientpanel i fem år, og patienter herfra er hver måned med til at 
introducere nyt personale.   
 
  

De fire tegn: Fælles mål, fælles referenceramme, nye artefakter og ændring 
af normer og værdier er tegn på en begyndende kulturændring og illustrerer, 
at Finsencentret har iværksat forskellige tiltag med det resultat, at 
patientens stemme er blevet tydeligere.  

 
 
   
 
 

Personalet er meget opmærksomme på, hvad der vil være 
godt for mig. Så finder vi ud af at få det til at flyde ind i 

deres ellers meget rigide regelsystem.  
 

Patient 

Hele mit mindset i forhold til patientinddragelse er ændret 
til dels at tænke, at patienten er eksperten og til dels at 

skulle sætte min faglige ekspertise i spil ude hos patienten. 
Jeg mener, at vi skal turde udfordre os selv på vores 

faglige selvforståelse og være nysgerrige på, hvad det er 
vores patienter vil og kan. 

   
  Teamleder 

TEGN #4 
ÆNDREDE NORMER 

OG VÆRDIER 
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SPØRGESKEMAUNDERSØGELSEN 

I forbindelse med opstarten af Finsencenterets arbejde med systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen i 

2013 fastsatte center- og klinikledelsen målsætningerne for dette arbejde. Målsætningerne er: 

 

• Øget patienttilfredshed 

• Øget medarbejdertilfredshed 

• Inddragelse af patienter i relevante beslutninger 

 

For henholdsvis patienttilfredsheden, medarbejdertilfredsheden og inddragelse af patienter på individuelt niveau blev 

målsætninger operationaliseret til udvalgte spørgsmål i spørgeskemaet, hvor målet er at se en signifikant fremgang i 

slutmålingen (2016) sammenlignet med baseline målingen (fra 2013).  

Målsætninger 
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SPØRGESKEMAUNDERSØGELSEN: PATIENTTILFREDSHED 

Øget patienttilfredshed på 

4 ud af 

29 
spørgsmål* 
 
FØRMÅLING 

Svarprocent: 56 % 

N=1.537** 

 

Eftermåling:  

Svarprocent: 52 % 

N=1.334** 

 

 

 
* Signifikant  

**n varierer for hvert spørgsmål. N 

henviser her til spørgsmål 1.  

Fremgang på fire spørgsmål:  
• Afdelingens omgivelser er rare og behagelige (målsætning) 
• Afdelingen er ryddelig og ordentlig  
• Pårørende kan være hos patienten, når patienten ønsker det 
• Personalet opfordrer patienten til at holde sig aktiv 
 
Tilbagegang på to spørgsmål:  
• Patienten får mundtlig information om sygdom/behandling efter behov 
• Patienten kan få den mad, som han/hun har lyst til at spise 

 
Ingen udvikling på de resterende 23 spørgsmål:  
• Personalet hjælper patienten med at læse og forstå journalen 
• Sygeplejerskerne tager sig tid til at tale med patienten 
• Patienten er informeret om mulighed for følelsesmæssig støtte udenfor hospitalet 
• Lægerne tager sig tid til at tale med patienten 
• Patienten er inddraget i beslutninger om pleje/behandling 
• Sygeplejerskerne lytter til, hvad patienten siger 
• Samarbejdet mellem afsnit/afdelinger er tilfredsstillende 
• Personalet vejleder om, hvad patienten selv kan gøre sit forløb 
• Lægerne lytter til, hvad patienten siger 
• Patienten har adgang til adspredelse/aktivitet på hospitalet 
• Patienten kan tale uforstyrret med sine pårørende 
• Patienten får informationsmateriale om sin sygdom/behandling efter behov 
• Patienten bliver behandlet som et helt menneske, ikke kun en sygdom 
• Patientens pårørende informeres om, hvordan de kan støtte han/hende 
• Patienten kan få fred og ro ved behov 
• Tager hensyn til patientens behov ved planlægning af behandling/pleje 
• Patienten får noget at spise ved behov 
• Alt i alt har besøg/indlæggelse været tilfredsstillende 
• Personalet giver patienten følelsesmæssig støtte ifm. sygdommen 
• Indretningen gør det let for patienten at få kontakt til personalet 
• Patienten har mulighed for at spise sammen sine pårørende 
• Patienten taler med personalet om sin supplerende behandling  
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SPØRGESKEMAUNDERSØGELSEN: MEDARBEJDERTILFREDSHED 

 

 

 

 

Øget medarbejdertilfredshed på 

6 ud af 

21 
spørgsmål* 
 

FØRMÅLING 

Svarprocent: 67 % 

N=615* 

 

EFTERMÅLING 

Svarprocent: 51 % 

N=460* 

 
* Signifikant  

**n varierer for hvert spørgsmål. N 

henviser her til spørgsmål 1.   

 

Fremgang på seks spørgsmål: 
• Personalet inddrager patienter i planlægning/beslutninger 
• Personalet giver plads til hinandens forskelligheder 
• Personalets arbejde er anerkendt og påskønnet af nærmeste leder 
• Der bliver lyttet til personalets ideer og forslag 
• Nærmeste leder motiverer til at sætte patienten i centrum 
• Personalet trives i afdelingens fysiske rammer 

 
Tilbagegang på ét spørgsmål:  
• Personalet føler sig respekteret af pårørende 
 
Ingen ændring for de resterende 14 spørgsmål:  
• Personalet kan tilpasse udførelsen af deres arbejde til patientens behov 
• Personalet er tilfreds med deres job som helhed 
• Personalet diskuterer hensyntagen til patienters behov 
• Personalet diskuterer hensyntagen til patienters behov 
• Personalet har tilstrækkelige kompetencer til at samarbejde med patienter 
• Personalet er stolt over det arbejde, de udfører på hospitalet 
• Personalet ved, hvad nærmeste leder forventer af deres adfærd ift. patienter 
• Det tværfaglige samarbejde gør patientforløbet optimalt 
• Personalet har indflydelse på udførelsen af deres arbejde 
• Mit arbejde anerkendes og påskønnes af andre faggrupper 
• Personalet føler sig respekteret af patienterne 
• Mit arbejde anerkendes og påskønnes af egen faggruppe 
• Personalet ved, hvad der forventes af dem i deres arbejde 
• Personalet har tilstrækkelige kompetencer til at samarbejde med patienter 
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SPØRGESKEMAUNDERSØGELSEN: MÅLSÆTNING OM FREMGANG PÅ KONKRETE 

SPØRGSMÅL 

Øget patienttilfredshed på 

1 ud af 6 
spørgsmål**  

MÅLSÆTNING 1: Øget tilfredshed blandt patienter på følgende seks spørgsmål: 
 
Øget patienttilfredshed: Afdelingens omgivelser er rare og behagelige 
Ingen ændring: Hensyn til mine behov ved planlægning af behandling/pleje* 
Ingen ændring: Inddraget i beslutninger om pleje/behandling* 
Ingen ændring: Personalet vejleder om, hvad jeg kan gøre i mit forløb* 
Ingen ændring: Mine pårørende informeres om, hvordan de kan støtte mig* 
Ingen ændring: Alt i alt er besøg/indlæggelse tilfredsstillende 

Øget medarbejdertilfredshed på 

2 ud af 4 
spørgsmål** 

MÅLSÆTNING 2: Øget medarbejdertilfredshed på følgende 4 spørgsmål: 
 
Øget medarbejdertilfredshed: Nærmeste leder motiverer til at sætte patienten i centrum 
Øget medarbejdertilfredshed: Jeg trives i afdelingens fysiske rammer 
Ingen ændring: Kan tilpasse udførelsen af arbejdet til patientens behov 
Ingen ændring: Jeg er tilfreds med mit job som helhed 

* MÅLSÆTNING 3: Inddragelse af patienter i relevante beslutninger (individuel patientinddragelse): Målsætningerne for den individuelle patientinddragelse var fremgang 
på fire af de spørgsmål, som var en del af målsætning 1 vedr. øget patienttilfredshed. Som vist er der ingen øgning i patienttilfredsheden med nogle af de fire spørgsmål. 
** SIgnifikant 
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Spørgeskemaundersøgelsen viser, at der er sket en udvikling i både patient- 
og medarbejdertilfredsheden.  
 
De spørgsmål, som der er fremgang på i spørgeskemaet til patienterne, er 
relateret til fysiske rammer, pårørende og fysisk aktivitet. Fremgangen på 
spørgsmålene om fysiske rammer skal ses i lyset af, at et af 
indsatsområderne i Finsencentret netop har været de fysiske rammer. 
Desuden ser vi, som beskrevet, en begyndende kulturforandring, hvor der 
også er flere tegn, der viser ændringer i de fysiske rammer.   
 
For medarbejderne er de spørgsmål, som der er fremgang på relateret til 
flere forhold, herunder også de fysiske rammer. To særligt interessante 
forhold er, at medarbejderne oplever,  at de inddrager patienterne i 
planlægning/beslutninger mere, og at deres nærmeste leder motiverer dem 
til at sætte patienten i centrum. Det tyder på en øget prioritering af 
systematisk patientinddragelse både på medarbejder- og lederniveau. 
 
Denne effekt er dog endnu ikke tydelig for patienterne, hvor der ikke er 
fremgang i spørgsmålene til patienterne om, hvorvidt de oplever at være 

inddraget. 
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 
RESULTAT 2 

 
HVILKE FAKTORER HAR BETYDNING 

FOR DE RESULTATER, SOM 
FINSENCENTRET HAR OPNÅET MED 

SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE? 

2 
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RESULTAT 2: HVILKE FAKTORER HAR BETYDNING FOR DE RESULTATER, SOM 

FINSENCENTRET HAR OPNÅET MED SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE? 

Systematisk patientinddragelse er 
endnu ikke en del af Finsencentrets 

DNA 

A 

For flere er det ukonkret, hvad 
systematisk patientinddragelse 

egentlig er 

C 

Det er ikke alle ledere, der er fuldt 
dedikerede til systematisk 

patientinddragelse 

B 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE ER ENDNU IKKE EN 

DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

En grundlæggende forståelse i Finsencentret er, at det er den kliniske behandling og forskning, der er Finsencentrets 

DNA. Det er det, der belønnes og sanktioneres modsat Planetree, som man kan sige nej til. Samtidig er systematisk 

patientinddragelse efter Planetree modellen endnu ikke blevet en fælles tilgang i hele Finsencentret.  

Vi har øjnene rettet mod forskningen, men vi 
glemmer, hvordan det er at ligge i sengen og 

være patient. 
 
 

 Medarbejder 

A B C 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE ER ENDNU IKKE EN 

DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

Som vi ser i resultatafsnit 1 er der sket flere ændringer, der peger mod en 
kulturændring. Dette afsnit viser, hvilke faktorer, der har haft betydning for, 
at kulturændringen ikke er helt i mål endnu.  
   

Der er en kamp mellem to logikker 
Et grundlæggende logik i Finsencentret er, at det er den kliniske behandling 
og forskning, der er Finsencentrets DNA. Patienterne italesætter, at 
Finsencentret behandler de mest syge patienter, og at de oplever at få 
behandling af høj faglig kvalitet. Det samme gør sig gældende for alle 
personalegrupper. Det, at kunne tilbyde patienterne den bedste behandling 
baseret på den seneste forskning, og det, at have fagligt dygtige kollegaer, er 
for medarbejderne det bedste ved at arbejde på Finsencentret. Indlejret i 
medarbejdernes selvforståelse er, at Finsencentret er et sted, hvor stolthed, 
ambitioner og drive er relateret til den kliniske behandling.  
 
Når Finsencentret, hvis selvforståelse er bygget af, at det er et Clinical 
Center of Excellence, bliver præsenteret for systematisk patientinddragelse 
efter en model som Planetree, bliver nogle medarbejdere nervøse for, at 

Planetree vil ”stjæle tid fra den egentlige pleje og behandling”. 
Medarbejderne oplever, at systematisk patientinddragelse er vigtigt, men 
hvis de skal prioritere i en travl hverdag har den faglige behandling første 
prioritet – derefter kommer patientinddragelse. Det bliver en kamp mellem 
de to logikker, hvor nogle medarbejdere oplever, at det er et enten eller. , 
hvor  
Det interessante spørgsmål er derfor, hvad der skal til for at afmontere 
kampen mellem de to logikker, og hvordan de to logikker kan leve samtidig?  
 

Du vil hellere flyve med en dygtig pilot end en 
flink pilot.                    

 
  Teamleder 

A B C 

 
De mangler evnen til at se hvad det er for 

nogle mennesker, som de har med at gøre og 
hvor ømhudede de er, når de har en alvorlig 

sygdom. 
                   

  Patient 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE ER ENDNU IKKE EN 

DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

Patientinddragelse belønnes eller sanktioneres ikke 
Finsencentrets selvforståelse understøttes af, at sanktionsmuligheder og 
belønningsmekanismer er relateret til den faglige behandling. Som kliniker 
bliver du hædret for klinisk forskning og sanktioneret, hvis forløbstider for 
pakkeforløb ikke overholdes. Det er fx ikke muligt at sige nej til at overholde 
forløbstider i et pakkeforløb uden at blive konfronteret. Nogle medarbejdere 
oplever, at det er muligt at sige nej til systematisk patientinddragelse 
forstået på den måde, at medarbejdere kan lade være med at komme til 
møder, der handler om Planetree og undlade at forpligte sig til arbejdet med 
Planetree – uden at nogen bemærker det. Det oplever de andre 
medarbejdere som demotiverende og efterlyser en mere forpligtende 
tilgang, fx en kontrakt der beskriver, hvad man som afsnit forpligter sig til. 
Hvis systematisk patientinddragelse er noget, som Finsencentret vil satse på, 
er det vigtigt, at det også kommer til udtryk i handlinger –ellers er det for 
nemt at fravælge det.  
 
 

Man kan vælge ikke at ville Plantree. 
Det er ikke okay. 

 

 Teamleder 

A B C 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE ER ENDNU IKKE EN 

DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

Patientinddragelse skal være et mindset og ikke bare endnu 

et projekt 
Den grundlæggende filosofi i Planetree er, at patienten er centrum for alle 
handlinger. Det betyder, at patientens behov og ønsker kommer først og at 
det sker som noget helt naturligt blandt medarbejdere og ledere. 
Patienterne har fået en endnu tydeligere stemme i Finsencenteret, men 
grundtanken er endnu ikke fuldt ud blevet en praksis i Finsencentret. 
Medarbejderne oplever Planetree som et projekt med tilhørende forskellige 
initiativer og ikke som et mindset, der gennemsyrer alle tiltag i hele 
Finsencenteret. Planetree bliver derfor for nogle medarbejdere og 
teamledere et ekstra arbejde i den kliniske hverdag og ”endnu en byrde, der 
kommer oppefra” og som medarbejderne oplever stjæler deres tid.  

Vi skal lave alle de her ting, men vi har jo også 
nogle patienter liggende i sengene og nogle 

vagtplaner, der skal hænge sammen. Samtidig 
kører det her Planetree lidt uden om i en 

verden for sig. Det kan være svært at koble sig 
på.  

  
 Implementeringsagent 

Patientinddragelse er blevet et tema, som vi 
tager op ligesom ernæring eller fysisk aktivitet 

–mere end at det er en måde at tænke og 
handle på. 

 
 Medarbejder med tværgående 

funktion 

A B C 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE ER ENDNU IKKE EN 

DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

Planetree er ikke sevet ned i organisationen 
Arbejdet med systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen er ikke 
blevet en samlet tilgang i Finsencenteret, der har slået rødder i den eksisterende 
praksis og helt ud til de yderste led i organisationen. Mange medarbejdere oplever, 
at de enten ikke er blevet tilstrækkeligt inddraget i arbejdet eller på den rette 
måde. Den eksisterende praksis og Planetree synes i høj grad at være to forskellige 
ting, som lever hvert deres liv. Interviewene med medarbejderne viser, at mange 
medarbejdere på gulvet ikke har et særlig grundigt kendskab til, hvad Planetree 
egentlig er, og hvad formålet er. Planetree er for nogle medarbejdere noget, der er 
blevet fløjet ind fra USA, koster mange penge, ikke overførbart til en dansk 
kontekst og noget som særligt centerledelsen er optaget af. Der er medarbejdere, 
der til trods for, at arbejdet med systematisk patientinddragelse efter Planetree 
modellen har eksisteret i tre år på Finsencentret, stadig ikke føler sig som en del af 
det.  

 
Ifølge teamlederne og medarbejderne er der er behov for, at involveringen i højere 
grad sker fra bunden, så systematisk patientinddragelse både lever i top og bund af 
organisationen. 

 

Flere medarbejdere skal involveres, også dem 
på gulvet. Det er vigtigt, at der gives tid til, at 
dem, der passer patienterne, også kan være 
med. Det er de forkerte mennesker, der har 

været sendt afsted [på konferencer til 
udlandet, oplæg m.m.]…så man bliver medejer 

af det og synes, at det er interessant. 
 

                  
 Implementeringsagent 

A B C 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE ER ENDNU IKKE EN 

DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

Arbejdet med Planetree har opbygget en parallel 

organisation 
I Onkologisk Klinik var der før opstarten af arbejdet med systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen en organisering af 
kvalitetsarbejdet med patientinddragelse. Medarbejdere, der er frontfigurer 
i det arbejde, oplever, at de ikke fra starten er blevet en del af Planetree 
organiseringen. De oplever, at arbejdet med Planetree blev et parallelsystem 
med sin helt egen projektstruktur, der ikke involverede de eksisterende 
organisatoriske rammer, aktiviteter og personer.  
 
Det har været med til at skabe konkurrence mellem Planetree indsatsen og 
de personer, der i forvejen har arbejdet med patientinddragelse, men som 
ikke er en del af organiseringen af Planetree. I løbet af 
implementeringsperioden er der sket en udvikling i retning mod en større 
integration af Planetree og det eksisterende arbejde, idet der er sket en 
bevidsthed om, at Planetree ikke er i konkurrence med eksisterende tiltage, 
men at slutmålet er det samme: Mere patientinddragelse.  
 
Det handler både om at anerkende det eksisterende arbejde, der foregik 
med patientinddragelse, at udnytte de eksisterende faglige kapaciteter på 

området og at følge den ledelsesstruktur, der er i Finsencentret.   
 
 
 
 
 

  
Der har været for meget organisatorisk fnidder. Der kører 
nogle projekter, der er drevet af centeret og så kører der 

nogle projekter, der er drevet af klinikken. Det kører 
parallellet, men det er ikke klistret godt nok sammen. Der 
har været noget med organiseringen af det her projekt, 

som ikke har været gennemtænkt. 
 

 Medarbejder med tværgående funktion 

 
 

A B C 
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DEL AF FINSENCENTRETS DNA 

Konkurrence mellem ”vores” projekter og Planetree 

projekter 
Udover konkurrence mellem organiseringen af Planetree og den 
eksisterende organisering, tyder interviewene ligeledes på, at der er opstået 
konkurrence mellem Planetree og andre projekter, der har fokus på 
patientinddragelse og som eksisterede i Finsencentret, før Planetree. 
Medarbejderne fortæller, at projekter og tiltag som et afsnit selv har fundet 
på før Planetree eller uden midler fra Planetree, bliver betragtet som et 
Planetree projekt af Centerledelsen og projektledelsen. Det italesætter 
medarbejderne som provokerende, da det for dem er vigtigt, at de selv står 
som idémagerne bag deres projekt, og at det ikke er Planetree, der tager 
æren for det. Det tydeliggør pointen om, at ejerskabet til et initiativ er 
drevet af, at det er lokalt forankret.  

 
 
 

 

 

Ledelsen skal plante træet og så lade det 
gro i klinikken. 

  
Medarbejder 

A B C 
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Centerledelsen og klinikledelserne er dedikerede til systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen. Blandt 

temlederne er det mere forskelligt, hvor dedikeret den enkelte teamleder er. Det handler om, at teamlederne ikke har været 

inddraget tilstrækkeligt, og at det er uklart for dem, hvad deres rolle er og hvilken opgave, som de forventes at løse.  
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DET ER IKKE ALLE LEDERE, DER ER FULDT DEDIKEREDE TIL 

SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE  

Det kræver massiv ledelsesopbakning. Hvis man 
som leder eller implementeringsagent ikke er 
helt hooked på det, så er det med til at blive 
endnu sværere. Hvis jeg ikke synes, at det er 
super vigtigt, så er det også svært at gøre nogen 
andre begejstrede for det. Jeg tror, jeg nogle 
gange har været så frustreret over det, at det 
har smittet af på folk . 
 

 Teamleder 

A B C 
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DET ER IKKE ALLE LEDERE, DER ER FULDT DEDIKEREDE TIL 

SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE  

Planetree har levet i centerledelsen og klinikledelserne 
Der er tre ledelsesniveauer i Finsencentret: 
- Centerledelse 
- Klinikledelser 
- Teamledelser   

 
Interviewene med centerledelsen og klinikledelserne viser tydeligt, at 
arbejdet med systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen er 
højt på deres dagsorden. Disse ledelseslag har været og er dedikerede til 
Planetree og  implementeringsarbejdet. Det er altså lykkedes, at 
centerledelsens entusiasme for Planetree er nået ned til det næste 
ledelseslag: Klinikledelserne. Samtidig er det også lykkedes at engagere 
nogle teamledere.  
 
De tre efterfølgende eksempler illustrerer, hvad der er gældende i de 
teamledelser, hvor arbejdet med systematisk patientinddragelse efter 
Planetree modellen er højt på deres dagsorden.  
 

 

 

 

Konkrete initiativer tæt forbundet til kerneydelsen 
Nogle teamledere fortæller, at deres engagement kom i forbindelse med det 
at arbejde med et konkret initiativ. De fortæller, at det er vigtigt for deres 
engagement, at der er en direkte effekt af deres indsats for patienterne, og 
at de selv har været med til at finde på initiativet og drevet det. Det giver 
lokalt ejerskab fremfor initiativer, der er udvalgt og udviklet af andre.   
 
I delafsnit C er der eksempler på initiativer, der er tæt koblet til 
kerneydelsen og har givet konkrete forbedringer for patienter og 
medarbejdere.  
 

 
 
 

 
 
 

Der er intet nyt. Det er bare en masse ord og 
en masse møder. 

  Teamleder 

A B C 

Vi satte os ned og prøvede at se – kan vi lave nogle 
ord eller en fortolkning, som vi er enige om, at vi 

forstår, og som vi kan stå inde for. Og så er det den, 
vi skal sælge. Så bliver det teamets version af 

Planetree. 
 

Teamleder 
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SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE  
A B C 

Planetree er også for medarbejdere 
En af teamlederne beskriver, hvordan der begyndte at ske noget i 
teamet, da de som teamledelse ”oversatte Planetree” til deres egne ord 
og satte fokus på, at Planetree både er for patienter og medarbejdere. 

 

At se Planetree med egne øjne 
Nogle teamledere har været på studiebesøg til et Planetree hospital, der 
har implementeret Planetree modellen fuldt ud. De fortæller, at det var 
givende at se, hvordan andre arbejder struktureret med systematisk 
patientinddragelse og at det har givet inspiration til deres eget arbejde i 
deres teams. Medarbejdere, der ikke selv har været med på studiebesøg 
fortæller, at det at deres kollegaer eller leder kommer hjem og fortæller, 
om deres positive oplevelser smitter af på dem.  
 
For nogle teamledere har det altså været væsentligt for deres 
engagement for Planetree selv at se og opleve, hvad det er.  

 
 
  

 
 

 

 
   

Man er nødt til at få Planetree for medarbejdere 
med for at skabe den merværdi, der ligger i det. 

Ellers bliver det som medarbejderne frygter i 
anførselstegn ”endnu et ledelsesprojekt”, som vi skal 

have trukket ned over os. 
 

  Teamleder 
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DET ER IKKE ALLE LEDERE, DER ER FULDT DEDIKEREDE TIL 

SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE  
A B C 

Ikke alle teamledere har været dedikerede 
Entusiasmen er dog ikke i samme grad nået alle teamledelserne. Blandt 
nogle teamledere har troen på og interessen for Planetree været meget 
lille. Det har været en udfordring for implementeringsprocessen, idet det 
som teamleder er vanskeligt at ”sælge” noget til sine medarbejdere, som 
man ikke selv tror på.  

 
Teamledelserne har fået til opgave at oversætte, hvad Planetree er uden 
selv at have viden om, hvad det konkret er. Nogle af teamlederne tror 
selv efter en tre årig implementeringsperiode ikke rigtigt på projektet. 
Derfor kan man heller ikke forvente, at deres medarbejdere gør det, da 
teamlederne er dem, der dagligt ser medarbejderne og dermed får til 
opgave at kaste energi efter at implementere indsatser i deres afsnit, 
som de kan se formålet med.  

 
Det er således et broget billede, der viser sig i forhold til teamlederne og 
deres dedikation til arbejdet med systematisk patientinddragelse efter 

Planetree modellen. Der er således fremadrettet behov for 
initiativer, der kan medvirke til at få alle  teamlederne til at 
engagere sig. 
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Et interessant spørgsmål er, hvad der skal til for, at ledelserne på de 
forskellige niveauer bliver dedikeret til arbejdet med systematisk 
patientinddragelse og oplever at være inddraget. Nedenstående viser 
centerledelsens og teamledelsernes bud på, hvordan flere teamledere kan 
tage ejerskab.    
 

Anderledes information og involvering af teamledelserne 
Center- og klinikledelser har igennem implementeringsprocessen haft tæt 
kontakt med hinanden og sammen været involverede i de overordnede 
beslutninger om Planetree. Teamledelserne har ikke oplevet at være en del af 
denne proces, og det er tydeligvis nødvendigt, at der findes en struktur for, 
hvordan teamledelserne i højere grad kan føle sig informeret og inddraget. 
Nogle teamledere peger på, at selv implementeringsagenterne i deres afsnit 
har været bedre informerede, end de selv har. Derfor peger nogle 
teamledere på en mere klar ledelsesstruktur for arbejdet med systematisk 
patientinddragelse, der følger ledelsesstrengen.  

 

Fokus på uddannelse af teamledelserne 
Selvom der har været iværksat uddannelse af teamlederne, da arbejdet med 
Planetree blev igangsat og undervejs i processen, peger centerledelsen på, at 
der kunne have været iværksat mere uddannelse for teamledelserne om, 

hvad systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen er, og hvad konceptet 
indeholder. Formålet med at undervise teamlederne er, at de får 
kendskab til Planetree modellen og hvilke resultater, som konceptet 
kan medføre, så de bliver begejstrede for Planetree.    
 

Læger lytter til læger og patienter 
Når teamlederne bliver spurgt, hvordan de kunne have været 
inddraget mere, fortæller de, at læger lytter til medarbejdere på 
deres eget niveau, gerne læger eller patienter – og ikke en ”djøffer”. 
Derfor kunne det have været en fordel, hvis budskaberne om 
Planetree var blevet præsenteret af lægelige teamledere, som havde 
erfaring med Planetree fra andre hospitaler eller af patienter.  
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Teamledelserne er ikke blevet uddannet nok i, 
hvad det handler om. Det lider vi stadig under.  

  
Centerledelsen 

A B C 

Hvis læger skal tage et budskab ind, kan det ofte være en 
fordel, hvis det præsenteres af medarbejdere på deres eget 

niveau eller af patienter. Det gør ofte forståelsen større. 
  

 Teamleder 
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Klare forventninger til teamledelsernes rolle og opgaver 
Flere teamledere peger på, at de oplever, at deres tid er blevet brugt forkert, 
når det gælder Planetree. De oplever, at der er blevet afholdt for mange 
møder uden tilstrækkeligt indhold. Teamledelserne  har et stort behov for 
konkrete anvisninger til, hvad de skal gå tilbage i deres afsnit og gøre. I den 
forbindelse pointeres det dog, at der ikke er behov for mere papirarbejde, 
som nogle teamledere oplever, at der har været rigeligt af, men blot mere 
klare anvisninger til, hvad der forventes af teamledelserne i 
implementeringsprocessen.  
 
Det handler om, at teamlederne ikke tydeligt nok har fået defineret, hvad 
deres rolle er og hvad, der blev forventet af dem. Nogle teamledere har 
derfor ikke taget opgaven på sig.  
 
På den ene side efterspørger teamledelserne altså mere inddragelse og på 
den anden side klare anvisninger. Det skitserer et paradoks. Teamlederne 
efterlyser både retning og konkrete anvisninger og ønsker samtidig selv at 
være med til at definere, hvad vejen til målet er.  
  

 
  

e individet. 

Hvis I [centerledelsen og klinikledelserne] er 
overbeviste om, at vi skal fortsætte med at 
arbejde med Planetree, ville det være rart at 
høre præcist, hvad der menes med Planetree, 
og hvad der forventes af os, at vi skal gøre. Det 
handler også om alle de møder. Vi vil gerne 
vide præcist, hvad det forventes, at vi går hjem 
og gør. 
 

  Teamleder 

A B C 
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Implementeringsagenternes svære opgave 
Implementeringsagenterne har fået til opgave at være ambassadører for 
Planetree og deres opgaver er, at implementere tiltag i deres afsnit, som er 
igangsat under Planetree paraplyen. For implementeringsagenterne er det at 
implementere et tiltag, at gøre det meningsfuldt i den kliniske hverdag. For 
at gøre det meningsfuldt skal tiltaget relateres til den kliniske praksis med 
patienten i fokus. Derudover bliver implementeringsagenterne de personer, 
der skal være vedholdende og kontinuerligt minde om arbejdet med 
systematisk patientinddragelse, og hvorfor det er vigtigt. For at kunne 
udfylde den funktion fortæller implementeringsagenterne, at det er 
væsentligt, at udvælgelsen af implementeringsagenterne sker ud fra det 
kriterie, at de både er respekteret af deres kollegaer og af deres 
teamledelse.  
 
Implementeringsagenterne får en væsentlig opgave med at følge op på 
initiativer uden selv at have formelt ledelsesansvar. Derfor fortæller nogle 
implementeringsagenter også, at det har været en vanskelig opgave, hvis 
deres teamleder ikke har støttet op.  
 
De teams, hvor implementeringsagenternes funktion har fungeret optimalt, 
har der været implementeringsagenter fra alle faggrupper og teamledelsen 

har støttet op.  

  

A B C 
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 Med hensyn til inddragelse: Hvad snakker vi egentlig 
om? Hvad er det for noget? Og hvad skal der til for, 

at man har gjort det?  
 

                  Teamleder 

De konkrete initiativer, der er igangsat på Fincentret, gør systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen konkret 

og motiverer medarbejderne. Medarbejdere og teamledere efterspørger samtidig en afklaring af, hvad Planetree er, og 

hvornår de patientinddrager. Når medarbejderne og teamlederne ser og oplever, hvad Planetree konkret er, får de 

motivation til at gå den vej.   

A B C 



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis to kolonner: bredde 0,5 cm 
Margen i tekstbokse: 0,2 cm 
Margen ud til kanterne 0,5 cm 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 
 
Find billeder her: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Billeder 
 
Eller  på colourbox 

Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

49 

FOR FLERE ER DET UKONKRET, HVAD SYSTEMATISK  

PATIENTINDDRAGELSE EGENTLIG ER 

Der er tre konkrete ting, som alle medarbejdere, klinikledelser og 
teamledelser nævner, når de fortæller, hvad der har haft afgørende 
betydning for implementeringen af systematisk patientinddragelse efter 
Planetree modellen.  
 

Et konkret bevis er den nye ventemodtagelse 
For medarbejderne er det vigtigt, at Planetree manifesterer sig i nogle 
materielle udtryk, der er med til at synliggøre hvad Planetree er og hvad 
resultatet af arbejdet med det er. Derfor har den nye ventemodtagelse i 
Onkologisk Klinik været kærkommen. Den udgør et synligt og fysisk bevis på, 
hvad Planetree er og medarbejderne får et konkret resultat, som de kan 
referere til og væres stolte af.  
 

Bistand fra Planetree organisationen  
Planetrees Executive Vice President Alan Manning fra USA har besøgt 
Finsencentret fire gange, hvor han har holdt oplæg og fokusgruppeinterview. 
Hans første besøg var 1 ½ år efter opstarten af Planetree på Finsencentret.  
Personalet beskriver ham, som en vigtig brik i implementeringsprocessen, 
fordi han har udført den rolle at oversætte og skabe forståelse af, hvad 
Planetree konkret er samtidig med, at han har givet input til, hvordan 
Finsencentret kan arbejde med Planetree. Personalet fortæller, at styrken 

ved Alan er, at han har stor viden om Planetree, men måske vigtigst at han 
har personlig erfaring med hospitalsvæsenet som pårørende, som han taler 
ud fra.  
 

En projektleder der støtter op og ”brænder”  
Projektlederen for implementeringen af Planetree på Finsencentret har 
været en vigtig drivkraft. Medarbejdere og ledere fortæller, at hendes energi 
og vedvarende entusiasme er afgørende. Udover engagement har det også 
været vigtigt, at hun har stillet sig til rådighed og har været lydhør over for 
ønsker og udfordringer i klinikker og i teams.  
 
De tre eksempler er udtryk for teamledernes og medarbejdernes behov for 
at se milepæle og eksempler på, hvad Planetree er, som de kan lade sig 
inspirere af. 
 Alan Manning har en personlighed, som brænder igennem, og han har 

for mig været så inspirerende og gjort, at Planetree projektet er gået fra 
et fluffy organisatorisk begreb, som bor langt fra min virkelighed til 
noget, som bliver meningsfuldt og betydningsfuldt i min hverdag.  

  
Teamleder 

A B C 

Det er virkelig godt med det nye venteværelse på fjerde sal – så kan 
man se, at der er kommet noget ud af det.  

 
   Teamleder  



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis to kolonner: bredde 0,5 cm 
Margen i tekstbokse: 0,2 cm 
Margen ud til kanterne 0,5 cm 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 
 
Find billeder her: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Billeder 
 
Eller  på colourbox 

Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

50 

FOR FLERE ER DET UKONKRET, HVAD SYSTEMATISK  

PATIENTINDDRAGELSE EGENTLIG ER 

Udover de tre konkrete ting, fortæller medarbejderne også andre faktorer, 
som har været vigtige i implementeringen af systematisk patientinddragelse 
efter Planetree modellen. 

 

Det er motiverende at se andres resultater 
Interviewpersonerne oplever det som motiverende for implementeringen af 
Planetree at se andres resultater og at se, at andre er nået i mål med 
konkrete initiativer. Igennem projektet er der mange eksempler på konkrete 
tiltag, som er lykkedes og som har givet mening, fordi det var tydeligere, 
hvilken værdi patientinddragelse kunne have for patienten. Det er fx 
patienttavlerne, hjemmekemoprojektet og ændring af arbejdsgang for 
stuegang. 

 

Det er motiverende at se, hvad  Planetree  er ”live” 
De medarbejdere, der har besøgt et Planetree hospital, har også set 
resultater af Planetree. De oplever, ligesom teamlederne, at de efterfølende 
har fået en mere konkret forståelse af, hvad Planetree er. De har set og hørt 
–netop det, der er med til at konkretisere. Det har også været givende for 
deres kollegaer, som de har viderefortalt det til. På den måde er Planetree 
blevet konkret for ikke kun de medarbejdere, der selv har set Planetree i 
praksis, men også de kollegaer, der har fået genfortalt.  

 

Vi manglede at se og forstå, at Planetree også kan 
være alle de små simple ting og ikke bare møder 

eller oplæg.  
   

  Medarbejder 

A B C 
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STUEGANGSPROJEKT: FRA STUEGANG TIL 
KONSULTATION 
 
Hvad? 
Etablering af to separate rum, hvor konsultationen foregår 
modsat tidligere, hvor stuegangen foregik på patientstuen. 
Personalet og patienten sidder i øjenhøjde og 
blodprøvesvar, røntgenbilleder, medicinliste etc. bliver vist 
på en fælles skærm. Konsultationen foregår i et tidsslot fra 
9-12 modsat tidligere, hvor stuegangen kunne foregå hele 
dagen. Det har givet større forudsigelighed for patienter og 
personale. 
 
Hvad har fungeret godt? 
- Tværfaglighed:  Sygeplejerske- og lægegruppen er med 

- Lokalt initieret: Personalet oplevede, at der var en 
udfordring med stuegangen. Derfor var de motiveret til at 

ændre arbejdsgange.    

De følgende fire cases er eksempler på konkrete initiativer, hvor der bliver 
arbejdet med systematisk patientinddragelse.  

BEDRE SKILTNING 
 
Hvad? 
Personalet gik en tur med ”patientbriller” på og gennemgik 
skiltningen. På baggrund af det ryddede de ud i antallet af 
skilte og forbudsskilte, så det blev nemmere for patienterne 
at finde rundt.  
 
Hvad har fungeret godt? 
- Der var en tovholder på tiltaget 
- Det er et konkret projekt, der giver synlig effekt med det 

samme 

  

A B C 
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HJEMMEKEMO  
 
Hvad? 
Nogle patienter har fået mulighed 
for at få deres kemoterapi 
derhjemme med en rygsæk, der 
indeholder en pumpe, hvor 
kemoterapien er. Det betyder, at 
patienten kan være hjemme og 
ikke er afhængig af at komme til 
hospitalet.  
 
Hvad har fungeret godt? 
- Lokalt initieret og forankret 

ved en projektsygeplejerske 
- Det giver mening:  Det giver 

værdi for patienten at kunne 
være hjemme 

  

 
  

ETABLERING AF PATIENTTAVLER 
 

Hvad?  
Patienttavle ved patienternes seng. Patienttavlen er et white 
board, med forskellige informationer:  
- Patientens navn 
- Dagens sygeplejerske  
- Kontaktlæge- og sygeplejerske 
- Mulighed for at patienten kan skrive spørgsmål 
- Plan for indlæggelse, fx scanninger, forventet 

udskrivelsesdato etc. 
- Tider for måltider 
 
Patienten er selv med til at bestemme, hvad der skal stå på 
tavlen. 
 
Hvad har fungeret godt? 
- Det giver mening: Patienten og medarbejderne har fået et 
fælles referencepunkt, der er synligt for begge parter. 
 

  

Eksempel på patienttavle 

A B C 
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Hvor de konkrete initiativer er fremmende for implementeringen af 
Planetree har det været uklart, hvad Planetree overordnet går ud på.  

 

Det er ikke klart, hvad Planetree er for en størrelse og 

hvorfor det er vigtigt 

 
For nogle teamledere, implementeringsagenter og medarbejdere har det 
været og er det fortsat uklart, hvad Planetree er for en størrelse. Navnet 
oplever medarbejderne i sig selv som forvirrende – det er ikke 
selvforklarende.  
 
Medarbejdere, i særdeleshed læger, har haft vanskeligt ved at se, hvad 
Planetree kunne bidrage med i forhold til den måde at inddrage patienterne 
på, som de allerede praktiserede. Nogle medarbejdere beskriver Planetree 
som ”Kejserens nye klæder” , og som en masse ord uden et egentligt indhold. 
 
Medarbejderne oplever, at de savner klarhed over, hvorfor der var brug for 
at sætte særlig fokus på patientinddragelse. De efterspørger retning fra 
centerledelsen omkring, hvorfor det er vigtigt, og hvordan de skal gå den vej. 
Særligt mangler medarbejderne forklaring på, hvad årsagen var til, at man 
netop valgte at anvende Planetree som model for patientinddragelse. 

Centerledelsen selv har heller ikke haft erfaringer at trække på, da 
Finsencentret er det første sted i Danmark, der anvender Planetree 
modellen. Derfor oplevede de, at de ”asfalterede vejen, imens vi gik.” Det 
har forplantet sig ned igennem organisationen, hvor det aldrig er blevet 
konkret, hvad Planetree konkret er.  

Jeg synes, at det i starten var svært at få hold på, hvad det var for en 
vej, vi skulle køre ud ad, og så kørte vi ud af det brede spor, og der kom 

alle mulige ting ind fra højre, som man også kunne koble sig på. Jeg 
synes præmisserne for det har været enormt svære at få tydeliggjort. 

Det var meget svært at se tydeligheden i, hvilken vej vi skulle gå. 
 

 Implementeringsagent  

Planetree. Er det et fly i et træ eller?  
 

Medarbejder 

A B C 
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Planetree er ord og møder uden indhold 
Nogle medarbejdere oplever, at der er afholdt mange møder med 
konklusioner, som der ikke er blevet fulgt op på. Hvis medarbejderne skal 
ofre deres tid med patienterne for at sidde i møder, skal møderne også føre 
til, at der bliver skabt forbedringer. Når der er lagt en plan på et møde, skal 
den følges, og det er en ledelsesopgave at følge op på den plan, der er lagt – 
eller at sørge for at opgaven bliver uddelegeret. At medarbejderne har 
oplevet at skulle bruge meget tid på noget diffust, de ikke følte kunne skabe 
merværdi for patienten, har skabt modstand til Planetree. Modstanden 
handler også om, at medarbejderne har oplevet, at intentionen var, at man 
skulle inddrage patienterne på en anden måde, end det man allerede gjorde, 
fordi den eksisterende  praksis ikke var god nok. Medarbejderne og i 
særdeleshed lægernes er med andre ord blevet ramt på deres faglige 
stolthed i de indledende udmeldinger om, at der skulle sættes mere fokus på 
patientinddragelse.  
 

Det er svært at vide, hvornår man patientinddrager godt nok 
Et af målene for arbejdet med Planetree var at skabe mere 
patientinddragelse. En væsentlig udfordring er, at nogle teamledere og 
medarbejdere efterspørger viden om, hvad systematisk patientinddragelse 
er, og hvornår de er i mål med inddragelse. Blandt interviewpersonerne er 

det oplevelsen, at centerledelsen og klinikledelser, teamledere og 
medarbejdere tænker noget forskelligt om det. Det kan være en af 
årsagerne til, at Planetree er blevet diffust: Det er aldrig blevet ekspliciteret 
for den enkelte medarbejder, hvad det har implikationer for arbejdet: Hvad 
skal jeg som medarbejder gøre anderledes – og hvornår har jeg gjort nok? 
Planetree bliver derfor oplevet som en opskrift uden specifikke mål.  
  
Det skitserede illustrerer et dilemma: Centerledelsen siger, at 
medarbejderne ikke inddrager patienterne i tilfredsstillende omfang og 
omvendt siger medarbejderne, at de altid inddrager patienterne. Dilemmaet 
handler om at få italesat, hvad patientinddragelse helt konkret er, og hvad 
der skal gøres på en anden måde. 

 

Jeg oplever det som provokerende, når de siger: ”Du skal lytte til 
patienten.” Hvad tror de, jeg gør hele dagen?  

  
Medarbejder, læge 

A B C 

Der har været rigtig mange veje, som man kunne køre ud ad. 
Det har været svært at se, i hvilken retning, man skulle gå. Jeg 

har savnet tydelighed oppefra. 
 

  Teamleder 
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FOR FLERE ER DET UKONKRET, HVAD SYSTEMATISK  

PATIENTINDDRAGELSE EGENTLIG ER 

Planetree opleves som diffuse løfter 
Den fysiske indretning har nogle teamledere og medarbejdere oplevet, at 
der er blevet truffet beslutninger om at forbedre, uden at der er blevet 
handlet på det, bl.a. med det argument, at der ikke har været økonomi til 
det. Det har været med til at opbygge en forventning og derfor  oplever 
medarbejderne og teamlederne det som demotiverende, når det ikke bliver 
indfriet.  
 
Lignende gør sig gældende for mad. Indledningsvist blev der skabt en 
forventning om, at Planetree kunne være med til at ændre på maden, fordi 
patienterne i den indledende organisationsanalyse pegede på, at det var 
vigtigt. Men det blev ikke et af de indsatsområder, som Finsencentret valgte 
at arbejde videre med.   
 
Når medarbejderne og patienterne i den indledende organisationsanalyse, 
der havde til formål at afdække udviklingsområder, bliver spurgt til 
forskellige temaer, så opbygges der en forventning om, at udfordringer 
relateret til disse temaer bliver håndteret.  

 
 
 

 
 
 

A B C 
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FOR FLERE ER DET UKONKRET, HVAD SYSTEMATISK  

PATIENTINDDRAGELSE EGENTLIG ER 

 
 
 
 
 
 

A B C 

Lægerne ser og overhører oftest ikke, hvordan deres lægekollegaer har 
samtaler med patienter. For at gøre individuel patientinddragelse konkret 
efterspørger nogle læger feedback fra deres kollegaer.  
 

Lægerne ser ikke, hvordan deres kollegaer inddrager 

patienterne 
Lægernes arbejdsgang, når de har samtaler med patienter, er 
individualiseret. Deres samtaler med patienter foregår oftest uden andre 
kollegaer. Det betyder, at lægerne ikke ser, hvordan deres kollegaer 
inddrager patienter. Nogle Læger fortæller, at de oplever at stå alene med 
patientinddragelse, og at de mangler inspiration til andre måder at inddrage 
patienter på. Derfor efterlyser nogle læger feedback på deres samtaler, så 
de kan lære af hinanden.  

 

Der er ikke en struktur for at give feedback og lære af 

hinanden 
Nogle læger oplever i kraft af den manglende feedbackkultur, at det er svært 
at fortælle en lægekollega, hvis vedkommende kan forbedre noget ift. en 
patient. Det handler om at skabe et rum, hvor den enkelte kan aflevere sin 
feedback, så den er indlejret i strukturen. O 
 
 
 

En læge fortæller, hvordan feedback var en del af arbejdsgangen på et 
hospital, som han tidligere var ansat på: Hver 14. dag mødtes en gruppe af 
læger, hvor de gennemgik en case, der var en lægesamtale med en patient. 
Forud var den pågældende patient blevet spurgt, om tilladelse til at lægen 
måtte optage deres samtale og bruge det til at forbedre lægesamtalerne. På 
den måde bliver patientinddragelse til noget, som lægerne kan få hinandens 
feedback på og dermed udvikle deres kompetencer. 
 
Modsat lægerne er sygeplejerskerne i højere grad vidne til hinandens 
arbejde og har derfor en fælles referenceramme for, hvordan de 
patientinddrager, da de i højere grad ser og hører hinandens arbejde.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Vi har en masse formel træning [fra 
universitetet], men den daglige feedback på 
vores samtaler med patienterne har vi ikke. 
Det ville være rart, fordi vi er overladt til os 
selv. Nogle gange er der en sygeplejerske 

tilstede, når vi har samtaler med patienten, 
men ellers er vi alene.                   

          
                 Medarbejder, læge 

Vi kører jo lidt hvert vores løb, så jeg ser jo ikke, 
hvordan Jørgen [anonymiseret] gør.  

  
 Teamleder, læge 
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

ANBEFALINGER 
 
 

3 
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ANBEFALINGER 

På baggrund af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelses samarbejde med Finsencenteret om deres arbejde med 
systematisk patientinddragelse og denne evaluering, har vi følgende anbefalinger til andre organisationer: 
 
 

• Definér hvad systematisk patientinddragelse er i jeres organisation, og hvordan det at inddrage 

patienter konkret kommer til udtryk i adfærd og kommunikation. Gør det så konkret som muligt og 

tidligt i implementeringsprocessen. 

 

• Uddan mellemlederne i, hvad systematisk patientinddragelse er, så de har forståelse og viden, de 

kan videreformidle til deres medarbejdere. 

 

• Involver medarbejdere med direkte patientkontakt i at vælge og udvikle indsatser, som de synes 

giver mening i deres arbejde med patienten. 

 

• Betragt patientinddragelse som en del af kerneopgaven og kommuniker det og anerkend det i 

organisationen på linje med klinisk faglige resultater. 

 

• Start med indsatser, der kan skabe synlige og hurtige resultater, fx fysiske udtryk. 

 

• Tydeliggør ansvar for indsatser og følg systematisk op ledelsesmæssigt. 

 

• Skab en systematisk kollegial dialog mellem lægerne, om deres praksis for at inddrage patienterne. 
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tegnehjælpelinjer på skærmen 
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Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 
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5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

KONKLUSION 
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KONKLUSION 

HVAD HAR ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

BETYDET FOR FINSENCENTRET? 

Konklusionen indeholder en besvarelse af evalueringens to formål:  
 
1) Hvad har arbejdet med systematisk patientinddragelse 

efter Planetree modellen betydet for Finsencentret? 
 
På baggrund af evalueringens resultater, kan det konkluderes, at 
implementeringen af systematisk patientinddragelse efter Planetree 
modellen har ført til positive forandringer i Finsencentret. Der er tegn på en 
begyndende kulturforandring i centeret, hvilket fx ses på følgende områder i 
interviewundersøgelsen:  
 
• Systematisk patientinddragelse er blevet et fælles mål  
• Systematisk patientinddragelse har fået en fælles referenceramme 
• Der er kommet nye artefakter, fx patienttavler, billeder af personalet, et 

nyt venteområde, bedre skiltning etc. 
• Der er sket en ændring i værdier og normer. Fx efterspørger 

medarbejderne input fra patienterne, når et nyt initiativ skal i 
gangsættes, systematisk patientinddragelse er et rekrutteringskriterie i 
forbindelse med ansættelse af ny centerledelse og etablering af et patient 
– og pårørenderåd.  

 

Derudover er der iværksat konkrete indsatser med fokus på at forbedre 
patientoplevelsen og med direkte eller indirekte inddragelse af patienter.  
 
Interviewundersøgelsen viser, at der er igangsat initiativer relateret til 
organisatorisk brugerinddragelse, fx oprettelse af patient – og pårørenderåd 
og patienter er med i styregruppen for Planetree.  
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KONKLUSION 

HVAD HAR ARBEJDET MED SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE EFTER PLANETREE MODELLEN 

BETYDET FOR FINSENCENTRET? 

På baggrund af spørgeskemaundersøgelsen kan det konkluderes, at:  
 
Patienttilfredsheden er øget på følgende spørgsmål: 
• Afdelingens rammer er rare og behagelige 
• Afdelingen er ryddelig og ordentlig 
• Patientens pårørende kan være hos dem, når patienten ønsker det 
• Personalet opfordrer dem til at holde sig aktive 

 
Patienttilfredsheden er faldet på følgende spørgsmål: 
• Patienten får mundtlig information om sygdom/behandling efter behov 
• Patienten kan få den mad, som han/hun har lyst til at spise 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Medarbejdertilfredsheden er øget på følgende spørgsmål: 
• Personalet inddrager patienter i planlægning/beslutninger 
• Personalet giver plads til hinandens forskelligheder 
• Personalets arbejde er anerkendt og påskønnet af nærmeste leder 
• Der bliver lyttet til personalets ideer og forslag 
• Nærmeste leder motiverer til at sætte patienten i centrum 
• Personalet trives i afdelingens fysiske rammer 
 
Medarbejdertilfredsheden er faldet på følgende spørgsmål:   
• Personalet føler sig respekteret af pårørende 
 
I forhold til evalueringens formål, om at belyse, om systematisk 
patientinddragelse efter Planetree modellen fører til øget patienttilfredshed, 
viser evalueringen, at det er sket på nogle områder, hvilket også er 
gældende for medarbejdertilfredsheden. Spørgeskemaundersøgelsen viser 
også, at patienterne ikke oplever, at blive inddraget mere altså at den 
individuelle inddragelse ikke er øget. Interviewundersøgelsen viser omvendt, 
at der er igangsat flere indsatser, hvor patienter er inddraget på 
organisatorisk niveau altså at der er sket en øget organisatorisk inddragelse 
af patienter. 
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KONKLUSION 

HVAD HAR BETYDNING FOR IMPLEMENTERINGEN AF SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE EFTER 

PLANETREE MODELLEN? 

2) Hvilke faktorer har betydning for de resultater, som 

Finsencentret har opnået med systematisk patientinddragelse? 

 
Set i lyset af, spørgeskemaundersøgelsens og interviewundersøgelsens 
resultater kan det konkluderes, at der er elementer i 
implementeringsprocessen, der ikke er lykkedes, hvilket kan have betydning 
for det endelige resultat. Interviewundersøgelsen peger på følgende faktorer 
som udslagsgivende for implementeringen:  
 
• Systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen er ikke blevet en 

del af den Finsencentrets DNA forstået på den måde, at arbejdet med 

Planetree ikke er blevet et samlet centerprojekt, som alle medarbejdere 
oplever at være en del af.  

• Der er stor variation mellem teamledelserne og deres dedikation til 
Planetree. Flere teamledere oplever, at de ikke er blevet inddraget i 
tilstrækkeligt omfang og deres rolle og opgave har været uklar.  

• Hvad systematisk patientinddragelse efter Planetree modellen er, har 
været ukonkret for teamledelserne og medarbejderne. Det har været 
vanskeligt for teamledelserne og medarbejderne på gulvet, at forstå hvad 
systematisk patientinddragelse er, hvilken forandring, som centerledelsen 
ønskede, og hvad de konkret skulle gøre anderledes i deres hverdag for at 
komme i mål.  
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KONKLUSION 

HVAD HAR BETYDNING FOR IMPLEMENTERINGEN AF SYSTEMATISK PATIENTINDDRAGELSE EFTER 

PLANETREE MODELLEN? 

Andre udslagsgivende faktorer, der omvendt har positiv betydning for de 
resultater, som Finsencentret har opnået, er:  

 
• Vedvarende fokus i centerledelsen og klinikledelserne, der har italesat og 

gentaget, at systematisk patientinddragelse er den vej, som Finsencentret 
skal.  

• Lokalt igangsatte initiativer med en direkte kobling til kerneydelsen, fx 
stuegangsprojektet, bedre skiltning, hjemmekemoprojektet, patienttavler 
etc.  

• Synlige resultater, som fx den nye ventemodtagelse . 

• At se andres resultater 
• Synlighed og prioritering af patientens stemme. Fx i patient- og 

pårørenderådet. 
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AFSLUTTENDE KOMMENTARER 

Dette afsnit er baseret på forfatternes fortolkninger og prioriteringer på 
baggrund af det samlede datamateriale.  
 
Har det været en succes at implementere systematisk patientinddragelse 
efter Planetree modellen på Finsencentret? Der findes ikke et entydigt svar 
på det spørgsmål. I interviewundersøgelsen og fra vores observationer ser vi 
tydelige tegn på en kulturforandring, hvor patienterne ses som vigtig kilde til 
viden og hvor der er udviklet et fælles udgangspunkt for patientinddragelse. 
Dertil kommer de konkrete initiativer, der er igangsat i klinikkerne og i de 
enkelte teams. Det i sig selv må siges at være en væsentlig succes at nå til på 
tre år. Spørgeskemaundersøgelsen bekræfter, at det fokus som 
Finsencentret har haft på de fysiske rammer forbedrer patientoplevelsen 
netop på det felt.  
 
Dertil kommer, at Finsencentret ikke har arbejdet med alle dele af Planetree 
konceptet, men har udvalgt nogle komponenter i modellen. Desuden har 
Finsencentret i samarbejde med EEB fravalgt at arbejde med de designation 
kriterier, som Planetree arbejder ud fra og har ligeledes fravalgt omfattende 
uddannelse af medarbejdere, som er en del af Planetree konceptet. Den 
version af Planetree, som er blevet implementeret i Finsencentret er derfor 
en light version af den fulde Planetree pakke. Derfor kan denne evaluering 
ikke udsige, hvilken effekt det har at arbejde med alle komponenter i 
Planetree modellen, da det fulde potentiale ikke er afprøvet i Finsencentret.  
 
I spørgeskemaundersøgelsen ser vi ikke en fremgang i forhold til individuel 
inddragelse. Det kan hænge sammen med, at Finsencentret primært har 
beskæftiget sig med organisatorisk brugerinddragelse i form af fx patient- og 
pårørenderåd, feedbackmøder og patientrepræsentanter i styregruppen.  
 
På baggrund af analysen ser vi to dilemmaer. Det ene dilemma handler om, 

at der i Finsencentret er en oplevelse af, at Planetree som koncept er for 
amerikansk og ikke har skubbet implementeringsprocessen fremad. 
Omvendt italesætter ledere og medarbejdere, at Alan Manning fra 
Planetree har haft væsentlig betydning for den udvikling, der er sket, og at 
det er vigtigt, at have en model at gå ud fra.  
 
Det andet dilemma handler om inddragelse i implementeringsprocessen. På 
den ene side er der blandt teamledere og medarbejdere en oplevelse af for 
lidt inddragelse. Samtidig oplever teamledere og medarbejdere, at der har 
været for lidt retning og anvisninger til, hvordan målsætninger skulle 
indfries. Det handler om at finde en balance, hvor den overordnede kurs er 
udstukket, men hvor teamledere og medarbejdere stadig er inddraget i, 
hvordan vejen dertil skal forløbe.   
 
Hvis vi skal fremhæve de vigtigste pointer med fokus på, hvad der har 
udgjort bremseklodser i implementeringsprocessen, og hvad der derfor 
fremadrettet i lignende implementeringsprocesser er vigtigt at have for øje, 
er der to ting: Konkretiser hvilken forandring, der skal ske og få alle 
ledelsesniveauer med. Det er afgørende, at det er konkret, hvad det er for 
nogle ændringer, der skal implementeres, hvorfor det er nødvendigt, og 
hvad det betyder af ændringer for den enkelte medarbejders daglige 
arbejde. Det er banalt, men ikke desto mindre vigtigt for at se ændringer i 
praksis og ikke kun være en hensigtserklæring. I forhold til ledelse er det 
afgørende, at alle ledelsesniveauer er bekendt med, hvilken rolle og opgave, 
de forventes at udføre. Særligt er det essentielt, at teamledergruppen har 
tilstrækkeligt kendskab til det koncept, der skal implementeres, så de kan 
begejstre og motivere deres medarbejdere. Det er teamlederne, der har den 
daglige kontakt til den store medarbejdergruppe, og det er derfor 
afgørende, at de er med og klædt på til den opgave.  
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Indsæt hjælpelinjer til placering af 

objekter 

1. Højreklik uden for slidet og vælg 

Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis 

det kun skal være på et enkel slide 

BILAG 

5 
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BILAG: METODE OG ANALYSE 

UDVIKLING OG VALIDERING AF SPØRGESKEMAER 

og ikke individet. 

Spørgeskemaer 
Spørgeskemaerne er udviklet i et samarbejde mellem EEB og Finsencentret. EEB har gennemgået relevant litteratur og udarbejdet udkast til 
spørgeskemaer, som efterfølgende er blevet diskuteret og tilrettet med en gruppe fra Finsencentret, hvori alle fire klinikker var repræsenteret. 
Spørgeskemaerne indeholder spørgsmål formuleret som udsagn, som patienter og personale på en skala fra 1 til 5 har skullet vurdere, hvor enige de er i. 
Det er kun yderpunkterne på skalaen, der er beskrevet med ord. En skala fra 1 til 5 gør det muligt at udregne et gennemsnit for hvert spørgsmål. For hvert 
spørgsmål har det også været muligt at svare ”ikke relevant for mig”. 
Spørgeskemaet til patienterne indeholder 29 spørgsmål, der kan relateres til otte komponenter i Planetree-modellen samt overordnet tilfredshed og 
yderligere to baggrundsspørgsmål. Der er ikke spørgsmål til komponent 1 og 10, fordi det er vurderet, at det ikke er relevant at spørge patienterne om 
disse i et spørgeskema. Komponent 1 handler om udvikling af organisationen, og komponent 10 handler om samspil med lokalsamfundet. For hvert 
spørgsmål har patienterne både angivet deres vurdering og prioritering. Spørgeskemaet er både til indlagte og ambulante patienter. 
Spørgeskemaet til personalet indeholder 21 spørgsmål, der relaterer sig til kerneværdierne i Planetree-modellen, trivsel samt ledelse. Derudover er der få 
baggrundsspørgsmål.  
 
Validering 
Begge spørgeskemaer er valideret inden udsendelse ifm. baselinemålingen i 2013. 
Patientspørgeskemaet er valideret ved interview med i alt 27 indlagte og ambulante patienter på Reumatologisk afdeling, Epidemiologisk afdeling, 
Onkologisk afdeling (team 5), Knoglemarvstransplantationsafsnittet samt i Stråleterapien. 
Spørgeskemaet til personalet er valideret ved interview med i alt 14 medarbejdere på Onkologisk klinik og Radioterapiklinikken. Der deltog følgende 
faggrupper: mellemleder, portør, sekretær, diætist, sosu-assistent, sygeplejerske og læge.  
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BILAG: METODE OG ANALYSE 

UDSENDELSE AF SPØRGESKEMAER 

og ikke individet. 

Patienter 
I baselinemålingen i 2013 er spørgeskemaerne udsendt som et papirskema med følgebrev og frankeret svarkuvert med posten den 4. juni til 3.021 
patienter. Der har også været mulighed for at besvare spørgeskemaet på internettet, og i følgebrevet har der været login-oplysninger til 
internetudgaven af spørgeskemaet. Den 21. juni 2013 er der udsendt påmindelse til de patienter, der endnu ikke havde besvaret spørgeskemaet. 
I eftermålingen i 2016 er spørgeskemaerne udsendt som et digitalt brev via e-boks med link til spørgeskemaet online. De patienter, der er fritaget for 
digital post har fået et fysisk brev med spørgeskema, følgebrev og frankeret svarkuvert med posten. Begge dele er sendt den 2. maj 2016 til i alt 2.675 
patienter.  Den 9. maj blev der udsendt en digital påmindelse via e-boks, og den 13. maj 2016 en fysisk påmindelse til de patienter der havde 
modtaget et digitalt brev, men endnu ikke havde besvaret spørgeskemaet. De patienter, der havde modtaget et fysisk brev fik tilsendt en påmindelse 
to uger efter den første udsendelse, hvis de endnu ikke havde besvaret spørgeskemaet. 
 
Personale 
Ved baselinemålingen i 2013 blev der udsendt spørgeskemaer til 1.017 medarbejdere den 6. juni 2013. Udsendelsen skete på tre måder: 
E-mail med link til spørgeskema: Til de medarbejdere hvor Enheden for Brugerundersøgelser havde fået oplyst en mailadresse. 
Brev med login-oplysninger: Til de medarbejdere hvor Enheden for Brugerundersøgelser ikke havde fået oplyst en mailadresse. 
Brev med papirskema: Personalegrupper uden egen computer (portører, servicemedarbejdere, piccoliner mv.) 
  
Påmindelsen blev udsendt den 14. juni 2013. Udsendelse af påmindelse foregik efter de samme tre måder som første udsendelse. Dog fik alle 
medarbejdere, der havde fået mail ved første udsendelse, både påmindelse pr. mail og et brev med login, for at imødekomme de medarbejdere, der 
ikke tjekker deres mail så ofte.  
  
Ved eftermålingen i 2016 blev der udsendt spørgeskemaer til 966 medarbejdere den 2. maj. Udsendelsen skete på to måder: 
E-mail med link til spørgeskema: Til de medarbejdere hvor Enheden for Brugerundersøgelser havde fået oplyst en mailadresse. 
Brev med login-oplysninger: Til de medarbejdere hvor Enheden for Brugerundersøgelser ikke havde fået oplyst en mailadresse. (portører) 
  
Påmindelser blev udsendt henholdsvis den 18. maj og den 27. maj 2016. I modsætning til 2013 er der i 2016 ikke sendt påmindelse med brev til alle de 
ansatte, der ikke havde besvaret spørgeskemaet. Det kan være med til at forklare den lavere svarprocent for personalet. 
På grund af en fejl i login oplyst i brevet ved påmindelsen, blev der kort tid efter udsendt et brev med korrekt login. 
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BILAG: METODE OG ANALYSE 

ANALYSER, SVARPROCENTER OG BORTFALD 

og ikke individet. 

Svarprocenter og bortfald 
Den samlede svarprocent for patientspørgeskemaerne var i 2013 på 56 % og i 2016 på 52 %. For personalespørgeskemaerne var den i 2013 på 67 %. I 2016 
er svarprocenten blandt personalet på 51 % og dermed noget lavere end i baselinemålingen i 2013. Blandt patienterne har kvinderne en lidt højere 
svarprocent end mændene. De ældre patienter har en højere svarprocent end de yngre patienter, hvilket betyder, at de yngre patienter er 
underrepræsenteret i denne undersøgelse. Blandt personalet har service- og teknisk personale en lavere svarprocent end de øvrige personalegrupper, og de 
er dermed underrepræsenteret i undersøgelsen. Det administrative personale er også underrepræsenteret i eftermålingen i 2016. 
 
Svarprocenter 

 

 

Patienter Personale 

  2013 2016   2013 2016 

Finsencentret samlet 56 % 52 % Finsencentret samlet 67 % 51 % 

Hæmatologisk klinik 59 % 56 % Hæmatologisk klinik 58 % 36 % 

Onkologisk klinik 59 % 55 % Onkologisk klinik 71 % 62 % 

Klinik for infektionsmedicin (& Reumatologi) 44 % 34 % Klinik for infektionsmedicin (& 

Reumatologi) 

62 % 39 % 

Radioterapiklinkken 60% - Radioterapiklinkken 82 % - 

Mænd 54 % 51 % Lægepersonale 67 % 57 % 

Kvinder 57 % 53 % Plejepersonale 70 % 53 % 

0-19 år 33 % 31 % Øvrigt sundhedspersonale 71 % 55 % 

20-39 år 40 % 24 % Administrativt personale 73 % 43 % 

40-59 år 50 % 50 % Service- og teknisk personale 53 % 27 % 

60-79 år 64 % 62 %       

80- år 63 % 58 %       
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BILAG: LÆSEVEJLEDNING TIL OVERSIGTSFIGURER  

og ikke individet. 

Denne rapport indeholder oversigtsfigurer for Finsencentret samlet set. 
 
To figurer for patienter og en for personale 
For patienternes besvarelser er der to figurer. En figur som viser deres vurdering og en anden der viser deres prioritering. 
Personalet er kun blevet bedt om at vurdere spørgsmålene i deres spørgeskema, og derfor er der kun én figur for personalet, der viser deres 
vurderinger. 
 
Tekst 
Spørgsmålsteksten i figuren er en forkortet version af det spørgsmål, der står i spørgeskemaet. Den fulde ordlyd kan du se i spørgeskemaerne i bilag 
1 og 2. 
Før hvert spørgsmål står et spørgsmålsnummer efterfulgt af en angivelse af, hvilken Planetree komponent eller område, som spørgsmålet relaterer 
sig til (se tabel 1.3). Efter hvert spørgsmål står der i en parentes, hvor mange personer, der har besvaret spørgsmålet. Hvis en person ikke har udfyldt 
eller har svaret ”ikke relevant for mig” til et spørgsmål, så tæller de ikke med i opgørelsen for det pågældende spørgsmål, og derfor varierer antallet 
af personer, der står i parentesen fra spørgsmål til spørgsmål. 
 
Svarskala 
Svarskalaen går fra 1 til 5, hvor 1 er det mest negative og 5 det mest positive. I figuren vises den fulde svarfordeling samt gennemsnittet for hvert 
udsagn. 
 
Forklaringer til figurer 
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BILAG: FORKORTELSER I OVERSIGTFIGURERNE 

og ikke individet. 

Patienter* Personale 

 K2: Respekt og valgfrihed 

 K3: Information og uddannelse af 

patienter 

 K4: Inddragelse af pårørende 

 K5: Kost og ernæring 

 K6: Arkitektur og design 

 K7: Aktiviteter og adspredelse 

 K8: Spiritualitet og plads til 

forskellighed 

 K9: Supplerende behandling og veje 

til velvære 

 P: Patientcentrering (Planetree) 

 T: Trivsel 

 L: Ledelse 
  

*Der er ingen spørgsmål der relaterer sig komponent (k) 1 og 10. Det sidste spørgsmål i figuren 
handler om den generelle tilfredshed, og relaterer sig derfor ikke til en bestemt komponent. Et 
enkelt af de 29 spørgsmål er et ja/nej spørgsmål om, hvorvidt patienten modtager supplerende 
behandling uden for hospitalet, og det spørgsmål fremgår ikke af selve oversigtsfiguren. 
Resultatet af dette spørgsmål står under oversigtsfiguren. 
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BILAG: METODE - INTERVIEWUNDERSØGELSE 

og ikke individet. 

Der er i alt gennemført 30 interview i perioden november 2015 til maj 2016. Derudover er der gennemført samtaler med portører og 
Rigshospitalets psykolog. En konsulent fra evalueringsgruppen i EEB fulgte i en uge i november 2015 en Planetree konsulent under hans 
besøg på Finsencentret. 
 
Udvælgelsen af informanter er sket ud fra et ønske om en bred repræsentation på tværs af medarbejdergrupper og ledelsesniveauer. 
Disse interview er ligeledes foretaget på tværs af klinikker og afsnit. Interview #9 til #24 er sket i et samarbejde mellem to konsulenter 
fra Planetree organisationen og to konsulenter fra EEB. Disse interview foregik på engelsk med undtagelse af interviewene med 
patienter og pårørende. Disse foregik på dansk med engelsk tolk, der oversatte simultant til den konsulenterne fra Planetree. 
Interviewene var opdelt i to dele, hvor intervieweren i den første del var en konsulent fra Planetree og den anden del varetog en 
konsulent fra EEB. Formålet med opdelingen var, at begge parter fik lejlighed til at stille spørgsmål specifikt til deres problemfelt. 
Rekruttering til disse interview er sket via projektlederen for Planetree projektet på Finsencentret.  
 
Alle interview er lydoptaget og efterfølgende transskriberet.  
 
Analyse  
Det er det empiriske datamateriale, der har været udgangspunkt for analysen. De transskriberede interview er kodet i Nvivo i to 
overordnede temaer (hæmmere for implementeringsprocessen og fremmere for implementeringsprocessen). Derefter har tre 
konsulenter gennemgået hvert kodet interview for at finde mønstre på tværs af interviewene. Mønstrene er efterfølgende grupperet til 
tværgående temaer, der er inddelt i hhv. hvad Planetree har betydet for Finsencentret og hvad der har betydning for 
implementeringsprocessen. For at sikre validitet var én af de tre konsulenter ikke en del af projektgruppen og har derfor kunne forholde 
sig som en kritisk udeforstående.   
 
Undervejs i analyseprocessen er materialet diskuteret i en sparringsgruppe. Derudover er analysen diskuteret med en Ph.D. studerende, 
der skriver afhandling om Planetree og patientinddragelse på Finsencentret. 
 
Citater i evalueringen anvendes til at understøtte resultater fra interview- og spørgeskemaundersøgelsen.  
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BILAG: METODE – INTERVIEWUNDERSØGELSE 

Informantliste  
# Informantgruppe Interviewform  Interviewtidspunkt  

1 Tidligere centerchefsygeplejerske Enkeltinterview  November 2015 

2 Projektleder for Planetree på Finsencentret Enkeltinterview November 2015 

3 Teamledere og implementeringsagenter Workshop Januar 2016 

4 Teamledere og implementeringsagenter Workshop Januar 2016 

5 Teamledere og implementeringsagenter Workshop Januar 2016 

6 Teamledere og implementeringsagenter Workshop Januar 2016 

7 Teamledere og implementeringsagenter Workshop Januar 2016 

8 Teamledere og implementeringsagenter Workshop Januar 2016 

9 Klinikledelser  Fokusgruppeinterview Februar 2016 

10 Sygeplejersker Fokusgruppeinterview Februar 2016 

11 Sygeplejersker Fokusgruppeinterview Februar 2016 

12 Patienter og pårørende Fokusgruppeinterview Februar 2016 

13 Patienter og pårørende Fokusgruppeinterview Februar 2016 

14 Læger  Fokusgruppeinterview Februar 2016 

15 Læger Fokusgruppeinterview Februar 2016 

16 Sygeplejersker Fokusgruppeinterview Februar 2016 

17 Sygeplejersker Fokusgruppeinterview Februar 2016 

18 Sekretærer  Fokusgruppeinterview Februar 2016 

19 Sekretærer Fokusgruppeinterview Februar 2016 

20 Patienter og pårørende Fokusgruppeinterview Februar 2016 

21 Patienter og pårørende Fokusgruppeinterview Februar 2016 

22 Læger Fokusgruppeinterview Februar 2016 

23 Læger Fokusgruppeinterview Februar 2016 

24 Teamledere  Fokusgruppeinterview Februar 2016 

25 Implementeringsagent Enkeltinterview Marts 2016 

26 Implementeringsagent Enkeltinterview April 2016 

27 Implementeringsagent Enkeltinterview April 2016 

28 Medarbejder med tværgående funktion Enkeltinterview Marts 2016 

29 Medarbejder med tværgående funktion Enkeltinterview Marts 2016 

30 Centerledelsen på Finsencentret Fokusgruppeinterview  Maj 2016 
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Bilag: Aktiviteter på Finsencenteret (1/4) 

Generelt 
• Centerledelsen og klinikledelserne i centret drog til Holland i efteråret 2012 for at besøge hollandske Planetree hospitaler. Ønsket var at finde en model, der kunne 

hjælpe os til at arbejde mere systematisk med patientinddragelse. Kort efter besøget indgik centret aftale med Planetree og EEB om et 3-årigt samarbejde 
• Katrina Pitt Winther (cand.merc. og tidligere ansat i Rigshospitalets udviklingsafdeling) blev i januar 2013 ansat som projektleder. 
 
2013 

• Undervise lederne i Planetree modellen (alle 1 dags kursus m Planetree og EEB) 
• Gennemføre 43 fokusgruppeinterview med patienter, pårørende, medarbejdere og ledere 
• Gennemføre baselinemåling/spørgeskemaundersøgelser  - en for medarbejdere og en for patienter  
• Analysere og formidle resultaterne af den meget store datamængde, der kom ud af disse undersøgelser 
• Afholde opstartseftermiddage i de 4 klinikker 

• Klinikledelserne præsenterede formål og planer 
• Skuespil- og konsulenthuset Dacapo spillede små typiske patientsituationer (over temaet Ventet og Velkommen) som optakt til dialog og debat  
• EEB præsenterede resultater 

• Alle ledere, CenterMed og udviklingsmedarbejdere var sammen på prioriteringsseminar. Hvert team/afsnit skulle komme med forslag til indsats 1. hos dem selv, 
2. på klinikniveau og 3. på centerniveau 

• Klinik- og centerledere på strategiseminar. Valgte 2 indsatsområder, der skulle gå på tværs af centret: 1. Ventet og Velkommen og 2. Gode Fysiske Rammer 
• Alle afdelinger/teams har lokal eftermiddag med fokus på egne data (med hjælp fra EEB) og egne indsatser 

  
2014 

• Vi får hjælp (nudging midler fra regionen) til at hyre eksterne antropologer til afdækning af, hvad der virkelig er vigtigt for patienterne under overskriften 
”Ventet og Velkommen”. Vi bygger løsninger op omkring disse ”painpoints” 

• Etablerer 1 årigt patientpanel (8 repræsentanter fra hele centret), der bidrager med ideer og input til løsninger for både ambulante og indlagte patienter – samt 
venteområder 

• I samarbejde med arkitekt Linda Korndal, vores Servicecenter og patientpanelet udvikles koncept for vores venteområder. Det indebærer samarbejde med 
medarbejdere, brand, hygiejne og møbelfirmaer (projektet bliver forlænget pga. besparelser på mindre byg)g ikke individet. 



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis to kolonner: bredde 0,5 cm 
Margen i tekstbokse: 0,2 cm 
Margen ud til kanterne 0,5 cm 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 
 
Find billeder her: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Billeder 
 
Eller  på colourbox 

Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

74 

Bilag: Aktiviteter på Finsencenteret (2/4) 

• Etablering af Styregruppe for Planetree i Finsencentret (center- og klinikledere, EEB, Servicecenter, Kommunikation, Kræftens Bekæmpelse og professor på CBS) 
• Teamlederne undervises af VIBIS om Organisatorisk Brugerinddragelse (seminar i marts) 
• Kick-off Ventet og Velkommen i Finsencentret, september 

• Implementeringsagenter (1 læge og 1 sekretær) i ambulatoriet får med lokal ledelse ansvar for at sikre, at patienterne får besked om ventetid, hvis der 
er ventetid (vigtigt for vores patienter) 

• Implementeringsagenter (1 – 2 sygeplejersker) i sengeafsnittet får med lokal ledelse ansvar for at sikre, at indlagte patienter får besked om, hvad der 
skal ske,  hvornår det skal ske og hvornår de kan regne med udskrivelse (vi kalder det ”Faste Holdepunkter for Indlagte Patienter). Vi laver en lille folder, 
hvor patienter kan nedskrive aftaler og spørgsmål – og opfordre dem til at gøre brug af deres egen tid. Bogen bliver aldrig et hit, personalet bryder sig 
ikke om den! 

• Midtvejsevaluering 
• EEB interviewer ledere og medarbejdere om, hvordan det går med Planetree og patientinddragelse. Der er bl.a. ros til implementeringsagenterne men 

kritik af, at det hele stadig virker ”fluffy” 
• December samles alle teamlederne for at høre konklusionerne fra midtvejsevalueringen og få inspiration fra Alan Manning, Planetree. Alle lokale ledere 

præsenterer, hvad de har lykkes med – og klinikvist drøfter man, hvad næste år skal handle om 
• Patientinddragelsesdag i Finsencentret den 25/11.14 – med mange konkrete eksempler og workshops samt paneldebat med de patientrepræsentanter, der på 

forskellige måder har bidraget til Finsencentrets udvikling det seneste år  
• Finsencentret har hele 3 projekter med i Rigshospitalets innovationsprojekt IdeRiget. 2 projekter vinder – og får således stipendie til at føre deres projekter ud i 

livet. Dette kører fortsat for fuld udblæsning 
• Elektronisk registrering af bivirkninger ved kemoterapi – hvor patienterne INDEN samtalen med lægen registrerer i et system (=lægen sparer tid), 

således at samtalen med lægen bliver mere fokuseret på de bivirkninger, der betyder noget for patienten (kvalitetsløft) 
• Projektet nu et forskningsprojekt og en forløber for den ”PROM-bølge” der er på vej  

• Kemobehandling i hjemmet, hvor hæmatologiske patienter får mulighed for at få kemobehandling med hjem i en taske. Patienter og pårørende er 
udelt tilfredse med løsningen, der giver handlekraft og frihed – blandt mange andre sidegevinster. Projektet udbredes til andre regioner og andre 
behandlingstyper/klinikker. 



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis to kolonner: bredde 0,5 cm 
Margen i tekstbokse: 0,2 cm 
Margen ud til kanterne 0,5 cm 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 
 
Find billeder her: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Billeder 
 
Eller  på colourbox 

Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

75 

Bilag: Aktiviteter på Finsencenteret (3/4) 

2015 
• Årets fælles indsatsområde er fortsat Ventet og Velkommen. Derudover rettes fokus mod Individuel Patientinddragelse (efter et år med mange gode erfaringer 

med organisatorisk patientinddragelse) 
• Faste holdepunkter for indlagte patienter bliver ”relanceret” udfra devisen: Vi måler på indsatsen – afdelingen må selv finde de metoder, der virker for 

dem. De får inspiration fra andre hospitaler til brug af white-board tavler ved sengene m.m. Alle får uddelt i-pads og implementeringsagenterne måler 
hver 14. dag. Vores nye driftsmålstavler betyder, at vi nu ser mærkbare forbedringer af vores indsatser (ventetidsinfo + faste holdepunkter) 

• Vi får RIGTIGE patientrepræsentanter med i styregruppen: Erik Schrøder og Kim Borch (de kender os fra patientpanelet for Ventet og Velkommen i 
Finsencentret) 

• Vi etablerer et korps af Planetree Implementeringsagenter (læger, sekretærer og/eller sygeplejersker fra ALLE afdelinger). De opnår merviden om PLANETREE 
ressourcer og undervises i begrebsapparatet bag patientinddragelse og Fælles Beslutningstagen (VIBIS) 

• Implementeringsagenterne - en del af de lokale indsatser 
• Alan Manning fra Planetree besøger os 2 gange – i marts og oktober 

• Underviser forskellige faggrupper, afdelinger og klinikker. Emner som: Fælles Beslutningstagen, Pårørendeinddragelse, den service sekretæren yder, 
stuegang m.v. 

• Vi er 5 personer (2 afdelingssygeplejersker, en implementeringsagent og 1 projektsygeplejerske udover projektleder Katrina), der tager til Planetree Konference 
i Boston og desuden besøger et Planetree hospital (Northern Westchester). Det giver et boost at inspiration, da disse kommer hjem igen.  

• Vi bliver færdige med ”Designmanual for Ventet og Velkommen i Finsencentret” og har åbningsceremoni for det første venteområde, der helt er bygget og 
indrettet efter designmanualen https://intranet.regionh.dk/rh/klinikker/finsencentret/om-finsencentret/Sider/gode-fysiske-rammer.aspx 

• Premiere for Film om Planetree, finansieret af EEB,  der viser hvordan vi konkret arbejder med patientinddragelse 
https://intranet.regionh.dk/rh/klinikker/finsencentret/patientinddragelse/materialer-og-data/Sider/dokumentarfilm-om-planetree-i-finsencentret.aspx 

  
2016 

• Januar: Centerledelsen og kliniklederne har igen besøgt Holland (Planetree hospitaler, der også har EPIC/sundhedsplatform). Beslutning om at fastholde strategi 
om Patientinddragelse og fortsætte samarbejdet med Planetree 

• Januar: Evalueringsworkshops med ledere og implementeringsagenter om imlementeringserfaringer 
• Patientinddragelsesdag den 23/2 (400 tilmeldte fra centret – og udefra) 
• Fokusgruppeinterview uge 8 med hjælp fra Planetree og EEB (patienter, pårørende, medarbejdere og ledere). Input til slutevaluering: Hvor gode er vi til at tage 

hensyn til – og inddrage patienter og pårørende? Hvad er næste skridt? 
• Etablering af Patient og PårørendeRåd (første møde berammet til april) 
• Gentagelse af baselinemåling (spørgeskemaundersøgelse patienter og personale) 
• Seminar med alle ledere: Resultat af evaluering. Hvad arbejder vi videre med? Hvordan arbejder vi videre? Endnu større inddragelse af teamlederne har 

afgørende prioritet. 
Vi ved, at vi arbejder videre med: My Chart (sundhedsplatform), Fælles Beslutningstagen, PROM, sekretæren som omsorgs/servicegiver samt overlevering ved sengene ved 
vagtskifte. 
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Bilag: Aktiviteter på Finsencenteret (4/4) 

Alle afdelinger har arbejdet med egne patientinddragelsesinitiativer.  
Her er eksempler: 
Hæmatologisk Klinik 
• Træning og fysisk aktivitet for patienter i hæmatologisk behandling (alle enheder i klinikken har fået motionsrum. De videnskabelige undersøgelser viser at patienterne 

klarer deres behandling markant bedre kombineret med intensiv fysisk træning under indlæggelse) 
• ”Kraftværket ”  - et sted for vores unge patienter med masser af aktiviteter 
• Stuegangsprojektet . Fra stuegang til konsultation. Vi inviterer patienter ud i et rum, hvor vi i ro og fred kan gennemgå undersøgelser, plan og spørgsmål 
• ”Drop in” arrangementer for patienter med myelomatose, der har mulighed for at spørge løs 
• Hjemmekemo (jf. ovenfor) 

 
Onkologisk Klinik 
• Pårørende projekt 
• Bedre overgang fra operation til behandling 

• Fra brystkirurgi til onkologi – og videre til strålebehandling 
• Fra øre/næse/hals kirurgisk til team for hoved/halskræft i Onkologisk Klinik 

• Bedre skiltning og brug af frivillige i Stråleterapien 
• Det gode ambulatorie (mere effektiv kapacitetsudnyttelse via bedre bookning, bedre overblik, ændrede arbejdsgange – der forbedrer koordination mellem faggrupper, 

mindre ventetid) 
• Styrkelse af kontaktlæge ordning i team for mave/tarmkræft  
• Gruppebaseret undervisning af patienter 
• Patientpanel i samarbejde med Kræftens Bekæmpelse. Etableret i 2012 – bliver stadigt mere inddraget og anvendt i klinikkens udvikling. Senest ved at 

patientrepræsentanter er med til at introducere nye medarbejdere. 
• LUFT – et forsøgsprojekt og tilbud til lungecancerpatienter om motion i grupper 
• Elektronisk registrering af bivirkninger (jf. ovenfor) 
 
Infektionsmedicinsk Klinik 
• Feedback møde med patienter i forbindelse med flytning  
• Projekt Coaching af CF patienter om livsstil 
• Årlige samtaler med CF patienter 
• Faste Holdepunkter for indlagte med etablering af whiteboard tavler ved alle senge 
• Bedre arbejdsmiljø i ambulatoriet (Planetree er også for medarbejdere) 
• SACC - Shared Addiction Care Copenhagen ​​​, misbrugere bliver screenet for hepatitis b og c på misbrugscentre I København 
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Bilag: EEB’s aktiviteter i Finsencentret (1/2) 

og ikke individet. 2012 
• Arrangere besøg på RH af Susan Frampton, president i Planetree USA og Jim van den Beuken, Planetree Holland. Deltagerkreds: Centerrådet 
• Arrangere og deltage i studietur til Holland med besøg på HagaZiekenhuis i Haag  og Flevoziekenhuis i Almere, der begge arbejder med Planetree. 

Deltagerkreds: Centerrådet 
• Udarbejde skriftligt informationsmateriale om Planetree på dansk (www, pjece, designationkriterier) 
2013 
• Planlægge og afholde workshop for Centerrådet (sammen med Tracy Walsh, konsulent fra Planetree USA) 
• Planlægge og afholde 2 x 1 dags workshop for teamlederne (sammen med Tracy Walsh, konsulent fra Planetree USA) 
• Gennemføre, analysere og afrapportere 43 gruppeinterview med patienter, pårørende og personale med fokus på centrets arbejde med 

patientinddragelse i forhold til de 10 komponenter i Planetree modellen - hvad gør centret godt, og hvor er der forbedringsmuligheder? 
(Organisationsanalyse) 

• Mundtlig præsentation af organisationsanalysens resultater for Centerråd (data på centerniveau) 
• Mundtlig præsentation af organisationsanalysens resultater for MED-udvalg og referencegruppe (data på centerniveau) 
• Mundtlig præsentation af organisationsanalysens resultater for ledere i hver klinik (data på klinikniveau) 
• Mundtlig præsentation af organisationsanalysens resultater for FINstab inkl. udviklingsafdeling (data på centerniveau) 
• Facilitering af klinikvise processer i forbindelse med i prioriteringsseminar for ledere, MED-udvalg og referencegruppe for hele FIN 
• Mundtlig præsentation af data på klinikniveau i forbindelse med lokale opstartsdage i de fire klinikker (efterfulgt af rollespil med DACAPO) 
• Præsentation af data fra organisationsanalyse og baselinemåling i tre afsnit, der ønskede det 
• Mundtligt oplæg for projektgruppen for de to overordnede indsatser ”Ventet og Velkommen” og ”Gode fysiske rammer” på baggrund af resultater 

inden for emnerne fra Organisationsanalysen 
• Deltage i Planetree styregruppemøder 
• Deltage i koordineringsmøder med centerledelsen og planetreekoordinator ca. hver anden uge 
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Bilag: EEB’s aktiviteter i Finsencentret (2/2) 

og ikke individet. 
2014 
• Planlægning og facilitering af seminar om organisatorisk brugerinvolvering for ledere og medarbejdere i Finsencentret 
• Udvikling og validering af spørgeskema til løbende måling af information om ventetid i ambulatorierne 
• Planlægge og afholde metodeworkshops for ansatte i FIN, der ønsker at gennemføre egne spørgeskemaundersøgelser, interview, observation mv. (få 

deltagere) 
• Interview i forbindelse med midtvejsevaluering 
• Planlægge og deltage i patientinddragelsesdag I FIN 
• Præsentere resultater fra midtvejsevaluering i forbindelse med Planetree Strategiseminar (også oplæg fra Alan Manning) 
• Deltage i Planetree styregruppemøder 
• Deltage i koordineringsmøder med centerledelsen og planetreekoordinator ca. hver anden uge 
• Udarbejde og sende data fra løbende måling 
2015 
• Udvikling og validering af spørgeskema til løbende måling blandt indlagte patienter 
• Undervisning af implementeringsagenter i brug af iPads til løbende måling 
• Film om Planetree i Finsencentret 
• Deltage i Planetree styregruppemøder 
• Deltage i koordineringsmøder med centerledelsen og planetreekoordinator ca. hver anden uge 
• Udarbejde og sende data fra løbende måling 
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Bilag: Supplerende resultater fra spørgeskemaundersøgelsen 

og ikke individet. 

Patienternes vurdering 
I spørgeskemaet til patienterne er der i alt 28 vurderingsspørgsmål. Heraf er der fire spørgsmål, som patienterne vurderer mere positivt i efter-målingen end i 
før-målingen. Spørgsmålene handler om de fysiske forhold på afdelingen, pårørende og aktivitet: 
K6: Afdelingens omgivelser er rare og behagelige 
K7: Personalet opfordrer mig til at holde mig aktiv 
K6: Afdelingen er ryddelig og ordentlig 
K4: Mine pårørende kan være hos mig, når jeg ønsker det 
To spørgsmål vurderer patienterne mere negativt i efter-målingen end i før-målingen. De to spørgsmål handler om hhv. kost og information: 
K3: Jeg får mundtlig information om sygdom/behandling efter behov 
K5: Jeg kan få mad, som jeg har lyst til at spise. 
For de resterende 22 spørgsmål i spørgeskemaet er der ingen ændring i patienternes vurdering fra før-målingen til efter-målingen. 
 
Når vi ser nærmere på de tre klinikkers resultater, er der sket ændringer på 3-4 spørgsmål siden før-målingen. Hos Onkologisk klinik er der fremgang på ét 
spørgsmål og tilbagegang på to. Mens Hæmatologisk klinik oplever tilbagegang på fire spørgsmål og Infektionsmedicinsk klinik har fremgang på tre spørgsmål. 
Sammenlignet med centrets samlede resultat skiller Onkologisk klinik sig ud ved at have otte spørgsmål, hvor deres resultater er bedre end centrets resultater. 
For de enkelte teams er der variationer i, om deres patienter er blevet mere positive eller negative nu i efter-målingen end de var i før-målingen i 2013. Det team 
der oplever mest fremgang, har fremgang på syv spørgsmål, mens det team der oplever størst tilbagegang i patienttilfredsheden, har en tilbagegang på ti 
spørgsmål. De fleste teams oplever dog ikke de store forandringer i sammenligningen af før- og efter-målingen. 
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Bilag: Supplerende resultater fra spørgeskemaundersøgelsen 

og ikke individet. 

Patientvurderinger over tid: 

Finsencentret samlet set 

 



Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis to kolonner: bredde 0,5 cm 
Margen i tekstbokse: 0,2 cm 
Margen ud til kanterne 0,5 cm 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 
 
Find billeder her: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Billeder 
 
Eller  på colourbox 

Formatteringer: 
Overskrifter: arial, str. 12, 
Brødtekst: Calibri, str. 11   
Hvis: to kolonner: bredde 0,5 cm 
Tekstbokse: Margin 0,2 
 
Find ikoner i stien: 
P:\CSU\Lukkede 
Mapper\EEB\_EFB\Illustrationer 

81 

Bilag: Supplerende resultater fra spørgeskemaundersøgelsen 

og ikke individet. 

Personalets vurdering 
I spørgeskemaet til personalet er der i alt 21 vurderingsspørgsmål. Der er seks spørgsmål, som personalet vurderer mere positivt nu i efter-målingen end de 
gjorde i før-målingen. Spørgsmålene handler primært om trivsel og ledelse: 
T: Jeg trives i afdelingens fysiske rammer 
L: Nærmeste leder motiverer til at sætte patienten i centrum 
P: Jeg inddrager patienter i planlægning/beslutninger 
T: Der bliver lyttet til mine ideer og forslag 
T: Vi giver plads til hinandens forskelligheder 
L: Mit arbejde er anerkendt og påskønnet af nærmeste leder 
Et enkelt spørgsmål vurderer personalet mere negativt nu i efter-målingen end i før-målingen. Spørgsmålet handler om pårørende: 
P: Jeg føler mig respekteret af pårørende. 
For de resterende 14 spørgsmål i spørgeskemaet er der ingen ændring i personalets vurdering fra før-målingen til efter-målingen. 

 
Når vi ser nærmere på de tre klinikkers resultater, er der i personalets vurderinger en meget klar tendens. Sammenlignet med centrets samlede resultat har 
Hæmatologisk klinik 12 spørgsmål, hvor deres resultater er bedre end centrets resultater, mens der for Onkologisk klinik er 15 spørgsmål, hvor resultaterne er 
dårligere end centrets resultater. Spørgsmålene drejer sig både om ledelse, trivsel og patientcentrering.  Hæmatologisk og Onkologisk klinik er også de to 
klinikker, hvor der er sket en udvikling på flest spørgsmål siden før-målingen i 2013. Hæmatologisk Klinik er gået frem på seks spørgsmål, mens Onkologisk klinik 
er gået frem på ni spørgsmål og tilbage på to. 
 
For de enkelte teams er der store variationer i, om personalet er blevet mere positivt eller negativt nu i efter-målingen end de var i før-målingen i 2013. Det team 
der oplever mest fremgang har fremgang på 12 spørgsmål, mens det team der oplever størst tilbagegang i personaletilfredsheden, har en tilbagegang på 14 
spørgsmål. 
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Bilag: Supplerende resultater fra spørgeskemaundersøgelsen 

og ikke individet. 

Personalevurderinger over 

tid: Finsencentret samlet set 
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Bilag: Finsencentrets organisering 

og ikke individet. 
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BILAG: KONTEKSTEN FOR IMPLEMENTERINGSPROCESSEN 

og ikke individet. Parallelt med implementeringen af Planetree har der været forskellige faktorer, der kan have indflydelse på implementeringsprocessen og de resultater, som 
evalueringen viser. Nedenstående liste er eksempler på, hvilke begivenheder der er sket sideløbende med implementeringen af Planetree.  
 

• December 2013: Radioterapiklinikken bliver sammenlagt med Onkologisk Klinik og hedder nu afsnit for stråleterapi. 
• Februar/marts 2014: Infektionsmedicinsk og Reumatologi (senere flyttet) flytter i andre lokaler. 
• 1. maj 2014: Centerdirektøren fratræder til et nyt job, og pr. 1/9 tiltræder ny centerdirektør. 
• 1. juli 2014: Ny klinikchef tiltræder på Klinik for Infektionsmedicin og Reumatologi 
• Primo 2015: Rigshospitalet sammenlægges med Glostrup Hospital og den forbindelse bliver Reumatologien ”overgivet” til en andet center, og 

hører dermed ikke længere til Finsen. 
• 1. september 2015:Centerchefsygeplejerske fratræder til pension og ny centersygeplejerske tiltræder.  
• 2015: Driftsmålsstyring implementeres i Region Hovedstaden  
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BILAG: TIDSLINJE FOR PLANETREE PÅ FINSENCENTRET 

September 2012 

Centerledelse og 

klinik ledelser 

indgår i sam-

arbejde med EEB 

om at implemen-

tere Planetree på 

Finsencentret 

Januar 2013 

Workshops for hhv. 

centerledelse og 

klinikledelser samt 

teamlederne 

Marts 2013 

Projektleder på 

Finsencentret 

ansættes 

Marts 2013 

Styregruppe for 

Planetree 

nedsættes 

Marts 2013 

Beslutning om at 

EEB evaluerer 

implementeringen 

af Planetree via en 

virkningsevaluering 

April-maj 2013 

Organisationsanalyse 

gennemføres.  

September 2013 

Prioriteringsseminar 

for centerledelse, 

klinikledelser og 

teamlederne 

afvikles. Formålet er 

at udvælge 

indsatsområder.  

September 2014 

Kick off for 

implementerings-

agenter 

November 2014 

Patientinddragelsesda

g i Finsencentret 

Efterår 2014  

EEB gennemfører 

midtvejsevaluering 

December 2014 

Besøg af konsulent 

fra Planetree, Alan 

Manning. 

Januar 2015 

Rekruttering og 

opstarts af flere 

implementerings-

agenter  

Marts 2015  

Besøg af konsulent 

fra Planetree, Alan 

Manning. 

November 2016 

Fem dages besøg 

af konsulent fra 

Planetree, Alan 

Manning. 

Februar 2015 

Patientinddragel-

sesdag på 

Finsencentret 

Februar 2016 

Fem dages besøg 

af konsulenter fra 

Planetree, Alan 

Manning og Jim 

Kinsey 

2012 2013 2015 2016 2014 

Februar 2016 

Patientinddragel-

sesdag på 

Finsencentret 
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Bilag: Henvisninger  

og ikke individet. 

Planetree modellen: EEB har ved igangsættelsen af implementeringen af Planetree udviklet en model bestående af ti komponenter for patientinddragelse. 
Modellen er baseret på en oversættelse af komponenterne i Planetree. Læs mere om Planetree om de ti komponenter på www.planetree.dk   
 

http://www.planetree.dk/
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Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse 
Nordre Fasanvej 57  
2000 Frederiksberg 
  
Telefon: 38649966  
E-mail: eeb@regionh.dk  
www.patientoplevelser.dk 


