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Fra adhoc-praeget
innovation

- til systematisk brugerdrevet innovation

Af Anne-Marie Christina Thoft
og Susie A. Ruff

Det danske sundhedsvae-
sen stdr pa en braenden-
de platform. Med et sti-
gende antal patienter
med flere kroniske syg-
domme og knaphed pd
behandlere, er sundheds-
sektoren tvunget til at re-
formere sig. Et af svarene
pa, »hvordan det skal
ske« er innovation. Men
hvad er innovation? Hyvil-
ke processer, metoder og
udfordringer knytter sig til
innovation i sundhedssek-
toren?

I sensommeren 2009 etablerede
Region Hovedstaden et radgiv-
nings- og videnscenter til at
stgtte sundhedsfagligt personale
inden for hospitaler, psykiatri-
en, handicapomradet og apote-
ker i at skabe innovative tiltag.
Halvandet ar efter starten har
centret igangsat og medvirker
aktivt i fem store innovations-
projekter og har forelgbigt syv
projekter pa tegnebrattet. Det
har affgdt en rackke erfaringer
om, hvilken form innovation 1
sundhedssektoren kan tage.

Definitioner

Innovation kan defineres som
nye idéer omsat til praksis der ska-
ber verds for en stgrre malgruppe.
I denne definition ligger der
fglgende overvejelser. En id¢é
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kan fx vere en lgsning, der er
ny og uafprgvet inden for et ar-
bejdsfelt, men kendt og ofte an-
vendt inden for et andet ar-
bejdsfelt.

Det er derfor oplagt at lade
sig inspirere af Igsninger fra an-
dre sektorer, andre hospitaler
og specialer, ndr man skal inno-
vere pd sin egen afdeling. Det at
fa en god idé er dog kun en del
af innovationsprocessen.

Idéen skal ogsd konkretise-
res og omsettes til praksis, dvs.
implementeres, fgrend en afde-
ling kan drage nytte af idéen.
Verdi skal forstds bredt inden
for sundhedssektoren og skal ik-
ke kun begranses til gkonomisk
vaerdi. En stigning i patient- og
pargrendetilfredshed, medar-
bejdertrivsel, patientsikkerhed,
organisatorisk og sundhedsfag-
lig kvalitet skal ogsd betragtes
som vaerdi.

En innovationsproces
Innovation foregdr i en mere el-
ler mindre systematisk proces.
Udviklingen inden for innovati-
onsledelse viser at succesfuld in-
novation sker, nar der fokuseres
pa systematik i innovationspro-
cessen, og nar det problem man

sgger at Igse, forstds rigtigt fra
starten.

Pa et overordnet plan kan
den systematiske proces brydes
op 1 inspiration, idé-udvikling
og implementering.

I inspiration ligger aktivite-
ter sasom at konkretisere en
problemstilling og at indsamle
den rette information om pro-
blemfeltet, inden for hvilket der
skal innoveres. Ud over littera-
turindsamling fra ind- og ud-
land, best-practice fra andre
sektorer mv. er det oplagt at
indhente information om de
brugere, der bliver bergrt af
den endelige innovation. Med
viden om motiverne bag bru-
gernes adfzerd, dbner lgsnings-
rummet sig for, hvordan disses
behov kan imgdekommes med
fx mindre ressourcetunge lgs-
ninger end de eksisterende.

I idéudvikling udvikles idé-
er pa baggrund af inspirations-
materialet fx via workshops og
brainstormingmetoder. Disse
idéer konkretiseres i koncepter,
der kan testes pa en rackke
brugere. Slutteligt implemente-
res Igsningen, resultaterne for-
midles og interventionen eva-
lueres.

Center for Sundhedsinnovation er et videns- og rédgivningscenter under
Region Hovedstaden, etableret i august 2009. Etablering af centret er en
strategisk satsning med fokus pd brugerdrevet innovation, der skal udbygge
og udbrede det igangveerende arbejde med innovation pd regionens 15 virk-
somheder (hospitaler, psykiatri, handicap og apotek). Centret er finansieret
af Veekstforum Hovedstaden og Region Hovedstadens hospitaler og har

i dets 3-drige opstartsfase en budgetramme p& 10 mio. kr. Alle innovations-
projekter finansieres af eksterne fonde og/eller direkte af samarbejdsparter.
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Innovationsarbejde er ken-
detegnet ved en stor mangde
usikkerhed og risici, da man ar-
bejder med abne problemfor-
muleringer, og ikke hypoteser
der kan be- eller afkraftes. Det-
te stiller krav til de mennesker,
der indgér i innovationsarbej-
det. Man skal kunne rumme
usikkerhed i arbejdet og flere
gentagelser af samme processer.
Maske kan ellers lovende idéer
ikke realiseres, eller idéer affg-
der nye erkendelser, der betyder
man skal rykke tilbage i innova-
tionsprocessen. Innovation er
ikke en linezr proces.

Hvorfor brugerdrevet
innovation

Der findes flere tilgange til in-
novation (fx prisdrevet, forsk-
ningsdrevet og brugerdrevet in-
novation). Inden for den offent-
lige sektor er tilgangen til bru-
gerdrevet innovation sardeles
velegnet. Dette skyldes, at den
offentlige sektor er praeget af
stor kompleksitet og mange in-
teressenter. Denne kompleksitet
gges 1 kraft af et stigende behov
for samarbejde mellem sektorer.

Fx er en af de stgrste barrie-
rer for implementering af nye
I'T-lgsninger i sundhedssekto-
ren manglende samspil mellem
brugerbehov, eksisterende I'T-
systemer pa tvaers af sektorer og
arbejdsrutiner.

Disse barrierer kan imgde-
kommes ved systematisk at invi-
tere alle relevante interessenter
eller brugergrupper ind i ud-
viklingsprocessen, s& som pa-
tienter, pargrende, medarbejde-
re og I'T-udviklere.

Nye metoder giver

indsigt i brugerroller

Brugerens rolle er ikke ngdven-
digvis at vaere innovativ og ny-
skabende, men derimod at for-
midle sine behov (eller motiver
for sine handlinger) til innovati-
onsteamet 1 Igbet af hele proces-
sen. Mange motiver for hand-
linger er ubevidste, eller ogsa
tillegger man dem ikke vaerdi
som bruger, ndr man skal gen-

Anne-Marie Christina Thoft. Innovati-
onskonsulent og projektleder v Center for
Sundhedsinnovation, Region Hovedstaden.
Underviser og radgiver i brug af metoder
og processer inden for brugerdrevet innova-
tion og offentlige og privatinnovationssam-
arbejde. Udfgrer brugerundersggelser og in-
novationsworkshops og er projektleder pa
projektet, Innovativ Patientinddragelse. Ud-
dannet Cand.negot @ Kommunikation og
Marketing fra SDU. thoft@regionh.dk

Susie A. Ruff. Centerchef 1 Center for
Sundhedsinnovation, Region Hovedstaden.
Arbejder strategisk med at igangsette og
ubrede store og smd innovationsprojekter pd
hospitaler; psykiatrien, handicapomrddet og
apoteker i Region Hovedstaden 1 tet samar-
bejde med hospitalsledelser og hospitalsafde-
linger. Arbejder strategisk med at introduce-
re offentligt og privat innovationssamarbej-
de (OPI), hvor erhvervsliv, hospitaler og
forskere er med til at skabe nye brugbare lgs-
ninger (produkter, services, koncepter) til
[fremtidens hospital. Uddannet Cand. merc.
i International Business Administration fra

Copenhagen Business School.

fortelle sin erfaring med et gi-
vent produkt eller proces til et
innovationsteam.

For at f& disse brugerbehov
belyst (bevidste som ubevidste),
anvendes en rakke metoder
som observation, kortlegning af
brugerrejser, cultural propes,
rapid prototyping.

Disse metoder har det til feel-
les, at de kan hjzlpe med at an-
skueligggre den viden, der knyt-
ter sig til brugen af et produkt
eller proces. Skal man fx inno-
vere pd en bdre, er det mere in-
formativt at se, hvordan bdren
anvendes i dagligdagen dvs. i
ambulancen, pa fortovet, i trap-
peopgange ude hos borgeren
etc. frem for at fa ambulancefol-
kene til at beskrive retrospek-
tivt, hvordan baren anvendes
ude hos borgeren — eller bede
dem udfylde et spgrgeskema.

Erfaringer viser, at det vi
tror vi ggr, sjeldent er det, vi re-
elt ggr. Vi husker kun brudstyk-
ker af en helhed og udelader
andre dele, som 1 en innovati-

onssammenhang kan vare af-
ggrende.

Nye metoder

giver feelles fodslag

Udover at afdekke brugernes
behov eller motiver for handlin-
ger er der andre fordele ved
brugerdrevet innovation. Tver-
faglighed og diversitet fremmer
potentialet for succesfuld inno-
vation, men g@r ogsd processen
besvarlig og konfliktfyldt.

Brugerdrevet innovation kan
hjzlpe et innovationsteam, be-
stdende af flere samarbejdspar-
ter fra forskellige afdelinger, or-
ganisationer og/eller endda sek-
torer med at fa et flles sprog
og malsatninger pa trods af for-
skellige organisationskulturer
og dagsordner.

I kraft af at brugernes behov
bliver konkretiseret og billedlig-
gjort igennem hele projektet,
fungerer de som rettesnor og
fyrtarn for innovationsteamets
anstrengelser.

Nar et innovationsteam fx
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ser en video af en sygeplejerske,
der har svaert ved at logge ind
pa et mobile-device pa grund af
flere login-koder; hun skal bare
plastikhandsker, mens hun ta-
ster pa en touchscreen; flere pa-
tienter forsgger at f& hendes op-
marksomhed pé én gang etc., 2010
far alle i innovationsteamet en
feelles indsigt i vigtigheden af at
udvikle en bedre lgsning. Der-
udover opnar de meget viden
om ergonomi, log-in-tid, infor-
mationsbehov etc. pd kort tid.

Eksempler pd innovationsprojekter:

Healthcare Innovation Lab

Udvikling af en metoderamme, som
kan anvendes i et innovationslabo-
ratorium for sundhedssektoren,
hvor man udvikler og tester (ogsa
kaldet simulation) fremtidens Igs-
ninger til produkter, services og
koncepter.
Simulation som metode er i for-
vejen kendt inden for sundhedssek-
toren til teambuilding og lering.
Projektet er et offentligt og privat
innovationssamarbejde(OPI) mel-
lem seks hospitaler, Koncern IT i
Region Hovedstaden, private virk-
somheder og en rekke forsknings-
institutioner. I alt 26 samarbejdspartnere. Pro-
jektperiode to ar. Stgttet af Erhvervs- og Bygge-
styrelsen (igangvarende projekt)

Udfordring

I de kommende ar investeres 40-50 mia. kr. i sy-
gehusbyggeri, og dette vil affgde behov for nye
produkter, organisationsformer, services mv. For
at mindske ressourceforbruget og fejlsatsninger
vil der derfor vaere behov for at teste og eksperi-
mentere med nye lgsninger, inden de indkgbes
og produceres i stor skala.

Proces
Igennem tre demonstrationsprojekter vil poten-
tialet for simulation som brugerdrevet metode
blive afprgvet. De tre demonstrationsprojekter
tager udgangspunkt i fglgende:

Funktions- og organisationsplanlegning pa
ambulatorier pa Gynzakologisk Afdeling, Herlev
Hospital
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Brugermateriale som dette
kan skabe fornyet engagement i
et innovationsprojekt og bidrage | ger at Igse.

med vigtige pointer og nuancer
pa den problemstilling, man sg-

« Brugerdreven Innovation Arsrapport 2009, Erhvervs- og Byggestyrelsen.

» 30 innovationsmetoder, Erhvervs- og Byggestyrelsen 2010

« Velfaerdsinnovation — ledelse af nytaenkning i den offentlige sektor af Chri-
stian Bason, Bersens Forlag 2007

* Art of Innovation af Tom Kelley, Random House Inc 2001

* Vinderkoncepter — Brugerdrevet innovation og forretningsudvikling af Sgren
Merit og Trine Nielsen, Barsens Forlag 2006

Her ses en simulationsseance, hvor en kliniker fra
akutmodtagelsen afprover en software prototype, der
giver overblik over indkomne provesvar og deres ind-
hold — en del af demonstrationsprojekt b.

Sikker handtering af prgvesvar belyst ved
Endokrinologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital

I'T-understgttelse og Telemedicin som vaerk-
tgj til bedre patientforlgb pa Hjerteafdelingen,
Herlev Hospital og Bornholms Hospital.

Resultat

Metoder og resultater fra de tre demonstrations-
projekter skal danne grundlag for udformning af
et set-up for selve innovationslaboratoriet, der fra
2012 skal kunne gennemfgre hurtige og veerdi-
skabende innovationsforlgb for bade hospitalsaf-
delinger, primzar sektor og private virksomheder,
som har til formal at udvikle eller feerdigggre nye
produkter eller services i taet samarbejde med
brugerne.
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Fremtidens mobile IT-device til sundhedsfagligt personale

Observation af brugen af de eksisterende PDA’er
pd medicinsk afdeling pd Rigshospitalet.

Ny made at vurdere fremtidens I'T-behov pad i
Koncern IT, Region Hovedstaden. Projektperio-
de 8 uger.

Udfordring

Region Hovedstaden skal i fremtiden investere i
et nyt mobilt klinisk I'T-device i stedet for de
PDA’er, der bruges i dag. Men hvilken form og
funktioner har det sundhedsfaglige personale
behov for i fremtiden?

Proces
Der er blevet foretaget seks observationer og in-

Det Borgernaere Hospital

Udvikling af telebaserede lgsninger til ressour-

cesterke patienter — et offentligt og privat inno-
vationsprojekt mellem et hospital, en patientfor-
ening og to I'T-virksomheder. Projektperiode 12
maneder. Stgttet af Erhvervs- og Byggestyrelsen.

Udfordring

Hvordan vil danske patienter behandles og sam-
arbejde med hospitalet? Og hvordan sikres det at
fremtidens patient pa trods af knaphed pa be-
handlere far den rette information og behand-
ling pa rette tid og sted.

Proces

Via fotodagbgger og workshops har 50 patienter
og 30 sygeplejersker, overleger og jordemgdre
fortalt, tegnet og fotograferet deres gnsker og
krav til I'T-lgsninger i den ambulante behandling
i et teet samarbejde med et innovationsteam, be-
stdende af I'T-udviklere og innovationsfolk. Des-
uden har Sundhed.dk, praktiserende lzeger,
Kommunernes Landsforening, Dansk Erhverv
m.fl. deltaget aktivt i udviklingen af prototyper-
ne og har fungeret som sparringspartnere for at
sikre national forankring.
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Test af de nye prototyper pd fremtidens mobile
devices pa kirurgisk afdeling pd Rigshospitalet.

terviews med video pa 10 afdelinger. Et trend- og
et innovationsseminar med ca. 30 deltagere til
hvert seminar fra 10 afdelinger, seks private virk-
somheder og fem forskningsinstitutioner, hvor
sundhedsfagligt personale i samarbejde med de-
signere, tegnere og I'T-udviklere formgav og be-
skrev deres forslag til fremtidens I'T-device (ogsa
kaldet for rapid prototyping).

Resultat

En form- og funktionsbeskrivelse af fremtidens
kliniske mobile I'T-device, der kan styrke hurtigt
informationsflow og bedre samarbejde.

Test af prototyperne pa
Fertilitetsklinikken pd Herlev Hospital.

Resultat

Udfaldet af projektet er prototyperne pa lgsnin-
gerne: »Min Behandlingsplan«, »Det Intelligente
Bookingsystem» og »Det virtuelle Ambulatorium«
der giver patienten en visuel oversigt over eget
behandlingsforlgb, lgbende skraeddersyet infor-
mation, mulighed for online at kunne bestille og
afbestille ambulatorietider, oplysninger om tests-
var og endelig muligheden for at f hjemmekon-
sultation via et webcam og enkle méleinstrumen-
ter.
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Innovativ patientinddragelse
pa brystkirurgiske afdelinger

- med til at udvikle nye arbejdsgange og lasninger til
gavn for patienter, pargrende og medarbejdere

Af Anne-Marie Christina Thoft,
Lotte Johnsen, Charlotte Lanng
og Lise-Lotte Pedersen

Begreberne innovation
og patientinddragelse er
sat pd den sundhedspo-
litiske dagsorden. Men
hvad betyder det helt
konkret for den enkelte
afdeling?

Hvordan skal den enkelte sy-
geplejerske, lege eller sosu-as-
sistent agere mere innovativt
og inddrage patienterne i hg-
jere grad? Hvilke redskaber,
kultur og rammebetingelser
skal der vere til stede?

Den problemstilling har to

brystkirurgiske afdelinger pa
henholdsvis Herlev Hospital
og Ringsted Sygehus sat sig for
at udfordre i samarbejde med
Enheden for Brugerundersg-
gelser, Krzeftens Bekeempelse
og Center for Sundhedsinno-
vation. En afinitiativtagerne
til projektet, udviklingssyge-
plejerske Lotte Johnsen pa
Brystkirurgisk Afdeling F,
Herlev Hospital fortaller om
motivet for at igangsatte pro-
jektet:

»V1 har lavet en patientfor-
Igbsbeskrivelse. Den hjalper os
dagligt til at optimere alle ar-
bejdsgange og har fokus pé or-
ganisatorisk og sundhedsfaglig
kvalitet. Men den patientople-
vede kvalitet har vi ikke tidli-
gere undersggt, sa reelt set ved
vi ikke, hvordan patienterne

« Brystkirurgisk Afdeling F, Herlev Hospital: to sygeplejersker og to overlae-
ger udger projektgruppen. Afdelingsledelsen understatter projektgruppens
arbejde lebende og sidder i styregruppen. Hele afdelingen (ca. 60 medar-
bejdere) arbejder med metoderne og processen ved en heldagsworkshop
pa afdelingens temadag i fordret 2011.

* Mammakirurgisk Afdeling, Ringsted Sygehus: fire sygeplejersker og en
psykolog udger projektgruppen. Afdelingsledelsen understotter projekt-
gruppen lgbende og sidder i styregruppen. Projektgruppen driver selv 3

tveerfaglige idégenereringsworkshops

« Brystkirurgisk Klinik, Rigshospitalet: en overleege og ledende oversygeple-
jerske deltager i treeningen, evalueringen af metoderne og styregruppen.
« Kreeftens Bekeempelse (Kvalitetsafdelingen): deltager i projektgruppen
og styregruppen for at repreesentere patientvinklen, at tilegne sig praktisk
erfaring fra brug af innovationsmetoder og processer, udarbejde baseline
maling blandt patienter og pdarerende og for at sikre formidling af projekt-

resultater.
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oplever de optimeringer, vi
saetter i veerk. Er de ligeglade?
Oplever de det som en forbed-
ring eller en forringelse? Vi
kontaktede Center for Sund-
hedsinnovation og fik sat pro-
jektet »Innovativ Patientind-
dragelse« 1 sgen.

Projektet har til formal at
udvikle en varktgjskasse til at
inddrage patienterne og ud-
vaelge og udvikle de omréder,
som patienterne finder centra-
le. Herunder kompetenceud-
vikle medarbejderne til selv at
kunne indsamle og omsatte
patientbehovene til nyskaben-
de lgsninger pa deres afdelin-
ger — selv 1 en hektisk hverdag.
Dette kaldes ogsa for medar-
bejderdrevet innovation. Far
medarbejderne tid og ledel-
sens opbakning, har medar-
bejderdrevet innovation og pa-
tientinddragelse vist sig bl.a. at
skabe stgrre jobtilfredshed, re-
ducere sygefraver og gge pa-
tienttilfredsheden.

Projektet er designet sale-
des, at Krzeftens Bekaempelse,
Enheden for Brugerundersg-
gelser og Center for Sund-
hedsinnovation sammen facili-
terer et traeeningsforlgb i pa-
tientinddragelse og medarbej-
derdrevet innovation for tvaer-
faglige grupper af medarbej-
dere (sygeplejersker, leger og
en enkelt psykolog) fra de to
afdelinger.

Disse samarbejdsparter er
netop gdet sammen i projektet,
fordi de hver iser har kompe-



Baselinemdling

Seminar om
medarbejderdrevet
innovation i
sundhedssektoren

Projektmobilisering
og
litteraturindsamling

Veerktojskasse i
medarbejderdrevet
innovation

Test og
implementering

Traeningsforlob
i metoderne

Idégenerering

Patientinddragelse
og prototyper

tencer inden for og interesser i
afdekning af patientbehov via
kvalitative og kvantitative me-
toder, innovationsprocesser i
sundhedssektoren og i at tilgo-
dese kraftpatienters behov.

Rammebetingelser, tilpas-
ning af metoderne til medar-
bejdernes hverdag mv. tilpas-
ses Igbende i projektet i teet
dialog med ledelsen og medar-
bejderne pa afdelingerne.

Projektet startede medio
2010 og er nu lidt over halvvejs
med en forventet afslutning i
september 2011. Fgrste halvdel
af projektet beskrives herun-
der — (fase 1 — 5 ca. 9 maneder
af projektet).

Fase 1 og 2: projekt-
mobilisering og baseline

Fase 1 og 2 bestod af en raekke
praktiske opgaver s som at
etablere en arbejdsgruppe og
en styregruppe pa tvaers af
projektsamarbejdsparterne,
udarbejde en drejebog over
projektforlgbet og indsamle vi-

Baselinemdling

Anne-Marie Christina Thoft. Innovati-
onskonsulent og projektleder i Center for
Sundhedsinnovation, Region Hovedstaden.
Uddannet Cand.negot. © Kommunikation og
Marketing fra Syddansk Universitet.

Charlotte Lanng. Overlege, Brystkirurgisk
afdeling F, Herlev. Uddannet som kirurgisk
gastroenterolog med subspeciale 1 mammaki-
rurgt, har arbejde pd specialiseret Mamma-
kirurgisk afdeling siden 2000.

Lotte Johnsen. Sygeplejerske, kvalitets- og
udviklingskoordinator, Brystkirurgisk afde-
ling F Herlev.

Lise-Lotte Pedersen. Sygeplejerske pa

den om lignende projekter Mammakirurgisk Afdeling, Ringsted Syge- 2
samt relevant litteratur. hus. S
Herudover pabegyndte ar- 3
bejdsgruppen en baselinema- m
ling (fgr-punktsmaling) med z
sigte pd at kunne male effek- 7
terne af projektet, nar projek- E
tet er afsluttet 1 2011(lees mere medarbejdere pa afdelingerne til enighed om fremgangsma- =
om dette 1 naeste artikel). var fastlagt. Ved kick-off’en de og forventninger til projekt- [
deltog alle projektdeltagere 1 udbytte, er en Igbende proces, 3
Fase 3: traeningsforlab en workshop a tre timer for at men en kick-off med konkrete 3
I fase 3 blev selve projektet of- fa en fzlles forstaelse af pro- og faelles arbejdsopgaver er en n
ficielt skudt i gang efter trae- jektets proces og formal. god made at fa skabt et funda-
ningsforlgbet for de udvalgte At f3 et fzelles sprog og na ment hertil.
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Umiddelbart efter kick-
off’en fik hver gruppe fra de
to afdelinger en treeningswork-
shop a ca. tre timer i brugen af
dagbogs- og interviewmeto-
derne. Forud for workshoppen
skulle de selv lave foto- og
tekstdagbgger for at opleve
fordelene og ulemperne ved
metoderne »pa egen krop«.

Metoderne anvendes ofte til
produkt- og procesudvikling i
private virksomheder, men er
relativt nye inden for sund-
hedssektoren. Det er ikke kun
medarbejderne, der skal klae-
des pd, nar gget patientinddra-
gelse og medarbejderdrevet
innovation introduceres pa en
afdeling. Ledelsen skal ogsa
kleedes pa, hvorfor ledelsen fra
hver afdeling (ledende overlze-
ge og ledende oversygeplejer-
ske) deltog i en workshop a to
timer om innovationsledelse.
Workshoppen blev faciliteret af
en ekstern konsulent.

Fase 4: patientinddragelse

I fase 4 skulle medarbejderne
selv indsamle og analysere pa-
tientdata via dagbogs- og in-
terviewmetoderne. Her re-
krutterede de selv patienter,
udarbejdede informationsma-
teriale og indsamlede patient-
fortaellinger og fotos med assi-
stance fra Kreftens Bekem-

Workshop, hvor projekigrupperne udvikler idéer
pa baggrund af patientbehovene.
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pelse, Enheden for Brugerun-
dersggelser og Center for
Sundhedsinnovation. (Lzs me-
re om dette 1 naeste artikel).

Det blev til mange rgrende
og overraskende fund. Medar-
bejderne har bade faet be- og
afkreftet antagelser og er ble-
vet overrasket over helt nye
vinkler pa problemstillinger,
fx hvordan de pargrende ople-
ver ventetiden under operatio-
nen, bgrn og unges reaktioner
og opfattelse af undersggelses-
forlgb mv.

Afdelingerne har hver isaer
demonstreret metodernes flek-
sibilitet, idet hver gruppe ikke
har haft samme antal timer til
radighed til patientinddragel-
sen og derfor har mattet tilpas-
se metoderne efter behov.

»Selv om vi kun er lidt over
halvvejs i projektet, har vi lert
meget. Da vi skulle interviewe
patienter og pargrende ud fra
deres private fotos, var vi i
tvivl om, vi kunne fi dem til at
snakke mere end 30 minutter.
Det viste sig, at seerligt de pa-
rgrende satte stor pris pa den-
ne samtale »uden dagsorden,
som de kaldte den — og derfor
ikke var til at stoppe. Det vir-
ker naermest terapeutisk for
dem. Allerede efter fgrste in-
terview ser man en masse for-
bedringsmuligheder, og de

Gruppering af idéer til at forbedre afde-
lingen pa baggrund af patientbehovene.
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sma endringer implementerer
man straks fx husker at sige
»god bedring« frem for »held
og lykke«, nar patienten forla-
der afdelingen ved udskrivel-
senc, forteller Lise-Lotte Pe-
dersen, sygeplejerske pA Mam-
makirurgisk Afdeling, Ring-
sted Sygehus.

Fase 5: idégenerering

og prototyper

I fase 5 blev medarbejderne
treenet i at afholde idéudvik-
lingsworkshops med det for-
mal, at de efterfglgende selv
kan facilitere workshops for
deres kollegaer.

I workshoppene deltes den
nye viden om patienter og pa-
rgrende, og der udvikledes 1
feellesskab nye initiativer til af-
delingen. P4 den made sikres
der forankring af de nye meto-
der, den nye viden om patien-
ter og pargrende og forank-
ring af de idéer, der fgdes til
idéudviklingsworkshoppen pa
tvaers af personalegrupper.

Traeningsworkshoppen va-
rede tre timer. Her blev ud-
valgte temaer fra dagbgger
og interviews prasenteret,
der blev idéudviklet inden for
kort tid, og endelig blev der
udviklet prototyper pa de nye
idéer.

En prototype kan fx vere

Gennemlesning af interviews
med pdargrende.



en tegning, foto og lidt tekst,
der illustrerer fx en ny made
at handtere bgrn og bgrne-
bgrn pd i en brystkirurgisk af-
deling eller en ny méde at
héndtere ventetid og utdlmo-
dige patienter pa.

Medarbejdernes spontane
reaktion pd workshoppen var,
at de var overraskede over,
hvor hurtigt de kunne komme
fra tanke til handling — og at
det desuden var sjovt.

Naeste skridt
Sidste halvdel af projektet (fase
6-8) handler om at fa:

a) forankret processen (det
at arbejde med medarbejder-
drevet innovation og patient-
inddragelse) i afdelingerne,
der deltager i projektet.

b) samlet op pa alle de erfa-
ringer, der er skabt internt i
projektet og fa udviklet en
verktgjskasse til andre afdelin-
ger, der vil arbejde med med-
arbejderdrevet innovation og
patientinddragelse. En klar
pramis for denne varktgjskas-
se er, at den skal vere nemt til-
gangelig og overskuelig at ta-
ge i anvendelse — pa trods af
en travl hverdag i klinikken.

Pa Brystkirurgisk Afdeling
F, Herlev Hospital, har de alle-
rede planlagt at forankre me-
toderne via afdelingens tema-

dag med 60 medarbejdere,
hvor afdelingsledelse, kirurger,
sygeplejersker, sekreterer m.fl.
skal idéudvikle og lave proto-
typer med udgangspunkt i re-
sultaterne fra patientinddra-
gelsen.

P& Mammakirurgisk Afde-
ling, Ringsted Sygehus, for-
ankres metoderne dels via tre
mindre idégenereringswork-
shops og dels ved at bruge en
halv temadag pa projektet.
Nar idéerne er fgdt, konkreti-
seret og prioriteret skal de
bedste idéer prasenteres for
enkelte patienter og pargren-
de, for sa herefter at blive til-
passet og endeligt implemente-
ret. Alt dette sker 1 lgbet af for-
aret 2011.

»Vi kan ikke starte et forsk-
ningsprojekt eller en MTV
[medicinsk teknologisk vurde-
ring], hver gang vi vil &endre

indretningen i ventevarelset
eller en procedure. Hvis vi,
hver gang vi ville lave en an-
dring, skulle gennem alle disse
processer, ville researchspgrgs-
milene blive forzldede, og af-
delingen ville sakke agter ud.
Derfor har vi behov for en an-
den systematik, nar vi skal ud-
vikle i takt med patienternes,
omgivelsernes og vores egne
behov. Dagbogsmetoderne, in-
terviewteknikkerne, idégene-
rering og prototypeudvikling
er en del af svaretx, forteller
overlaege Charlotte Lanng pd
Brystkirurgisk Afdeling F.
Projektresultaterne prasen-
teres ved et seminar om pa-
tientinddragelse og medarbej-
derdrevet innovation i efter-
aret 2011 og videreformidles
efterfglgende bredt til Sund-
hedsvasenets parter.

* Hiemmeside om projektet Innovativ Patientinddragelse www.centerfors-

undhedsinnovation.dk

* Medarbejderdreven innovation af Rambgll Management, 2007
« Link til Puljen for Medarbejderdreven innovation under Erhvervs- og Byg-

gestyrelsen:

http://www.ebst.dk/brugerdreveninnovation.dk/

medarbejderdreven_innovation

P& DSSnet kan du finde artikler, der
tidligere har veeret bragt i Tidsskrift for
Dansk Sundhedsveesen.

Du kan ogsa laese naermere om DSS,
arrangementer m.m.

- Klik ind pd@ www.DSSnet.dk
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Innovativ patientinddragelse
afprovet pa forskellige
problemstillinger

Patienter og pdrorende finder de valgte
problemstillinger meget relevante

Af Aase Nissen og
Louise Nordentoft

Medarbejdere pa de bryst-
kirurgiske afdelinger pd
Herlev Hospital og Ring-
sted Sygehus afprover
metoder til oget bruger-
inddragelse inden for for-
skellige problemstillinger.

Pa Brystkirurgisk Afdeling
Herlev Hospital har de valgt
at saette fokus pa: Hvordan
oplever patienterne kommuni-
kationen og undersggelsesplan
ved fgrste ambulante besgg?

»V1 har valgt at sxette fokus
pa vores allerfgrste mgde med
kvinden, hvor leegen overbrin-
ger den alvorlige diagnose, sy-
geplejersken taler med patien-
ten om konsekvenserne af
kreeftsygdommen, og til sidst
sender vi patienten rundt pa
hospitalet for at {3 taget blod-
prgve, rgntgen og samtale med
narkoselegen. Vi ved ikke, om
patienterne synes, de har fiet
for lidt at vide, eller om de har
faet alt for meget at vide pa én
gang. For at hjzlpe os til at gg-
re tingene anderledes, er vi
ngdt til at have mere viden fra
patienternex, siger overlaege
Charlotte Lanng.
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Og pda Mammakirurgisk Af-
deling Ringsted Sygehus er fo-
kus pa:

Hvordan kan personalet
blive bedre til at inddrage og
stgtte de naermeste pargrende
til kvinder med brystkreft?

»Vi vil afdekke behovet for
ekstra stgtte til de pargrende.
Vores mal er at bidrage til at
tage toppen af kvindernes be-
kymringer for deres pargren-
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Aase Nissen. Cand.pharm., MPH. Chef-
konsulent, i Kvalitetsafdelingen, Kreftens
Bekempelse. Kerneopgaverne omhandler
patienters oplevelser af kvalitet og sikkerhed
i forskellige faser af kreeftforlgbet.
ani@cancer.dk

Louise Nordentoft. Evalueringskonsulent
i Enheden for Brugerundersggelser. Udar-
bejder kvalitative og kvantitative undersg-
gelser til kvalitetsforbedringer i sundheds-
veesnel. Deltager bl.a. i den Landsdekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).
Underviser endvidere i kvalitative og kvan-
titative metoder. Er uddannet cand.scient.
san.publ. fra Kpbenhavns Universilet.
lowise.nordentoft@regionh.dk

de. Ved at stgtte de nerme-
ste hjelper vi kraftpatienter-
ne, for det er selvklart patien-
terne, der er i fokus. Vi hdber
pa leengere sigt at hjelpe

med at forebygge de alvorlige
tegn pa efterfglgende depressi-
oner, der ofte ses — bade hos
brystkraeftpatienter og deres
pargrendex, siger ledende
oversygeplejerske Hanne Ja-
kobsen.



Kreeftens Bekeempelse kan

pd baggrund af beretninger
fra patienter og pdrerende
bekreefte, at det er meget re-
levante problemstillinger de to
afdelinger seetter fokus pa.

At fa stillet en kraeftdiagnose
er en belastning for savel
patienten som pdrerende, og
personerne reagerer ikke ens.
Det er derfor vigtigt, at den
forste kontakt i et kraeftforleb
sker under hensyntagen til den
seerlige sdarbarhed, patienterne
har pé dette tidspunkt.

Ogsd de pdregrende pdvirkes
hdrdt af kreeft hos deres neert-
stdende. De pdrerende gnsker
at hjeelpe den kraeftramte, men
kan mangle stotte for at kunne
yde en optimal indsats. En ny
undersggelse viser tillige, at ri-
sikoen blandt samlevere for at
udvikle en alvorlig depression
oges med 40 pct., ndr kvinden
far konstateret brystkraeft (1).

Baseline mdlinger

Pa begge afdelinger er der ved
projektstart gennemfgrt en ba-
seline maling blandt sével afde-
lingsledelsen, personalet som
patienter/pargrende.

Formilet med baselinema-
lingerne er:

B vurdering af lederes og
medarbejderes opfattelse af
innovationskulturen i afde-
lingen

B evaluering af mulige effek-
ter af indsatserne i projektet

B afdakning af behov for for-
bedringer med henblik pa
planlegning af indsatser i
projektet

Interview af afdelingsledelser
og medarbejdere blev gennem-
fgrt af medarbejdere fra Center
for Sundhedsinnovation hen-
holdsvis Enheden for Bruge-
rundersggelser, mens spgrge-
skemaer til patienter og parg-
rende blev udarbejdet i samar-
bejde mellem afdelingerne og
Kreftens Bekempelse og analy-
seret af Kreeftens Bekaempelse.

Interview af afdelingsledelser
Afdelingsledelserne blev inter-
viewet via dybdeinterview a en
time enkeltvis. Da de to afde-
lingsledelser bestar afi alt 4
personer, ville populationen
vaere for lille til at anvende
spgrgeskemametoden. Her vi-
ste sig et klart billeder af at
begge afdelinger allerede er

meget udviklingsorienterede
og arbejder aktivt med medar-
bejdernes forslag til forbedrin-
ger pa hver deres made. Arbej-
det foregar dog ikke systema-
tisk.

Sporgeskema

blandt medarbejdere

Medarbejdernes oplevelse af

mulighederne for at udvikle

ideer til forbedringer i afdelin-

gerne blev undersggt ved hjelp

af et elektronisk spgrgeskema,

som blev sendt ud til alle med-

arbejdere pa de to afdelinger.

Alle medarbejdere skulle svare

pa spgrgsmal inden for fglgen-

de temaer:

B Udvikling af'ideer i afdelin-
gen

B Rammerne for udvikling af
ideer i afdelingen

B Ledelsens rolle

B Kulturen for at arbejde med
idéudvikling i afdelingen

Spgrgeskemaet blev bl.a. udar-
bejdet pad baggrund af inter-
view med medarbejdere fra af-
delingen om, hvilke emner,
som ville vere relevante for
problemstillingen samt relevant
litteratur om medarbejderdre-
ven innovation.

Andel medarbejdere, som har afgivet positivt svar (udvalgte spargsmadl)

Besvarelsesprocent

Afdelingen arbejder meget med at forbedre arbejdsgange, metoder

eller rutiner.

Der arbejdes aktivt med at inddrage patienternes ensker og behov i

udviklingen af afdelingen

Der er ikke afsat tid til at arbejde med forbedringer i afdelingen.
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74 % 66 %
(28 ud af 31) (45 ud af 68)

69 % 96 %
65 % 79 %
44 % 80 %
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Spargeskemaer til patienter og pdrgrende

Indhold og resultater af spprgeskemaer til patienter og pargrende er kort beskrevet her:

Over fire uger blev et spgrgeskema udleveret til patien-
terne ved afslutningen af diagnosesamtalen. Der indkom
28 besvarelser.

Sporgsmdlene omfattede patienternes oplevelse af:

« information om og inddragelse i beslutninger omkring
behandlingsforlobet

« overbringelsen af diagnosen ved laegen

« kontakten med sygeplejerskerne

< inddragelse i tilrettelaeggelsen af undersagelsesforlgbet
efter diagnosesamtalen

* behov for information ved afslutning af samtale og un-
dersogelser

Overordnede fund:

« Kommunikation og inddragelse i forbindelse med diag-
nosesamtalen blev generelt vurderet hgjt

* Op mod halvdelen af patienterne havde behov for yderli-
gere information ved afslutningen af dagen

« Patienterne accepterede i hgj grad undersggelsespro-
grammet, men der var fx behov for mere forberedelse
til medet med narkoselaegen, hvor ogsd ventetiden blev
vurderet lang

Over fire uger blev spargeskemaer udleveret til patient og
pdrerende, som skulle besvares uafheengigt af hinanden.
Der indkom 34 besvarelser fra patienter og 30 fra pdre-
rende (74 % var samlever).

Sporgsmalene omfattede patienternes

hhv. den pdrerendes oplevelse af:

« personalets inddragelse af den pdrerende i patientens
forleb

* hvordan den pdrerende blev madt af personalet i ambu-
latoriet og sendeafdelingen

« personalets personlige stotte til den pdaregrende

 hvordan den pdrerendes situation pdvirker patienten

Overordnede fund:

* B&de patient og pdrerende angav stor tryghed ved invol-
vering af den pdrgrende i beslutninger

* Patienterne udtrykte lidt hgjere grad af bekymring for
den pdrerende, end den pdrgrende selv angav

» Omkring halvdelen af bdde patienter og pdrerende an-
gav slet ikke at have bekymring om stotte til den pare-
rende, mens en fijerdedel af de pdrerende angav at have
faet for lidt stette af personalet

1. Nakaya N et al. Increased Risk of Severe Depression in Male Partners of Women With Breast Cancer. Cancer 2010
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Metodiske veerktgjer til
innovativ patientinddragelse

Af Line Holm Jensen
og Louise Nordentoft

| projektet om innovativ
patientinddragelse har
personalet pa de to
brystkirurgiske afdelinger
afprovet fire forskellige
metoder til patientinddra-
gelse, for at fa en storre
viden om patienternes
oplevelser og behov.

TIDSSKRIFT FOR DANSK SUNDHEDSVASEN

Pa Herlev Hospital har man
anvendt tekstdagbgger efter-
fulgt af fokusgruppeinterview,
mens Ringsted Sygehus har an-
vendt fotodagbgger efterfulgt
af dybdeinterview.

Personalets anvendelse af
metoderne pa de to afdelinger
beskrives sadan her:

En af fordelene ved, at det
er personalet selv, der anven-
der metoderne til patientind-
dragelse er, at de leser, ser og
hgrer oplevelserne direkte fra
patienten eller den pargrende.
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Personalet far selv en umiddel-
bar aha-oplevelse af, hvordan
patienter og pargrende synes
det er at veere tilknyttet deres
afdeling, og hvilke behov de
har. Patienter og pargrende
forteller om konkrete forlgb,
deres indtryk af afdelingen og
mg@det med personalet.

Sygeplejerske Lotte John-
sen, Brystkirurgisk afdeling,
Herlev Hospital, siger om de
fremtidige muligheder for at
bruge de metodiske varktgjer,
som de har afprgvet:



»Naste ar kan vi bruge me-

toderne til en fornyet patient-
inddragelse og undersgge nye
problemstillinger, vi undres
over eller er usikre pa. Det er
derfor vi pd vores temadag skal
arbejde med metoderne blandt
alle 60 medarbejdere, s andre
pa afdelingen kan blive begej-
stret over den nye made at ar-
bejde pa«.

Louise Nordentoft. Evalueringskonsulent
i@ Enheden for Brugerundersggelser. Udar-
bejder kvalitative og kvantitative undersg-
gelser til kvalitetsforbedringer i sundheds-
veesnet. Deltager bl.a. i den Landsdekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).
Underviser endvidere i kvalitative og kvan-
titative metoder. Er uddannet cand.scient.
san.publ. fra Kpbenhavns Universitet.
lowise.nordentoft@regionh.dk

Yderligere information

Hvis du vil vide mere om vaerk-

tgjerne, og hvordan de kan

bruges, sa les her:

B www.patientoplevelser.dk/
innovation

B www.regionh.dk/
CenterforSundhedsinnova-
tion

Line Holm Jensen. Evalueringskonsulent ¢
Enheden for Brugerundersggelser. Udarbej-
der kvantitative og kvalitative undersggelser
af den patientoplevede kvalitet i sundheds-
veesenel. Deltager bl.a. i den Landdekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) og
brugerundersggelser i almen praksis. Er ud-
danmet cand.scient.soc. fra Aalborg Univer-
sitet.

line.holm.jensen@regionh.dk

Patienter udfylder den ferste dag de er pd afdelingen en

mindre tekstdagbog om deres umiddelbare indtryk og op-

levelser af dagens samtaler og forlab.

Personalet analyserer tekstdagbggerne og finder mgnstre

pa tveers af de forskellige patienters udfyldte dagbeger.

Personalet gennemfgrer fokusgruppeinterview med flere
patienter. Spargsmadalene til interviewene er bl.a. dannet
pd baggrund af analysen af tekstdagbegerne, og de ting
herfra, som personalet gerne vil vide mere om.

Personalet analyserer noter fra fokusgruppeinterviewene
og finder problemstillinger, som de ser mulighed for at
arbejde videre med.

Patienter og pdrerende tager billeder fra deres hverdag,
der beskriver det at vaere pdrgrende til en brystkraeftpa-
tient.

Patienter og pdrerende udveelger selv og uafhaengigt
af hinanden de fem billeder, som de vil tale om under
dybdeinterviewet.

Personalet interviewer individuelt patienter og pdrerende
med udgangspunkt i de billeder, de har taget samt mere

generelle overvejelser i forhold til det at vaere pdarerende.

Personalet analyserer og kategoriserer interviewene og

finder centrale temaer, som gdr pd tveers af interviewene.

Sidste frist for tilmelding

Du kan stadig na det!

Husk DSS-seminariet og adrsmgdet, hvor

uddannelse, forskning og innovation
bliver sat pd dagsordenen!

Uddannelse, f, i
I €, forskning og inny i
i fremtideng sundhedsva:::“on
hy

= hvad er mulighederne, og

er torsdag den 5. maj

n udnytes de bedst?

Seminariet, der finder sted torsdag den 12. og fredag den 13. maj pd Hotel Comwell i Kolding, er tvaer-
fagligt og henvender sig til politikere, sundhedsvaesenets ledere og mellemledere pd alle niveauer.
Opleeggene retter sig mod sygehuse, primeersektoren, praktiserende leeger, regioner og kommuner.

SUNDHEDSVASENET LIGE NU

Du kan laese mere om seminariet pd www.DSSnet.dk
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