Kapitel 7

Opbygning af en personcentreret udvik-
lingskultur 1 en lokal hospitalskontekst —
aktionsforskning med en small-scale tilgang

Mette Kjerholt

Kapitlet omhandler organisering og kommunikative (styrings)redskaber
i forbindelse med kulturopbygning i en hospitalskontekst. Kapitlet har
sdledes fokus pd organisatorisk lering, og har folgende omdrejning-
spunkter: HVORFOR en nyetableret hospitalsafdeling valgte aktorin-
volverende processer, aktionslering og aktionsforskning som tilgang
til opbygning af en personcentreret sygeplejeforsknings- og udvikling-
skultur i afdelingen, HVAD der kendetegner en small-scale tilgang og
HVORDAN denne opbygning konkret er blevet grebet an. De posi-
tive resultater af tilgangen og opbygningen, men ogsd udfordringerne,
beskrives og diskuteres, og kapitlet afsluttes med en opsamlende og per-
spektiverende del.

Kapitlet folger to spor: 1) Akterinvolverende processer og aktion-
slering samt 2) Aktionsforskning med en small-scale tilgang. Begge
spor er i visse sammenhange indbyrdes forbundne, men mens aktions-
forskning i sin natur har indbygget aktionslering og akterinvolverende
processer, kan aktorinvolverende processer og aktionsleering godt prak-
tiseres uden, at der er tale om aktionsforskning. De to spor beskrives
forst separat og derefter forenes og eksemplificeres de i en konkret case,
omhandlende et aktionsforskningsprojekt med en small-scale tilgang,
sddan som det blev udfoldet pa en hospitalsafdeling.

174



Indledning

Kapitlet har fokus pa opbygning og udvikling af en akterinvolve-
rende og personcentreret praksiskultur pa en dansk hospitalsaf-
deling. Saledes bidrager kapitlet til bogens tema ved at beskrive,
hvordan akterinvolverende processer, aktionsforskning og sund-
hedskommunikation pé et strategisk niveau (hvad enskede afde-
lingen at opna) og et taktisk niveau (hvordan ville afdelingen opna
det) blev omsat i og til praksis.

Pa den konkrete hospitalsafdeling, som kulturopbygningen fore-
gik pd, forstas og defineres praksisudvikling og personcentreret
praksis ud fra Manley m.fl. (2008). De beskriver praksisudvikling
som en kontinuerlig proces, der bestdr i at udvikle personcentrere-
de kulturer, understottet af kompetente facilitatorer, som besidder
béde personlige egenskaber og faglige kundskaber og feerdigheder
i forhold til praksisudvikling og personcentrerede processer bade
pé et individuelt og kollektivt niveau (Manley m.fl. 2008). Per-
soncentreret praksis (PCP) forstas ud fra den internationalt aner-
kendte sygeplejerske, aktionsforsker og professor Brendan McCor-
macks definition, som angiver, at PCP er en tilgang til praksis, som
er kendetegnet ved, at kommunikationen og samarbejdet mellem
sundhedspersonale, patienter og parerende hviler pa humanistiske
veerdier som respekt for andre personer, disse personers individu-
elle rettigheder til selvbestemmelse, gensidig respekt og forstaelse
for hinanden (McCormack m.fl. 2013).

Begreberne ’‘sundhedskommunikation, ’praksisudvikling’ og
‘personcentreret praksis’ er i afdelingens forstdelse indbyrdes for-
bundne sdledes forstaet, at den akterinvolverende tilgang har det
mal at udvikle en personcentreret praksis gennem sundhedskom-
munikative processer. Sundhedskommunikation skal i denne sam-
menheang forstas bredt som dialog mellem sundhedsprofessionel-
le, patienter og deres familienetveerk.
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Fra bade international og national sundhedspolitisk side er der
udtrykt behov for en personcentreret og innovativ praksis (WHO
2018, Sundhedsstyrelsen 2016, Sundheds- og Aldreministeriet
2017). Ligeledes er der udtrykt behov for, at sundhedsforskning
skal veere til gavn for borgere og patienter, at den skal tage ud-
gangspunkt i praksis og kunne omszettes i klinisk praksis. Disse
krav har blandt andet betydet, at man pa et dansk universitets-
hospital har en vision og strategi, der beskrives med parolen "Pa-
tienten er alt” og hvor det hedder, at: "udvikling, forskning og en
evidensbaseret praksis skal veere personcentreret. Plejen og be-
handlingen skal saledes bygge pa den bedst dokumenterede viden,
der kommer fra forskning, klinisk erfaring samt patienter og pare-
rende” (Sjeellands Universitetshospital, 2018, s. 4). Maden, hvorpd
universitetshospitalets vision, strategi og kommunikative praksis
skal forega, er ikke beskrevet i strategien. Det er er derfor op til
den enkelte afdeling at beslutte, hvordan visionen og strategien
skal omsaettes i praksis.

Den afdeling, der udger det empiriske grundlag for kapitlet,
er en hematologisk afdeling pa det omtalte universitetshospital.
Afdelingen blev etableret maj 2011. Ved etableringen enskede den
ledende oversygeplejerske, at man i afdelingens sygeplejegruppe
skulle opbygge en personcentreret, aktorinvolverende og innovativ
leerings-, udviklings-, forsknings- og praksiskultur (McCormack
m.fl., 2017). @nsket var et modsvar til lederens hidtidige erfaringer
med hospitalspraksis, hvor behandling og pleje fortrinsvis bygge-
de pa et naturvidenskabeligt og biomedicinsk grundlag, og hvor
styringsmekanismerne var praeget af en New Public Management
tilgang (Dalsgaard og Jorgensen, 2015). Lederen onskede at igang-
saette initiativer, der kunne bidrage til udvikling af en humanistisk
funderet praksiskultur, hvor det enkelte menneskes (personale el-
ler patienter) egne holdninger, verdier, onsker og behov blev aner-
kendt og inddraget i beslutninger vedrerende pleje og behandling.
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Samtidig var der onske om at udvikle en kultur, der kunne vir-
ke befordrende for engagerede og dedikerede medarbejdere, som
oplevede, at de havde indflydelse pa deres arbejdsmaessige rammer
og vilkar og som tog ansvar for at udvikle deres egen praksis. Ud-
viklingen af en sddan praksiskultur skulle sikre, at det var aktu-
elle problemstillinger i den daglige kliniske praksis, der dannede
baggrund for igangsattelse af forskningsprojekter. Der var fokus
pé bottom-up projekter, der havde til formél at udvikle en praksis,
som praktikerne fandt relevant. Pa den baggrund blev der ansat en
sygeplejeforsker (forfatteren til dette kapitel), der kunne medvirke
til opbygning af den gnskede kultur og havde kompetencer inden-
for aktionsforskning (Kjerholt og Serensen, 2014; Kjerholt, 2018).

Beskrivelse af afdelingen

Heematologisk afdeling varetager udredning, behandling og pleje
af patienter med sygdomme i blod og lymfebaner. Patienterne har
qua deres sygdomsdiagnose varierende forleb, som bade kan veere
akutte og kroniske og som kan vare fra nogle maneder til mange ér.
Hvert forlgb har bade nogle generelle og nogle individathaengige
aspekter, hvor forstnaevnte er baggrunden for, at man nationalt har
udarbejdet standardiserede kreeftpakkeforlob (Sundhedsstyrelsen,
2016) og sidstnaevnte er baggrunden for, at afdelingen onskede en
personcentreret tilgang til patienterne. Afdelingen, som har lands-
delsfunktion og et optageomrade pa godt 800.000 personer, bestar
af to sengeafsnit med i alt 30 senge, et dagafsnit og et ambulatori-
um. Der er ansat ca. 140 personer, fordelt pa plejepersonale, laeger
og sekreteerer. Plejepersonalet udger ca. 70% og laeger ca. 20 % af
den samlede personalegruppe. Sygeplejegruppen udger saledes den
storste andel af personalegruppen og har stor indflydelse pa kultu-
ren i afdelingen, herunder ogsa hvordan tilgangen til patienterne
konkret udmentes i praksis.
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Beskrivelse af aktionsforskningstilgangen

Inspireret af Reason & Bradbury (2001) samt McNiff & White-
head (2002) definerer afdelingen aktionsforskning som en tilgang,
der grundleggende er kendetegnet ved, at praktikere i dialog og
samarbejde med forsker(e) gennem forskning i egen praksis ud-
vikler selvsamme praksis. I aktionsforskning er forskning, leering
og udvikling séledes taet forbundne og sker sidelgbende, forstiet
séledes, at samtidig med, at der sker leering og udvikling i og af
praksis, forskes der simultant pd selvsamme udvikling. Inspireret
af aktionsforskning med en small-scale tilgang (Ramian, 2009,
2011; Coghlan, 2019) besluttede den sygeplejefaglige ledelse, for-
skeren og personalegruppen i feellesskab, at de projekter, der skul-
le igangseettes, skulle udspringe af problemstillinger i afdelingen.
Samtidig skulle de vere til gavn for afdelingen og kunne imple-
menteres lobende. Populart sagt ‘treedes stien, mens vi gar den.
Desuden skulle projekterne kunne gennemferes pé relativt kort tid
(uger til maneder), og projektdeltagerne skulle vaere afdelingens
eget personale og/eller patienter og parerende. Ambitionen var at
gennemfeore mange sma lokale projekter pa relativt kort tid, hvor
mange forskellige aktorer kunne have en aktiv rolle, og dermed
kunne medvirke til en opbygning af en akterinvolverende prak-
sisforsknings- og udviklingskultur. Derudover bidrog aktererne til
udvikling i og af praksis pa mange forskellige omrader og niveauer,
alt efter hvad personalet/akteorerne onskede at udvikle. Pa den bag-
grund valgte vi, at vores tilgang skulle veere en small-scale tilgang.

Ifolge Ramian (2011) er en small-scale tilgang kendetegnet ved,
at undersogelserne er empiriske, de har et tidsforbrug, der telles i
dage, de skal bruges til en lokal dialog om udviklingsmuligheder,
og de indeberer kvalitetsudvikling efter ‘de smd skridts strategi’
(ibid., s. 2). Gevinsterne ved denne tilgang er, at undersogelserne
producerer ny og nyttig lokal viden og udvikler praksis. De foles
meningsgivende for bade de direkte involverede samt den ovrige
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lokale praksis, da de netop tager udgangspunkt i den lokale praksis.
De kan styrke samarbejdsrelationerne i den lokale praksis, og res-
sourceforbruget er (oftest) integreret i den daglige praksis (ibid.).
Styrken ved at gennemfore lokale aktionsforsknings- og udvik-
lingsprojekter ved en small-scale tilgang er ifelge Ramian (2009):

”(...) at de ikke udtaler sig udover den kontekst, de befin-
der sig i. De producerer en viden, som beviser sin veerdi
ved at skabe erkendelse, innovationer og beslutninger,
der bidrager til losninger af aktuelle problemer (...) sma
(pilot)undersogelser kan som alle andre undersogelser
producere gyldige argumenter for, om der er brug for
mere omfattende forskning” (Ramian, 2009, s. 24)

Ramians synspunkter vedrerende small-scale tilgangen understot-
tes ogsa internationalt af anerkendte aktionsforskere. Professor
emeritus David Coghlan (2019) skriver saledes i forordet til sin
bog Doing action research in your own organization:

“Insider action research is an exciting, demanding and
invigorating prospect that contributes considerably to re-
searchers’ own learning and contributes to the develop-
ment of the systems in which we work, we live and with
which we have affiliations.” (Coghlan, 2019, preface)

Coghlan suppleres af professor Brendan McCormack, som har udfert
adskillige aktionsforskningsprojekter i sundhedsfaglige kontekster:

“Without programs of development at the micro level
(clinical practice environment), the large-scale and top-
down driven change has a negative impact.” (McCormack
m.fl.,, 2013, s. 2).
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Betydningen af en small-scale tilgang til udvikling af en lokal prak-
sis understottes saledes bade nationalt og internationalt. Pa trods
af small-scale tilgangens abenlyse fordele er den ogsé forbundet
med en del udfordringer samt kritik fra gvrige forskere, hvilket vil
blive diskuteret senere i kapitlet.

Hvad og hvordan gjorde vi konkret i praksis?

Kommunikationen med og mellem personalet indbyrdes, og med
og mellem personale og patienter blev fundamental og essentiel,
fordi formaélet med vores tilgang til opbygning og udvikling af
praksis var akterinvolverende og personcentreret.

Ved afdelingens etablering blev der atholdt et felles dialogme-
de med hele sygeplejegruppen, hvor bade baggrund, formal samt
referenceramme for den enskede praksisudvikling blev preesente-
ret og droftet. Denne droftelse dbnede for konstruktive dialoger
i forhold til spergsmalet "Hvordan skal vi i feellesskab bygge den
onskede praksiskultur op?” Dialogmedet blev startskuddet til et
teet samarbejde mellem ledelse, forsker og den gvrige plejegruppe,
som bestod af basissygeplejersker, social- sundhedsassistenter, kli-
niske sygeplejespecialister og den uddannelsesansvarlige sygeple-
jerske (Kjerholt & Serensen, 2014; Kjerholt, 2018).

Den sundhedsfaglige kommunikation var omdrejningspunktet i
og for praksis og praksisudvikling og var derfor ikke kun i fokus i
forbindelse med projekter, men var ogsa en integreret del af den
daglige kliniske praksis. Nedenfor beskrives de kommunikative fora
forst i den daglige praksis, og dernzest i forbindelse med projekter.

Pa det organisatoriske plan sikrede vi, at ledelse, forsker og med-
arbejdere var i kontinuerlige dialoger om bade patientorientrede,
faglige og organisatoriske aspekter set i relation til referenceram-
men. Dette er eksemplificeret i figur 1 (Kjerholt & Serensen, 2014).
Pa et formelt plan etableredes daglige, ugentlige og manedlige mo-
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der med det formal at folge op pé beslutninger og afstemme for-
ventninger til de udviklings- og forskningsprojekter, som vi havde
besluttet i faellesskab.

Sygeplejeledelse ~—=————=1== Basissygeplejerske
Praksisforsker Specialistsygeplejerske

Kliniske specialister ® ————— Uddannelsesansvarlig
sygeplejerske

g

.

Figur 1. Sygeplejefaglig kommunikations-/modestruktur i forhold til ledelse, leering, forskning
og udvikling (Kjerholt & Sorensen, 2014).

Ovenstaende beskrivelse er, som overskriften ogsd indikerer, en
retrospektiv beskrivelse af, hvad vi gjorde fra afdelingens etable-
ring for 7 ar siden, men de angivne kommunikative fora er stadig
geldende, og flere er kommet til undervejs. F.eks. atholdes ogsa
et feelles strategimode to gange arligt med deltagelse af afdelings-
og afsnitsledere, forsker og kliniske sygeplejespecialister. Forma-
let med strategimederne er at drofte status pa planlagte initiativer
samt treffe beslutning om fremadrettede initiativer, set i relation
til afdelingens referenceramme. Ydermere arbejdes der i den dag-
lige sygeplejepraksis med makkerpar og mentorer med det formal
béde at afdaekke blinde pletter hos hinanden og at udvikle hinan-
dens kompetencer (bade viden og ferdigheder). Ligeledes afthol-
des ad hoc meder, nar enten lederne, forsker eller plejegruppen
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oplever, at der er et behov for en dreftelse, som ikke kan vente eller
ligger udenfor rammerne af de formelle meoder.

I forhold til patienterne sikrer vi, at deres behov, veerdier og on-
sker bade bliver afdeekket og indgar i de beslutninger, der bliver
taget i feellesskab af personale og patienter omkring deres forleb.
Dette gor vi blandt andet ved systematisk at afdeekke disse omra-
der ved formelle samtaler (indleeggelsessamtale) med patienterne
ved deres indleggelse samt kontinuerligt (opfelgningssamtaler)
gennem hele deres forlgb. Sidstneevnte samtaler foregar bade ufor-
melt i daglig praksis, nar patienterne og/eller deres pargrende taler
med personalet, og ved formelle opfelgningssamtaler undervejs i
patientens indlaeggelsesforlob.

Sundhedskommunikative processer i forbindelse med praksis-
projekter

Nér der iveerksaettes og gennemfores lokalt forankrede og akterin-
volverende projekter, er det af storste vigtighed, at der er klarhed
og gennemskuelighed i projekt og processer (Coghlan, 2019). Der-
for bliver de aktorinvolverende projekter, der igangseettes i afde-
lingen, gennemfort ud fra en lokalt udarbejdet projektdrejebog for
bade projekt, procesforlob og kommunikationsveje, s man bade
kan sikre ensartethed samt overblik over bade det overordnede
projekt og procesforleb for alle ansatte. Derudover bliver der udar-
bejdet en nuanceret projektbeskrivelse for de direkte involverede,
hvor blandt andet rolle-/og ansvarsfordelingen mellem aktorerne
er udspecificeret. Aktionsforskeren er overordnet projektleder/
mentor/sparringspartner pa alle projekter, dels for at sikre den
forskningsmeessige kvalitet i de iveerksatte projekter, dels for at sik-
re kompetenceudvikling (teoretisk og praktisk viden) hos aktor-
gruppen i forhold til small-scale tilgangen. Alle projekter har ogsé
en projektleder, der er ansvarlig for projektforlobet pa det daglige
konkrete plan. Projektlederen bliver valgt ud fra den enkelte sy-
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geplejerskes interesse i temaet samt hendes faglige og personlige
kvalifikationer.

Patienterne indgar som ligeveerdige akterer og medforskere i
de praksisprojekter, som har patientplejen og behandlingen som
fokus. Maden patienterne indgar pa i projekterne, herunder hvor
aktiv deres rolle skal vere i projekterne, athenger af det enkelte
projekts formal. For at eksemplificere, hvordan ovenstaende be-
skrivelse omseettes i konkrete projekter, praesenteres i det folgende
et konkret aktionsforskningsprojekt, kaldet *Mod!Kreft'. Projek-
tet blev gennemfort fra oktober 2017 til januar 2019. I projektet
indgik 8 sundhedsprofessionelle og 32 unge patienter med kreeft.

En konkret case: Projekt Mod!Kraft

Figur 2. Projektlogo Mod!Kreft.

Projektet Mod!Kraft blev igangsat pa baggrund af et lokalt onske
fra personalet i afdelingen om at udvikle kvaliteten i unge kreeft-
patienters behandlings-/plejeforlgb. Personalet havde erfaret, at
de unge havde nogle behov og ensker, som ikke blev indfriet. Pa
samme tid udkom Sundhedsstyrelsens rapport Kreeftplan 4 (2016),
som opfordrede til, at der blev sat fokus pa kraftpatienters egne
onsker og behov. Der blev ansat en ungekoordinator - en sygeple-
jerske med erfaring indenfor unge med kreft, hvis overordnede
opgave var at udvikle kvaliteten i unges patientforlgb. Udviklings-
tiltaget skulle gennemfores som et lokalt tveerfagligt aktionsforsk-
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ningsprojekt, hvor de unge havde en afggrende og aktiv rolle i bade
afdaekning af deres gnsker og behov, samt i planlaegningen og gen-
nemforelsen af de onskede @ndringer/tiltag.

De unge patienter i afdelingen er 18-39 ar og fordelt jeevnt pa
begge kon. Deres diagnose er kreft i blodet og/eller lymfesyste-
met. De er bade indlagt pa sengeafdelingen, men kommer ogsa i
ambulatoriet og har ofte langvarige behandlingsforlgb. De unges
situationer og forleb er ofte meget intensive og preeges af store om-
veltninger, kaos og angst qua det forhold, at de netop er unge.

Ungepanel og styregruppe som projektkompas

Fra projektets start blev der etableret et ungepanel med det for-
mal at sikre, at de unges egne erfaringer og ensker fik stemme og
dermed kunne danne baggrund for konkrete aktioner i praksis.
Ungepanelet bestod af unge fra afdelingen, som enskede/magtede
at deltage i formelle ungepanelmeder hver tredje méned sammen
med ungekoordinatoren og forskeren. De gvrige projektdeltagere
deltog ad hoc. Styregruppen bestod af en repreesentant fra afde-
lingsledelsen, ungekoordinatoren, ungelegen, tre sygeplejersker
og forskeren. Formalet med styregruppen var at sikre et forum,
hvor tematikker og problematikker i relation til projektet kunne
dreftes, og hvor der kunne tages konkrete beslutninger.

Pa forste ungepanelmede og styregruppemeode blev baggrund
og formal med ungetiltaget og den akterinvolverende (forsknings)
tilgang preesenteret og dreftet, med seerligt fokus pé vigtigheden af
de unges aktive deltagelse fra start til slut i projektet. Alle modedel-
tagere gav tilsagn om at ville indga aktivt i projektet og nedensta-
ende flowdiagram over projektforlgbet blev godkendt.
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
(1-3 maneder) (1 méaned) (1 ar) (1-2 maneder)
Skabelse af data: Aktionsplanleegning: Implementering: Afsluttende evaluering:
[l Feltstudier [ Startkonference ] Dialogmeder (ad hoc [ Feltstudier
[l Samtaler/ ] Adhoc samt formelle [ Interviews af
sparring med feltstudier meder) akterer
interessenter [l Logbogsoptegne 1 Samtaler/sparring [l Slutkonference
[l Logbogsopteg Iser med interessenter [l Eventuelt
nelser ] Ad hoc feltstudier statistiske
[l Dialogmeder (bl.a. under de opgerelser
[l Ungepanel atholdte meder og
[l Facebookgrup ovrige aktiviteter)
pe/sociale ] Logbogsoptegnelser
medier

Figur 3. Flowdiagram af projektforlob og faser (inspireret af Kjerholt, 2011):
Gennem hele processen forlober der en kontinuerlig og dynamisk cyklisk beveegelse mellem
faserne - fra skabelse af data til aktionsplanlaeegning til implementering af aktioner, til evalue-
ring af disse.

Projekt-/procesforlobet i et personorienteret, fagligt og
organisatorisk perspektiv
Fra projektstart og til projektafslutning er alle aktorer — béde pa-
tienter og sundhedsprofessionelle - géet aktivt og engageret ind i
alle faser. De involverede unge har, atheengig af deres sygdomsin-
tensitet, deltaget eller beskrevet deres oplevelser, onsker og behov
pé mails eller pa sms til ungekoordinatoren. P4 denne méade har
de unge projektdeltagere kunnet deltage i dialogerne med de ovri-
ge unge og/eller de sundhedsprofessionelle, selvom de ikke kunne
veere fysisk til stede. Alle aktorer har kontinuerligt haft indbyrdes
dialoger om bade den daglige kliniske praksis, de atholdte moder og
ovrige planlagte aktiviteter og temaer relateret til de unges forleb.
Undervejs i projektforlobet er der, pa baggrund af de unges op-
levelser, onsker og behov, initieret aktioner pa bade et organisa-
torisk, fagligt og personorienteret niveau, som det beskrives i det
folgende. Organisatorisk blev der etableret et sakaldt 'ungespor’ i
ambulatoriet, hvor de unge patienter blev booket til at komme til
behandling pa samme tid en fast ugedag. Dermed kunne vi imede-
komme et udtalt enske fra de unge om at komme til behandling pé
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samme tid som andre unge, og dermed fik de mulighed for at tale
med en velkendt og fortrolig sparringspartner pa deres egen alder.
Samtidig blev de unges onske om at vaere tilknyttet den samme
kontaktleege og kontaktsygeplejerske i videst mulige omfang ind-
friet saledes, at de unge havde mulighed for at opbygge en fortrolig
og tillidsfuld relation til ssmme lzege og sygeplejerske. De unge ud-
trykte ligeledes et onske om at have et fysisk sted eller frirum, hvor
de kunne veere sammen med andre unge og/eller deres familie og
venner, hvad enten de var indlagte eller til ambulant behandling.
Sundhedsfagligt var der ingen kontraindikationer for, at dette kun-
ne imedekommes (bl.a. overvejelser om smitterisiko pa grund af
lavt immunforsvar) og der blev indrettet et rum med mebler, tv,
keokken mm. efter de unges egne gnsker.

Evaluering af projektet og tilgangen

Efter 15 maneder blev projektet evalueret af de unge patienter og
de sundhedsprofessionelle akterer. Evalueringen viste, at bade
tiltaget, projektet og tilgangen var en positiv oplevelse for alle
aktorer. P4 sporgsmalet til de unge om deres oplevelser af den
aktorinvolverende projekttilgang angav de, at det havde veeret
godt, interessant og meningsfuldt at samarbejde pa denne made.
De havde oplevet, at de var blevet hort og taget alvorligt og der-
med var ligeveerdige samarbejdspartnere i projektet. De unge lagde
veegt pa, at det havde vearet deres udfordringer, ensker og behov,
der havde vaeret i centrum for de beslutninger og handlinger, der
blev taget, som nedenstaende uddrag fra de unges evaluering viser:

”I Mod!Kreeft er der altid plads og forstéelse for, hvad vi

hver iser har vaeret igennem eller gar igennem - der er

rummelighed og plads til alle”
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”I har skabt et forum, hvor alle kan komme og hvor man
meerker, at I er der, fordi I vil os det bedste og ikke kun
fordi, det er jeres job”

”(...) hvor ville jeg onske, at dette tilbud havde veeret der,
da jeg startede mit forleb hos jer, for sa havde det pa alle
mader veret meget lettere for mig at komme igennem.”

De sundhedsprofessionelles evaluering af projektet havde sarligt
fokus pa tilgangen og den leeringsmeessige veerdi, hvilket kommer
til udtryk i felgende citater:

"Den her akterinvolverende tilgang gor, at vi feler, pro-
jektet giver mening og sikrer ejerskab, og at vi har veret
abne for andres perspektiver og har lert noget af hin-
anden - bade os sundhedsprofessionelle indbyrdes men
ogsa af de unge (...) det er ikke altid vi er enige, men s
far vi ogsa snakket om det, og det er sd godt og leererigt”

"Det, vi har leert i dette projekt, kommer ogsa andre til
gode i afdelingen - for eksempel evnen til kritisk reflek-
sion og til at arbejde pa andre mader og til at eendre og
udvikle praksis gennem akterinvolverende tilgange.”

Projektet har saledes medfert bade individuel, kollektiv og orga-
nisatorisk leering, samt konkrete eendringer i og af praksis, og ikke
kun i relation til unge patienter. Projekttilgangen har abnet for
blinde pletter hos aktererne, selv hos de akterer, som har mange
ars erfaring og kompetencer til at afdeekke de unges problemkom-
pleks og hjxlpe dem med at hdndtere deres situation:
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”Vi troede, vi vidste, hvad de unge enskede og havde be-
hov for - men de samtaler, vi har med dem, viser, at det
gjorde vi jo tydeligvis ikke.

Undervejs i projektprocessen har der ogsé veeret udfordringer af
bade organisatorisk, faglig og personlig karakter, men da nogle
af disse ogsa kan genfindes i vores andre projekter, droftes de i et
overordnet perspektiv senere i kapitlet under "Udfordringer ved til-
gangen”.

Resultaterne af den aktgrinvolverende og
personcentrerede tilgang i et /-drigt afdelingsperspektiv

De evalueringer, der er foretaget af bade patienter og plejeper-
sonale i alle de gennemforte projekter (16 projekter fra 2012 til
2019) viser overordnet, at den akterinvolverende og personcentre-
rede tilgang har haft positiv indflydelse pa bade patienternes og
personalets tilfredshed. Patienternes tilfredshed med personalets
personcentrerede tilgang til dem viser sig ogsa i landsdeekkende
patienttilfredshedsundersogelser. I 2013 blev afdelingen kéaret som
Danmarks bedste heematologiske afdeling, og i 2018 fik afdelingen
tildelt "Patienternes Pris”, som er en erespris, man regionalt ind-
stilles til af patienterne selv. Hvad angar medinddragelse i vores
projekter udtrykker de patienter, der har deltaget som medforskere
tilfredshed med dette:

"Det er dejligt at blive set og hort og taget med pa rad - og
have noget at skulle have sagt, og at der handles pa det,
man siger (...) jeg har leert sa meget af at deltage i dette
projekt.”
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Plejepersonalets evalueringer viser ogsa stort udbytte. Aktions-
forskningstilgangen har ikke alene medfert leering og udvikling,
men ogsa oget arbejdsglaeden hos de sundhedsprofessionelle ak-
torer:

“Tilgangen medforer s meget meningsfuld leering og
udvikling (...) og det er dejligt, at ens vurderinger tages
alvorligt og at man selv kan vaere med til at bestemme,
hvilke veje man skal ga.”

"Det har betydet helt utrolig meget, og godt, for mit ar-
bejdsliv at veere med i det her projekt — det har givet mig
en arbejdsglaede, som jeg ikke havde set komme (...) det
er bade en arbejdsgleede og en oget faglig viden, jeg har
faet”

Ogsa udenfor afdelingen er der stor interesse for small-scale til-
gangen i savel den ovrige organisation som hos eksterne sundheds-
professionelle, nar vi praesenterer vores akterinvolverende tilgang
og kulturudvikling pa internationale, nationale og regionale kon-
ferencer og meder, samt publicerer i videnskabelige og faglige tids-
skrifter (Kjerholt, 2016, 2018).

Udfordringer ved tilgangen

Men - der er ogsa udfordringer forbundet med at anvende akto-
rinvolverende og personcentrerede tilgange, herunder aktions-
forskning som tilgang til udvikling af praksis.

— Anvendelse af aktorbaserede tilgange til udvikling af en person-
centreret praksis tager og kraever tid. Tid til refleksion, tid til
samtaler med interessenter (det veere sig de andre aktorer, pa-
tienter, parerende, andre kolleger bade internt og eksternt), tid
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til atholdelse af moder — med andre ord tid til at gennemfore
aktionsforskning, som indfrier kravene om dialogiske og demo-
kratiske processer, samt kravet om, at der sker individuel, kollek-
tiv og organisatorisk leering og udvikling i og af praksis under-
vejs i aktionsforskningsprocessen.

- En anden udfordring relateret til tid er sygehusorganisationens
produktivitetskrav, dokumentationskrav samt enorme driftsop-
gaver, der palaegges sundhedspersonalet, og disse krav kan akto-
rerne vanskeligt fraleegge sig; de ma oftest prioriteres forst og for
der f.eks. afseettes tid til projekter og aktiviteter, der kan under-
stotte en aktorinvolverende kultur.

— Foruden tid skal der ogsd veere interesse, viden og vilje i hele
personalegruppen til at udvikle praksis ud fra en akterbaseret
og personcentreret tilgang. I flere af vores tverfaglige aktions-
forskningsprojekter har vi oplevet manglende anerkendelse og
forstaelse fra bade den evrige personalegruppe og fra nogle af
aktorerne, hvilket nedenstaende refleksion fra en sundhedspro-
fessionel aktor eksemplificerer:

”Jeg tror, det er vigtigt helt overordnet, at der er en ac-
cept, anerkendelse og interesse for at arbejde pa en akto-
rinvolverende made, og det kraever nogle menneskelige
egenskaber og en humanistisk og holistisk tilgang til sit
arbejde, hvor man ogsa anerkender, at det tveerfaglige
samarbejde er ligeveerdigt og at alle har lige meget at skul-
le have sagt — altsa, det kreever bade faglige kompetencer
og personlige egenskaber”

Ledelsesmaessig og organisatorisk opbakning er en forudseaetning
for at udvikle en sadan praksis (se kapitlets perspektivering for
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uddybning af dette). Foruden tid og ledelsesmaessig opbakning er
der ogsa andre udfordringer af decideret forskningsmaessig karak-
ter. Vi oplever bl.a. et konservativt og sneeversyn pa, hvad forsk-
ning, evidens samt evidensbaseret praksis er. Eksempelvis oplever
vi manglende anerkendelse fra andre forskerkolleger bédde lokalt
og i det ovrige etablerede forskersamfund béde i forhold til akti-
onsforskning og vores small-scale tilgang. Den manglende aner-
kendelse gar fortrinsvis pa, om aktionsforskning er forskning, ud-
vikling eller kvalitetsarbejde — men i aktionsforskning indgar alle
delene! I traditionel forskning - og forskningsforstaelse - er forsk-
ning og udvikling adskilt, mens de i aktionsforskning er forbund-
ne. OECD's Frascati-manual definerer forskning og udvikling
som “skabende arbejde foretaget pa et systematisk grundlag for at
oge den eksisterende viden samt udnyttelsen af denne viden til at
udtenke nye anvendelsesomrader” (Uddannelses- og Forsknings-
ministeriet, 2017). Manualen angiver endvidere, at "udvikling er
systematisk arbejde baseret pa viden opnaet gennem forskning og
praktisk erfaring med det formal at frembringe nye eller vaesentligt
forbedrede materialer, produkter, processer, systemer eller tjene-
steydelser” (ibid.). Omsat til aktionsforskning, sa har forskningen
som mal (blandt andet) at skabe viden om, hvordan akterer i feel-
lesskab finder frem til, hvilke aktioner der skal ivaerksattes for at
udvikle en given praksis, men udviklingen har som mal at eendre
den givne praksis til noget bedre (Kjerholt, 2018). Saledes er der
ikke i aktionsforskning et skel eller rangordning mellem forskning
og udvikling, da de i aktionsforskning bade er hinandens forud-
setninger og konsekvenser.

Den manglende anerkendelse af aktionsforskning med en small
scale tilgang som verende forskning omhandler ogsd, hvilke kri-
terier man vurderer forskning ud fra: Impact af forskning vurderes
generelt ud fra forskningsprojektets tilgang, materialets storrelse,
omfang og varighed (og deraf folgende vurdering af projektets
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validitet, reliabilitet og evidens, som vurderes forskelligt alt efter,
hvilket videnskabeligt paradigme man forsker indenfor), foruden
antallet af videnskabelige publikationer. Disse kriterier i forhold til
vurdering af impact er ikke de kriterier, vi har eller vaegter hojest
qua vores small-scale tilgang. Vores succeskriterium og mal er forst
og fremmest, at der sker leering og udvikling i og af (en personcen-
treret) praksis, og at personale, patienter og deres familie oplever
og erfarer, at de har indflydelse pa, hvordan praksis skal veere. Hvad
angar produktion af videnskabelige publikationer, sa er det ogsa
det parameter, selve forskningsproduktionen males og vurderes pa
i den region og den organisation, vores afdeling er tilknyttet. Det
giver et meget ufuldsteendigt og skeevt billede af forskningsprak-
sis og forskningsproduktionen i regionen, organisationen og den
enkelte afdeling, da der praktiseres mere forskning, end der pub-
liceres i videnskabelige tidsskrifter. Et eksempel pd dette er, at vi
ofte publicerer vores forskningsprojekter i sundhedsprofessionelle
indenlandske faglige tidsskrifter for netop at sikre, at forskningsre-
sultaterne leeses af de sundhedsprofessionelle praktikere, som skal
omsatte forskningsresultaterne i og til praksis. Men faglige artikler
teeller ikke som forskningspublikation. Et andet eksempel er, at vi
ofte har posters og mundtlige indleeg pa bade videnskabelige og
faglige konferencer, men disse teller heller ikke med i regionens
opgorelse af forskningsvirksomhed.

De ovenfor angivne aspekter og udfordringer er ogsa fundet i
andre(s) undersogelser (Kjerholt, 2011, 2018; Hummelvoll, 2002;
Hummelvoll, Eriksson & Cutcliffe, 2015; Hogsgaard, 2016), sa
fundene fra vores small-scale tilgang kan ogsa genfindes i storre
undersogelser. Pa baggrund af ovenstaende kan vi sige, at udfor-
dringerne forbundet med aktionsforskning og ud fra vores tilgang
saledes kan veere af bade organisatorisk, faglig og personlig karak-
ter.
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Afsluttende bemeerkninger og perspektivering

Ved afdelingens “fodsel " udarbejdede plejegruppen, forsker og sy-
geplejefaglig leder i faellesskab et logo for opbygning og udvikling
af vores personcentrerede og akterinvolverende kultur, som over-
ordnet illustrerer, at vi ‘sammen finder vejen, vi skal og vil g&". Fi-
guren skal tillige illustrere, at mens vi sammen finder og gar vejen,
vil vi stede pa uforudsete begivenheder og omrader (illustreret ved
regn, skyer, bakker, regnbuer), som vi ligeledes i feellesskab vil for-
holde os til og agere ud fra.

I3 o
,z%z%géfz

Figur 4. "Sammen finder og gar vi vejen”

7 ar efter afdelingens fodsel kan vi konkludere, at vores visioner er
blevet indfriet — pa trods af de udfordringer, der er skitseret oven-
for. Den akteorbaserede og personcentrerede tilgang i atdelingen
har medfort leering og udvikling pa béde et personligt, fagligt og
organisatorisk niveau. At anvende denne tilgang er saledes en rele-
vant og betydningsfuld tilgang, som ogsa kan igangseettes i andre
hospitalskontekster, hvis viden, vilje og et understottende ledelses-
miljo er til stede.

I mit ph.d.-projekt omhandlende aktionsforskning i en hospi-
talskontekst konkluderede jeg folgende: For at kunne gennemfore
aktionsforskning i en travl medicinsk afdeling i en dansk hospitals-
kontekst er det nodvendigt at vurdere tilstedeveerelsen af rammer
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og vilkar i forhold til aktionsforskning, ikke kun for projektstart
men under hele projektperioden, da disse jo kan eendre sig un-
dervejs. Det er tillige nodvendigt at afklare og beslutte aktorernes
forskellige roller og ansvar, sa disse justeres i forhold til de ram-
mer, som projektet skal forega i, og sluttelig er det nedvendigt, at
forskeren har stor opmerksomhed pa de etiske aspekter og magt-
relationer i den kontekst, som aktionsforskningen skal foregé i
(Kjerholt m.fl., 2016). Disse fund oplever jeg stadig som geeldende
og de beskriver, hvorfor det bade er ressourcekraevende, komplekst
og kompliceret at bedrive aktionsforskning i en hospitalskontekst.

Sé hvad skal der til for at give rum og rammer til opbygningen
af en aktorinvolverende og personcentreret praksiskultur, herun-
der bedrive (small-scale) aktionsforskning i en sundhedsfaglig
kontekst, hvor den biomedicinske forskning traditionelt set er den
fremherskende og mest anerkendte forskningstilgang? Efter 20 ars
egne erfaringer med at bedrive aktionsforskning indenfor sund-
hedsvasenet, i forskellige specialer samt i bade primeer- og sekun-
deer sektor, har folgende noglefaktorer - ifplge min vurdering -
vist sig at have altafgerende betydning: Ledelsesmzessig interesse,
engagement og konkret opbakning - ikke kun i en given projekt-
periode men kontinuerligt i bade tale og adferd i den daglige kli-
niske praksis. Den ledelsesmaessige opbakning skal veere badde pa
organisationsniveau, afdelingsniveau samt afsnitsniveau, da disse
tre niveauer er indbyrdes forbundne. Med andre ord nytter det
ikke noget, at man pa organisatorisk niveau (f.eks. sygehusniveau)
stiller krav om en personcentreret og praksisorienteret tilgang —
herunder forskningstilgang - hvis man pa afdelingsniveau og af-
snitsniveau prioriterer og arbejder ud fra andre tilgange som f.eks.
hensyn til drift, ckonomi og en biomedicinsk tilgang og tankegang.
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