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Tidsskrift for Dansk Sundhedsvaesen

Projektbglger - En effektiv projektmodel for organisatoriske
udviklingsprojekter pa hospitaler
Af Seniorforsker, PhD, Kasper Edwards, DTU

Der startes mange projekter pa de danske hospitaler og en stor del af dem opnar ikke de gnskede
resultater. Pa baggrund af evaluering af 11 delprojekter i Region Nord og pa Glostrup Hospital foreslar jeg
at projekter samles og startes sammen i bglger og beskriver en overordnet projektmodel samt udleder
en rakke principper for projektbglger. Projektbglger skaber fokus, fremdrift og erfaring pa tveers af
delprojekter og er en ny made at teenke pa danske hospitaler.

Region Nord og Glostrup Hospital har mellem 2012 og 2014 gennemfgrt projekt "Fra begreb til bundlinje,
hvordan gger vi den relationelle koordinering” stgttet af Center for Velfeerdsledelse. Projektet har fungeret
som en paraply for 11 delprojekter som hver iseer gennemfgrt et udviklingsprojekt for at forbedre driften
og gge relationel koordinering (Gittell, 2009).

Ved projektets afslutning blev 10 ud af 11 delprojekter vurderet som veerende en succes, fordi de havde
formaet at gennemfgre den gnskede forandring og — meget vaesentligt - fastholdt forandringen ud over
projektets afslutning. Dette er bemaerkelsesvaerdigt, fordi succesraten i forandringsprojekter ofte beskrives
som meget lavere. Litteraturen peger pa at leanprojekter i bedste fald har en 50 % succesrate og i veerste
fald helt ned til 10 % succes.

Det er derfor bemaerkelsesvaerdigt, at 10 ud af 11 eller 91% af projekterne lykkedes med at gennemfgre og
fastholde forandringer. Nogle af disse forandringer er ganske radikale med andrede arbejdsprocesser og
samarbejdsrelationer. Det 11. projekt som ikke lykkedes at fastholde forandringer, havde gennemfgrt
forandringerne men havde ikke ressourcer til fastholdelse grundet udefrakommende organisatoriske
omlaegninger fra skadestue til FAM. Pa sin vis er dette projekt ogsa en succes, men ydre omstaendigheder
medfgrte, at afdelingen ikke har kunne fastholde dem.

Datamaterialet til denne artikel er indsamlet som del af et fglgeforskningsprojekt (Edwards, 2014 og
Edwards og Lundstrgm, 2014), center for velfaerdsledelse. Hverken selve projektet eller
felgeforskningsprojektet havde til formal at udvikle eller formalisere en projektmodel. Projektmodellen
blev udviklet af den overordnede projektledelse og undertegnede som en praktisk ngdvendighed for at
sikre at de opstartede delprojekter modtog samme information og uddannelse. Efterfglgende er jeg blevet
opmaerksom pa hvor enestaende bade succesraten og projektmodellen var, hvilket har motiveret denne
artikel.

| alle delprojekterne er der gennemfgrt historievaerksted med medarbejdere som ikke var ledere eller del af
projektgruppen. Derfor opfattes respondenternes svar som retvisende og ikke motiveret af at tegne
positivt billede af projekterne og dermed jeg opfatter jeg deres vurdering af eendringer i afdelingen som
retvisende. Et historievaerksted er et struktureret gruppeinterview som beder deltagerne skrive
begivenheder og eendringer i afdelingen pa papkort inden den verbale del interviewet indledes. Dette
betyder at alle deltagerne kommer til orde og at man undgar gruppeeffekten, hvor en person kommer fgrst
og dominere interviewet. Historievaerkstedet blev gennemfg@rt ca. en maned efter et delprojekt var
afsluttet. Dette har tjent som kriterie for om forandringerne var fastholdt: Hvis de implementerede



forandringer var i drift en maned efter projektafslutning, da vurderes andringerne at vaere fastholdt i
daglig drift.

Projektet i Region Nord og Glostrup Hospital
De 11 delprojekterne var indlejret i et overordnet projekt, som var ledet af en projektgruppe, der

repraesenterede Region Nord og Glostrup Hospital. Projektgruppen rekrutterede delprojekter fra deres
respektive hospitaler.

Delprojekterne blev rekrutteret gennem interne netvaerk og ledermgder, hvor der blev informeret om det
overordnede projekt og rammerne. Saledes vidste potentielle deltagere at der ville veere ressourcer samt
specifikke mal for deres delprojekt, men at de selv matte vaelge metode og de kliniske mal. Interesserede
afdelinger blev opfordret til at indsende en kort projektbeskrivelse og pa baggrund heraf, blev de
deltagende projekter udvalgt.

Delprojekterne er gennemfgrt i tre bglger, hvori en gruppe delprojekter blev startet op sammen. | hver
bolge af projekter var der planlagt en raekke aktiviteter, som skulle sikre, at projektbeskrivelser og
projektplaner blev formuleret, projektansvarligere blev uddannet etc., se figur 1.

\ Aktivitet Produkt

Projektmgde 1

Projektmgde 2 Projektbeskrivelse version O

Dataindsamling til effektmal Dokumentation af performance pa
effekt mal far projektet

12-12 workcamp Projektbeskrivelse version 1

Projektmgde 3 GO for far-maling

Fer-maling af Relationel Koordinering Dokumentation af niveau af relationel
koordinering fgr projektet

Dags workcamp Projektbeskrivelse version 2

Lederinterview ved DTU Input til evaluering

Projektmgde 4 Status

Praesentation for UHL Midtvejsrapportering

Besgg og dokumentation ved DTU Input til evaluering

Projektmgde 5 Status

Projektmgde 6 Status

Efter-méling af Relationel Koordinering Input til evaluering

Historieveerksted Input til evaluering

Projektmgde 7 Status

Praesentation for UHL Slutrapportering

Figur 1: Projektstruktur med aktivitetsplan og tilhgrende produkter for delprojekterne (Kilde: Informationsbreuv til
delprojekterne).

Delprojekterne blev drevet af den afdeling hvor projektet var forankret og en delprojektleder var ansvarlig
for projekt og kontakt til projektstyrergruppen. Til projektet var knyttet ressourcer i form af projektstgtte
fra Region Nord og Glostrup Hospital samt en ekstern konsulent. Projektstgttet bistod med facilitering,
sikre at projektrammerne blev overholdt og mulighed for generel projektledelse. Delprojekterne havde
ogsa mulighed for at traekke pa en ekstern konsulent i et antal timer til sparing omkring ledelse og
relationel koordinering. Delprojekterne har ogsa haft mulighed for at fa refusion for en maengde af de
anvendte timer hvor personale gik fra til projektarbejde.

Projekter i sundhed
Projekter i sundhed falder i to brede kategorier: 1) kliniske udviklingsprojekter og 2) organisatoriske

udviklingsprojekter. De kliniske udviklingsprojekter er drevet af fagpersoners faglige interesse og/eller ydre



pres om at implementere nye kliniske standarder. Generelt lykkedes de kliniske udviklingsprojekter, fordi
fagligt engagement og patientens trav motivere det medicinskfaglige personale. Disse projekter kan ogsa
vaere motiveret af forskellige former for mal som f.eks. NIP eller DRG takst som ogsa lsegger pres pa at fa
gennemfgrt projektet. Sadanne projekter bliver som regel inden for faggruppen eller kan varetages af en
enkelt fagperson. Dette betyder at projekterne er fokuseret pa en aktivitet og ikke kreever sendringer i
tveerfagligt samarbejde, hvilket simplificere implementering betydeligt.

Organisatoriske udviklingsprojekter er betydeligt vanskeligere i sundhed, og et naivt skgn er, at de har
samme lave succesrate som leanprojekter. De er vanskeligere fordi de retter sig mod processer som f.eks.
et patientforlgb gennem en afdeling eller en specifik patientproces som f.eks. gget mobilisering af patienter
med hoftenzer fraktur i det postoperative dggn.

nalyse af de 11 delprojekter

De 11 delprojekter havde alle karakter af organisatoriske udviklingsprojekter som skulle a&ndre pa
eksisterende arbejdsprocesser som f.eks. implementering af medicinsk stuegang pa ortopadkirurgisk
patienter. Det er hypotesen (som ikke kan verificeres i det givne projektdesign) at de 11 delprojekter ville
forventeligt have haft en begraenset succesrate fordi de ikke var kliniske udviklingsprojekter i
hospitalsafdelinger med begraensede ressourcer til udvikle og drive projekter.

Hospitals afdelinger er driftsorganisationer som til enhver tid vil prioriter patienternes pleje og dermed
driften over alt andet. Her finder vi ogsa en del af forklaringen pa hvorfor projekter opfattes som havende
begraenset succes generelt: Drift og udvikling er ikke det samme og hvor den faglige udviklingskompetence
er personligt bundet og fremherskende er det ikke sa for projekter og der er sjeeldent en
projektkompetence som kan mobiliseres.

Succes i delprojekterne lader til at hvile pa en raekke principper som tradte i kraft allerede i den indledende
fase. Delprojekterne blev inviteret til at deltage og der var dermed allerede her en selektion. Man blev
inviteret fordi organisationen vidste at afdelingen havde haft succes med andre projekter. Det centrale her
er, at der er sket en screening af mulige projekter og leder til det f@rste princip: kun de bedst egne
projekter skal igangsattes.

Dernaest blev der stillet ressourcer til radighed for delprojekterne. Normale kliniske projekter eller et
leanprojekt i en afdeling udlgser ikke ekstra ressourcer — de skal gennemfgres samtidig med at driften
opretholdes. Dette giver med det samme en spaending mellem drift of udvikling, hvor driften altid vinder.
Samtidig med at medarbejdere gik fra til projektet var der mulighed for at anvende vikarressourcer. Dette
er det andet princip: projekterne skal have tildelt ressourcer vikarer.

Projektdeltagerne blev sendt pa workcamp i et dggn og her blev de tvunget til at formulere en projektplan
for deres respektive delprojekter. Fgrst blev de undervist i projektledelse og dernaest skulle de beskrive
deres projekts formal og hvordan det skulle gennemfgres ved simpelthen at formulere en projektplan. En
sadan systematisk tilgang til formulering af projektplan er et brud pa modus operandi, hvor projekter ikke
planlaegges og teenkes igennem pa forhand, men gennemfgres som del af driften. Dette er en konsekvens
af manglende ressourcer og fokus pa drift, ikke manglende vilje eller kompetence. Dette leder til det tredje
princip: projekterne skal tvinges til at lave en projektplan.



Delprojekternes indhold og genstand var meget forskellige men alle delprojektlederne skulle gennem de
samme aktiviteter i deres respektive afdelinger. De skulle formulere og implementere projektet. De skulle
alle gennem en forandring i deres afdelinger hvor de skulle eendre arbejdspraksis. Workcampen fremhaever
det fjerde princip: Lad delprojektlederne udvikle projekterne sammen og prasentere for hinanden.

Dette skaber et faellesskab mellem delprojektlederne og samtidig skaber det et socialt pres for at lykkedes.
Hermed skabes et pres gennem den simple gruppedynamik hvor projektdeltagerne prasenterer for
hinanden, hvad de skal og hvordan. Dette vil alene kvalificere projektplanerne gennem diskussion men
vigtigere er, at der kommer noget pad spil for den enkelte — det er personlig praestigetab ikke at lykkedes
med projektet. Dette er det femte princip: der er noget pa spil er en kraftig driver som forudsaetter at
delprojektlederne kommer ud af deres komfortzone ved f.eks. at lave en ny social kontekst som f.eks.
workcampen. En underligende forudszetning er, at deltagerne ikke ma kende hinanden for godt, da for
teette band mindsker presset til at performe. Man kan yderligere skaerpe "at der er noget pa spil” ved at
introducere nogle eksterne eller hierarkisk betydningsfulde spillere. | dette projekt blev det gjort ved at
have en styrergruppe bestaende hospitalsdirektgrer, regionschefer og eksterne statuspersoner. |
projektplanen (figur 1) hedder dette “Praesentation for UHL” og skulle ske efter projektplanen var faerdig og
efter delprojektet var afsluttet. Der var saledes et staerkt ledelsesmaessigt fokus pa delprojekterne og
meget pa spil for de ansvarlige for delprojekterne. Hospitalsledelsen fik noget pa spil ved at der er ekstern
evaluering og at en fiasko ikke vil kunne begraves. Dermed kan den ansvarlige for bglgemodellen, gennem
projektets design, skabe dynamikker som sikre, at der er noget pa spil for de forskelige aktgrer i projektet.

Der var ikke krav om en specifik projektmodel, metode og valg af mal og virkemidler var op til det enkelte
delprojekt. Dette er det sjette princip: Der skal veere metodefrihed i delprojekterne. Dette betyder ikke at
der ikke skal veere en metode og dermed ikke en projektplan men at delprojekterne kan vaelge de
redskaber og metoder som de er komfortable med. Der var delprojekter som anvendte en leantilgang med
veerdistromsanalyse og delprojekter som benyttede interviews og teams til at udvikles og implementere.
Det er ikke muligt at konkludere om den ene metode var mere effektiv end den anden, det centrale er, at
de alle kom i mal med hver deres tilgang til delprojektet og fastholdt forandringerne. Deltagerne har
kunnet kaste sig direkte over at formulere deres eget delprojekt uden at skulle dgje med at lzere en ny
projektmetode som ville have kompliceret en allerede kompliceret opgave yderligere.

Den overordnede bglgeprojektmodel har givet en ydre struktur som projekterne har skulle tilpasse sig og
derigennem har alle pa sin vis fulgt en projektmodel. Men denne har ikke defineret hvad og hvordan men
hvornar delresultater sasom en projektplan skulle leveres og prasenteres. Dette fremhaever det syvende
princip: Alle delprojekterne skal fglge samme overordnede tidsplan og leverancer. Dette er afggrende for
at delprojektdeltagerne kan have gavn af hinanden: de mgder tilsvarende forhindringer i deres afdelinger
pa nogenlunde samme tid og har dermed gavn af at mgdes og diskutere deres problemer og hvordan de
kan overkommes.

Delprojekterne har haft gavn af at kunne traekke pa eksterne ressourcer som den eksterne konsulent og
projektstyrergruppen som har haft Igbende kontakt til projektlederne og fulgt op pa projektplanerne. Dette
leder frem til det ottende og sidste princip: Lebende ekstern opfalgning sikre at projektplaner overholdes
og delprojektet far det forngdne fokus. De eksterne ressourcer skal have en overordnet projektkompetence
og kunne sparre med delprojekterne samtidig med at de repraesenterer styrergruppen og dennes gnske om
fremdrift. Dermed skaber projektstyrergruppen en situation hvor der er noget pa spil i mgdet mellem dem



og projekterne i og med at de skal rapporterer tilbage til styregruppen som i vaerste fald kan lukke
delprojektet.

Konklusion
Jeg har i denne artikel praesenteret en reekke operationelle principper for at drive projekter i bglger med

udgangspunkt i projekt ”"Fra begreb til bundlinje, hvordan gger vi den relationelle koordinering”. Projekter i
bglger kraever en helt andeledes central styring af projekter end er tilfeldet nu. Men det betyder ikke at
hospitalsledelsen skal lave grundlaeggende om pa hospitalsprojekter.

Konkret kunne projektbglger gennemfgres eksempelvis 2 gange arligt eller flere afhaengigt af behov og
ressourcer. For hver bglge indkaldes der til projektforslag ud fra A3 problemlgsningsmetoden dvs. en A3
side som beskriver: 1) Problemet og den nuveerende situation, 2) Analyse — de grundlaeggende arsager, 3)
Lgsning, 4) Handling — hvad skal der ggres og 5) Evaluering — hvordan ved vi at projektet er lykkedes. Det er
afggrende at projektet kan formuleres kort for at sikre klarhed og formidling — uklart skrevet, er uklart
taenkt.

Hospitalsledelsen kan veelge at tilfgje en strategisk dimension ved at fokusere pa specifikke temaer, men
der er her en farer for at projekter som er ngdvendige ud fra andre hensyn ikke prioriteres. Uanset om
projektbglgen har et tema, udvaelges kun de bedste og mest motiverede delprojekter og igangsaettes med
stor bevagenhed sa der er noget pa spil for bade delprojekt og hospitalsledelsen. Til hver bglge stilles
ressourcer til radighed for delprojekterne i form af et timebudget som kan bruges til vikardaekning under
projektaktiviteter samt at konsulenter kan stgtte projektet en hvis maengde tid. Delprojekter skal have
metodefrihed men tvinges til at fglge projektbglgens overordnede struktur og tidsmaessige rammer. Det er
projektstyrergruppens ansvar at Igbende fglge op pa delprojekterne og sikre fremdrift. Delprojekter uden
fremdrift bgr gives en advarsel og ved yderligere manglende fremdrift smides ud af bglgen og evt.
tilbagebetale brugte ressourcer — der skal vaere noget pa spil.

Delprojekterne fglger projektbglgens overordnede struktur:

1. Opstartsmgde med forventningsafstemning

2. Projektbeskrivelse version 0

3. Workcamp: Deltagere fra alle projekter i projektbglgen samles til undervisning i projektstyring og
udvikling af eget projekt. Projekterne praesenterer for hinanden og hospitalsledelse pa sidste dag
Projekterne startes i afdelingerne

Statusmgde hvor der fglges op pa mal og planer

Midtvejspraesentation for hospitalsledelsen

Statusmgde hvor der fglges op pa mal og planer

Slutpraesentation for hospitalsledelsen

© N v e

Projektbglger pa hospitaler vil vaere et vaesentligt skridt frem mod at gge kvaliteten og succesraten af
projekter pa hospitaler. Yderligere vil det medfgre en @&ndret kultur omkring projekter som far en egen
faglighed, sprog, logik og en forventning om at projekter som startes gennemfgres og har en maerkbar
effekt.
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