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Resume

Denne rapport preesenterer evalueringen af et samarbejdsinitiativ mellem forskellige
sundhedsprofessioner og kliniske afdelinger pa Kolding Sygehus, en del af Sygehus
Lillebzlt. Malgruppen for rapporten er initiativets interessenter, men ogsa andre med
interesse for implementering, udvikling og analyse af samarbejdsinitiativer pa tvers af fag,
afdelinger og sektorer i det danske sygehusvaesen.

Initiativet kaldes IPLS-initiativet, hvor IPLS star for InterProfessionel Laring og
Samarbejde og blev igangsat i efteraret 2012. Formalet med IPLS-initiativet er at udvikle
en sammenhangende praksis mellem sundhedsprofessionelle med henblik pa at styrke
samarbejde, patientinvolvering, patientbehandling og -pleje, herunder at inddrage IPLS i
team og afsnit pa Ortopaedkirurgisk Afdeling og Faelles Akut Modtagelse, Kolding
Sygehus og at udvikle, afpreve og evaluere en model for interprofessionelt
teamsamarbejde.

Evalueringen er udfgrt med inspiration fra programteori og virkningsevaluering og
praesenterer aktgrernes erfaringer med IPLS-initiativet i perioden forar 2012 til forar 2015.
Rapporten finder overvejende overensstemmelse mellem aktgrernes programteorier;
saledes ingen teorifejl. Der identificeres dog flere opmarksomhedspunkter, der med fordel
kan tages hgjde for ved justering og fastholdelse af IPLS-initiativet, samt ved
implementering af fremtidige tiltag.

Helt overordnet set er det en forudsaetning for succes med IPLS-interventioner, at der er
engagement fra savel ledelse som medarbejdere, at de gode eksempler fortzlles, at det
anerkendes at IPLS kreever geografisk naerhed og IPLS skal laeres og traenes, at patienter og

pargrende involveres, samt at patientforlgbene organiseres interprofessionelt.



Leesevejledning
Efter indledningen starter rapporten med en prasentation af IPLS-initiativet i afsnit 2. |

afsnit 3 gennemgas initiativets baggrund, formal og strategi.

| afsnit 4 redegeres for studiets metode og de data, der indgar i studiet og dermed udger

grundlaget for denne rapport.

| det efterfalgende afsnit 5 praesenteres IPLS-initiativets arsags-virkningskaeder, samt de
programteorier, der er indlejret i initiativet og det undersgges hvorvidt der er
overensstemmelse mellem de forskellige informantgruppernes programteorier. Efter
programteorierne prasenteres de kontekstuelle faktorer og moderatorer, der forventes af

have betydning for implementering, forlgb og udbytte af IPLS-initiativet.

| diskussionsafsnittet, afsnit 6 ses pa evidens for begrebet IPLS og initiativets arsags-
virkningskaeder testes i lyset af programteorierne samt informanternes oplevelser af

konkrete IPLS-virkninger i forlgbet.

Sluttelig gives en sammenfatning og en perspektivering i afsnit 7 med forslag til

justeringer af IPLS-initiativet pa baggrund af virkningsevalueringen.
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1. Indledning
Fra august 2012 besluttede afdelingsledelserne pa Ortopaedkirurgisk Afdeling og

Akutafdeling - FAM (Fzlles Akut Modtageafdeling)®, Kolding Sygehus at give
medarbejderne mulighed for at opgve tveerfaglige teamkompetencer med henblik pa at
skabe bedre sammenhang mellem faggruppers indsatser under patientforlgh. Begrebet
Inter-Professionel Leering og Samarbejde — IPLS blev valgt som grundleeggende koncept
for dette initiativ — i daglig tale kaldt IPLS-initiativet. IPLS er beskrevet og promoveret af
verdenssundhedsorganisationen WHO og har faet stgrre opmarksomhed i Danmark de
senere ar (1) Begrebet har som ideal, at faggrupper skal leere om, af og med hinanden,
opgve teamkompetencer og have fokus pa at inddrage patienten i beslutningsprocesser (2).

IPLS-initiativet er organiseret med en styregruppe bestaende af to ledende overlaeger og to
oversygeplejersker fra hhv. Ortopaedkirurgisk Afdeling og FAM, en overlaege og en
fysioterapeut fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, alle Kolding Sygehus, samt en
forskningsmedarbejder fra Syddansk Universitet.

I denne rapport praesenteres en evaluering med udgangspunkt i aktarernes erfaringer med
IPLS-initiativet i perioden forar 2012 til forar 2015. Evalueringen udfares med inspiration
fra programteori og virkningsevaluering.

Malgruppen for rapporten er initiativets interessenter, men ogsa andre med interesse for
implementering, udvikling og analyse af samarbejdsinitiativer pa tveers af fag, afdelinger

og sektorer i det danske sygehusvaesen.

2. IPLS-begrebet
IPLS har de senere ar udviklet sig herhjemme med inspiration fra iser Canada og WHO?

(2). WHO har samlet erfaringer og forskningsresultater om tveerfagligt samarbejde fra
sundhedspraksis pa verdensplan (herunder Canada, Europa og USA) og pa den baggrund
anbefalet sundhedsprofessionelle at optimere det tveerfaglige samarbejde (2). IPLS er den
danske oversattelse af WHO’s definition pa begreberne Interprofessional Education (IPE)
og Interprofessional Collaboration (IPC):

“Interprofessional education occurs when two or more professions learn about, from and with
each other to enable effective collaboration and improve health outcomes. Collaborative

! Akutafdelingen bliver i denne rapport benzevnt FAM.
2 www.IPLS.dk


http://www.ipls.dk/

practice in health-care occurs when multiple health workers from different professional
backgrounds provide comprehensive services by working with patients, their families, carers
and communities to deliver the highest quality of care across settings” (2).

IPLS har vist effekt i form af en reduktion i antallet af sygdomskomplikationer, kortere
sygehusindlaeggelser, mindre spaending og feerre konflikter mellem sundhedspersonale,
samt faerre utilsigtede haendelser i den Kkliniske praksis (2). Interprofessionel teamwork som
organisationsform har saledes voksende tilslutning inden for sundhedsvaesnet verden over
(3) og flere af de delelementer, interprofessionel teamwork bestar af, findes der evidens
for. Det geelder f.eks. vigtigheden af rolleafklaring i et team, hvor Sims et al i en
litteraturgennemgang af 47 undersggelser finder falgende:

“"When role clarity was present, team members understood the demands of their own and
others’ roles and were aware of the specific skills and expertise of their colleagues” (4, 5).

IPLS-initiativet pa Kolding Sygehus treekker derudover pa begrebet relationel
koordinering udviklet af den amerikanske forsker Jody Hoffer Gittell. Relationel
koordinering betegner interprofessionel samarbejde og koordinering mellem forskellige
faggrupper pa en arbejdsplads — en form for brobyggende social kapital. Godt samarbejde
er her lig med felles sprog, felles mal og gensidig respekt. Gittell’s centrale budskab er, at
det ikke er nok, at ansatte er dygtige til deres fag; de skal ogsa kunne samarbejde med
hinanden pa tveers af faggraenser. Med fokus pa relationel koordinering mellem faggrupper
er det muligt at forbedre kvalitet og produktivitet i savel outcome som i patient- og
brugertilfredshed og de ansattes trivsel og arbejdsmiljg. Relationel koordinering bidrager
med gget kvalitet og effektivitet bl.a. i kraft af, at viden nemmere overfares via steerke

relationer (6, 7).

| det danske sundhedsvasen har der gennem en arraekke vaeret opmaerksomhed pa
sammenhangende patientforlgb, pa at inddrage patienten mere aktivt i behandlingen, pa
kommunikation og evrig relationsopbygning mellem sundhedsprofessionelle og mellem
sundhedsprofessionelle og patienten (8). For at imgdekomme dette, har Region
Syddanmark igangsat en omfattende struktur- og organisationsendring med
implementering af ny akutstruktur, hvor den akutte patient skal mgdes af
sundhedspersonale pa hgjtspecialiseret kompetenceniveau (Region Syddanmark, 2009). Denne

organisationsendring skal ifglge Region Syddanmarks vision veere kendetegnet ved



multispecialiserede, tveerfaglige team, der kan skabe sammenhangende patientforlgb
gennem effektivt og malrettet teamsamarbejde. Regionens visionspapirer beskriver ikke
konkrete lgsningsmodeller, men henviser til generiske tiltag.
| denne rapport seettes rammen for en generisk sygehusmodel. Modellen seatter rammen for
sygehusenes virke, men bor overscettes til en lokal virkelighed. ... det er ikke tanken at skabe en

ensartet lgsning. Tveertom er forskellighed en styrke, som fremmer resultater og innovation.”

(9).
Det er saledes op til den enkelte lokale ledelse at omsaette visionen i praksis.

Ordet interprofessionel bliver i en pjece om IPLS-initiativet pa Kolding Sygehus beskrevet
i relation til styregruppens erfaringsmassige forstaelse af ordet tveerfaglig:
”Interprofessionel leering og samarbejde handler om at professionelle pa tvaers af fag
arbejder sammen i et teamwork — et samarbejde, der bygger pa faelles mal og med sarligt
fokus pa inddragelse af patienternes ressourcer og viden.
Interprofessionel samarbejde handler om udveksling af holdninger og handlinger i et naert
samarbejde for at skabe sammenhangende patientforlgb.
Tveerfagligt samarbejde er traditionelt ofte kendetegnet ved flere fag, der arbejder parallelt
med egne fagspecifikke opgaver uden ngdvendigvis at veere i kontakt, samarbejde eller kende

hinandens kompetencer og arbejdsvilkdar.”

Interprofessionel samarbejde bliver saledes i IPLS-initiativet beskrevet som en hyppigere
relationel kontakt mellem fag og fagpersoner, med stgrre vaegt pa teambaseret samarbejde,
vekselvirkning og leering mellem fag, end det vurderes udfgrt ved traditionel

tveerfaglighed.

3. Det lokale IPLS-initiativ

3.1 Baggrund
IPLS-initiativet har bagrund i fglgende tre forhold.

1) Ortopadkirurgisk Afdeling havde i arene 2007-2010 et samarbejdsprojekt med
Terapien, Klinisk Biokemisk Afdeling og Rentgen, Kolding Sygehus, for studerende
fra i alt seks forskellige sundhedsprofessioner. Pa to firesengsstuer med navnet
Tveerfaglig Klinisk Studieenhed — TKS, indgik studerende i tveerfagligt sammensatte

team i en 14-dages turnus, hvor de planlagde og udfarte behandling, pleje og



rehabilitering for indlagte, nyopererede patienter. | sammenligning med studerende i
ordinaer sygehuspraktik viste resultater fra evalueringen af TKS, at de studerende fik
gget deres samarbejdskompetencer og deres viden om andre fags kompetencer og
arbejdsvilkar (10, 11). P& TKS blev begrebet Inter-Professionel Laring og Samarbejde
— IPLS, brugt som det teoretiske princip for de studerendes samarbejde.

2) | januar 2012 afholdt Ortopaedkirurgisk Afdeling en temadag for hele personalet, der pa
et spergsmal fra afdelingsledelsen om, hvad afdelingen skulle arbejde videre med, gav
falgende svar: Fokus pa tveerfaglighed; kende mere til andre faggrupper og deres
kompetencer; respekt og forstaelse mellem fagene; bedre teamsamarbejde; felles
forstaelse af kerneopgaver og patienten skal settes i centrum.

3) Region Syddanmarks visioner for sammenhangende patientforlgb som er beskrevet i
Kapitel 2.

| foraret 2012 samlede Afdelingsledelsen for Ortopaedkirurgisk Afdeling og FAM, Kolding
Sygehus en personkreds fra disse to afdelinger, der skulle se pa, hvordan afdelingerne
kunne folge op pa TKS’ resultater, imedekomme personalets tveerfaglige
samarbejdsgnsker, samt opfylde Region Syddanmarks visioner for tveerfagligt
teamsamarbejde og skabelse af ssmmenhangende patientforlgb. Personkredsen
konstituerede sig som styregruppe for et samarbejdsinitiativ, der skulle inddrage
professionelle fra FAM og Ortopadkirurgisk Afdeling, samt fra Terapien, Biokemisk
Afdeling og Rentgen. Styregruppen valgte at give initiativet navnet IPLS-initiativet.

3.2 Formadl med IPLS-initiativet
Formalet med IPLS-initiativet var at udvikle en sammenhaengende praksis mellem

sundhedsprofessionelle med henblik pa at styrke samarbejde, patientinvolvering,

patientbehandling og -pleje, herunder at:

- Inddrage interprofessionel leering og samarbejde (IPLS) i team og afsnit pa

Ortopeaedkirurgisk Afdeling og FAM, Kolding Sygehus.

- Udvikle, afprave og evaluere en model for interprofessionelt teamsamarbejde.

Initiativet omfattede i begyndelsen to indsatsomrader:

1) Integrering af skadestuen i akutafdelingen med fokus pa kultur, samarbejde og
kommunikation (Figur 1) og 2) Integrering af forskelligrettede indsatsomrader pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling i det daglige arbejde via IPLS (Figur 2) (11).
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IPLS-initiativets grundlzeggende hypoteser er:

Hvis sundhedsprofessionelle gives muligheder for og opfordres til at

- arbejdstilretteleegge og fokusere pa en relationel koordinering pa tveers af fag og
afdelinger,

» udvikle teamwork kompetencer og leere om, af og med hinanden samt

+ inddrage patienter og pargrende i eget sygdomsforlgb,

kan dette fare til

1. @get jobglaede for sundhedsprofessionelle, forbedret organisatorisk performance,
problemlgsende interprofessionel kommunikation og dermed gget tilfredshed og
forbedret outcome for patienterne i form af sammenhzngende patientforlgb.

2. IPLS kan fare til gget interprofessionel forstaelse og gensidig respekt og dermed

minimere konfliktniveauet personalet imellem.

3.3 Strategi og intervention
Patientforlgb i forbindelse med sygehuskontakt involverer foruden patienter og pargrende,

flere sundhedsfaglige professioner. Styregruppen udarbejdede derfor en igangsattende
strategiplan for indfarelse og styrkelse af en organisationskultur hos de involverede
sygehusprofessioner pa de 5 afdelinger (Ortopaedkirurgisk Afdeling, FAM, Terapien,
Rgntgen og Biokemisk Afdeling).



Der blev udarbejdet en 5-trins strategi for de fgrste ars igangsattende IPLS-strategi,
indeholdende planer om ledelsesdedikation pa alle niveauer, udarbejdelse af
informationsmateriale, undervisning i konceptet IPLS for alle medarbejdere pa involverede
afdelinger, en proces med etablering af interprofessionelle team, udpegning af teamledere
og afholdelse af IPLS kurser for flere medarbejdere fra de forskellige fag og afdelinger.
Med undtagelse af teametablering pa FAM, blev alle tiltag ivaerksat fra august 2012 til
marts 2015. Der blev desuden udpeget en daglig koordinator for initiativet med ansvar for
gennemfarelse af IPLS-kurser.

Styregruppens trinvise strategiplan for IPLS-initiativet var falgende:

1. Dedikation til IPLS hos begge afdelingsledelser, mellemledere og gruppen af
overlaeger

IPLS-formidling til alle ansatte pa personalemgder i de involverede afdelinger
Uddannelse af IPLS-vejledere pa kurser & ca. 24 deltagere.

Arbejde med teametablering pa bade Ortopaedkirurgisk Afdeling og FAM.

IPLS fastholdelse.

o > DN

Strategiplanen blev udarbejdet i henhold til organisationsteori, der ved starre
endringstiltag i en organisation opfordrer til strategiplanlaegning pa bade strukturelle,
kulturrelle og processuelle forhold (12).

Strategiens punkt 3. og 5. var tidskraevende, komplekse tiltag og skal kort beskrives her.
Strategiplanens punkt 3 var afholdelse af kurser, hvor medarbejdere fra de fem involverede
afdelinger erhvevede titlen IPLS-vejleder. Ved at bringe forskellige fag sammen pa flere
dages kursus, var det hensigten at give professionelle fra forskellige fag mulighed for at
lzere om, af og med hinanden, at gge deres viden om hinandens kompetencer og
arbejdsvilkar og at give dem mulighed for at erhverve teoretiske og praktisk anvendelige
IPLS-redskaber.
Kurset udviklede sig fra farst fire dages varighed til senere tre dage med falgende
overskrifter for de tre kursusdage:
. Dag 1. Teamsamarbejde pa tveers af fag og afdelinger. Kursusdeltagerne far indsigt i
hinandens faglige kerneydelser, kompetencer og arbejdsvilkar og der arbejdes med at

skabe rum for interprofessionel lering og samarbejde i den daglige praksis.
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Dag 2. Teamwork, hvor dagens indhold fokuserer pa interprofessionel teamsamarbejde
og kommunikation bade i formelle, navngivede team samt i uformelt ad hoc etableret
teamsamarbejde.

Dag 3. Samarbejdet med patienter. P& baggrund af tidligere patienters og parerendes
fortzellinger, arbejder deltagerne pa at konstruere tiltag, der kan imgdekomme
patienters og pargrendes forslag til forbedringer i patientforlgbene.

Kursusformen er inspireret af Region Hovedstadens”IPLS Facilitator Kursus”

(www.IPLS.dk), tilpasset den lokale kontekst. Underviserteamet bestar af fire erfarne

underviserere, ansat pa Ortopadkirurgisk Afdeling. Kursusindhold er valgt i henhold til

litteraturanbefalinger fra teorier om teamsamarbejde, kommunikation, patientinddragelse

m.m. (Reeves et al. 2010; Coulter, A. 2011) og ud fra WHO’s anbefalinger for interprofessionelt

samarbejde (forfatternes egen oversattelse):

Teamwork: At veere i stand til bade at veere teamleder og teammedlem

Roller og ansvar: Forsta egen rolle, ansvar og ekspertise samt det samme hos gvrige
sundhedsarbejdere.

Kommunikation: Udtrykke egen mening kompetent til kolleger og kunne lytte til team
medlemmer.

Leering og kritisk refleksion: Reflektere kritisk over egne relationer i teamet, overfare
interprofessionel lzering til arbejdsopgaver.

Samarbejdet med og anerkendelsen af behovene hos patienten. At samarbejde til
patientens bedste, sammen med patienten, dennes familie og anden stgtte (kommunen)
som partnere.

Etisk praksis: Forsta de stereotype synspunkter som sundhedsarbejdere har om sig selv

og andre. Anerkende at hvert fags synspunkter er lige gyldige og betydningsfulde (2).

Sidelgbende med, at IPLS indfgres som en generel samarbejdskultur for alle medarbejdere,

var det styregruppens hensigt strukturelt at etablere interprofessionelt ssmmensatte team pa

bade pa FAM og Ortopaedkirurgisk Afdeling (strategipunkt. 5). Interprofessionelt

sammensatte team i sundhedsvasnet beskrives netop i flere internationale studier som

ngglen til skabelse af effektive sundhedssystemer (3, 13, 14).
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Formalet med etablering af interprofessionelle team var at skabe fora, hvor alle
sygehusprofessioner, der indgar i behandling, pleje og rehabilitering af udvalgte
patientgrupper, sammen kunne kvalitetssikre patienters forlgb. Derved kan ensidig,
monofaglig planleegning undgas, der i et patientperspektiv risikerer at mefgre et
fragmenteret patientforlgh og give indtryk af en organisationskultur, hvor den ene hand
ikke ved, hvad den anden gar.

En nykonstitueret FAM afdelingsledelse udskad i februar 2013 imidlertid arbejdet med
teametablering pd FAM og besluttede endeligt i november 2013 ikke at etablere formelle,
interprofessionelle team. Begrundelsen var FAM’s komplekse struktur og en massiv
implementeringsbyrde med andre tidskreevende tiltag.

Pa Ortopaedkirurgisk Afdeling etableredes syv formelle team i februar 2013. | alt seks
overlaeger og en sygeplejerske udnavnes af afdelingsledelsen som teamledere. Teamene
navngives efter subspecialer og patientforlgb (skulderteam, handteam osv.) og relevante
faggrupper og teammedlemmer udpeges i forhold til deres rolle for de enkelte patient-
grupper; eksempelvis er der en ergoterapeut i handteamet og sygeplejersker med
specialuddannelse i sarpleje i fod/ankelteam. Teammedlemmer repraesenterer eget fag og
egen afdelings gvrige fagpersoner og teamet fungerer som en slags udvalg eller
styregruppe for alle kolleger, der arbejder med teamets patientmalgruppe.
Ortopaedkirurgisk afdelingsledelse igansatter processer for de syv teamledere med fokus
pa lederskab, teametablering og konsolidering og samtidig indfgrelse af IPLS som
samarbejdskultur.

Ortopaedkirurgisk afdelingsledelse satte falgende iganseettende rammer og opgaver for
teamlederfunktionen og teamsamarbejdet med teamteorier (Figur 3):

« Teamet udarbejder mal for eget arbejde. Ved farste made drgftes og besluttes hvordan
man vil arbejde i teamet. Der skal settes samarbejdsaftaler op for kommunikation,
konflikthandtering, problemlgsning, mgdeafholdelse og beslutningstagning.

» De hyppigste patientforlgb, teamet er ansvarlig for, skal identificeres. Der udvalges de
centrale patientforlgb som efterfglgende beskrives, specielt mhp at etablere
hensigtsmaessigt samarbejde mellem fag og hensigtsmaessige overgange mellem
afdelinger og sektorer for patienter. Patientforlgbene skal udarbejdes pa baggrund af

patientoplevelser indhentet ved dialogfora med patienter og pargrende.
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Teamlederen er facilitator og koordinator for teamet og sgrger for: 1) At teamarbejdet
forlgber malstyret; dels mht. teamets indre samarbejdsopgave, dels mht de ydre
patientrelaterede opgaver; 2) At disse mal er i overensstemmelse med afdelingens
overordnede vision og malsatning; 3) At teammedlemmerne har samme forstaelse af
formalet med teamet og teamets opgaver, samt 4) At teamarbejdet udfgres pa en made,
sa teammedlemmerne og patienten faler tilfredshed ved at deltage i processen.
Teamlederen skal statte op om IPLS-tankegangen og have indsigt i teamets forskellige
fagkompetencer; skal have lyst og evne til at lede teamet; skal kunne se helheder i
afdelingen; skal besidde gode kommunikationsevner, samt skal kunne tage beslutninger
og lede beslutningsprocesser. Temlederen skal endvidere sikre, at alle faggrupper
involveres og at alle relevante informationer viderebringes til hele teamet; sikre
tilbagemelding pa eventuelle andringsforslag af patientforlgb til afsnitsledelsen og
samarbejdsparter, samt samarbejde med teamets IPLS-vejleder(e) om at skabe rum til
interprofessionel lzering i praksis.

Teamledergruppen erfaringsudveksler med afdelingsledelsen hver 2. maned i opstarten.

Falles
commitment til
mal og midler

Klare mal for
opgaveudferelsen
samt
teamsamarbejdet

Teammedlemmer
er afthengige af
hinanden for at

fuldfere opgaven

Effektivt team
samarbejde

Afklaret
rollefordeling,
med transparent
kommunikation.
hvor praksis hele
tiden revurderes

Teammedlemmer
har forskellige
faglige. men
komplementare

kompetencer

Teamet styrer
selv dets arbejde
indenfor rammer
sat af ledelsen

Teamet har en
steerk VI folelse

Figur 3: Kondenseret model udarbejdet til IPLS-initiativet
ud fra teamteorier (14, 15).
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4. Metode og data
Til evaluering af IPLS-initiativet er valgt metoden virkningsevaluering. Analysen i denne

evaluering bygger pa en programteoretisk metode, der ger det muligt at identificere og
tydeliggere forestillinger om, hvordan IPLS-initiativet virker. Metoden tager udgangspunkt
I de forskellige IPLS-aktarers forestilling om, hvordan og hvorfor IPLS-initiativet virker,
herunder hvilken tilstand, man gnskede at skabe med initiativet og hvordan det konkret
skulle gares. Det kaldes programteori.

IPLS-initiativet involverer forskellige grupper af aktarer, der hver iser har forskellige
baggrunde, arbejdsopgaver og placeringer pa Kolding Sygehus, hvilket betyder, at de kan
have forskellige programteorier. Ved at konstruere de involverede aktgrers programteorier,
kan disse sammenlignes og der kan konstrueres et nuanceret billede af de involverede
aktarers forestillinger og forventninger til IPLS-initiativet i konkrete sammenhange.

I konstruktionen af programteorier anvendes en model udviklet af Hansen og Vedung,
hvori der indgar 3 delelementer:

En situationsteori, som beskriver baggrunden for at indfgre en ny intervention, dvs.
aktgrernes opfattelse af, hvad der skulle &ndres, bevares eller forbedres og hvorfor.

En normativ teori, som beskriver aktgrernes malsatninger med interventionen som
tilsammen danner udgangspunkt for, hvad de oplever som ’den gode tilstand’ i praksis.

En virkningsteori, som beskriver aktgrernes forestilling om hvordan man skal na til

malet og dermed opnéaelsen af den gode tilstand (16).

Pa baggrund af de konstruerede programteorier er det muligt at identificere forhold, som
hhv. skal vere til stede (kontekstuelle faktorer), eller som kan influere pa IPLS-initiativet
(moderatorer). Mens kontekstuelle faktorer er forhold, der skal vere til stede for at de
forventede virkninger kan skabes, er moderatorer forhold, der regulerer et arsags-
virkningsforholds styrke eller retning og dermed en indholdsmaessig forbindelse mellem
indsats og effekt (17).

De identificerede aktgrgruppers programteorier kan efterfglgende indga i en realitetstest af
IPLS-initiativet. Hvis de forventede effekter ikke opnas, kan der overordnet skelnes
mellem om dette skyldes en implementeringsfejl eller fejl i teorien bag
samarbejdsmodellen, altsa om indsatsen ikke er indfart og anvendt som forventet, eller om
den hviler pa en fejlagtig idé. Pa den made kan en analyse medvirke til at vurdere, om der

er et tilstreekkeligt grundlag for indsatsen, samt udpege hvilke dele af indsatsen, der virker
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bedst i hvilke situationer og hvilke barrierer, der er for en indsats. Der kan desuden
identificeres opmarksomhedspunkter i forhold til udvikling og forbedring af indsatsen.

4.1 Datakilder
For at konstruere programteorien for IPLS-initiativet, er der anvendt skriftligt materiale i

form af projektbeskrivelse, referater fra styregruppemeader, IPLS-initiativets pjece og
kursusmateriale. Der er desuden gennemfart fokusgruppeinterviews med en raekke centrale
aktarer for IPLS-initiativet; initiativets styregruppe, mellemledere fra involverede
afdelinger, IPLS-vejledere, teamledere pa Ortopadkirurgisk Afdeling, samt strategisk
udvalgte sundhedsprofessionelle med klinisk funktion og uden serlig IPLS-traening.
Interviewet med styregruppens medlemmer indgar i beskrivelsen af programteorien bag
IPLS-initiativet, mens interviewene med de gvrige fagprofessionelle indgar i beskrivelse af

disses programteorier.

Patienter og pargrende betragtes ligeledes som centrale aktarer i vurderingen af IPLS
effekten, men af praktiske og afgreensende grunde fraveelges dette aspekt i denne

evaluering.

4.2 Interviews
Der blev til fokusgruppeinterviewene udarbejdet en interviewguide (Bilag 1) med falgende

overordnede spgrgsmalskategorier:

1) Hvorfor blev IPLS-initiativet indfart og hvad skulle det @ndre pa (situationsteori),

2) Hvad kan IPLS-initiativet bidrage med (normativ teori),

3) Hvilken virkning har IPLS-initiativet haft, hvilke forudsatninger skal veere til stede for

at IPLS-initiativet virker (virkningsteori).

Antropolog Mie Haller, Arhus Universitet, afholdt de fem fokusgruppeinterview uden
forudgaende kendskab til IPLS-initiativet eller til IPLS-begrebet. Erik Vestergaard var

moderator ved alle interview.

Folgende aktarer i IPLS-initiativet blev udvalgt til fokusgruppeinterview:
+ Styregruppen for IPLS-initiativet. Her deltog alle styregruppemedlemmer fraset

ledende overlege fra FAM. | alt 6 personer.
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« Mellemledere fra involverede afdelinger. Her deltog afdelingsterapeuter,
afdelingsradiograf og afdelingssygeplejersker fra Ortopaedkirurgiske sengeafdelinger,
ambulatorium og operationsgang, samt fra skadestuen og FAM sengeafdeling. 1 alt
elleve personer fordelt pa to fokusgrupper.

Der var afbud fra en leegesekreter og en overlege fra FAM, samt fra en
afdelingsbioanalytiker fra Klinisk Biokemisk Afdeling.

» IPLS-vejledere. Her deltog en ortopaedkirurgisk sekreter, to sygeplejersker (fra to

forskellige ortopaedkirurgiske sengeafdelinger), en ergoterapeut, en bioanalytiker, en
ortopaedkirurgisk overlaege og en radiograf. Der var afbud fra en sygeplejerske fra
FAM. | alt blev syv personer interviewet.

» Teamledere fra Ortopaedkirurgisk Afdeling. | alt deltog fem teamledere med afbud fra
to teamledere.

+ Strategisk udvalgte ansatte med klinisk funktion, uden serlig IPLS-treening og uden

overlap til de gvrige informantgrupper. En ortopaedkirurgisk afdelingsleege, en
ortopaedkirurgisk legesekreter, en bioanalytiker, en fysioterapeut og en sygeplejerske
fra Ortopadkirurgisk Ambulatorium deltog. Der var afbud fra en sygeplejerske og en

leege fra FAM samt fra en radiograf. | alt deltog fem i interviewet.

Alle interview blev transskriberet og alle interviewede aktargrupper fik efter
transskribering tilsendt et kondenseret referat til validering. Referaterne er i det
vaesentligste identiske med nedenstaende programteorier for hver aktargruppe. Med fa

justeringer blev referaterne godkendt.

4.3 Etiske overvejelser
Der blev udarbejdet relevant informationsmateriale til deltagerne ved

fokusgruppeinterviewene, samt retningslinjer for informeret samtykke til at indga i
evalueringsmassig sammenhang. Det blev pointeret, at i forbindelse med publicering og
offentliggarelse af resultater vil personhenfgrbare oplysninger blive fjernet, saledes at
ingen af de implicerede informanter vil kunne genkendes.

Datamaterialet bliver opbevaret forskriftsmaessigt, jvf. Datatilsynets forskrifter.

Evalueringen kreaever ikke yderligere tilladelser.
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4.4 Litteraturgennemgang
Med henblik pa at beskrive den tilgeengelige evidens for tiltag, der har lighed med IPLS-

initiativet er der foretaget en litteratursggning.
Kriterier for sggning ses i Figur 4 og logbog over den fulde sggning med anvendte termer
kan ses i Bilag 2. Centrale resultater af litteratursggning indgar i diskussionsafsnittet.

Amntal fundne artikler i alt, n=1861

P N

Inkluderede artilder,n=114 ‘ ‘ Eksklud ered e artilder, n=1747
Inklusionskriterier: Eksklusio nskriterier:
« Effeld af mierventioner + Foluspa studerende
+  Opleveke/heskrivelse af +  Andre sprog end engelsk, dansk,
interventio ner norsk og svensk
¢ Sundhed sprofessionelle som » Andre hnde end USA, Canada,
malgruppe UE, Skand inavien og Benelux
s Segetermen feam indgir s  Folmspia rural areas og rural
hospiials
¢  Ikke fokus pa enten
hegrehsd efinition eller intervention

s Foluspia altermatir medicin

& Udvikling af onlinemubimedie
interventioner

+ Folkuspa fedeaflelinger og
jordemsdre

# Foluspahern og herneteam

« Foluspa tandp kje

s  Folmspa social work

+ Folmuspi udvikling af currvicula til
ud dannekesinstitutioner

+« Foluspa veteraner

s Foluspa spiseforsiyrreker

+ Foluspa ikkevestlige
Imhurforskelle

Figur 4: Kriterier for litteratursggning
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5. Programteoretisk analyse af IPLS-initiativet
| det falgende praesenteres IPLS-initiativets hypoteser i arsags-virkningskeder og de

forskellige programteorier, der er indlejret i initiativet. Farst preesenteres programteorien
bag initiativet og dernest falger gvrige aktarers programteori.

Efter programteorierne preesenteres de kontekstuelle faktorer og moderatorer, der forventes
af have betydning for implementering, forlab og udbytte af IPLS-initiativet.

5.1 IPLS-initiativets arsags-virkningskader
Pa baggrund af IPLS-initiativets hypoteser, strategi og interventioner, kan der opstilles

falgende forventninger i forhold til hvilke arsager (tiltag) i IPLS-initiativet, der skal give
hvilke virkninger.

Pa det processuelle organisatoriske felt, skal IPLS implementeres og promoveres af
ledelsesniveauet som en grundleeggende samarbejdskultur, ledere gnsker indfart pa tvaers
af fag og afdelinger. Herved signaleres at IPLS er et tydeligt ledelsesstrategisk krav til alle
ansatte pa omradet for tvaerfagligt samarbejde. Der ansattes en IPLS-koordinator med
seerlig indsigt i bade IPLS-begrebet og organisatoriske procesforlgb, der pa
personalemgder, teammgder, i daglig dialog, i samarbejde med ledelser og teamledere skal
stette og promovere en IPLS-fremmende kultur pa de fem afdelinger.

Der ivaerksettes IPLS-kursusuddannelse, hvor udvalgte sundhedsprofessionelle skal
uddannes som en slags ambassadgrer, der kan sprede idéen om IPLS for deres kolleger.
Ved at bringe forskellige fag sammen pa flere dages kursus, er det hensigten at give
professionelle fra forskellige fag mulighed for at leere om, af og med hinanden, gge deres
viden om hinandens kompetencer og arbejdsvilkar og erhverve teoretiske og praktisk
anvendelige IPLS-redskaber, iseer med henblik pa teamworks samarbejde, som kan
overfares og anvendes til lignende laring i den daglige, interprofessionelle praksis.

Pa det strukturelle, organisatoriske felt, skal der etableres interprofessionelt sammensatte
team, med teamledere udpeget af afdelingsledelser. De forskellige team skal
arbejdstilretteleegge patientforlgb sa hensigtsmaessig og tilfredsstillende som muligt for
bade patienter, pargrende og involverede fag. De skal ligeledes falge denne
arbejdstilretteleeggelse op i den daglige praksis med en relationel koordinerende tilgang pa
tveers af fag og afdelinger samt inddrage patienternes oplevelser og tilbagemeldinger.
Disse primaere tiltag i IPLS-initiativet, forventes at fore til &ndringer i det kulturelle

organisatoriske felt i form af gget jobglaede for sundhedsprofessionelle pa de involverede
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afdelinger, forbedret organisatorisk performance, problemlgsende interprofessionel
kommunikation og dermed gget tilfredshed og forbedret outcome for patienterne i form af
sammenhangende patientforlgb. Med en generel stgrre indsigt og kendskab til hinandens
kompetencer og arbejdsvilkar, kan sundhedsprofessionelle fa gget interprofessionel

forstaelse og gensidig respekt og dermed minimere konfliktniveauet.

5.2 Styregruppens programteori
Styregruppen besluttede at kalde tiltaget for IPLS-initiativet og ikke benavne det et

projekt, som er kendetegnet ved at have et afgreenset forlgb. Styregruppen ville signalere,
at der blev arbejdet pa en permanent kulturforandring.

IPLS-initiativet opstod pa baggrund af et gnske fra ansatte pa Ortopadkirurgisk Afdeling
om starre fokus pé tvaerfaglighed, et gnske om at overfare resultaterne fra TKS? til
personalet pa de afdelinger, der havde varet involveret i TKS; Ortopaedkirurgisk Afdeling,
Terapien, Rentgen, Klinisk Biokemisk Afdeling. Dernast var der organisatoriske forhold,
der medvirkede til et gget fokus pa interprofessionel leering og samarbejde, herunder
fremkomsten af den dengang nyoprettede Falles Akut Modtageafdeling — FAM. Og FAM
blev netop involveret i IPLS-initiativet, fordi styregruppen sa stor lighed mellem
strategioplaegget for FAM og IPLS-konceptet. FAM skulle have en tvarspecialiseret
teamstruktur med den grundtanke, at mange forskellige faggrupper her skulle lzre at
arbejde mere og bedre sammen omkring patienten for skabe s& hensigtsmassige
patientforlgb som muligt. Derfor blev FAM af styregruppen set som det ideelle sted at
indfagre IPLS. Desuden skulle skadestuen, som tidligere havde hgrt under Ortopaedkirurgisk
Afdeling, integreres i FAM og her blev IPLS fra styregruppens side, teenkt som en form for
lim i integrationsprocessen.

Hensigten med IPLS-initiativet var at bryde med de monofaglige specialesgjler, som
sygehuset historisk har opbygget og som kan gare patientforlgb fragmenterede og
usammenhangende, iseer i overgangene mellem involverede fag, overgange mellem
afdelinger og overgange mellem sektorer. IPLS-initiativet skulle motivere
sygehuspersonalet til skabe en samarbejdskultur mellem fag, hvor den faelles
opgavelgsning har lige sa stor opmarksom hos personalet som den monofaglige.

Tiden var ogsa moden til at igangseette IPLS-initiativet; idet der politisk i en arreekke har
veeret fokus pa at hgjne det tvaerfaglige samarbejde indenfor sygehusvaesenet, hvor

3 Tvaerfaglig Klinisk Studieenhed.
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personale opfordres til at have sammenhangende patientforlgb som et overordnet
samarbejdsmal med fokus pa bruger- og patientinddragelse.

Med hensyn til hvad IPLS-initiativet kan forventes at bidrage med, navner styregruppen
flere teoretiske IPLS-markarer: hyppig, rettidig, preecis og problemlgsende kommunikation
samt feelles mal, feelles viden og gensidig respekt. IPLS-initiativet forventes at styrke det
relationelle samarbejde mellem fagpersonaler. Med gode relationer mellem fag, lgses sma
dagligdags problemer hurtigere og nemmere. IPLS-initiativet forventes ligeledes at bidrage
til starre forstaelse blandt faggrupper om hinandens kompetencer og arbejdsvilkar samt
professionsroller, hvor samarbejdspartnere ved, hvilken funktion alle har. Og IPLS-
initiativet kan gge kommunikationshyppighed og bedre kommunikationskvalitet mellem
fagpersoner og dermed give bedre overgange mellem fag og afdelinger under et
patientforlgb. I princippet vil man kunne marke om IPLS-initiativet er integreret ved at
falge patientforlgbene: Der vil ikke vaere nogen dobbeltinformation fra fag til patient og
hvert fags smarte lgsninger er integreret med hinanden, sa patienterne oplever problemfrie
overgange mellem fag og afdelinger og ideelt set ogsa i overgange til sygehusets eksterne
samarbejdspartnere. Monofagligheden ma imidlertid ikke udvandes: IPLS skal vare
tvaerfaglighed med respekt for monofagligheden, men i en IPLS-forstaelse mener
styregruppen, at det er opgaven, der definerer handlingerne i et patientforlgb — ikke
professionerne.

IPLS-begrebet har fokus pa patientinvolvering og forventes at gge arbejdsgleeden som
udtrykt i felgende citat fra styregruppen: ”Der hvor IPLS implementeres, ... arbejder vi
bedre sammen; vi far nogle gode patientforlgb; vi far glade og tilfredse patienter og det
giver arbejdsglaede”. Men virkning og oplevelse af effekten af IPLS-initiativet vurderes at

vaere meget forskellig pa Ortopaedkirurgisk Afdeling og pa FAM.

IPLS-initiativet bliver beskrevet som integreret pa Ortopadkirurgisk Afdeling, hvor der
hver dag kan findes eksempler pa IPLS. De syv interprofessionelle team vurderes
velfungerende, hvor flere har afholdt dialogmgder med relevante patientgrupper og deraf
revideret patientforlgb for teamets vigtigste diagnosegrupper. IPLS-tankegangen bidrager
til organisatorisk og faglig kvalitet pa Ortopeedkirurgisk Afdeling. IPLS-initiativet ses som
omdrejningspunkt for flere af afdelingens organisatoriske strategier. Iser samarbejdet med

primersektoren opleves bedret pga. temaetablering og IPLS-tankegang.
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Dog opleves stadig personer pa afdelingen, for hvem IPLS-initiativet ikke giver mening og
som veelger ikke at satte fokus pa IPLS i deres daglige arbejde.

Pa FAM vurderes det, at det har veeret vanskeligt at give plads til IPLS-initiativet pga. af
indkgring af mange andre, samtidige tiltag. Travlhed pa FAM ses som den primzre arsag
til, at IPLS- ildsjeele og IPLS-vejledere ikke har kunnet videregive deres IPLS-viden, fordi
alle andre havde rigeligt i deres eget. Yderligere vurderes serligt to forhold at have haft
indflydelse pa lavere fokus pa IPLS-initiativet ssmmenlignet med Ortopaedkirurgisk
Afdeling: Flere IPLS-vejledere har forladt FAM og afdelings-ledelsen er udskiftet med ny
ledende overlaege og ny ledende oversygeplejerske, som ikke sad i styregruppen fra IPLS-
initiativets begyndelse. Den nye ledelse har ikke kunnet give IPLS-initiativet tid og rum
pga. mange andre tiltag, som den nyetablerede FAM-konstruktion har kraevet. Etablering af
formelt navngivne team pad FAM vurderes ogsa fravalgt, dels pga. travlhed og indfaring af
mange tiltag pa FAM og dels fordi sadanne interprofessionelle team pa tveers af fag og
afdelinger er yderst komplekse at etablere pa FAM. Det opleves dog, at IPLS lever pa
FAM og is&r gget tilstedeveerelse af ergo- og fysioterapeuter vurderes som en klar IPLS-
maessig forbedring til patienternes fordel. Det udtrykkes ogsa, at der er kommet god
forstaelse mellem Rantgen og FAM, hvor flere procesmassige aftaler betyder mere
glidende arbejdsgange og overgange mellem de to afdelinger.

Generelt har styregruppen en forestilling om, at IPLS-initiativet har &endret trivsel og
arbejdsmiljg for flere faggrupper til det bedre. Der beskrives mulig sammenhang med, at
tidligere bestemte laeger en hel del mere end gvrige faggrupper gjorde, men nu er det
lettere for andre faggrupper at papege uhensigtsmassigheder under et patientforlgb og de

kan bedre tage del i beslutninger vedrgrende patientbehandlingen.

Med hensyn til hvilke forudsatninger, der skal vare til stede for at fa IPLS til at virke, har
styregruppen falgende forestillinger. Ledelsesforankring af IPLS-tiltag er vigtig. Ledelses-
opbakning er ikke nok. Det er ogsa vigtigt at have en accept af IPLS-begrebet fra
medarbejderne. En kulturaendring som IPLS-initiativet skal implementeres gennem ledelse
og fa liv og fylde gennem medarbejderopbakning. Det er vasentligt, at ledelsen er tydelig
mht. hvad IPLS-interventioner skal bruges til og hvorfor. Mellemledernes engagement er

her iser vigtig og betragtes som de vigtigste fortalere for IPLS-initiativet. Styregruppen
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mener fortsat der er behov ledelsesinitieret IPLS-udvikling og styregruppen bgr veere en
blivende gruppe pa linje med f.eks. forsknings- og kvalitetsudvalg.

Det vurderes, at det at fa udbredt IPLS-tankegangen hos alle medarbejdere, kraever ildsjele
blandt medarbejderne og det er vigtigt, at IPLS-initiativet ikke er et tidsafgraenset projekt,
men promoveres som en ledelsesbestemt beslutning om at forankre en bestemt adfeerd og
blivende kultur.

IPLS-begrebet beskrives som havende et hgjt abstraktionsniveau og kan derfor veere
vanskeligt kort at forklare og definere. Styregruppen har en forestilling om, at mange
sygehusprofessioner er befolket med praktikere, som gerne ser, at nye tiltag giver mening
her og nu. Og det at IPLS-initiativet kreever en adfeerdsendring, kan bringe medarbejdere i
forsvar i lighed med: ”Har det ikke veeret godt nok, det vi hidtil har ydet?”.
Teametableringen pa Ortopaedkirurgisk Afdeling har haft mange gode effekter, erfarer
styregruppen. Det kan dog veere vanskeligt at fa formidlet teambeslutninger til
medarbejdere uden for teamet. Det skal gerne bedres fremover. Medarbejdere, der ikke
udveelges til at sidde i et team, kan have en oplevelse af at blive fravalgt. Styregruppen har
erfaringer med, at enkelte medarbejdere pa den baggrund har falt sig IPLS-massigt
udenfor.

Ifalge styregruppen har IPLS-kurserne veeret en vigtig IPLS-igangsatter. Set fremadrettet
skal der maske en anden strategi til for at holde fast i IPLS-kulturen og udvikle den. Det
papeges, at det at nogle fagpersoner ogsa her bliver udvalgt til at deltage pa IPLS-kursus,

kan virke som en fravaelgelse af dem, der ikke kommer pa kursus.

Med erfaringerne fra FAM vurderer styregruppen, at et sa stort initiativ som IPLS-
initiativet kan give modvind hos ansatte, hvis det indferes samtidig med indkgring af andre
store initiativer. Styregruppen har en forestilling om, at IPLS-initiativet og iser de
relationelle idealer skal bruges hensigtsmaessigt. Det er ikke bare carte blanche til at
forstyrre nar som helst. Forstyrrelser opleves af styregruppen som et stort
irritationsmoment hos iser leegegruppen, med risiko for kvalitetsforringelser i udfarelsen
af det monofaglige arbejde.

Styregruppen papeger, at IPLS-initiativet kan have den bivirkning, at sterke
professionsmedarbejdere bliver i tvivl om egen rolle, iser ved teamsamarbejde, hvis

rolleafklaring ikke har fundet sted. Og endelig mener styregruppen samlet, at IPLS-
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initiativet fremover gerne skal introduceres til alle nyansatte og styregruppen skal se
konkret pd, hvordan dette kan geres. Der skal ogsé "tages fat” pa dem der ikke er
interesserede i IPLS og fa netop dem ~op i IPLS-niveau”. De kan, som et lgst led i en

kaede, bremse mange gode hensigter.

5.3 Mellemledernes programteori
Ifalge mellemlederne skulle IPLS-initiativet fremme det tveerfaglige samarbejde og

nedbryde sgjleteenkning pa Kolding Sygehus. IPLS-initiativet skulle &ndre en overvejende
monofaglig sygehuskultur til en mere tvaergdende kultur med malet at skabe
sammenhzangende patientforlgb gennem malrettet tvaerfagligt samarbejde. Politikere og
patienter har leenge haft forventninger til sygehusprofessioner om, at de skal fokusere mere
pa at forbedre tveerfagligt samarbejde og patientforlgh. FAM har dette som seerskilt formal
og FAM’s visioner havde stor indflydelse pa, at IPLS-initiativet blev indfert. Yderligere
havde Tveerfaglig Klinisk Studieenhed (TKS) kart som projekt med gode
evalueringsresultater og IPLS-initiativet var en naturlig fortsaettelse af det obligatoriske
kommunikationskursus, der er implementeret pa sygehusniveau. Mellemlederne oplevede
ogsa en starre velvilje blandt sygehuspersonalet til, at man ville hinanden” mere p4 tvars
af fag, sa samlet set var tiden mere moden til indfarelse af IPLS-initiativet sammenlignet
med for 10 ar siden.

Fag pa sygehuse bliver mere og mere specialiserede og arbejder meget i monofaglige
sgjler, sa for at skabe kvalitet i patientforlgbene og undga sgjleteenkning kan IPLS-
interventioner holde fokus pa, at professionelle ser ud over eget speciale. IPLS-
tankegangen sigter ifglge mellemledergruppen mod synergieffekt mellem hvert fags
kompetencer og udarbejdelse af arbejdstilretteleeggelse pa tveers af fag. Koordinering af
hvilke fag, der skal tilse patienten hvornar, er et vigtigt IPLS-fokus. IPLS-initiativet kan
give en felles referenceramme, feelles mal og sprog samt konkrete samarbejdsredskaber og
fag kan blive mere samkarende i god trad med Patientsikkert Sygehus* og
kommunikationskurset. IPLS-initiativet kan mindske dobbeltarbejde i
sygehusorganisationen, sa fags ressourcer udnyttes bedre. Bedre kendskab til hinandens
fag ger det nemmere at respektere, tage hensyn til og hjeelpe andre fag og kan mindske

uhensigtsmassige fordomme mellem fag. At kende hinanden som personer og ikke kun

* Kolding Sygehus har veeret et ud af fem udvalgte sygehuse i Danmark, der har gennemfart projekt
Patientsikkert Sygehus.
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som ’sygeplejersken” eller ”laegen”, gor det nemmere at samarbejde og etablere rammer
og aftaler for det tveergaende samarbejde. IPLS-initiativet setter fokus pa at etablere gode
relationer mellem fagpersoner og skabe plads og medindflydelse pa beslutninger som
modvaegt til ensidige leegebeslutninger. Andre fags perspektiver ger eget fags perspektiv
bredere og fagprofessionelle bliver mindre pastaelige i forhold til at konkludere pa falles
virkelighed.

Mellemlederne oplever, at IPLS-begrebet er en abstrakt stgrrelse, nar den skal forklares,
men forstaelig og meningsfuld i daglig praksis. Det abstrakte haeenger sammen med, at
IPLS indeholder mange begreber og har lighed med flere andre kulturaendrende tiltag
iveerksat pa Kolding Sygehus, herunder Social Kapital, Patientsikkert Sygehus og
kommunikationstreening. Det udtrykkes, at velfungerende IPLS-kultur er velfungerende
kommunikation mellem samarbejdende fag og patienten.

Ifalge mellemlederne har indfgrelsen af IPLS-initiativet gjort samarbejdet mellem
involverede faggrupper mere formaliseret. Det papeges, at tidligere var beslutningstagerne
lzeger og sygeplejersker og nu er andre fag kommet ind i maskinrummet, hvor beslutninger
tages. IPLS-initiativet menes at have givet et bedre flow, hvor interprofessionelt
samarbejde glider nemmere og hvor fags kompetencer synliggares. IPLS-initiativet har
skabt grobund for bedre relationel kontakt mellem fags personaler samt giver teoretisk
skyts til fortalere for bedre interprofessionelt samarbejde. IPLS-vejledere ses som
foregangspersoner og IPLS-initiativet har dermed skabt ildsjele, der forsgger at fa flere
med. IPLS-initiativet har givet plads til at treekke sig fra praksis og reflektere
interprofessionelt over det falles samarbejde med spgrgsmalet: Kan vi gare det bedre?

Pa FAM har IPLS-initiativet skabt mere smidigt samarbejde med Regntgen afdelingen, med
bioanalytikere og terapeuter. Der er skabt gensidig respekt, der gar koordineringen af
patientkontakten bedre end tidligere. IPLS-vejledere pa FAM har i flere tilfeelde skubbet pa
for at fa gennemfart optimering af det tveergaende samarbejde og det vurderes, at der er
sket en klar a&ndring i opgavelgsninger, hvor fagligt dobbeltarbejde mindskes. 5D
modellen’ har p& FAM i flere tilfeelde vaeret et godt procesveerktej i skabelse af bedre
tveergaende samarbejde og hensigtsmeessige patientforlgb. IPLS-initiativet og relationel
koordinering kan dog betyde, at man afbryder andre i udfarelsen af eget arbejde og

mellemlederne spgrger, uden at selv at kunne give svar, hvordan forstyrrelser kan

> Problemlgsningsmodel (Appreciative Inquiry). Cooperrider & Srivasta, 1987. Gennemgaet pé IPLS kurser.
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mindskes samtidig med, at IPLS-initiativet opfordrer til gget interprofessionel og relationel
kontakt.

P& Ortopadkirurgisk Afdeling kan det ikke males pA MTU® eller LUP’ om IPLS-initiativet
ger en forskel. Ikke endnu i hvert fald. Mellemlederne har en fornemmelse af, at
patientforlgbene er blevet mere fintunede og at dette giver gget patienttilfredshed. Gennem
IPLS-initiativets fokus pa at synliggare de enkelte fags arbejdsopgaver, har sygeplejersker
observeret gget respekt hos andre fag for sygeplejerskernes arbejde pa sengeafdelingerne.
Fra Ortopaedkirurgisk Ambulatorium er en god forteelling den, at diztister nu oftere
treekkes ind i et samarbejde i forbindelse med overvegtige barns behandling.
Mellemlederne oplever ogsa, at sekreterer er mere tilbgjelige til at byde ind med deres
indsigt og kompetence og at de nu tages mere med pa rad af gvrige fag end tidligere.

Det nyetablerede ortogeriatriske® afsnit er samarbejdsmassigt baseret pa IPLS-tankegang
og her samarbejdes ogsa med faggrupper, der ikke indgar i IPLS-initiativet (dieetister og
leger fra Medicinsk Afdeling). Interprofessionelle tavlemader pa ortogeriatrisk afsnit
skaber god interprofessionel koordinering hver dag.

Pa Operationsafdelingen (OP), Gang 1, forsterker IPLS-initiativet igangverende
samarbejdsprocesser. Under interviewet berettes om stgrre inddragelse af portgrressourcer
pa operationsgangen. Der arbejdes med at beskrive portarkompetenceprofiler og
mellemlederne oplever god kontakt med portgrledelsen mht. at skabe smidigt samarbejde.
Samme IPLS-arbejde sker mellem Sterilcentral og OP. Hvor kommunikationen mellem
disse to afdelinger far foregik telefonisk, sker den nu mere face-to-face og skaber bedre

vilkar for relationel koordinering.

IPLS-meaessige udfordringer ligger for mellemledere i den mere flade, teambaserede
beslutningsstruktur, hvor indflydelse og beslutningskompetence gives til medarbejderne.
Det, forestiller mellemlederne sig, giver hgj medarbejdertilfredshed og mere kvalitet, men
vurderer ogsa, at det kraever en anden form for ledelse. Mellemledere, der samarbejder med
team, beskriver deres ledelsesform andret fra beslutningsorienteret til en mere supervisor-

og facilitatorledelse.

® Medarbejder Tilfredsheds Undersggelse.
" Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser.
® Sengeafsnit til behandling af den @ldre patient med lavenergi-traume.
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Der opleves stadig usikkerhed i organisationen mht. hvem der skal sidde i hvilke team,
hvilke kompetencer hvert team har, hvordan man rustes til at sidde der samt hvordan der
bliver evalueret og iser koordineret med mellemledere og mellem teamene indbyrdes. Det
er godt at referaterne fra teammgderne rundsendes af afdelingsledelsen, men teamenes og
teamledernes funktion og deres sparring med mellemlederne er ikke helt pa plads. Der
opleves store forskelle pa, hvor velfungerende de enkelte team er eller hvor langt hvert
team er kommet med at udrulle IPLS-initiativet. Dette kan have arsag i de enkelte
teamlederes engagement og forstaelse af selve teamlederopgaven.

Teamenes referater gar, at ledere i Terapien kan fglge med i beslutninger. I IPLS-
initiativets opstart blev flere mellemledere ngdt til at nedlaegge veto mod nogle
teambeslutninger, men teammedlemmerne er nu blevet mere klare pa det mandat de har
med. For teamstrukturen skulle afdelingsterapeuter deltage ved mange flere mader
indenfor de ortopaedkirurgiske specialer, men nu orienteres de godt af teamenes terapeuter
og fra madereferaterne. Pa denne made aflastes lederne. Afdelingsterapeuter har indtryk af,
at bade ergoterapeuter og fysioterapeuter “elsker ” IPLS-initiativet. IPLS-initiativet har
gjort det nemmere at kontakte og holde kontakten med leegerne og sygeplejerskerne. Den
enkelte terapeut har faet starre ansvar i forbindelse med beslutninger, der tages sammen
med andre fag og afdelingsterapeuter vurderer, at de fleste terapeuter oplever meget bedre
relationel kontakt og samarbejde pa tveers af fag. Faktisk har Terapien haft den bedste
MTU i mange ar og IPLS-initiativet har ifalge mellemlederne varet en del af arsagen.
Terapeuterne kan ogsa merke det, de kalder en starre IPLS-kultur” i FAM og en
anerkendelse i FAM af terapeuters funktion blandt sygeplejersker og leeger. Samlet set har
mellemlederne en forestilling om, at terapeuterne nu tager mere ansvar og mere tydeligt
kan se sammenhange i et patientforleb end fer IPLS-initiativet. Det har givet gejst blandt
terapeuter. Og det har ogsa givet en tettere kontakt med kommunale terapeuter. Det
beskrives, at de fleste ortopaedkirurgiske team nu har repraesentation af en kommunal
terapeut, hvorved terapeuter hurtigere kan fglge ting til ders efter udskrivelse.
IPLS-kulturen udvikles over tid. Det er vigtigt med tdlmodighed og IPLS-initiativet skal
holdes i gang. Lederne er ifglge mellemlederne de vigtigste IPLS-aktarer. IPLS-initiativet
kreever ledelse, der bakker op. Det gar alle de interviewede mellemledere og det ger
involverede afdelingsledelser, men IPLS-initiativet vurderes ledelsesmassigt mest italesat

og stettet pa Ortopaedkirurgisk Afdeling. Mellemlederne papeger, at IPLS-initiativet
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kraever en basisforstaelse og at alle ledere derfor bar deltage pa et IPLS-kursus, og maske
skal alle medarbejdere sendes pa et IPLS-kursus. Det vurderes som en stor opgave, hvis det
fremover kun er ledere og de nu uddannede IPLS-vejledere, der skal fare IPLS-initiativet
videre. Terapien ser dog ikke behov for flere IPLS-uddannede terapeuter.

Mellemlederne mener, at IPLS-forteellinger fortsat skal indsamles og formidles til leering
for andre og at dette kan gares pa personalemgder og via nyhedsbreve. Endvidere mener
mellemlederne, at IPLS skal introduceres for alle nyansatte pa Kolding Sygehus og
sundhedsuddannelser skal fokusere pa tvaerfagligt samarbejde, sa nyuddannede har IPLS-
tankegang og er opleert i samarbejdsmetoder.

Mellemlederne vurderer, at IPLS-initiativet nu er implementeret og nye IPLS-tiltag dermed
er nemmere at indfare, men tiden er kommet til et starre evalueringsarbejde af IPLS, ogsa
ud over denne virkningsevaluering. Og IPLS-initiativet har kun fokus pa fem afdelinger.
Det skal bredes ud til hele sygehuset for at fungere optimalt. Det opleves, at ikke alle pa de
involverede afdelinger ser IPLS-kulturen som en grundlov og ser et stadigt behov for
kommende IPLS-tiltag.

Pa Ortopaedkirurgisk Afdeling vurderer mellemlederne, at IPLS-initiativet mere eller
mindre fungerer i de etablerede tveerfaglige team og at disse har lavet flere gode
samarbejdsaftaler. Men de repraesenterer kun en lille del af hele personalet. Det er vigtigt at
huske, at IPLS-initiativet ikke kun drejer som om team. Og teamene ma ikke blive nye
sgjler i organisationen. Teamene skal teenke ud af eget team, fa beskrevet deres mal, roller
og samarbejdsvisioner og fa dette klarere meldt ud til alle uden for teamet. Det ville give
god mening for det personale, der ikke er placeret i et team. Der har veret en del temadage
arrangeret af forskellige team som kreever intensiv arbejdstilretteleeggelse for
mellemlederne for at f sa mange deltagende personaler med som muligt. Mellemlederne
sparger ogsa om det er de rigtige personer og de rigtige fag, der sidder i teamene og til om
de alle har en klar teamrolle. Skal farmaceuter f.eks. inddrages i team, nu hvor de er blevet
en vigtig samarbejdspartner i forbindelse med medicindosering. Og er det en idé, at
uddanne teamledere til bedre at kunne processtyre teamet. Gode samarbejdsaftaler med
mellemledere, vil gare deres arbejde nemmere og vise hvordan de kan understgtte team.
Det vil veere en god idé, at teamledere, afdelingsledelse samt mellemledere afholdte
afstemmende mgder, maske én gang arligt. Mellemlederne mangler at fa beskrevet deres

funktion i forhold til team og teamlederne.
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5.4 IPLS vejledernes programteori
IPLS-vejledernes bud pa arsagen til indfarelse af IPLS-tiltag er, at det var politisk bestemt

oppefra i forhold til en vision om at skabe sammenhzngende patientforlgb og forbedre
samarbejdskulturen pa danske sygehuse. Der gettes pa, at her har magtfulde
patientorganisationer haft stor indflydelse pa tilblivelsen af en sadan vision. Flere af de
aspekter som IPLS-initiativet rummer, var oppe i tiden i forvejen og IPLS-initiativet fulgte
efter konceptet ”Social Kapital” og har lighed med dette. Resultater fra studenterprojektet
Tveerfaglig Klinisk Studieenhed, TKS, skulle overfares til feerdigt uddannede. TKS
beskrives som det farste sted pa Kolding Sygehus, hvor ordet IPLS blev brugt og afprevet

som koncept.

IPLS-initiativet skal skabe stgrre viden og kendskab blandt sygehusets faggrupper om de
enkelte fags kompetencer og dermed andre pa det forhold, at patienter oplever problemer
ved overgange mellem fag og afdelinger. IPLS-initiativet har ogsa med effektivisering at
gere og med gnsket om at undga dobbeltarbejde i organisationen. Taler man ikke sammen
pa tveers af fag, er der stor risiko for at fag gentager, hvad andre fag allerede har udfart.
Ifglge IPLS-vejlederne er det overordnede mal med IPLS-initiativet forbedring af
patientforlgbene og snsket om mere uproblematiske overgange for patienter mellem fag og
afdelinger. Sygehuspersonale skal fokusere pa at skabe hensigtsmaessig raekkefelge i
forhold til, hvornar hvilke faggrupper skal tilse patienten i lgbet af en dag.

IPLS-initiativet skal give faggrupper sterre viden og kendskab til hinandens forskellige
kompetencer, sa fag nemmere og bedre kan hjalpe hinanden. Denne stgrre viden om
hinanden skal synliggere kulturelle forskelle hos faggrupper og synliggare, hvornar
forskelle kan veere hensigtsmaessige eller uhensigtsmassige i det tveergaende samarbejde.
IPLS-initiativet kraever en holdningseaendring fra en opfattelse af, at tvaerfagligt samarbejde
er et besveerligt og ngdvendigt onde, til at det er leererigt for sundhedsprofessionelle og
effektfuld for patienter. Patienter finder tryghed i, at sygehusprofessioner ved hvad
hinanden laver. Og IPLS-tankegangen opfordrer sygehuspersonale til at inddrage patienter
og pargrende mere ved beslutningstagning end tilfaldet er i dag.

Endvidere satter IPLS-kultur fokus pa, at medarbejdere skal opbygge en positiv tilgang til
forandringer og til udfordringer; det er bedre at leere af det der virker, frem for det, der ikke
virker, foruden at IPLS-kultur bidrager til opfyldelse af sygehusets vision om ordentlighed

I adfeerd og kommunikation mellem fag.

28



IPLS-vejlederne oplever, at IPLS-initiativet har skabt en holdningsandring hos personalet
pa de involverede afdelinger. Der er sket en gradvis &ndring af forstaelsen af IPLS-
initiativet over tid. | begyndelsen af initiativet var mange medarbejdere usikre pa hvad
IPLS-initiativet indebar. Det begrundes med, at IPLS er en vanskelig forstaelig forkortelse
samt et begreb, som ikke let lader sig forklare hurtigt eller kortfattet. Men IPLS-begrebet er
nu kendt af de fleste medarbejdere pa de involverede afdelinger. Det vurderes at IPLS-
initiativet har veeret med til at skabe bedre relationer mellem fag og starre gensidig respekt
for hinandens kompetencer. Et eksempel gives af en sygeplejerske pa en sengeafdeling, der

beskriver et nu bedret samarbejde med operationsafdelingen:

Vi er blevet mere synlige for hinanden pa tveers af fag. Vi ved f.eks. nu mere om
hvad patienter bliver informeret om pa operationsafsnittet som vi ikke vidste fgr. Og
vi er blevet mere interesserede i at vide det, sa vi kan svare patienterne, nar de
sparger til hvad der skal ske pa operationsafdelingen. Vi kikker lidt bredere i dag

end kun pa vores egne monofaglige arbejdsprocesser.”

Det vurderes nemmere at kontakte andre fag og nemmere for andre fag end sygeplejersker
at fgle sig hjemme pa sengeafdelinger. IPLS-vejlederne oplever starre tryghed mellem
faggrupper i sygehushierarkiet. Det galder bade pa FAM og pa Ortopadkirurgisk
Afdeling. En IPLS-vejleder udtrykker dette saledes:

Vi gar ikke sa lenge mere med irritationer over andre fag, for vi har nu nemt ved
at sige ting direkte. Vi kender den direkte vej til et andet fags kollega eller leder; det
er legalt at henvende sig og vi kan hurtigt bringe et forslag frem”.

IPLS-vejlederne har en forestilling om, at der er kommet et gget fokus pa den tvaergaende
arbejdstilretteleeggelse og i flere tilfeelde er der lavet aftaler om mere hensigtsmeaessig
reekkefalge i faggruppernes kontakt til patienten i lgbet af dagen. Det vurderes, at der
generelt er skabt stgrre indsigt i andre fags monofaglige kompetencer og dermed starre
respekt og hjelpsomhed overfor andre fags arbejdsopgaver. Enkelte oplever egen
monofaglighed styrket gennem det tveerfaglige samarbejde. Og IPLS-tiltag behgver ikke at
na et lederniveau. Der laves mange uformelle aftaler under ledelsesniveau, der letter

samarbejdet. IPLS-vejlederne oplever det som en faglig tilfredsstillelse og daglig lettelse at
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uformelle aftaler mellem fag, kan arrangeres uden at dette kreever lederinvolvering eller en
nedskrevet klinisk retningslinje. Det vurderes, at IPLS-initiativet har skabt starre lydhgrhed
overfor patientbemaerkninger om problemer ved overgange mellem fag og afdelinger som
der nu ogsa handles pa, og det vurderes at IPLS-initiativet pa ortopeedkirurgiske
sengeafdelinger samt for terapeuter, har givet bedre trivsel, samarbejde og arbejdsmiljg.
Endvidere har IPLS-vejlederne en forestilling om, at med indfgrelsen af IPLS-initiativet, er

det blevet nemmere at bringe nye IPLS-idéer op og indfare disse.

Pa Ortopaedkirurgisk Afdeling har teametablering vaeret en vigtig konstruktion til skabelse
af IPLS-kultur og det nyetablerede ortogeriatriske afsnit signalerer bade med navn og
formal, at IPLS-tankegangen er afsnittets samarbejdsgrundlag. Iser er de
interprofessionelle tavlemgder en god opfindelse til skabelse af overblik og udnyttelse af
fagenes forskellige ressourcer.

Terapeuter, der er teammedlemmer, giver teamenes referater videre i Terapien til IPLS-
inspiration for andre terapeuter. Med den bundne opgave fra afdelingsledelsen til alle team
om at skabe sammenhangende patientforlgb pa tveers af fagene, er patientforlgbene enten
blevet evalueret gode eller skabt bedre, hvor der har veeret behov for det. Flere team har
skabt bredere kontaktflader med eksterne samarbejdspartnere. Team har afholdt temadage
med information om teamets arbejde og udveksling af viden mellem interne og eksterne
samarbejdsparter.

Sekretargruppen pa Ortopadkirurgisk Afdeling oplever sig mere synlig end tidligere; at
sekreteerernes arbejde respekteres mere efter indfgrelse af IPLS-initiativet og at andre fag
har faet gjnene op for, hvor vigtigt det er, at patientforlgbene ogsa rent administrativt
forlgber godt.

Angaende team pa Ortopaedkirurgisk Afdeling har der i forlgbet veeret en uheldig
sammenblanding af teamstruktur og indferelse af IPLS-initiativet. Det blev indfert
samtidigt og team blev i fgrste omgang dgbt IPLS-team. Dette fik mange medarbejdere til
at tro, at IPLS-initiativet kun foregik i teamene og medarbejdere, der ikke var tilknyttet et
team, falte sig derfor udenfor. Det navnes dog, at det ogsa kan tolkes positivt at folk gerne
vil med i teamene, fordi der her meget tydeligt arbejdes med IPLS-initiativet. Teamene
bliver stadig kaldt IPLS-team, trods forsgg pa at &ndre dette navn.
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IPLS-initiativet vurderes at have skabt bedre flow pa nogle af opgaverne i
skadestuen/FAM, iseer ift. samarbejdsprocedurer.

Angaende forudsatninger for at IPLS-initiativet virker, peger IPLS-vejlederne pa, at det
kraever lederopbakning. Lederne skal kunne se mening med IPLS-initiativet for at det far
succes og ledelser skal holde fast i, at de vil IPLS-initiativet. Der, hvor ledelser holder fast,
der fungerer IPLS-initiativet. IPLS-initiativet kraever ogsa, at medarbejderne har en positiv
indstilling, er imgdekommende overfor hinanden og er aktiv deltagende ved IPLS-
forandringer. Det opleves meget personafhangig om man giver IPLS-initiativet en chance
og involverer sig i samarbejdsaendringer.

IPLS-vejlederne forestiller sig, at nar faggrupper fysisk er til stede pa samme tid, er
samarbejdet i henhold til IPLS meget nemmere. Nar man som terapeut har fast tilknytning
og opholder sig leengere tid pa en sengeafdeling, sa er det mere naturligt og nemmere at
hjlpe, nar det breender pa for andre faggrupper. For bioanalytikere er det til gengeld
vanskeligere at involvere sig i IPLS-initiativet pga. af korte ophold pa sengeafdelinger og
korte patientkontakter. @vrige informanter ved interviewet, opfordrer Biokemisk Afdeling
til at ggre mere opmarksom pa sig selv og synliggere over for andre fag, hvad de kan
tiloyde i det tveerfaglige samarbejde og f.eks. tilbyde fremvisning af egen afdeling.

IPLS handler meget om at fa gje pa det der skaber verdi for patienten:

”Du skal vaere interesseret og motiveret for IPLS, ogsa selv om du ikke selv far

noget ud af det. Det er jo ikke dig det drejer sig om, men patienten”.

Denne indstilling, mener IPLS-vejlederne, er ofte en vigtig forudsetning for at fa IPLS-
initiativet til at skabe samarbejdseffektivitet set over et helt patientforlgb.

Det er vigtigt, at IPLS-tankegangen introduceres tidligt i sundhedsprofessioners
uddannelsesforlgb. Ifglge IPLS-vejlederne skabes holdninger og tilgang til
interprofessionelt samarbejde allerede tidligt under uddannelse. Og sa skal flere faggrupper
introduceres for IPLS-initiativet (porterer, dieetister osv.) og flere afdelinger vil i IPLS-
vejledernes gjne have gavn af at indfgre IPLS-initiativer.

IPLS-vejlederne har konkrete bemarkninger til teamfunktionen pa Ortopadkirurgisk
afdeling. Disse team skal ikke kaldes IPLS-team, men kaldes ved deres navn; Skulderteam,
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Handteam osv. IPLS-initiativet et samarbejdsredskab og ikke en teamstruktur. For at et
team-samarbejde skal fungere optimalt, er det vigtigt med alle teammedlemmers
opbakning. Det papeges, at én person, der ikke er IPLS-minded, kan hindre megen IPLS-
kultur i at virke.

Enkelte team opleves at have vanskelighed ved at finde mgdedatoer, hvor alle
teammedlemmer kan deltage. Dagskalendere er forskelligt indrettede hos faggrupperne og
her kunne der maske ledelsesmaessigt og overordnet sattes forbedrende ind.
Patientdialogmeder afholdt i team vurderes meget verdifulde. Dem mener IPLS-vejlederne
der skal holdes fast ved og benyttes arligt og teamets evne til godt samarbejde, skal
kontinuerligt evalueres.

Det er en overvejelse vaerd om man ogsa i FAM kan have en form for teamstruktur, men

IPLS-vejlederne har ingen konkrete forslag til, hvordan dette kan geres.

IPLS-vejlederne gar sig ogsa tanker om IPLS-kurserne, de alle har deltaget pa. Disse
kurser har gjort, at alle faggrupper har personer som kan fastholde fokus pa IPLS-initiativet
og adspurgt om forudsztningerne er til stede for at fungere som IPLS-vejleder, svarer alle
ja. Ordet vejleder” vurderes dog som underligt. Det skal preciseres eller maske bare
slgjfes. De personer, der har deltaget pa kurserne, er ofte blevet udpeget af neermeste leder,
hvorved andre har fglt sig fravalgt. IPLS-engagementet hos dem, der ikke har veeret
udpeget til kursus, opleves mindre end hos dem, der har deltaget. Sa flere skal have
vejlederkurset, som giver motivation for at promovere IPLS-initiativet og maske er et

kursus en forudsetning for at fa motiveret alle medarbejdere for IPLS-initiativet.

5.5 Teamledernes programteori
Pa Ortopaedkirurgisk Afdeling var der omrader, hvor det tvaerfaglige samarbejde ikke karte

seerlig godt. Det skulle IPLS-initiativet veere med til at ndre pa. IPLS-initiativet skulle
tydeliggere, hvad vi forstar ved tvaerfagligt samarbejde, formalisere dette og forsgge at
udbrede en mere tveerfaglig orienteret kultur. Med IPLS-initiativet gnskede man ogsa at
hejne patienttilfredsheden og imedega patientudsagnet ”den ene hand ved ikke hvad den
anden gar”. Det vurderes af teamlederne, at sygeplejerskerne nok mere var indstillet pa at
indfgre IPLS-initiativet end leegerne. Lager har historisk ofte kun brugt tveerfagligt

samarbejde, nar det kunne stgtte monofaglige leegebehov. Laeger ser generelt et mindre
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behov for at bidrage yderligere i det tveerfaglige samarbejde. Sygeplejersker — og maske
andre fag - har haft brug for et mere nart samarbejde end laegerne og derfor har de stattet
indfarelse af IPLS-initiativet.

Teamlederne ser ogsa IPLS-initiativet som et forsgg pa at genskabe det neere samarbejde
man engang havde pa de sma sygehuse, hvor alle kendte alle. Sygehuset er i dag meget
stort og med store afstande mellem afdelinger og fag, som gaer det vanskeligt for leeger at
kikke forbi” pa en sengeafdeling, et ambulatorium eller i Terapien.

IPLS-initiativet er et lille servicetjek pa kvaliteten af det tveergaende samarbejde. IPLS-
initiativet kan fa gjne op for, at andre fags ressourcer kan aflaste eget arbejde og gare
personalet i stand til at statte et godt patientforlgb, ogsa udenfor eget speciale. Hvis
behandlerne pa tvers af fag udviser samme forstaelse og plan for patienter, s& marker
patienterne det tydeligt. Et sundhedsvasen, der traekker pa samme hammel, giver
patientanerkendelse og patienttilfredshed. Og IPLS-initiativet kan mindske dobbeltarbejde,
hvor flere fag udfarer arbejde et andet fag ogsa har udfert.

Blandt lzegegruppen pa Ortopaedkirurgisk Afdeling var der en uheldig start, hvor IPLS-
initiativet blev introduceret samtidig med forslag om strukturmaessige ledelses- og
teamandringer. Det gav et forplumret indtryk af, hvad IPLS-initiativet skulle og det gav en
langsom start og ringe accept i leegegruppen. Men den er vendt nu til fordel for IPLS-
konceptet. Ordet IPLS hgres nesten dagligt nu som lgsning til problemstillinger i praksis.
Et eksempel gives fra Ortopaedkirurgisk Ambulatorium, hvor en dietist har fortalt
sygeplejerskerne om sit arbejde. Det har gjort, at sygeplejersker oftere henviser patienter til
dieetister.

Teamstrukturen pa Ortopadkirurgisk Afdeling har gjort, at det tvaerfaglige samarbejde nu
er mere formaliseret og struktureret end far. Og der er skabt et forum, hvor alle relevante
faggrupper kan tage problemstillinger op. Handsektoren og knasektoren havde ifglge
teamlederne et godt samarbejde far IPLS-initiativet og indfarelse af team struktur. Starste
aftryk af IPLS-initiativet for hand- og knaeteamets vedkommende er bedret og gget kontakt
til kommunale terapeuter. For hand- og knzeteamet fremviste patientdialogmader heller
ikke mange forhold, der kunne forbedres.

Akut/skade team har ikke arbejdet s& meget med eksterne parter. For alloplastik®-teamet
har IPLS-initiativet abnet gjnene for, hvor vigtigt det i tvaerfagligt samarbejde er, at man

® Alloplastik=indsettelse af kunstigt led.
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kender hinandens kompetencer og anerkender og respekterer hinandens fag, fordi
sygehuspersonale sammen skal bidrage til den feelles sag; patienten farst.

En meget vaesentlig ting ved IPLS-initiativet er, at man oplever, at overlaegerne er blevet
meget mere tilgeengelige for de gvrige fag. Teamlederne tror ikke at lsegerne mener de har
@ndret sig, men de andre fag faler sikkert, at det nu er nemmere at komme i kontakt med
overlaegerne. Det vurderer teamlederne som er en positiv udvikling og tilleegger IPLS-
initiativet, at der nu arrangeres og planlaegges mere tveerfagligt og teametableringen ger, at
der nu kan tages ad hoc problemer op ét sted (i teamet), hvor alle relevante parter ogsa er
til stede.

Der kan veere den bivirkning ved IPLS-initiativet, at der er mindre tid til den monofaglige
kontakt og leering. Og det kan veere en bivirkning, at nogle faler sig udvalgt til at sidde i
team og andre foler sig udenfor og ikke bliver taget med pa rad, hvilken nok mere geelder
sygeplejersker end andre fag, fordi de i antal er s3 mange. Det vurderes ogsa som arsag, at
personalet skulle/skal finde ud af at bruge teamene rigtigt. At ”vi selvfglgelig ikke kan have
mammut-mgder med alt personale”, men at teamet er et forum, hvor al personale ad hoc
kan tage problemstillinger op. Enten ved at invitere sig selv eller ved at lade sin
repreesentant bringe problemet op i teamet. IPLS-initiativet er ikke team, men et
samarbejdsredskab, bade team og al anden personale skal bruge i dagligdagen. Men i
starten herte man folk sige ”’jeg er jo ikke med i det der IPLS” og det beted med i et team.
Teamene blev fejlagtigt debt "IPLS-team” 1 starten og det haenger stadig ved. Knateamet
har ikke haft den oplevelse og kan ifglge teamlederne have den arsag, at knaeteamets
personkreds er sa lille, at kneteamets mader kan involvere alle, der har med knaforlgb at
gere. Heller ikke akut/skade team har haft oplevelse af, at nogen faler sig udenfor.
Akut/skadeteamet finder det flere gange vanskeligt, at finde feelles tid for faggrupperne i
den travle hverdag. Teamet forsggte uden held med et tvaerfagligt morgenmgde en gang
om ugen, men det var vanskeligt for leegerne at prioritere dette mgde.

Et godt samarbejde fordrer viden om hinanden og interesse for at ville vide, hvad andre fag
ger og hvorfor de ger det. For at fa teamstrukturen til at fungere skal der vaere gensidig
respekt fagene og fagpersonaler imellem.

Teamlederne oplever, at IPLS-initiativet kom oppefra og at det er vigtigt, at det ogsa
stattes af manden pa gulvet. Men begge niveauer skal vaere med. Uden ledelsesopbakning

fungerer IPLS-initiativet ikke. Det er sa ogsa vigtigt, at der foruden tveerfaglige mader er
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tid til monofaglig sparring og refleksion. Den savnes blandt leeger, fornemmer
teamlederne.

Det er vigtigt, at teamlederne breender for dels IPLS-tankegangen og dels funktionen som
teamleder. Teamlederne vurderer, at forudsatningerne for at kunne fungere som teamleder
har veeret og er til stede. Der skal nok arbejdes mere med IPLS-inspiration til teamlederne
og avrige ledere og til hvad de skal arbejde med i teamene. Og der skal findes indspark til,
hvordan der kan arbejdes pa tveers af teamene, sa sgjleteenkning undgas.

Det er vigtigt at have overleegegruppen og hele leegegruppen med. Hvis de som toppen af
sygehushierarkiet ikke stgtter IPLS-initiativet, sa breder denne indstilling sig ned til alle
faggrupper. Det kan veere vanskeligt at fa fremdrift i et IPLS-team, hvis der sidder laeger i
teamet, der er imod IPLS eller har vanskeligt ved at se fordele ved det. De kan nemt sprede
en negativ motivation til andre faggrupper.

Emnet sammenhangene patientforlgb har veeret et godt igangsettende tema for team-
samarbejdet pa Ortopadkirurgisk Afdeling og nu er tiden kommet til at sette fokus pa nye
relevante emner. Ellers kan startmotivationen hos alle faggrupper maske dempes hurtigt.
Interprofessionel laring foreslas som muligt emne. Der skal maske taenkes mere i at ga
sammen om patienten, ga med andre fag og se dem arbejde og udfordre eller lzre af deres
metoder. Nu hvor der er ledelsesopbakning til IPLS-initiativet, sa kan det bruges som
loftestang og tid kan settes af til at ga med andre fag. ”Det koster jo”” udtaler en teamleder
med henvisning til, at vedkommende s ikke har patientarbejde selv i den tid, men tilfgjer,
at det maske Ignner sig i en anden form.

IPLS-initiativet fungerer godt, hvor der er tid og rum til at mgdes. IPLS-initiativet og
geografi betyder rigtig meget. Tidligere kunne en laege ofte ga forbi traeningssalene i
Terapien og kunne falge op pa 3-5 patienter, der treenede der. Den mulighed er der ikke
mere, nu hvor Terapiens treeningssale er sa langt vaek. Det var ellers meget
tryghedsskabende for patienterne at se leeger og terapeuter sette felles mal for behandling
og treening. Teamlederne haber, at arkitekterne til det igangveerende sygehusbyggeri har
indrettet de fysiske rammer sa fags relationer let kan dyrkes. En idé kan vere at have
ambulatorier og sengeafdelinger tettere pa hinanden. Bade af hensyn til monofaglige og
tveerfaglige forhold. Der er mange ting personalet disse to steder ikke ved om hinandens
arbejdssted. Det er for teamlederne tydelig at se, at ortopaedkirurgiske leeger monofagligt,
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men ogsa med sekretaererne har faet taettere samarbejde ved at veere flyttet pa samme gang.
Man kan hurtigere rende hinanden pa dgrene og det har stor problemlgsende effekt.

Og det at Kolding kommunes Sundhedshus nu er bygget lige ved siden af sygehuset gar, at
der er tanker 1 gang for at inddrage dette hus’ personale mere som samarbejdspartnere. Der
er f.eks. tanker om at handteamet skal afprgve stuegang i selve sundhedshuset.

En sidste ting teamledere foreslar til forbedring af IPLS-initiativet er, at alle nyansatte skal
introduceres til IPLS-initiativet og betydningen af en IPLS-kultur. Det vurderes som en

vigtig opgave for afdelingsledelsen.

5.6 Strategisk udvalgte ansattes programteori
Politisk har man lenge vidst, at patienter har kunnet maerke afstand mellem faggrupper pa

sygehuse med negativ indflydelse pa sammenhzange i patientforlgb. Det gnsker politikere
at sygehusansatte endrer pa og det samme ville Ortopadkirurgisk Afdelingsledelse med
indfarelsen af IPLS-initiativet. Ortopaedkirurgisk Afdeling har haft team- eller
sektorinddeling i mange ar, men strukturen gav ikke alle faggrupper indflydelse. @nsket
med IPLS-initiativet var at drage endnu flere faggrupper ind i beslutningsprocesser og pa
de involverede afdelinger skulle faggrupper, gennem mere formelt, malsat
interprofessionelt samarbejde, skabe bedre sammenhangende patientforlgb. Det naevnes, at
IPLS-initiativet udsprang af erfaringer med Tveaerfaglig Klinisk Studieenhed. Og det
naevnes, at IPLS-initiativet skulle veere en modvaegt mod, at sygehuset bliver starre og
starre. IPLS-kultur kan sammenlignes med den relationelle kultur, der tidligere var pa
mindre sygehuse, hvor alle kendte alle. IPLS-initiativet kom ogsa pa et tidspunkt, hvor
initiativet kunne bygge videre pa andre IPLS-lignende initiativer ivaerksat pa Kolding
Sygehus: Kommunikationstraening og Patientsikkert Sygehus.

IPLS-tankegangen kan teoretisk forklare hvorfor man tveerfagligt skal bakke hinanden op
og hjlpe hinanden. Godt samarbejde opstar bedst gennem godt kendskab til hinanden pa
tveers af fag. IPLS-initiativet fokuserer pd interprofessionelle nere relationer i hverdagen,
der skal lgse lavpraktiske problemer med stor effekt i daglig praksis til fglge. IPLS-
initiativet drejer sig om at gennemga alle de sma forhold i en felles hverdag, hvor
samarbejdet kan bedres. IPLS-initiativet handler om at skabe feelles mal i det

interprofessionelle samarbejde, sa patientbehandling og forlgb bliver ssmmenhzangende.
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IPLS-initiativet har yderligere fokus pa, at alle fag medinddrages ved beslutninger og med
dette falger en starre ansvarsfalelse overfor disse beslutninger. Der er med IPLS-begrebet
et fokus pa det patientrettede og pa at inddrage patienter i beslutninger om deres eget
forlab.

Med IPLS-initiativet far fagpersoner mange ahaoplevelser om andre fag, hvor man i det
fagopdelte sygehusvaesen ellers ikke ved meget om andre fags kompetencer og
opgavelgsning.

Informanterne mener, at IPLS-initiativet har gjort, at personaler nu kender hinanden meget
bedre pa tveers af fag. Man kan sette ansigter pa hinanden. Det har skabt bedre relationer
tveerfagligt, der gor det nemmere at hjeelpe hinanden. Det opleves af informanterne, at det
tvaerfaglige arbejdsmiljg dermed er bedret og har skabt starre tryghed; man er ikke helt sa
nervgs for at sparge en laege til rads eller papege uhensigtsmassigheder, som fer i tiden.
Interviewgruppen vurderer, at ”vi maske havde klaret 0s” uden IPLS-initiativet og fundet
gode samarbejdsrelationer alligevel, men IPLS hjalper og setter ekstra fokus pa at skabe
sammenhange. Bade for personale og patienter. IPLS-initiativet har gjort det nemmere at
igangseette nye samarbejdstiltag og IPLS er blevet en forkortelse, som nasten alle ved,
hvad star for.

Informanterne navner forskellige eksempler pa IPLS-kultur i dagligdagen: Laegerne
vaerdsatter f.eks. sygeplejerskernes arbejde i FAM; nér sygeplejersker gor patienten “klar”
til leegen; pt. er afklaedt, placeret i et rum og sygeplejersken har indledende skabt god
stemning, leegen kan bygge videre pa.

Det opleves, at IPLS-initiativet har medvirket til, at bioanalytikere er bedre til at vide og
tage hensyn til, hvornar de kan forstyrre eller ga til patienten og hvornar de ikke kan.
Terapeuter er kommet meget mere med i beslutninger end tidligere. | terapien er det en
aftale, at beslutninger taget i et ortopaedkirurgisk team videregives til alle terapeuter. Sa
foler alle sig informeret og tager medansvar. Terapeuter mgdte for i tiden pa sengeafdeling
kl. 9.00 og sa “jagtede” de sygeplejersker for at fa information om patienterne. Nu mgdes
sygeplejersker og terapeuter lige kort kl. 8.30 hver morgen og aftaler formiddagens mal og
garemal. Det er enkelt og lavpraktisk, men det har stor betydning. Og det giver
sammenhangende patientforlgh. Der vurderes nu ogsa god kontakt til Kolding omegns
kommuner via de kommunale terapeuter, der sidder med i de ortopaedkirurgiske team. Det
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har i interviewgruppens gjne veeret en af de helt store IPLS-forbedringer i forhold til at
skabe sammenhangende patientforlgb.

| de etablerede ortopadkirurgiske team teenkes nu pa at skabe feelles mal i patientforlgb og
det giver en god folelse af konsensus og falelse af at veere er del af en starre sammenhang.
Generelt vurderes det, at faggrupper har faet mere gje pa hinandens kompetencer og
opgaver. Og teamene er et godt forum til netop at vise det. Ortopadkirurgiske team er ogsa
et sted, hvor der skabes felles sprog. Hvert fag har ord, forkortelser og patientplaner, der
ikke altid forstas af de andre fag. En plan lagt af en leege med laegeforstaelse, kan vaere
uforstaelig for en fysioterapeut.

Pa Ortopaedkirurgisk Afdeling er det blevet sadan, at IPLS-kulturen er ”sadan vi arbejder”
og afdelingen er nu kendt pa sygehuset for at have startet IPLS-initiativet og for at arbejde
malrettet med interprofessionelt samarbejde. Flere ortopaedkirurgiske team har arrangeret
velbesggte temaeftermiddage for alle personalegrupper, bade interne og eksterne, der har
med bestemte patientforlgb at gare. Disse vurderes af interviewgruppen som meget
veerdifulde.

Ifzlge informanterne er grunden til IPLS-initiativets succes pa Ortopadkirurgisk Afdeling,
at der hurtigt var mange ildsjele, der tog konceptet til sig. Interviewgruppen er dog delt i
holdningen til, om flere fagpersoner skal pa IPLS-kursus. Nogle mener, at ikke alle
behgver at have veeret pa IPLS-kursus; kurset er en booster for nogle, og de skal sa give
ideerne videre i organisationen. Nogle IPLS-vejledere bliver ildsjele og andre ikke. Det
har meget med den enkelte person at gare. IPLS-initiativet virker, hvor viljen til at leere af
og med hinanden tydeligt er til stede hos de enkelte medarbejdere. Der er stadig mange
personaler pa de involverede afdelinger, der mangler IPLS-forstaelse. IPLS-uddannede
bioanalytikere savner iser, at flere bioanalytikere fik muligheden for kursusdeltagelse, men
navner, at kursernes store fokus pa refleksion, ikke ligger til bioanalytikernes kultur og
leeringsform. Mod dette fremfares blandt andre i informantgruppen, at man ikke pa forhand
kan vide, hvad man kan fa ud af en bestemt undervisningsform. Kurset skal netop udfordre
fags kulturer, metoder og monofaglige teenkning.

IPLS-initiativet og den afsatte tid professionerne far eller har til at laere om, af og med
hinanden, heenger sammen. En idé fremover kunne vare, at ledere afseetter tid til at
personale kan skyggefglge andre fag en formiddag eller at et fag kan fremvise egen

afdeling. Der blev tidligere pa Kolding Sygehus afsat tid til abent hus dag for alle
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studerende og dette teenkes overfart til abent hus dag for alle ansatte. I den sammenhang
vurderes det vigtigt, at IPLS-tankegangen prasenteres for studerende tidligt i deres
uddannelse.

Det foreslas at videreudvikle IPLS-initiativet ved at se pa, hvordan traumeteamet arbejder
tveerfagligt og forbedrer sig via efterfglgende debriefing.

En bekymring hos informanterne er, at der kan vare den bivirkning ved IPLS-initiativet, at
specialeidentitet og faglig kompetence, der har veeret opbygget i specialesgjler, kan blive
nedbrudt, hvis ikke man ogsa holder den monofaglige fane hgj samtidig med. En leege
oplever i den sammenhang, at leeger monofagligt vanskeligt kan finde tid til at mgdes og
ser misundeligt pa f.eks. sekretaererne, der er gode til at holde felles frokost sammen pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling. | den forbindelse betyder de fysiske forhold meget for om det
er muligt at mades i det daglige, bade monofagligt og tveerfagligt. Informantgruppen haber,
at det i det kommende nybyggende Kolding Sygehus fysisk er let at mades
interprofessionelt. En bioanalytiker fremfarer, at i det nye sygehusbyggeri bliver
biokemisk afdeling separeret fra resten af sygehuset. Det vanskeligger relationel
interprofessionel koordinering. Terapeuter fremfarer samme bekymring. Ogsa Terapien er
nu ikke centralt placeret som tidligere og “Terapien kan ogsa fale sig lidt gemt af vejen”.
Teamstrukturen pa Ortopadkirurgisk Afdeling ger, at der er ét bestemt sted at tage
problemstillinger op. Man behgver ikke at sende mange mails rundt i forskellige retninger
til forskellige faggrupper. Kommunikationen forlgber nemmere og hurtigere. Det er meget
vigtigt, at IPLS-initiativet er sat i disse teamrammer og at disse team har lavet
samarbejdsaftaler. Det giver organisatorisk sikkerhed og det giver tverfaglig klarhed pa,
hvordan en opgave skal lgses. Det allervigtigste for teamfunktionen er en engageret og
procesorienteret teamleder. En ting er gode rammer og struktur, noget andet er
engagementet fra teamlederen og fra teammedlemmerne.

En bivirkning ved teamstrukturen er, at de der ikke er udvalgt til at sidde i teamene, kan
fale sig udenfor. Ortopaedkirurgiske team kunne her ggre en stgrre indsats for at melde
egen abenhed ud og formidle hvordan ikke-teammedlemmer kan melde sig selv pa teamets
dagsorden. Enkelte team har inviteret personer ind ad hoc i forhold til dagsorden, men
generelt mangler der en bedre formidling af, hvad der sker i de enkelte team. Referaterne
er ofte meget indforstaede og en falles referatskabelon for ortopeedkirurgiske team kunne

med fordel bruges, hvor referatets ordlyd er forstaelig, ogsa for ikke-teammedlemmer.
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Informanterne har oplevet, at problemforhold og patientforlgb, der kreever involvering af
flere team, ikke har et forum, hvor dette kan tages op.

Informanterne mener det har veeret et vigtigt signal fra Ortopaedkirurgisk afdelingsledelse,
at det nu er legalt at bruge ekstra tid pa IPLS-initiativet. Pa ét teams indkaldelser til
teammede star der gverst, at afdelingsledelsen gerne ser alle mader op.

Teamene har af afdelingsledelsen faet tildelt 4 x 2 timer pr. ar og vurderes af enkelte
informanter som for lidt tid. Et teammedlem oplever ofte, at de i teamet ikke nar helt i mal
med dagsordenen. Og sa foreslas en ligelig fordeling af fag i team. | flere team deltager
flere af specialets leeger, men kun en sygeplejerske og en terapeut. Maske det vil veere
godt, at team har to personer fra samme fag eller maske bare samme arbejdssted i
organisationen. Sa kan de bedre stgtte hinanden og stette op om de beslutninger teamet
tager. Slutteligt pointeres det, at hvis man vil have mange til teamarrangerede temadage, sa

skal relevant personale have mulighed for at fa fri til det.

5.7 Overensstemmelse mellem IPLS-aktgrernes programteorier
| det fglgende beskrives overensstemmelser i IPLS-aktarernes programteori. | Fig. 6-8 er

essensen af hver aktgrgruppes programteori trukket ud og indsat i matrixform (i tilfeeldig
reekkefalge) for dels situationsteori, dels normativ teori og dels virkningsteori.

Der ses generelt en stor overensstemmelse mellem aktgrernes forestillinger om, hvorfor
IPLS-initiativet blev indfart (situationsteori) og hvad IPLS-initiativet kan bidrage med
(normativ teori). Der ses 0gsa stor overensstemmelse mellem aktgrernes forestillinger om,
hvilke forudsetninger IPLS-initiativet generelt kraever for at virke (virkningsteori) og stor
overensstemmelse i forestillinger om hvad der kraeves, for at fa formelt etablerede

interprofessionelle team til at virke.

Situationsteorien, der er problemdefinitionen, beskrives centreret omkring et gnske om en
forbedret samarbejdskultur mellem fag pa Kolding Sygehus, sa der derigennem kan skabes
mere sammenhangende patientforlgb. Der er stor enighed om, at ”tiden var moden” for
IPLS-initiativet, fordi konceptet ligner andre tiltag pa Kolding Sygehus, at IPLS-tankegang
stattes politisk og der er enighed om, at gnsket om overfarsel af resultater fra
studenterprojekt TKS™ har haft indflydelse pé indfgrelsen af IPLS-initiativet.

19 Tvaerfaglig Klinisk Studieenhed
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Styregruppen og mellemlederne skiller sig ud i forhold til to forhold; 1) FAM-visionen var

en vigtig implementeringsarsag. Dette navnes ikke af de tre gvrige informantgrupper og

kan have arsag i, at disse tre informantgrupper havde meget lille repraesentation af

medarbejdere fra FAM. 2) IPLS-initiativet ses ogsa som et medarbejdergnske. Der kan

ikke konstateres uenighed i de tre gvrige informantgrupper, blot at de ikke naevner dette

direkte.

Teamlederne er eneste informantgruppe der direkte papeger, at IPLS-initiativet skal gge

patienttilfredsheden. Se detaljer i Figur 5.

Styregruppen

Bryde med sygehusets
monofaglige specialesgjler

Som opfglgning pa TKS
Bedre samarbejdskulturen
mellem professioner
Skabe sammenhzngende
patientforlgb

Politisk gnske at styrke det
tveerfaglige samarbejde
Tiden var moden.
Supplerer lignende tiltag
pa Kolding Sygehus

Visionen for FAM
Integration af Skadestue
og sengeafdeling i FAM

@nske fra personalet

Mellemlederne

Bryde med sygehusets
monofaglige specialesgjler

Som opfelgning pd TKS
Bedre samarbejdskulturen
mellem professioner
Skabe sammenhangende
patientforlgb

Politisk gnske at styrke det
tveerfaglige samarbejde
Tiden var moden.
Supplerer lignende tiltag
pa Kolding Sygehus

Visionen for FAM

@nske fra personalet

IPLS vejlederne

Som opfalgning pd TKS
Bedre samarbejdskulturen
mellem professioner
Skabe sammenhangende
patientforlgb

Politisk gnske at styrke det
tvaerfaglige samarbejde
Tiden var moden.
Supplerer lignende tiltag
pé Kolding Sygehus

Teamlederne

Som modvagt til at afstand
mellem fag bliver starre i
takt med at sygehuset
bliver starre.

Bedre samarbejdskulturen
mellem professioner

Bestemt “oppefra”.

Skulle effektivisere
tveerfagligt samarbejde og
mindske dobbeltarbejde.

@ge patienttilfredsheden.

Strategisk valgte
ansatte

Som modveegt til at afstand
mellem fag bliver starre i
takt med at sygehuset
bliver starre.

Som opfeglgning pd TKS
Bedre samarbejdskulturen
mellem professioner
Skabe sammenhangende
patientforlgb

Politisk gnske at styrke det
tveerfaglige samarbejde
Tiden var moden.
Supplerer lignende tiltag
pa Kolding Sygehus

Flere faggrupper ind i
beslutningsprocesser.

Figur 5. Matrix med aktgrernes situationsteori; arsag til indfgrelse af IPLS-initiativet og hvad IPLS-initiativet skulle

@&ndre pa

Den normative teori beskriver aktarernes veerdier og idealer som IPLS-initiativet skulle

bibringe. Der er stor enighed om, at IPLS-initiativet kan skabe sammenhangende

patientforlgb ved forbedret relationelt samarbejde mellem fag; ved at fagene gger

kendskabet om hinanden kompetencer og arbejdsvilkar og ved at fagene arbejder ud fra

feelles mal og sprog.

Dette skaber god kommunikation mellem fagene og starre hjelpsomhed overfor hinanden i
hverdagen. Der kan konstateres enighed i alle fem informantgrupper om, at IPLS-initiativet
kan effektivisere samarbejdet og derved mindske dobbeltarbejde. Dobbeltarbejde beskrives
som det arbejde, der udfares af flere faggrupper, men reelt kan ngjes at blive udfert af én
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faggruppe safremt arbejdstilretteleeggelse planleegges mere pa tveers af fag og afdelinger og

ikke kun monofagligt og monosektorielt. Se detaljer i Fig. 6.

Styregruppen, IPLS-vejlederne og strategisk udvalgte ansatte naevner, at IPLS-initiativet

seetter fokus pa patientinvolvering. Styregruppen og teamlederne navner, at IPLS-

initiativet ogsa kan skabe starre patienttilfredshed og kun styregruppen papeger, at IPLS-

initiativet ogsa skaber starre personaletilfredshed. Hos de informantgrupper, der ikke

neaevner, at IPLS-initiativet kan skabe patientinvolvering, patient- og personaletilfredshed,

kan der ikke konstateres uenighed til i dette; der anvendes blot forskellige ord og begreber

og sammenlignes dette med informanternes oplevelse af, at IPLS-initiativet konkret har

givet bedre trivsel og arbejdsmiljg, kan der konstateres stor enighed ogsa pa dette punkt.

Styregruppen

God kommunikation
mellem fag

Feelles mal, felles viden
og gensidig respekt.

Styrke det relationelle
samarbejde mellem fag
Skabe starre kendskab hos
faggrupper om indbyrdes
kompetencer og
arbejdsvilkar

Skabe sammenhangende
patientforlgb

Seette fokus pa
patientinvolvering

@ge organisatorisk
effektivisering. Mindske
dobbeltarbejde

Kan skabe Patient- og
personaletilfredshed

Mellemlederne

God kommunikation
mellem fag

Feelles referenceramme,
mal og sprog. Flles
beslutningstagning.

Styrke det relationelle
samarbejde mellem fag
Skabe synergieffekt
mellem hvert fags
kompetencer

Skabe sammenhangende
patientforlgb

@ge organisatorisk
effektivisering gennem
tveerfaglig
arbejdstilretteleggelse.
Mindske dobbeltarbejde
Seette fokus pa at fag skal
hjeelpe andre fag.

Kan mindske fordomme
mellem fag.

IPLS vejlederne

God kommunikation
mellem fag

Skabe starre kendskab hos
faggrupper om indbyrdes
kompetencer.

Skabe sammenhangende
patientforlgb

Seette fokus pa
patientinvolvering

@ge organisatorisk
effektivisering. Mindske
dobbeltarbejde

Seette fokus pa at fag skal
hjeelpe andre fag.

Kan synliggere hensigts- og
uhensigtsmassige, kulturelle
forskelle mellem fag og
skabe positiv holdning til
forandringer og udfordringer
Kan bidrage til opfyldelse af
sygehusvision om
ordentlighed.

Teamlederne

Styrke det tveerfaglige
samarbejde mellem fag
Skabe starre kendskab
hos faggrupper til
indbyrdes kompetencer

Skabe sammenhangende
patientforlgb

@ge organisatorisk
effektivisering. Mindske
dobbeltarbejde

Genskabe “det lille
sygehus”, med naert
samarbejdende fag
Kan yde "service” tjek
pa det tveerfaglige
samarbejde

Kan skabe
patienttilfredshed

Strategisk valgte
ansatte

Feelles mal i tveerfagligt
samarbejde. Feelles
beslutningstagning.

Styrke det relationelle
samarbejde mellem fag
Skabe starre kendskab hos
faggrupper om indbyrdes
kompetencer og
arbejdsvilkar

Skabe sammenhangende
patientforlgb

Seette fokus pa
patientinvolvering

@ge organisatorisk
effektivisering.

Genskabe “det lille
sygehus”, med naert
samarbejdende fag.

Kan teoretisk forklare
hvorfor fag tvaerfagligt skal
hjeelpe hinanden.

Figur 6. Matrix med aktgrernes normative teori; forestillinger om hvad IPLS-initiativet kan bidrage med.

Virkningsteorien udtrykker aktgrernes forestilling om hvad der skal til safremt malet med

IPLS-initiativet skal nas. Formalet med IPLS-initiativet er at udvikle en sammenhangende
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praksis mellem sundhedsprofessionelle med henblik pa at styrke samarbejdet,
patientinvolvering, patientbehandling og plejen, herunder at

- Inddrage IPLS-tankegang i team og afsnit pa Ortopadkirurgisk Afdeling og
Akutafdelingen, Kolding Sygehus.

- Udvikle, afpreve og evaluere modeller for interprofessionelt teamsamarbejde.

Informanterne er her samlet enige om fglgende vigtige forhold, der skal veere til stede for
at IPLS-initiativet virker:

- At der er accept af og engagement til IPLS-initiativet hos medarbejderne.

- At der er ildsjeele blandt medarbejderne, der kan argumentere og promovere IPLS-
konceptet i organisationen. Teamlederne papeger, hvor vigtige iser laegerne er som
fortalere for IPLS-initiativet, fordi de gverst i sygehushierarkiet optreeder som
rollemodeller for de gvrige fag.

- At ledere er IPLS-engageret og promoverer IPLS-initiativet. Styregruppen og
mellemlederne ser ledere som de vigtigste IPLS-aktarer.

- At der er relationel kontakt mellem fag, men at forstyrrelser under udferelse af det
monofaglige arbejde ogsa skal minimeres. Blandt iszr leeger, der deltager ved de fem
fokusgruppeinterview papeges vigtigheden af, at monofagligheden ikke nedprioriteres til
fordel for IPLS-initiativet.

- At malrettet IPLS-uddannelse letter igangsetning under implementering af en IPLS-

kultur og ledere skal isaer stattes med inspirerende input og uddannelse til IPLS-kultur.

IPLS-vejlederne, teamlederne og strategisk valgte ansatte ser det vigtigt, at der afsattes tid
og rum i den daglige praksis til at mgdes og lere af, med og om hinanden.

Styregruppen, IPLS-vejlederne samt teamlederne er enige om, at IPLS-initiativet skal
introduceres for nyansatte. | den forbindelse er de tre navnte informantgrupper samt
mellemlederne enige i det vigtige, at IPLS-initiativet bliver beskrevet enkelt og tydeligt.
IPLS vurderes som et abstract begreb og det skal helst ved prasentation for
sygehusprofessionelle, fremstilles sa det giver hurtig og umiddelbar mening og ikke kraever
et leengere studie for at skabe forstaelse af og accept til konceptet.

Med erfaringer fra FAM navner styregruppen, at IPLS-initiativer ikke skal indkares

samtidig med andre starre tiltag, fordi travlihed da er en klar barriere for etablering af en

43



IPLS-kultur og mellemlederne samt IPLS-vejlederne finder det vaesentligt, at IPLS-
initiativet indfares pa hele sygehuset for at fungere optimalt.

Endelig naevner teamlederne direkte, hvad ogsa de gvrige informantgrupper papeger med
andre ord, at IPLS-initiativet kraever gensidig respekt mellem samarbejdende fagpersoner
0g et godt kendskab hos alle til de faglige kompetencer hvert fag har i det
interprofessionelle samarbejde.

| forhold til IPLS-begrebets fokusering pa delelementet patientinvolvering og at de fleste
informantgrupper neevner dette under normativ teori, er det pafaldende her, at dette ikke
navnes som en vasentlig faktor for at fa IPLS-initiativet til at virke.

Angaende forudsztninger til at teametablering og teamfunktion virker, er der generel stor
enighed mellem informantgrupperne. Selv om hvert forhold ikke navnes af alle grupper,
bruges andre ord og begreber, sa der i programteorierne kan findes enighed om fglgende:

« Team har en klar forpligtelse til at formidle formal, funktion og beslutninger ud til hele
organisationen, sa team ikke lukker sig om sig selv. Team ma ikke blive nye sojler” i
sygehusorganisationen og isear skal der teenkes pa samarbejdet mellem team pa en
afdeling.

» Rolleafklaring i et team er meget vigtig. Det er vigtigt med alle teammedlemmers
engagement til IPLS-initiativet og iseer teamledernes engagement og teamrolle er
afgarende for teamets praestation.

» Team skal ikke benavnes IPLS-team. IPLS-initiativet er et samarbejdsredskab og en
kultur for alle ansatte og ikke kun for udvalgte i en organisatorisk struktur.

« Det er vigtigt med klare aftaler mellem formelle ledere og teamledere og det er en god
idé, at afdelingsledelsen (herunder mellemledere) udstikker konkrete opgaver til de
etablerede team.

« Deter vigtigt, at alle team vedholdende inddrager patientoplevelser i
beslutningsprocesser og jevnligt afholder patientdialogmader.

Se detaljer i Figur 7.
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Styregruppen

Accept af og engagement for
IPLS hos alle medarbejdere.
Fa personer kan hindre megen
IPLS.

Kraver ildsjele som fortalere

Ledelsesforankring og
ledelsesengagement. Mellem-
lederne vigtigste IPLS aktarer.
Ledelse skal signalere IPLS
som blivende
samarbejdskultur

Relationel kontakt vigtig, men
forstyrrelser skal mindskes.
Monofaglighed og monofaglig
leering skal ogsa prioriteres
IPLS uddannelse er en vigtig
igangseetter af IPLS kultur
Undga at ansatte, uden IPLS
uddannelse, faler sig udenfor

IPLS er en abstrakt starrelse.
Der skal arbejdes pa at
beskrive IPLS enkelt og
tydeligt.

Skal introduceres til nyansatte
Undga samtidig indkering af
andre starre tiltag — travlhed er
en barriere

Styregruppen

Formelle team med funktion
som et udvalg, skal tydeligt
formidle teamets formal,
funktion og beslutninger bredt
i organisationen.

Vigtig med tydelig
rolleafklaring i
teamsamarbejde

Mellemlederne

Lederne de vigtigste
IPLS aktgrer

Relationel kontakt
vigtig, men
forstyrrelser skal
mindskes.

IPLS uddannede bliver
ofte ildsjeele. IPLS
uddannelse iser vigtig
for ledere og
teamledere.

Vigtigt at formidle
IPLS-forteellinger og
resultater i hele
organisationen

IPLS er en abstrakt
starrelse. Der skal
arbejdes pa at beskrive
IPLS enkelt og
tydeligt.

Skal indfares pa hele
sygehuset for at
fungere optimalt.
Kreever talmodighed i
implementerings-
periode

IPLS vejlederne

Accept og engagement hos
alle medarbejdere.

Fa personer kan hindre
megen IPLS.

Ledelsesopbakning

IPLS-uddannelse er en vigtig
igangsatter og maske
forudsatning for IPLS
forstaelse.

Vigtig med mgde-mulighed

og rum til lering mellem fag.

IPLS skal introduceres under
uddannelse

Skal indfgres pa hele
sygehuset for at fungere
optimalt.

Teamlederne

Accept og engagement
hos alle medarbejdere.
Leeger skal iser veere
fortalere for IPLS.

Ledelsesopbakning

Monofaglighed og
monofaglig leering skal
0gsa prioriteres

Teamledere skal stattes
med IPLS inspiration

Vigtig med made-
mulighed og rum til
leering mellem fag.

IPLS skal introduceres
for nyansatte

IPLS kraever gensidig
respekt og godt
kendskab til faglige
kompetencer mellem
fag.

Specielt om at f& formelle interprofessionelle team til at virke.

Mellemlederne

Formelle team med
funktion som et
udvalg, skal udarbejde
samarbejdsaftaler og
tydeligt formidle
teamets formal,
funktion og
beslutninger bredt i
organisationen.
Kontinuerligt vurdere
om de mest relevante
personer, sidder i
teamet

Teamleders IPLS
engagement og
teamrolle vigtig for
teampraestation

Klare ledelsesaftaler
mellem teamledere og
formelle mellemledere.

Team ma ikke blive
nye sgjler i
organisationen. Team
skal teenke ud over eget
team

IPLS vejlederne

Team skal ikke kaldes IPLS
team. IPLS er et redskab,
ikke en struktur.

Vigtigt med team-opgaver
udstukket af
afdelingsledelsen

Krever alle
teammedlemmers
engagement til IPLS

Vigtigt at inddrage patienter
og afholde
patientdialogmader.

Teamlederne

Team skal ikke kaldes
IPLS team. IPLS er et
redskab, ikke en struktur.

Vigtigt med team-
opgaver udstukket af
afdelingsledelsen

Teamleders IPLS
engagement og rolle
vigtig for team-
preestationen.
Teamledere skal stattes
med IPLS inspiration

Figur 7. Matrix med aktarernes virkningsteori; forudseetninger for, at IPLS-initiativet virker.
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Strategisk valgte
ansatte

Accept og engagement
hos alle medarbejdere.
Kraever ildsjele som
fortalere.

Monofaglighed og
monofaglig leering skal
0gsa prioriteres

Vigtig med made-
mulighed og rum til
leering mellem fag.

Strategisk valgte
ansatte

Formelle team med
funktion som et udvalg,
skal udarbejde
samarbejdsaftaler og
tydeligt formidle teamets
formal, funktion og
beslutninger bredt i
organisationen.

Ligelig fordeling af fag i
teamet

Teamleders IPLS
engagement og teamrolle
vigtig for teampreestation

IPLS og teamstruktur
komplementerer
hinanden

Team ma ikke blive nye
sgjler i organisationen.
Team skal teenke ud over
eget team



5.8 Kontekstuelle faktorer og moderatorer.
Under afdeekning af aktgrnes programteorier fremkommer dels en reekke kontekstuelle

forhold, der er forudseetninger for at IPLS-initiativet skal lykkes, samt forhold, der udger

barrierer eller moderatorer i forhold til malopfyldelse.

5.8.1 Engagement i IPLS-initiativet
Informanterne ser IPLS-engagement og accept af IPLS-initiativet hos medarbejdere som en

vigtig forudsaetning for at IPLS virker. lldsjeele inden for hvert fag ses som en vesentlig
moderator for IPLS-initiativet.

Blandt sygehusprofessionelle skal isar leeger veere fortalere for IPLS-initiativet, fordi de
som gverst placeret i professionshierarkiet er rollemodeller for de gvrige fag. Som en
tydelig barriere for IPLS-initiativet beskrives, at lavt engagement overfor IPLS-initiativet,
iseer hos leeger, kan hindre mange IPLS-initiativer i at blive gennemfart.

Safremt sygehuspersonale holdningsmaessigt ser tvaerfagligt samarbejde som et ngdvendigt
onde, er dette en stor barriere for IPLS-initiativet. Er dette tilfeeldet skal der arbejdes
malrettet frem mod en holdningsaendring hos personalet, sa IPLS-initiativet ses som et
redskab, der bibringer bade patienter og fagpersoner flere fordele end det er muligt at opna
inden for et isoleret, monofagligt virke.

Forstaelse af hvilke fordele IPLS-initiativet konkret bibringer og konkret kraever i daglig
praksis, er ifglge informanterne en forudsetning for et hgjt medarbejderengagement til
IPLS-initiativet. IPLS-begrebet beskrives som et komplekst begreb med mange
delelementer og safremt begrebet ikke beskrives og italesattes enkelt og tydeligt, kan
kompleksiteten i sig selv vaerre en barriere for positiv IPLS-effekt. Under implementering
af en IPLS-kultur foreslar informanterne, foruden enkelt og tydelig beskrivelse af IPLS-
initiativet, at IPLS-teori fglges op med fortallinger om eksempler pa konkrete, effektfulde
IPLS-tiltag fra sygehusverdenen. Isar beskrives fortellinger fra eget lokale sygehus, hvor
det tvaergaende faglige samarbejde samt patientinvolvering er forbedret, som en stor
fremmene effekt pa fagpersoners forstaelse af hvad IPLS-initiativet er og deraf opstar

starre medarbejderaccept til IPLS-konceptet.

5.8.2 Ledelse
Ledere pa alle niveauer betragtes som de vigtigste aktgrer for implementering af IPLS-

initiativet. Ledelse skal signalere over for medarbejderne, at IPLS-initiativet er en blivende

kultur. Det papeges, at ledelsesopbakning skal falges af ledelsesforankring og tydelig
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ledelsesengagement til IPLS pa alle lederniveauer. Viden hos ledere om hvad IPLS er,
hvordan det gares konkret og hvordan man som leder kan stgtte IPLS-initiativet, ses som
en vaesentlig forudsetning for IPLS-initiativets succes. Dertil er inspirationsgivende
uddannelsestilbud til ledere om IPLS en vaesentlig moderator for IPLS-initiativet, iser
under en implementeringsperiode.

Det er ogsa vaesentligt, at ledelser samarbejder og arbejdstilretteleegger pa tveers af fag,
bade inden for egen afdeling og mellem afdelinger og sektorer og stetter medarbejderne,
nar disse ger det samme. Pa Ortopaedkirurgisk Afdeling er der med etablering af team og
udnaevnelse af teamledere et behov for at koordinere de formelle ledelsesfunktioner pa
mellemlederniveau med teamlederne i hvert team. Safremt dette ikke etableres, ser

mellemlederne dette som en barriere for det videre samarbejde.

5.8.3 IPLS-uddannelse
Generelt ses tilbud om IPLS-uddannelse til alle medarbejdere som en fremmende faktor og

et godt strategisk element ved implementering af IPLS-initiativet. Hvorvidt alle
medarbejdere skal have serligt IPLS-uddannelse eller om det ifalge IPLS-initiativets
strategi er nok med et bestemt antal uddannede, der som ambassadgrer skal viderebringe
IPLS-kulturen til kolleger, er informanterne usikre pa. Det papeges, at indfgring af en
IPLS-kultur tager tid og kraever tidsmassig talmodighed hos savel ledelse som
medarbejdere.

Flere informanter papeger, uden at navne konkrete forslag, at IPLS-kulturen for de fem
involverede afdelinger nu er sadan, at der fremover skal teenkes i fastholdelse og
videreudvikling af IPLS-kulturen. Der er blandt informanterne et enigt forslag om at alle
nyansatte bar have en grundig indfering i stedets IPLS-kultur og der er ogsa enighed om, at
sundhedsuddannelserne skal introducere IPLS-kultur for studerende og studerende skal
under uddannelse traene deres kompetencer inden for teambaseret, interprofessionelt

samarbejde.

5.8.4 Samarbejdskultur mellem fagpersoner og afdelinger
Informanterne papeger, at fagpersoners mulighed for relationelt at mgdes med andre

faggrupper for at styrke det interprofessionelle samarbejde omkring patienten, betinger to
vaesentlige organisatoriske forhold. 1) Kort fysisk afstand mellem samarbejdende
fagpersoner. Dette giver bedre muligheder for at etablere og udbygge den relationelle,

interprofessionelle kontakt og koordinering. Opholder fagpersonerne sig meget pa egne
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afdelinger og er der lange afstande mellem faggruppers afdelinger i sygehusorganisationen,
mindsker det den relationelle og interprofessionelle kontakt og derved er der risiko for
mindre forstaelse og mindre gensidig respekt mellem fagene angaende kompetencer,
arbejdsvilkar og de monofaglige prioriteringer.

2) Informanterne papeger ogsa vigtigheden af at ledelser fra forskellige fag samarbejder
om arbejdstilretteleeggelse. | et patientforlgb skal det ledelsesmassigt vurderes, hvornar de
enkelte fags kontakt til patienten er mest hensigtsmassig, bade for patienten og for
faggrupperne. Dette vil give bedre mulighed for at etablere faelles mal for
patientbehandling og forlgb og @ge den generelle effektivitet i det tveergaende samarbejde,
f.eks. vil fagene derved kunne give samme informationer til patienten, undga
dobbeltarbejde og undga at faggrupper mader forgaeves op til patientkontakt, fordi et andet
fag pa dette tidspunkt behandler, eller plejer patienten.

Informanterne ser det som vasentligt, at der etableres interprofessionelle mgdemuligheder
i den travle monofaglige hverdag, hvor der er tid og rum til at leere af, med og om hinanden
uden forstyrrelser. Hidtil i IPLS-initiativet har dette kun foregaet i de ortopaedkirurgiske
team samt pa enkelte temadage. Informanterne ser det som en vaesentlig kontekstuel
fremmende IPLS-faktor, hvis gvrigt personale gives tid og rum til IPLS uden forstyrrelser.
| forhold til den ggede relationelle kontakt mellem fag papeger informanterne, at
fokusering pa de interprofessionelle relationer kan tage tid fra det monofaglige arbejde.
Iseer leeger oplever en del forstyrrelser fra andre fag under udfarelsen af eget arbejde og

savner tid til monofaglig fordybelse.

5.8.5 Patientinvolvering
| forhold til det patientinvolverende element i begrebet IPLS-initiativet, er det pafaldende,

at kun én informantgruppe navner vigtigheden af dette som fremmende faktor for IPLS-
initiativet. Det beskrives dog af flere informanter, at de afholdte dialogmgder med patienter

og pargrende i de ortopadkirurgiske team har haft stor veerdi.

5.8.6 Specielt for teamstruktur og -kultur
For den etablerede form for formelle interprofessionelle team pa Ortopadkirurgisk

Afdeling, der har funktion som et udvalg eller en form for styregruppe for kolleger med
ansvar for udvalgte patientforlgb, finder informanterne det vigtigt, at disse team tydeligt
beskriver teamets formal og funktion og at disse sammen med referater og beslutninger

taget i teamet, bredt skal formidles til hele organisationen. Dette skal formuleres saledes, at
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det kan forstas af kolleger, der ikke selv deltager i teamet. Og det skal meldes klart ud, at
alle medarbejdere har indflydelse pa teamets dagsorden og kan inviteres eller invitere sig
selv til mgdedeltagelse, nar det er relevant. Det vurderes som en barriere for medarbejderes
IPLS-engagement, hvis de far en falelse af at vaere uden for indflydelse af teamenes
arbejde.

Informanterne ser det klart som en barriere for forstaelsen af IPLS-initiativet som et
samarbejdsredskab for alle ansatte, nar teamene i den indledende fase af IPLS-initiativet
blev benavnt "IPLS-team”. Dette kan signalere, at IPLS kun foregar blandt
teammedlemmer.

Safremt teamene etablerer sig som nye, isolerede sgjler i organisationen, uden formidling
af eget arbejde bredt i organisationen, eller uden samarbejdsfokus med andre team,
vurderes dette som en barriere for videre IPLS-fremgang og kan hindre forbedringstiltag
for patientgrupper med forlgb, der involverer flere team, andre interne og eksterne
sektorer.

Teamlederrollen vurderes som den mest betydningsfulde for teamets IPLS-prastation og
kan dermed vare bade en vaesentlig fremmene faktor og vere en vaesentlig barriere for
teamets IPLS-arbejde. Ogsa teammedlemmernes engagement tildeles en vasentlig
betydning som savel fremmene som heemmende IPLS-faktor. Teamets samlede teamwork-
kompetencer er altsa af stor betydning og pa grund af kompleksiteten af begrebet
teamwork anbefaler informanterne, at teamene og iseer teamlederne, kontinuerligt gives

rum og mulighed for at udvikle og uddanne sig inden for disse kompetencer.

5.9 Realitetstest af IPLS-initiativets arsags-virkningskader
IPLS-initiativet blev iveerksat som en organisationskultur for FAM, Ortopaedkirurgisk

Afdeling, Terapien, Rgntgen Afdeling samt Laboratoriet i august 2012. Det tydeligste
omdrejningspunkt for denne evaluering af IPLS-initiativet har veeret virkninger pa
Ortopadkirurgisk Afdeling, bade for denne afdelings ansatte, og for de professioner (fra
Terapien, Ragntgen og Laboratoriet), der har tet daglig samarbejdskontakt med og pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling.

Evalueringen har med fglgende arsager mindre veegt pa FAM: Dels indlgb flere afbud til
interviewene fra mulige informanter med tilknytning til FAM og dels vurderes det ud fra
informanters udsagn, at IPLS-initiativet som helhed har fyldt mindre pa FAM

sammenlignet med Ortopaedkirurgisk Afdeling. FAM har som nyetableret afdeling kart
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mange sidelgbende tiltag og projekter; der har veeret flere personudskift i FAM; FAM
valgte hurtigt ikke at etablere interprofessionelle sammensatte team; IPLS-
kursusuddannede har haft meget travit med andre opgaver og flere har forladt FAM i
initiativperioden. Informanter med tilknytning til FAM fremhaever dog, at IPLS-initiativet
er levende pd FAM og IPLS-initiativet har veeret med til at skabe mere smidigt samarbejde

med Rentgen afdelingen, med bioanalytikere og terapeuter.

Resultater fra denne virkningsevaluering indikerer, at de fleste forventede arsags-
virkningskeeder har virket efter hensigten. IPLS-initiativet ses bredt blandt
fagprofessionelle pa de involverede afdelinger som et godt samarbejdskoncept, der allerede
har vist god effektivt i forhold til mal og strategiplaner. Sammenholdes IPLS-initiativets
mal og strategier med informanternes udsagn angaende konkrete virkninger af IPLS-
initiativet fra 2012-2015, har de udfarte implementeringsstrategier opfyldt IPLS-initiativets
mal pa Ortopeedkirurgisk Afdeling og i mindre grad pa FAM.

Der er skabt positiv holdning til og bedre forstaelse af IPLS-initiativet. IPLS som begreb

og samarbejdskultur vurderes integreret pa involverede afdelinger.

IPLS-initiativet bidrager til organisatorisk og faglig kvalitet. Patientforlgb bliver evalueret

0g optimeret og der er skabt mere smidigt samarbejde og procesmassige aftaler mellem

afdelinger, hvorved ogsa dobbeltarbejde mindskes. Der er nu sterre indsigt og viden hos
alle fag om indbyrdes kompetencer og arbejdsvilkar, der gar samarbejdet nemmere. Det
fornemmes, at IPLS-initiativet har bidraget med stgrre patienttilfredshed.

Der er skabt bedre trivsel, tryghed og arbejdsmiljg mellem fag, som begrundes i fglgende:

- @get fokus pa at arbejdstilretteleegge pa tvaers af fag.

- Flere faggrupper deltager nu i beslutningsprocesser angaende patientforlgb.

- Det er nu nemmere at bringe nye IPLS-forslag frem.

- Der er skabt bedre relationel kontakt og gensidig respekt mellem fag. Konkret naevnes
som eksempler anerkendelse af terapeuter pa FAM; sekretarfunktionen synes mere
synlig og anerkendt; gget respekt for sygeplejerskes arbejde pa sengeafdelinger;
bioanalytikere og radiografer har etableret mere fleksible og smidige aftaler, nar de
arbejder pa sengeafdelinger og leeger opleves mere tilgengelige for andre fag.

- Der opleves generelt starre hjelpsomhed og hensyntagen mellem fag.
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Der er etableret syv interprofessionelt ssmmensatte team pa Ortopeedkirurgisk Afdeling.
Teamstrukturen har givet mere effektivt, formaliseret og struktureret samarbejde med ét
sted at bringe problemstillinger op. Der arbejdes her pa at skabe faelles mal i de
patientforlgb teamene er ansvarlige for og kontakt til omegnskommuner beskrives som et
serligt vellykket resultat af IPLS-initiativet.

Analysen finder ingen teorifejl. Den indikerer dog enkelte implementeringsfejl som
preesenteres i det fglgende (Figur 8) sammen med opmarksomhedspunkter til fremtidig
forbedring af IPLS-initiativet.

Opmerksomhedspunkter til fremtidig forbedring af IPLS-initiativet.

IPLS-engagement  Placeret gverst i sygehushierarkiet ses laeger Opmeerksomhedspunkt.
som den veesentligste gruppe at skabe IPLS-
engagement hos. Modstand mod IPLS-
initiativet hos laeger har smittende effekt til

andre faggrupper.

IPLS-begreb IPLS-begrebet indeholder mange delelementer ~ Opmarksomhedspunkt.
og kan veere vanskelige at forklare enkelt og
tydeligt.

IPLS-uddannelse  Risiko for at fagprofessionelle, der ikke har Opmeerksomhedspunkt.

veeret pa kursus/uddannelse kan fale sig sat
udenfor IPLS-indflydelse.

Nyansatte far ingen IPLS-uddannelse. Opmarksomhedspunkt.
Information om IPLS-kulturen for nyansatte
vurderes ikke tilstreekkelig.

Samarbejdskultur Det er vasentligt for et relationelt samarbejde, Opmerksomhedspunkt
mellem at fagpersoner har fysisk mulighed for at
fagpersoner og mgades.

mellem afdelinger
Megen arbejdstilretteleeggelse vurderes til at Opmerksomhedspunkt

forega isoleret for hver faggruppe pa egen
afdeling og af egen leder.

Fokusering pa interprofessionelle relationer, Opmerksomhedspunkt.
kan tage tid fra det monofaglige arbejde

Patientinvolvering Patientinvolvering, som er et nggleord indenfor  Implementeringsfejl.
IPLS-initiativet, nzevnes ikke hos informanterne
til denne evaluering som en fremmende faktor
for at IPLS skal lykkes.

Leeringskultur Den interprofessionelle leeringsdel i begrebet Opmerksomhedspunkt

IPLS har i IPLS-initiativets opstart haft mindre
opmerksomhed end samarbejdsdelen.
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IPLS-bivirkning Fagpersoner kan opleve, at med idealet Opmarksomhedspunkt
relationel koordinering opstar der flere
forstyrrelser under udfgrelse af det monofaglige
arbejde. Iszr legegruppen papeger dette

problem.
Teamfunktion p&  Team har navne som skulderteam eller Implementeringsfejl.
Ortopaedkirurgisk handteam, men blev i initiativets begyndelse
Afdeling benavnt IPLS-team. Ved at benavne team

IPLS-team, opstod der hos flere ansatte
opfattelsen af, at IPLS kun foregar i teamene.

Team er etableret som et udvalg for relevante Implementeringsfejl.
faggrupper, der er involveret i bestemte

patientgruppers behandlingsforlgb.

Fagprofessionelle, der ikke er udvalgt til et

team, kan fgle sig uden for indflydelse.

Formidling af teambeslutninger. Der skal Opmarksomhedspunkt.
arbejdes pa at fa etableret gennemskuelig

formidling af teambeslutninger ud til alle

relevante fagprofessionelle.

Formelle mellemledere savner et bedre Implementeringsfejl.
samarbejde og koordinering mellem team og

mellemledere. Der har ikke veeret etableret et

fora, hvor ogsa mellemlederne tager del i

teambeslutninger.

Teamstruktur indebarer risiko for nye sgjler og ~ Opmarksomhedspunkt.
sgjleteenkning i en organisation.

Der opleves uklare procedurer angaende Opmerksomhedspunkt.
udvealgelse af teammedlemmer til hvert team.

Figur 8: Opmarksomhedspunkter til fremtidig forbedring af IPLS-initiativet.

6. Diskussion

6.1 Evidens for interprofessionel leering og samarbejde

Nar der sgges pa emnet Interprofessional learning and collaboration, eller pa det danske
interprofessionel lering og samarbejde, samt tveerfagligt samarbejde inden for
sundhedssystemer findes flere begrebstermer med identisk og overlappende indhold.

Pa de nordiske sprog findes ikke klare definitioner pa tveaerfagligt samarbejde. Lauvas &
Lauvas har i bogen "Tveerfagligt samarbejde ”” samlet forskellige forfatteres arbejde med at
definere begrebet tveerfagligt samarbejde (18). Det beskrives, hvordan vi i daglig tale
sjeldent har brug for at forklare, hvad et samarbejde, hvad et fag eller hvad tveerfaglighed
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er. Ved definitionsforsgg viser litteraturen dog, at man ma omkring relationsmaessige
omrader, hvor forskellige interesser og magtforhold ligger gemt i ord og begreber og
ordene har forskellig semantisk forstaelse hos og mellem de samarbejdende fag (18).
Definitionsforsgg indeholder ofte tautologiske problemer, fordi begreberne er flertydige og
overlapper hinanden angaende indhold og intet ord favner dem alle. Ordet fag kan i sig
selv veere vanskelig at definere. Det har ogsa forbindelse til ordene disciplin og profession
(19). Derudover daekker begrebet tvaerfagligt samarbejde et bredt udsnit af former hvorpa
fag arbejder sammen og ofte er man i organisationer ikke serlig bevidst om, hvilken
tveerfaglig form organisationen har eller hvor hensigtsmaessig den er (18).

Inden for feltets internationale samarbejde (engelsksproget) forsgger man at forholde sig til
samme eksisterende definitionsproblemer (se kapitel 2) og her vinder ordet
interprofessionalism/interprofessionality terraen (20), men pa engelsk ses ogsa mange
begreber omhandlende interprofessional teamwork, som eksempelvis i Integrative care,
Multi- eller interdisciplinary, Coordinated.

Som stette til IPLS-initiativets definition af teametablering angaende niveau for
samarbejdet (f.eks. hyppighed af kontakt og effekt af samarbejdet) beskriver et canadisk
studie en model, der illustrerer de variationer, der kan forefindes pa et kontinuum af
teambaserede praksismodeller (21). Boon et al. pointerer, at begrebet integrative health
care ikke er blevet defineret entydigt og derfor har forskellig betydning hos forskellige
sundhedsprofessionelle. Studiets hovedmal er derfor at beskrive en konceptuel ramme til at
beskrive, sammenligne og evaluere forskellige praksismodeller af teambaseret
sundhedspleje. Der beskrives syv forskellige modeller; parallel practice, consultive model,
collaborative model, coordinated model, multidisciplinary model, interdisciplinary model

og integrative model (Figur 9):
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Parallel Collaborative Multidisciplinary Integrative

Practice

Consultative Coordinated Interdisciplinary

Philosophy

emphasis on whole person, diversity of health care philosophies. & # of determinanis of health considered increase

reliance on the biomedical scientific model decreases

Structure

- eomplexity increases

.
L

L J

- reliance on hierarchy and clearly defined roles decrenses

Process
communication, # of participants invelved, individualization, synergy & the importance of consensus increase

= practitioner antonomy decreases

Outcomes

- complexity and diversity of oufcomes increase

L 4

Figur 9. A continuum of team health care practice models (21).

Modellen er baseret pa fire komponenter der indgar i praksismodeller for teambaseret
praksis; filosofi/vaerdier, struktur, forlab og outcomes. Forfatterne foreslar modellen som

udgangspunkt for at identificere og kategorisere forskellige praksismodeller og herved give

bedre basis for sammenligning pa tveers af interventioner (21).

Med udgangspunkt i interessenternes vurderes det, at IPLS-initiativets team pa

Ortopaedkirurgisk Afdeling (de syv etablerede team) ligger inden for de tre praksismodeller

placeret leengst til hgjre, svarende til hhv. multidisciplinary, interdisciplinary og

integrative. Se definition af disse i Figur 10.

Multidisciplinary [3] - is characterized by teams, managed by a leader (usually not a physician) that plans patient care

- one or two individuals usually direct the services of a range of ancillary members who may or may not meet face-to-

face

- each individual team member continues to make their own decisions and recommendations which may be integrated

by the team leader
- is a highly articulated and formalized outgrowth of coordinated practice

Interdisciplinary [3] - emerges from multidisciplinary practice when the practitioners that make up the team begin to make group (usually

based on a consensus model) decisions about patient care facilitated by regular, face-to-face meetings.

Integrative [2] - consists of an interdisciplinary, non-hierarchical blending of both conventional medicine and complementary and
alternative health care that provides a seamless continuum of decision-making and patient-centred care and support
- is based on a specific set of core values that include the goals of treating the whole person, assisting the innate healing

properties of each person, and promoting health and wellness as well as the prevention of disease

- employs an interdisciplinary team approach guided by consensus building, mutual respect, and a shared vision of health
care that permits each practitioner and the patient to contribute their particular knowledge and skills within the

context of a shared, synergistically charged plan of care

Figur 10. Model of Health Care Practice (21).
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Det er ikke kun nationalt og internationalt, der savnes en feelles tilgang til interprofessionel
lering og samarbejde. Ogsa internt i interprofessionelle team, kan de enkelte professioner
have vesentlig forskellig opfattelse af, hvad interprofessionel samarbejde betyder i daglig
praksis (22).

| evalueringen af IPLS-initiativet bliver iseer de organisatoriske forudsatninger og den
kulturelle forandringsproces fremhavet som veesentlige facilitatorer for en succesfuld
implementering. Dette er i overensstemmelse med fund fra andre studier, der finder, at
safremt interprofessionelle team skal blive effektive og lykkes med at forbedre
patientbehandlingen, er det ngdvendigt at fokusere pa kulturelle og strukturelle facilitatorer
(23-26) — eller omvendt, at organisatoriske faktorer kan veere vaesentlige barrierer for
implementering af interprofessionel samarbejde (27). Men ogsa kommunikation navnes i
flere studier som en facilitator, som ogsa i nervaerende evaluering. Effektiv og hyppig
kommunikation bliver et helt overordnet fokusomrade, safremt det interprofessionelle

samarbejde skal forankres og fare til en blivende kultureendring (28, 29).

IPLS-initiativets organisering og forankring omkring patientforlgb kan vise sig at vare en
fordel i forhold til implementering af en blivende kulturaendring, da problembaserede
processer, hvor de professionelle arbejder og leerer af og med hinanden er selve kernen i
interprofessionel leering og samarbejde (30, 31). En anden styrke ved IPLS-initiativet er
udgangspunktet i sdvel empiriske resultater (erfaringerne fra TKS), som i
organisationsteori, hvilket netop er faktorer, der er identificeret som vasentlige faktorer for
de bedst beskrevne og mest velfungerende IPLS-modeller (32). Et tredje forhold, der skal
fremhaeves i forhold til IPLS-initiativet er uddannelsen af IPLS-facilitatorer. Andre studier
understreger vigtigheden af et dybt kendskab til interprofessionel lzering og samarbejde for
facilitatorer; preecis som det er tilfeeldet, nar andre komplekse samarbejdsfunktioner skal

implementeres og faciliteres (33).

I relation til Interprofessionel uddannelse (IPE — interprofessionel education), som er et
andet kerneomrade for IPLS, beskriver Robben et al. effekten af interprofessionel
uddannelse for syv faggrupper, der arbejder med skrgbelige &ldre patienter.

Interprofessionel uddannelse (education) defineres som nar mennesker fra to eller flere
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professioner lerer af, med og om hinanden for at fremme det interprofessionelle
samarbejde (34).

Pa grund af heterogeniteten af de interprofessionelle uddannelsesinterventioner konstaterer
Robben et al., at der ikke er evidens nok for deres samarbejdende effektivitet. De har
derfor udarbejdet en intervention for at teste om man via et interprofessionelt
uddannelsesprogram kan 1) forbedre professionelles holdning til interprofessionalisme og
samarbejde, 2) forbedre professionelles evne til samarbejde og 3), samt gge
samarbejdsadfeerd blandt forskellige professionelle (34). Interventionen blev gennemfaort i
syv almene praksisser i Holland 2010- 201109 bestod af tre interaktive workshops med en
varighed pa mellem 2,5 og 3 timer hver. Studiet fandt en signifikant forbedring i
holdninger til andre professionelle som fglge af den interprofessionelle
uddannelsesintervention, men med lille effektstarrelse. Der var ingen forbedring i holdning
til samarbejde i teams. Deltagernes selvrapporterede teamkompetencer blev gget og via
interviews blev det erfaret, at der pa grund af IPE uddannelsen efterfglgende skete gget

samarbejde mellem professionerne (34).

Der er saledes flere udfordringer, nar effekten af interprofessionel leering og samarbejde
skal males og vurderes. Den grundleggende udfordring er en manglende entydig
international definition og indholdsafklaring. Dette gar det vanskeligt, dels at konstruere
evidenshaserede interventioner, dels at sammenligne pa tveers af interventioner. Dernast er
— eller maske derfor — er der uklar evidens for effekten af IPLS-interventioner. Bl.a. finder
Martinussen et al. en signifikant gget grad af samarbejde efter interprofessionel
teamtraening, mens de ikke finder tegn pa gget kvalitet af den udfarte pleje pa baggrund af
interventionen (31). Generelt, ses en tendens til at studierne primeert konkluderer pa
forbedret kommunikation (35-37), gget professionel tilfredshed (38), eller gget tilfredshed
hos patienter (39) og i mindre grad pa kvaliteten af den udfarte pleje og behandling. Dog
rapporterer et enkelt studie en positiv effekt pa ventetiden efter implementering af

interprofessionelle teams i primaer sundhedstjeneste (40).
Igen andre studier stiller spargsmalstegn ved de grundleeggende praemisser for

interprofessionelle team; herunder hvorvidt den professionelle rolleafklaring er eksplicit

stabil, samt hvorvidt der eksisterer et feelles mal for pleje og behandling af patienten (41).
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En anden veesentlig udfordring kan vare de mange konkurrerende projekter og
fokusomrader, der er for klinikerne; det navnes i evalueringen som begrundelse for et
vigende fokus pa IPLS-initiativet i FAM, og udfordringen beskrives ogsa i andre studier
(42).

Disse udfordringer kan vise sig vaesentlige, nar IPLS-interventioner skal have politisk

gennemslagskraft og ikke mindst, nar disse interventioner skal oppebzre gkonomisk stette.

6.2 Metodeovervejelser
Den programteoretiske analyse er primert baseret pa interview af centrale akterer,

suppleret med en dokumentgennemgang.
Interviewgrupperne har en forholdsvis mindre reprasentation af fagpersoner ansat pa
FAM, i forhold til fagprofessioner med virke pa Ortopadkirurgisk Afdeling og derfor tager
denne rapport forbehold for resultaterne i forhold til FAM.
Indeveerende rapports ene forfatter er i det daglige ansat som IPLS-initiativets koordinator.
Vedkommende kan derfor veere forudindtaget i forhold til det praksisfelt som analyseres og
ikke ngdvendigvis neutral i forhold til analysen. | en kvalitativ og hermeneutisk optik kan
en analytiker af et praksisomrade imidlertid ikke veere neutral overhovedet og dette er
heller ikke et ideal (43). Selv en udefra kommende analytiker udgver en tolkning af det sete
og hgrte og vil veere forudindtaget, fordi vedkommende har egne subjektive og teoretiske
forudsaetninger (44). Til gengeeld vil en udefra kommende analytiker ikke veere blindet af
f.eks. rutiner, relationelle intriger m.m., og vil lettere kunne stille direkte og naive
spargsmal, som en indefra kommende analytiker vil finde selvfglgelige. Som konsekvens
af ovenstaende er interviewene afholdt af en udefra kommende antropolog, transskriberet
af en sekreteer uden kendskab til IPLS-initiativet og analyseret i samarbejde med en ekstern
forskningskonsulent med erfaring i virkningsevaluering. Det vurderes saledes, at
evaluators dybe kendskab til projektet er anvendt konstruktivt i processen med minimal
risiko for bias.
Dahler-Larsen skriver om vidensproduktion:
”... vidensproduktion sker ikke fra et absolut sikkert og indiskutabelt udsigtspunkt,
men er i stedet i bund og grund bundet til sit stasted, som det nu er bestemt socialt,

historisk, kulturelt, sprogligt, bevidsthedsmcessigt, institutionelt osv. ”(45).
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Det vurderes at nervarende rapport bidrager med veesentlig viden pa omradet, trods de
ovenfor naevnte metodologiske valg.

7. Sammenfatning og perspektivering
Med den programteoretiske analyse kan det konstateres, at mange af de forventede effekter

ved IPLS-initiativet er kommet til udtryk, iser i Ortopaedkirurgisk Afdeling i. Pa tveers af
de forskellige informantgrupper ses overvejende overensstemmelse med hensyn til, hvorfor
IPLS-initiativet blev indfgrt, hvad IPLS-initiativet kan bidrage med, samt enighed om,
hvad der skal til for at IPLS-initiativet bliver implementeret succesfuldt. Analysen finder
saledes ingen teorifejl og kun enkelte implementeringsfejl. Det tyder dermed pa, at IPLS-
initiativets teoretiske grundlag har veeret meningsfuldt for praksis, ligesom der identificeres
flere virkningsfulde elementer i de forskellige implementeringsindsatser. IPLS betragtes
dog i evalueringen som et komplekst begreb og det tager tid at etablere en IPLS-orienteret
sygehuskultur pa tveers af fag og afdelinger. Ikke alle mal er saledes endnu naet. Et mal om
teametablering pa FAM blev tidligt i forlgbet fravalgt og analysen afdaekker flere punkter,
der med fordel kan tages hgjde for, nar der skal tages stilling til forbedringer af IPLS-

initiativet, herunder:

e Patientinvolvering bgr hgjnes og fremmes

e Patienters og pargrendes beslutningsdeltagelse bar sikres

e Alle nyansatte skal modtage grundig indfaring i afdelingernes arbejde med IPLS-
initiativet

e Lagegruppen pa Ortopadkirurgisk Afdeling bar gives bedre muligheder for og tid til
monofaglig fordybelse og sparring

e Lagernes funktion som rollemodel og gverst i IPLS-samarbejdets hierarki ber udnyttes
0g bevidstgares

e Det skal overvejes ngje, hvorvidt Styregruppen med fordel kan bibeholdes i driftsfasen
med seerligt fokus pa fastholdelse og fortsat implementering

e Leringsdelen (leering mellem fag) i IPLS bar fremmes.

e Det bgr medtages i planlzegningen, hvordan tid og rum til interprofessionel leering
etableres for de mange samarbejdende fagpersoner, der ikke sidder i et team

e |PLS-initiativet bar udbredes til samtlige afdelinger pa sygehuset
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Det kraever sarskilt opmarksomhed, at interprofessionel koordinering kan opleves som

forstyrrelser i det monofaglige arbejde

Specielt for team pa Ortopadkirurgisk Afdeling:

Der bar etableres et forum eller en kommunikationslinje mellem teamlederne og de
formelle mellemledere; afdelingssygeplejersker og afdelingsterapeuter
Nuvarende teamsamarbejde bar evalueres og teamsammenseatningen revurderes i
fastlagte tidsintervaller

Det bar overvejes, hvilke metoder, der med fordel kan anvendes til at male og
bedgmme hvert teams effektivitet, samarbejdsevne og trivsel

Teamlederne skal fortsat stattes af afdelingsledelsen fremover

Det kraever gget opmarksomhed at undga, at team bliver nye isolerede sgjle-
grupperinger

Der bar etableres samarbejdslinjer mellem team, der har felles patientforlgb

Det kreever sarskilt opmarksomhed at involvere og informere gvrigt personale i

teamenes funktion og beslutninger

Helt overordnet set er det en forudseetning for succes med IPLS-interventioner, at der er

engagement fra savel ledelse som medarbejdere, at de gode eksempler fortzlles, at det

anerkendes at IPLS kreever geografisk naerhed og IPLS skal lzeres og trenes, at patienter og

pargrende involveres, samt at patientforlgbene organiseres interprofessionelt.
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Bilag 1 - Interviewguide

Interviewguiden er generisk. Dog blev der til hvert interview, tilfgjet spargsmal med serlig
fokus pa den enkelte informantgruppe.

Evalueringsspgrgsmal
Hvorvidt virker IPLS indsatsen pa Kolding Sygehus i perioden medio 2012 til ultimo 2015, pa hvilken
made og under hvilke betingelser?

Kort Introduktionsrunde: Navn, afdeling, Hvordan kommer IPLS til udtryk i jeres hverdag?

Situationen far IPLS

1. Hvad teenker | var grunden til at IPLS blev indfgrt pa Kolding sygehus — Hvad skulle det a&endre
pa?

Hvad kan IPLS initiativet bidrage med?
Hvad kan IPLS bidrage med?
2. Hvad er vigtigt for at kunne implementere IPLS pa den bedste made p& Kolding sygehus?
= P3 leder-, medarbejder-, patient- og uddannelsesniveau?
3. Teenker | der er nogle bivirkninger i forhold til at implementere IPLS?

=

Oplevelser af IPLS initiativet og forudsaetninger for at IPLS virker.

1. P& hvilken made ger IPLS en forskel pa de involverede afdelinger ift. far IPLS? Og specielt
i forhold til eendringer af:
= De faglige og personlige relationer mellem fag?
Trivsel og arbejdsmiljg?
Kendskabet til andre faggruppers kompetencer og arbejdsforhold?
Den tveergaende arbejdstilrettelaeggelse?
Skabelsen af mere sammenhangende patientforlgh?
Patientinddragelse og patienttilfredshed? Hvad siger I til folgende péastand: ”Nu inddrager vi
patienten i alle patientrelaterede beslutninger og aftaler”
= Er IPLS indsatsen og IPLS resultater klart forbundne eller/og har andre tiltag haft indflydelse?
= Og hvor og hvornar virker eller bruges IPLS ikke?

2. Har forudsatningerne varet til stede for at fa IPLS til at virke?

a. Organisatoriske forudsatninger?

= Hvordan har ledelsers indsats og opbakning haft indflydelse pa IPLS?

= Hvordan har medarbejdernes og de enkelte faggruppers indsats og opbakning haft indflydelse pa
IPLS?

= Huvilken indflydelse har sygehusets opbygning af specialeafdelinger og monofaglige miljger haft
for IPLS’ virke?

= Pistand: Det starter helt tilbage med den monofaglige uddannelse og derfor teenker vi ogsa efter
uddannelsen meget monofagligt i vores opgavelgsning”.

b. I forhold til ovennavnte, hvordan er forudsatningerne sa aktuelt til stede for at fa IPLS til at
virke?

= Har dét at IPLS allerede er implementeret gjort, at nye IPLS tiltag er nemmere at implementere?

c. Hvem er de vigtigste IPLS aktarer/igangsattere og hvad er det precist aktgrerne skal ggre?

3. Hvad skal der til for at forbedre og udvikle IPLS initiativet?
Pa ledelsesniveau?

P& medarbejderniveau?

P4 patientniveau?

P4 uddannelsesniveau?

P4 organisationsstrukturen?

Andet?
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Serligt for aktgrgruppen (her: Styregruppen)
Er IPLS visioner i trad med sygehusets/regionens visioner?
Hvilke strategier blev iveerksat for at implementere IPLS bedst muligt?
Er der behov for en fortsat styregruppe?
ER der behov for fortsat daglig koordinering/ledelse af indsatsen?
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Bilag 2 - Logbog for litteratursggning

Anvendte termer til litteratursggning:

e Alle ANY FIELD.

©)
©)

Antal fundne:

Blok 1: interprofessional OR team

Blok 2: IPC OR ”interprofessional collaboration” OR IPL OR
“interprofessional learning” OR IPE OR ”’interprofessional education” OR
IPLC OR ”interprofessional learning and collaboration”.

Blok 3: "health professional*” OR health personnel”

Blok 4: interdisciplin®* OR multidisciplin* OR collaboration OR team* OR
transdisciplin®* OR “relational coordination” OR ”plural disciplin*”

e Psycinfo = 5009.

o

Pubmed Medline = 503.
CINAHL = 332.

Embase 1988-2015 = 473.
ERIC = 44.

| ALT = 1861

HER ER DER IKKE TAGET HAJDE FOR HVOR MANGE DER VAR
ENS PA TVZARS AF DATABASERNE.

Inklusionskriterier, n=114:
e Effekt af interventioner

e Oplevelse/beskrivelse af interventioner

e Sundhedsprofessionelle som malgruppe

e Sogetermen “team” skal indga
Definition af begreb(er)

Eksklusionskriterier, n= 1747:
e Andre sprog end engelsk, dansk, norsk og svensk

e Andre lande end USA, Canada, UK, skandinaviske, Benelux
e Fokus pa studerende

e Ekskluderet artikler der har fokus pa teamwork pé “rural hospitals/areas”

Ekskluderet artikler der ikke har fokus pa enten begrebsdefinition eller

beskrivelse/oplevelse af interventioner.

Ekskluderet artikler der handler om online/multimedie interventioner.
Ekskluderet artikler der handler om alternativ medicin.

Ekskluderet litteratur der handler om fgdeafdelinger og jordemgadre.
Ekskluderet artikler uden tilgeengelige abstracts.

Ekskluderet artikler der har fokus pa bagrn og barneteams.

Ekskluderet artikler der omhandler tandplejepersonale.

Ekskluderet artikler der har fokus pa social work.

Ekskluderet artikler der handler om udvikling af curricula til universiteter.
Ekskluderet artikler der handler om veteraner.
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e Ekskluderet artikler der handler om spiseforstyrrelser.
o Ekskluderet artikler der har fokus pa ikke-vestlige kulturforskelle.
o Ekskluderet artikler der handler om alkohol- eller stofmisbrug.
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