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Koblingen mellem forskning og drift i sundhedsvaesenet

Sundhedsvaesenet star overfor en udfordring: at sikre udviklingsprojekter og forskningsinitiativer
reelt kommer patienterne til gode i den kliniske hverdag. Den voksende maengde af forskning-
og innovationsaktiviteter skal integreres i klinikken for at sikre bedre sundhed og
ressourceudnyttelse. Det er bydende nadvendigt i den transformation sundheds-vaesenet star
overfor, og det stiller krav til koblingen mellem drift og udvikling. | denne artikel undersgges,
hvordan broen mellem forskning og drift kan forkortes og bredes ud for at sikre en teettere
sammenkobling. Det er en model der medvirker til at sikre at ledere og forskere finder felles

lasninger, som svar pa patientens behov.

Hvorfor er koblingen mellem forskning og drift vigtig, og hvorfor er den vanskelig?

Behovet for at koble udvikling og drift er fundamentalt for sundhedsvaesenets fortsatte udvikling.
Den store mangde af udviklingsaktiviteter og ressourcerne hertil har et enormt potentiale for at
adressere patientens behov i et sundhedsvaesen, der ma tage hgjde for ny teknologi, feerre
medarbejdere og flere multisyge og kronikere (Bovim, Laursen & Rasmussen, 2023). Men i
hverdagen kan denne kobling vaere vanskelig. Nar forskning og udvikling er lasrevet fra den
daglige kliniske praksis, opstar der en klagft mellem de akademiske udviklinger/resultater og den
praktiske implementering. Denne klgft kan betyde, at forskningen ferst ger gavn efter mange ar
eller at den nye viden ikke formidles, integreres eller er afstemt med virkelighedens muligheder
i klinikken. Det er vanskeligt at koble udviklingsaktiviteterne med driften i et hgjt specialiseret og
komplekst sundhedsveesen, der kraever stabil drift med hgj faglig kvalitet. Den stabile drift er
essentiel - sa hvordan integrerer man forsknings- og udviklingsprojekter pa en made, der veerner

om patientsikkerheden og effektiviteten?

Hvad indebzaerer det at arbejde strategisk med koblingen mellem forskning og drift?

At styrke koblingen mellem forskning og drift handler om at prioritere ressourcerne i
udviklingsprojekterne og sikre, at de peger mod en falles retning med afsaet i patientens behov
i driften (Bech, Jargensen & Rasmussen, 2023). Det handler ogsa om at det, der forskes i, afspejler
et behov hos patienten i klinikken, og at gere det mere smidigt at integrere udviklings-
aktiviteterne ved at driften er teenkt ind i dem fra starten fra. Det kan illustreres som en slgjfe, der

forbinder drift og udvikling igennem fire faser:
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Figur 1: Slgjfen mellem drift og udvikling

Disse fire faser hjeelper med at sikre, at udviklingen bade er praktisk anvendelig og kan integreres

i den kliniske hverdag.

1. Identifikation af behov: Det farste skridt er at forsta og definere de udviklingsbehov, der
eksisterer i driften. Dette indebaerer et faelles fokus og mere abne kommunikationsveje for
forskellige interessenter til at bidrage med deres indsigt. Det er essentielt at sikre, at behovet er

tilstreekkeligt forstaet, for et udviklingsprojekt iveerksaettes.

2. Scoping af udviklingen: Herefter fokuseres der pa at designe, prioritere og koordinere
udviklingsprojekterne. Det handler om at skabe en klar retning og ramme for udviklingen, sa den

imadekommer de identificerede behov og samtidig kan skaleres pa tveers af sundhedsveesenet.

3. Klargering af leverancen: Nar projektet har skabt resultater/ny viden, vurderes det, om disse
kan integreres i driften. Denne fase kraever et taet samarbejde mellem folk i driften og folk pa
udviklingsprojekterne. For bade at vurdere om lgsningen er baeredygtig og skonomisk forsvarlig,

samt om den kan realiseres i praksis, og identificere hvem der skal kleedes pa til det.

4. Integration i driften: Den sidste fase handler om at sikre en effektiv integration af
udviklingen i den daglige drift. Dette indebeerer opleering af personale, lsbende evaluering og

tilpasning af processer for at sikre, at den nye viden bliver en del af det kliniske arbejde.
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Hvordan styrkes koblingen? Interessenter og ledelsens rolle i faserne
For at skabe en effektiv kobling mellem forskning og drift er det afgerende at arbejde systematisk
med de fire faser i slgjfemodellen. Her kan man overveje en raekke centrale spargsmal for hver

fase, og hvilke interessenter der ber inddrages i de forskellige faser. Disse gennemgas herunder.
Fase 1: Identifikation af behov

Denne fase handler om grundigt at forstda og dokumentere, hvad driften har behov for. Uden en
klar behovsdefinition risikerer man at udvikle lgsninger, som ikke eftersparges og ikke kan

anvendes i praksis. Derfor kan man arbejde med spergsmal som:

e Huvilke specifikke udfordringer oplever klinikere og patienter i hverdagen?

e Hvad er de konkrete behov, som lgsningen skal adressere? Hvilke barrierer star i vejen, og
hvordan kan disse arbejdes med?

e Kan vise et mgnster i de behov, som flere afdelinger eller interessenter oplever?

e Hvordan passer behovet ind i vores overordnede forsknings- og udviklingsstrategi?

Relevante interessenter i denne fase kan vaere a) klinikerne, der arbejder direkte med patienterne,
der ber inddrages for at identificere reelle problemer i dagligdagen. Deres input sikrer, at
behovet ikke kun er baseret pa teoretisk nysgerrighed, men afspejler det kliniske arbejde, b)
patientrepraesentanter, der kan forteelle hvad der reelt set er behov for og er veerdifuldt for dem,
c) forskningsledere, der har viden om, hvordan behovet stemmer overens med eksisterende

forskningsaktiviteter, og om der allerede er forskning, der kan bruges som grundlag.
Fase 2: Scoping af udviklingen

| fase 2 handler det om at designe og afgraense projektet, sa det adresserer de identificerede
behov pa en realistisk made. Man skal prioritere og koordinere ressourcerne pa en made, der

sikrer, at projektet kan skaleres og realiseres bredt. Her kan man arbejde med spgrgsmal som:

e Hvordan kan vi sikre, at projektet ikke bliver for bredt eller komplekst?

e Huvilke afdelinger, personer og ressourcer skal vaere involveret for at sikre succes?

e Hvilke malbare resultater vil vi gerne opna, og hvordan kan vi definere succeskriterierne?
e Erdereksisterende projekter eller lasninger, som vi kan bygge videre pa?

e Har viressourcer nok til bade at udvikle det nye og til at arbejde med at integrere det nye

i den eksisterende drift?
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| denne fase kan interessenter vaere: a) projektledere med ansvar for at sikre, at projektet forbliver
inden for de definerede rammer og ikke lgber lgbsk. De begr arbejde teet sammen med
afdelingsledere og forskere, b) skonomiansvarlige, der kan vurdere om der er midler til at fore
projektet hele vejen gennem udviklingsfasen og ind i driften, c) forsknings- og innovationsledere,
der kan hjeelpe med at sikre, at projektet passer ind i den overordnede innovationsportefalje og
ikke overlapper med andre projekter. Det kan ogsa veere relevant her atinddrage en styregruppe

og forskeren, der formidler viden om omradet, inden den skal ud i driften.
Fase 3: Klargering af leverancen

Nar projektet er udviklet, skal det klargares til at blive testet og implementeret. Fase 3 kraever en
realistisk vurdering af, hvordan leverancen kan tilpasses og skaleres i driften. Relevante spargsmal

her er:

e Erleverancen klar til at blive afpravet i en klinisk kontekst?

e Huvilke organisatoriske eendringer skal der til for at integrere den nye lgsning?

e Hvilke kompetencer skal personalet have for at kunne bruge den nye lgsning?

e Hvordan sikrer vi, at der er nok statte og ressourcer til implementeringen?

e Skal en form for "superbrugere” opleres for at de kan stgtte andre brugere i

integrationsfasen?

Interessenter i denne fase kan veaere a) driftsledelsen, der skal vurdere, om den nye lgsning kan
integreres i den eksisterende organisation uden at forstyrre den daglige drift for meget, b) klinisk
personale. De skal vaere med til at afpreve lgsningen pa forhand og give feedback pa dens
anvendelighed i praksis. Derudover skal de have den ngdvendige opleering, for lasningen rulles
bredt ud, c) IT-kyndige. Hvis lasningen indebaerer teknologiske elementer, skal teknikere sikre, at

den nye teknologi fungerer sammen med eksisterende systemer.
Fase 4: Integration i driften

Den sidste fase handler om at fa projektets resultater integreret i den daglige drift, sa de bliver

en fast del af sundhedsvaesenets praksis. Her kan man tage stilling til:

e Huvilken opleering er nedvendig for at sikre, at personalet kan bruge den nye lgsning
korrekt?
e Hvordan skal integrationen ske ift. den daglige drift? Hvilke risiko-momenter skal man tage

hajde for?
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e Hvordan felger vi op pa effekten af lasningen og justerer, hvis det er nadvendigt?

e Hvilke mekanismer skal vi etablere for at sikre kontinuerlig leering og forbedring?

| den fjerde fase skal flere inddrages: a) afdelingsledere, der skal involveres i atimplementeringen
sker pa en made, der ikke kompromitterer den daglige drift, og at personalet er klaedt ordentligt
pa til at bruge den nye lgsning, b) klinikere. De, der skal bruge lzsningen i deres daglige arbejde,
skal vaere involveret fra start, sa de fgler ejerskab og er motiverede for at integrere den nye praksis
ved at se den giver mening, c) kvalitetsansvarlige, der lgbende skal evaluere og understatte

lzering ift. de forventede outcomes.

Hvad skal man vaere opmaerksom pa i ledelsen af koblingen mellem drift og udvikling?

| koblingen mellem drift og udvikling skal mange ledere - og forskellige slags ledere - arbejde
sammen, for at fa koblingen til at fungere. Dette kan veere ledere af forskning, ledere af
driften/klinikken, lederne af afdelingerne samt topledelsen, som alle har forskellige fokusomrader
og kulturer for opgavelasning. For at rumme denne kompleksitet, skal man som (afdelings)leder
kunne lede i det, der kaldes det adaptive rum. | det adaptive rum skal de faglige entreprengrers
gode ideer kobles med driften, som linjeledelsen har ansvaret for. Det kan man kalde
innovationsledelse (Arena & UhI-Bien, 2017). Her kan ledelse skabe et rum mellem det
entreprenante og det mere formelle, operationelle - altsa mellem forskningen og driften. Det
kreever ledelse, fordi det er at bringe mennesker med forskellige roller og ekspertiser sammen
om den feelles opgave i at udvikle driften, gennem de nye ideer og viden som forskningen

genererer. Her skal beslutninger traeffes pa baggrund af rationelle argumenter.
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Ledelsesroller i adaptive space

Adaptive space
Entreprenant ledelse Koblende ledelse Formel linjeledelse

-——
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e

Forskning Innovation

(Arena & Uhl-Bien, 2017)

IATAY mobilize

Man kan stille det sadan op, at der i det adaptive rum skal forega 1) (muligt konfliktfyldte)
diskussioner af ideer, 2) syntetisering af ideer, 3) sponsorering af ideer og 4) skalering og

igangsaetning af projekter.

| det adaptive rum ligger altsa at syntetisere ideer fra forskning, der kan flytte noget inde i driften.
Det kraever bl.a. at der bliver skabt forbindelser pa tveers af det entreprenante og linjeledelsen,
hvilket kan veere konfliktfyldt, fordi de to omrader til dagligt arbejder pa forskellige mader. Det
sveere for de faglige entreprengrer ved at deltage i det adaptive rum er, at de her bgr deltage i
en vedvarende strategisk dialog om organisationens udvikling. Ikke kun for at fa funding til egne
ideer, men for at sikre alignment mellem det de laver og driften. Det svaere for den formelle
linjeledelse ved at deltage i det adaptive rum er, at de ikke ber optreede hierarkisk ved diskussion
af defaglige ideer. Den mulige konflikt er dog vigtig fordi den kan veere givende og en nedvendig
katalysator for adaptiv ledelse - for at kunne opfinde, syntetisere og skalere ideer pa tvaers af roller

og ekspertiser (Lichtenstein et al., 2006).

Ledelsens opgave bliver derfor overordnet 1) at agere "brick wall” og beskytte driften, men tage
imod nogle af ideerne fra det entreprenante og 2) sponsorere dem ind i driften. Dette skal ogsa

3) alignes, for at fa det til at fungere ind i den eksisterende drift.
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Til at understotte det adaptive rum, er relationel koordinering afgerende. Relationel koordinering
handler om, at hvis flere forskellige grupper, fx forskere, ledere og kliniske sygeplejersker,
sammen skal lase en feelles kerneopgave, sa kraever det effektiv koordinering, kommunikation og
forstaelse for hinanden - altsa at koordinere arbejde gennem relationer (Liang, Moreland &
Argote, 1995; Gittel, 2006). For at have hgj relationel koordinering kraeves: relationer gennem 1)
et felles mal, 2) at man deler viden (ogsa om hinanden), 3) gensidig respekt og alt dette gennem
kommunikation der er 4) hyppig, 5) rettidig, 6) preecis og 7) problemlgsende. Med andre ord vil
samarbejdet vaere praeget af feelles forstaelse, relationer preeget af respekt og lsbende
kommunikation. Dette skaber, ifelge forskningen, hgj faglig kvalitet, hgj effektivitet og hgj
jobtilfredshed (ibid.).

Overordnet er der ogsa nogle andre opmarksomhedspunkter for ledelsen for at understatte
koblingen mellem forskning og drift. Dette er blandt andet incitamentet i omraderne for at
arbejde og understatte for koblingen. Hvis forskningsomradet bliver malt pa og far anerkendelse
for antal publikationer, mens driften bliver malt og anerkendt pa at kere deres faste procedurer
korrekt og mere effektivt, sa eksisterer incitamentet ikke n@dvendigyvis, for at de skal bruge de
ressourcer de har pa at sikre koblingen mellem forskning og drift. Men hvis omradderne i stedet
bliver malt pa, hvor gode de er til at lave forskningsprojekter, der rykker noget i driften, og hvor
gode de ertil atfa inkorporeret de nye procedurer eller lignende i driften, vil snakken maske veaere
en anden. En anden made at klarggre visionen for koblingen mellem forskning og drift vil veere
at eksplicitere dette i afdelingens forskningsstrategi. Hvor skal fokus leegges? Hvordan skal det

komme til udtryk? Hvilket samarbejde vil det kraeve?

Sammenfatning

Koblingen mellem forskning og drift er ikke en simpel opgave, men den er essentiel for
sundhedsvaesenets udvikling, for at det kan falge med udviklingen i behov, ressourcer og
patientbilledet. Slgjfemodellen tilbyder en ramme for, hvordan denne kobling kan styrkes
gennem strategisk arbejde i faser, der bade fokuserer pd behovsidentifikation, udvikling,
implementering og integration i driften. Ved at sikre en teet dialog mellem forskere, klinikere og
ledelse kan nyttig innovation accelereres og effektivt integreres i det daglige kliniske arbejde til
gavn for patienterne. Ledelsesmaessigt er koblingen mellem drift og forskning i hgj grad et
spergsmal om at bringe de forskellige fagligheder og roller sammen og at skabe et rum for

arbejdet med denne kobling.
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