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Udviklingsprojekter i Hjertecentret 
 

En fremgangsmåde og skabelon til projektbeskrivelse og 

gennemførelse og implementering af kliniske udviklingsprojekter i 

sygeplejen 
 

Projektmetoden er en velbeskrevet metode til at arbejde systematisk og videnskabeligt med 

problemstillinger og til at lede udviklingsprocesser. Derfor har Hjerte-centret valgt at anvende den 

ved gennemførelse af kvalitetsforbedringer i klinisk sygepleje
1
. En del af metoden er, at der 

udarbejdes en projektbeskrivelse/-plan, inden projektet igangsættes. 

 

Projektplanen skal indeholde teoretiske overvejelser, begrundede handlinger og aktiviteter i relation 

til både det kliniske projekt og selve ’implementeringsprocessen’. Den konkrete fremgangsmåde og 

valget af metoder og interventioner er afhængig af den problemstilling eller det område, der skal 

forbedres eller udvikles. Projektplaner kan variere i form og indhold, men nedenstående punkter bør 

altid indgå.  

 

Gennemførelse af det kliniske projekt og ’implementering’ af de forbedringer, det kliniske projekt 

fører til, forløber i praksis samtidig, når der er tale om en udviklingsproces. Processerne beskrives 

her hver for sig for at understrege, at forbedringer i klinisk sygepleje altid omfatter litteratursøgning 

i relation til klinisk emne-/problemstilling. Dvs. i databaser, der registrerer klinisk 

sygeplejeforskning.   

 

 

Identifikation af emne/kvalitetsproblem  
 

Dele af processen med at identificere emnet/den kliniske problemstilling ligger ofte før udarbejd-

elsen af en projektplan. Derfor skitseres det her før beskrivelsen af skabelonen til projektplan. 

 

Projektets udgangspunkt er kliniske problemstillinger. Det kan ofte være hensigtsmæssigt at 

præcisere fokus i forhold til en konkret patientgruppes kliniske problemstillinger, reaktioner på 

sygdom.  

 

Data, der anvendes til problemidentifikation, kan hentes fra forskellige kilder. Det kan være andres 

forskning, og det kan være undersøgelser af egen praksis, der kan begrunde igangsætning af et 

klinisk projekt. Eksempelvis kan data hentes fra et litteraturstudie og fra Hjertecentrets årlige 

tværsnitsundersøgelse i form af patientoplysninger og analyse af sygeplejejournalen. Kilden kan 

også være kvalitative patientinterviews, der eksempelvis er gennemført i forbindelse med et 

kandidatspeciale eller en masteropgave. Når kilden er data fra egen praksis, foretages altid 

litteraturgennemgang med henblik på yderligere dokumentation for emnets/problemets relevans.  

 

                                                 
1 Begrebet ’klinisk sygepleje’ understreger, at der er tale om en direkte kontakt eller et møde mellem patienten og sygeplejersken – et forhold, der 
ikke direkte er indeholdt i begrebet ’sygeplejepraksis’, der signalerer optagethed af sygeplejerskens opgaver (Adamsen, 2000). 
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Prioritering af det emne eller den problemstilling, det vælges at arbejde videre med som projekt, 

finder som hidtil sted i en samarbejdsrelation, der involverer det øvrige personale i afsnittet. For 

inspiration til kriterier, der kan anvendes til denne prioritering. 

 
 

Skabelon til projektplan for det kliniske projekt 
 

Indledning/baggrund 
I dette afsnit præsenteres projektets problemstilling. Afsnittet skal indeholde en kort beskrivelse af 

emnet/problemstillingen, herunder hvordan (med hvilke metoder og data jf. ovenstående) problemet 

er identificeret. Desuden skal det indeholde en begrundelse for, hvorfor det er relevant at udvikle 

dette felt.  

Endvidere hvad vi allerede videnskabeligt ved om emnet, og hvad der kan være relevant at under-

søge yderligere. Begrundelser og påstande skal dokumenteres med referencer. 

Indledningen skal fungere som begrundelse for emnet og danne rationalet for udviklingsprojektet.  

Indledningen/baggrunden munder ud i en præcisering af problemstillingen.  

 

Præciseringen af problemstillingen, der eventuelt kan have egen overskrift, har til formål at definere 

og afgrænse emnet og dermed angive fokus for projektet. Det, der søges svar på, kan formuleres 

som et spørgsmål. Eventuelt som formål.  

Det kan være nødvendigt og hensigtsmæssigt at justere problemstillingen, efterhånden som 

projektet skrider frem, fordi ny viden gør det muligt at præcisere spørgsmålet eller at fremføre nye 

perspektiver.  

 

Formål og mål 
Det overordnede formål med projektet kan skitseres her.  

Endvidere beskrives de kvalitetsmål, der sættes for projektet. Dvs. dét, der ønskes opnået med 

gennemførelse af projektet - dét, der skal måles eller evalueres op imod.  

Mål kan formuleres som målbare mål og indikatorer.  

Mål kan formuleres som kvalitative mål. Kvalitative mål konkretiseres med formulering af de tegn, 

projektet skal evalueres mod.    

 

 

Interventioner og metoder til at forbedre kvaliteten  
I dette afsnit beskrives de(n) metode(r), der anvendes til at finde/udvikle og beskrive de kliniske 

forbedringer/interventioner, der skal implementeres for at løse eller håndtere den kliniske problem-

stilling, der er identificeret. 

Litteraturgennemgang er en relevant kilde, som altid anvendes for at afdække, om der findes 

evidens for bedre kvalitet ved brug af andre interventioner/handlinger end de, der aktuelt benyttes. 

Det vil sige, det handler om at undersøge, om der findes forskning på området, og at indsamle, 

vurdere og systematisere denne viden, så den kan anvendes i praksis.  

 

Interventionen(erne) kan være konkrete løsningsforslag til nye pleje- og behandlingsrutiner, der kan 

beskrives som kliniske retningslinier eller vejledninger. Det kan også være interventioner i form af 

nye metoder, der skal indføres og afprøves i afsnittet; fx ny samtalepraksis eller patientforløb.  
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I projektplanen beskrives ligeledes, hvordan kvaliteten af de indsamlede data er vurderet, og 

hvilken metode/model der er anvendt til at vurdere den indsamlede forskning/litteratur.  

 

Når der ikke findes forskning (videnskabelig evidens) på området, kan faglig konsensus anvendes. 

Metoden, hvormed den faglige konsensus besluttes, beskrives: fx hvem der deltager i processen, og 

hvordan den er forløbet.  

 

Når der er behov for at gennemføre yderligere undersøgelser i afsnittet for at argumentere for 

problemets relevans og omfang. Eller når der er behov for at undersøge, om noget virker, beskrives 

de(n) anvendte metode(r) ligeledes. Fx audit, spørgeskema, interviews eller systematisk evaluering 

af en intervention. Dette kan med fordel kobles på en master- eller kandidatopgave.  

 

Etik  
Som udgangspunkt skal kvalitetsprojekter ikke godkendes af den videnskabsetiske komité. Men 

hvis der er tvivl, om projektet tangerer forskning, kan det sendes til vurdering hos den regionale 

videnskabsetiske komité med henblik på en afklaring.  

Hvis personhenførbare data lagres på computer, skal Datatilsynet give tilladelse.     
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Skabelon til projektplan for implementering af forbedringen/interventionen 

– udvikling af den kliniske praksis  
 

Det overordnede formål med at sætte en udviklingsproces i gang for medarbejderne er i denne 

sammenhæng et ønske om at forbedre/udvikle en ny praksis i relation til et klinisk felt eller en 

problemstilling. Fremgangsmåden, der er skitseret ovenfor, beskriver en systematisk arbejdsproces, 

der har til formål at indsamle, udvikle og vurdere evidensen i forhold til et afgrænset klinisk felt. 

 

I denne del af projektet handler det om at beskrive og begrunde de teoretiske pædagogiske, organi-

satoriske og ledelsesmæssige overvejelser og valg, man har gjort sig i relation til den udviklings-

proces, der sættes i gang. Herunder hvordan processer/aktiviteter kan lægges til rette, så personalet 

gives mulighed for at udvikle nye kompetencer, der gør det muligt at forstå og anvende ny viden/ 

evidens i overensstemmelse med de værdier og rammer, der er skitseret for sygeplejen i Hjerte-

centret.  

 

Udgangspunktet for denne del af projektet er de pædagogiske, ledelsesmæssige og organisatoriske 

udfordringer, der kan identificeres ved en indledende analyse. En indledende analyse af de organi-

satoriske, ledelsesmæssige og kulturelle vilkår og forhold anses som et godt afsæt til at sætte en 

udviklingsproces i gang. Det kan anbefales, at analysen omfatter overvejelser om personale-

sammensætning, rutiner, forbehold/modstand, interessenter, ressourceforbrug etc. Analysen munder 

ud i en præcisering af de udfordringer, det kan være relevant at tage højde for i processen. Det er 

analysen/overvejelserne, der sætter retning for søgning af litteratur/teori og for valg af pædagogiske 

og organisatoriske aktiviteter, eksempelvis i relation til information, involvering af personalet, 

undervisningsmetoder, formidling af viden, organisering af projektet etc. 

 

Muligheden for, at det kliniske projekt får effekt i afsnittet, styrkes, hvis personalet involveres i 

nogle af de processer/aktiviteter, der er beskrevet under det kliniske projekt. Dvs. at samtidig med, 

at opgaven udføres – eksempelvis udarbejdelse af kliniske retningslinier – lægges elementer af 

denne proces til rette som læreprocesser for afsnittets personale. Det kan være læsning og vurdering 

af udvalgt litteratur, fastlæggelse af mål for projektet etc.  

 

Andre aktiviteter kan være undervisning, læsning af litteraturen i grupper, sygeplejekonferencer, 

træning og øvelse i færdigheder, refleksion, gå med i praksis etc. Et andet eksempel på en aktivitet, 

der kan involvere hele eller dele af personalet, er fastsættelse eller konkretisering af målene for det 

kliniske projekt. Det kan være processen med at fastsætte målbare mål for det kliniske projekt, og 

det kan være i en proces med at drøfte og beslutte, hvordan en ny praksis mere konkret skal komme 

til udtryk i handlinger, bestemmelse af tegn. 

 

I forhold til organisatoriske og ledelsesmæssige overvejelser kan en aktivitet være nedsættelse af en 

styregruppe. Input til beskrivelse af styregruppens roller og ansvar hentes fra forskning/teori, så der 

er viden/teori, der kan være handlingsanvisende for styregruppens medlemmer. 

 

Handlingsplanen for implementeringsprocessen er således aktiviteter, og det handler om at 

evaluere, om de, der har deltaget i aktiviteterne, tænker og handler på nye måder (tegn).  
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Evaluering   
Gennemførelse af et klinisk projekt kan føre til et resultat i form af fx projektbeskrivelse eller en ny 

klinisk retningslinie. I et udviklingsperspektiv er der først tale om, at indsatsen har skabt en effekt, 

når projektet er pløjet ned i de daglige rutiner. Derfor vil evalueringen her omfatte observation af, 

om vi kan se tegn på, at vi handler anderledes, end vi gjorde før.  

 

 

Tidsplan 
En realistisk skitse til tidsplan for de aktiviteter/læreprocesser, der sættes i gang i relation til 

projektets faser: mål, planlægning, ’gennemførelse’ og evaluering. Når projektperspektivet er 

læring og udvikling, bliver gennemførelsesfasen i traditionel forstand overflødig. Forandringen 

starter, når den første proces sættes i gang. 

 
 

Vejledning 
Udover den vejledning, der finder sted på fagligt forum for kliniske afdelingssygeplejersker og 

specialister, er der mulighed for at indgå aftale om intern eller ekstern vejledning på projektet.  
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