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Inddragelsesproces Udviklingsplan Silkeborg

Opsamling fra alle 8 temaer - 16 dialogmgder, inkl. dialogmgderne i arbejdsgrupperne

(I alt 38 deltagere + arbejdsgrupperne, heraf flere gengangere)

Opsamling for Tema 1 - Udvikling internt pé’] RH Silkeborg side 2

Opsamling for Tema 2 - Udvikling pa hospitaler i RM side 11
Opsamling for Tema 5: RH Silkeborg - en blivende del af udviklingen side 39
Opsamling for Tema 6 - Sunde Borgere i Silkeborg side 51
Opsamling for Tema 7 — Nye relationer og metoder side 59
Opsamling for Tema 8 - God kommunikation pa tvaers side 67

Hvert tema indledes med en raekke citater fra det samlede materiale til inspiration. Derefter fglger den afsluttende runde efterfulgt
af de gvrige 2-3 runder. Citaterne er ordnet under en raekker overskrifter.

Citaterne er anonymiserede og markeret som fglger:

HA: Person, der er ansat pa et af hospitalerne i RM. Det kan veaere en sygeplejerske, laege, ergoterapeut, fysioterapeut, FL, AL, CL,
HL: direktionsmedlem, etc.

KA: Person, der er ansat ved en kommune (oftest Silkeborg, men der har ogsa vaeret folk fra andre kommuner), det kan vaere en
fra beskaeftigelse, sundhed og omsorg, socialpsykiatrien sygeplejerske, leder, direktionsmedlem, etc.

B: Borger.
PL: Praktiserende lzge.
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Opsamling for Tema 1 - Udvikling internt pa RH Silkeborg
(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)
Vision for Regionshospitalet Silkeborg

[HA] Vigtigt med et vision for RH Silkeborg — noget at dedikere sig til i regionen (politikere). Ville vaere godt, hvis de blev
italesat og der blev stgttet op om dem.

Kunne godt vaere konkret: det er disse omrader, som vi investerer i og udvikler pa. S3 ville andre ogsa vide, hvad de kan
forvente af Silkeborg [klarhed om dette er ogsa blevet efterspurgt af borgere i dialogmg@derne om de andre temaer].

Idé til vision: Silkeborg favner de brede patientgrupper - for hele regionen (nationalt?)

[HA] Vision: Vi vil gerne favne de brede grupper, som bliver tabt, nar det er hgijt specialiseret [pa andre hospitaler
eksempelvis]. Vi vil gerne veere patienternes, praktiserende laegers hospital - og favne de brede grupper.

BackTrace som prototype pa sgmligst forlgb

[HA] BackTrace - digitalt vaerktgj til rygpatienter, som er teet pa faerdigudviklet. Kunne vaere et eksempel pd overvindelse
af sektor-barrierer. Det kunne bruges andre steder pa hospitalet / regionen / nationalt.

Vi skal have hovedet oven vande for virkelig at levere (barriere)
[HA] Vi skal have hovedet oven vande for virkelig at levere. Vi vil rigtig gerne.
[HA] Sjovt at vi kan drive afdeling [radiografi], selv om vi mangler halvdelen af laegerne.

Idé til vision: Faelles forskningshus til forankring af forskningssamarbejde

[HA] Det er drgmmen! Men der mangler tid til at udvikle det og hjaelp til at skrive forsknings-ansggninger. [...] Vi har de
store patientkategorier i Silkeborg og kaempe potentiale for at forske mere. Vi bidrager til andre projekter, sdvel nationalt
som internationalt. Et hus kunne veere platform for mgdested, hvor forskningsansvarlige kunne erfaringsudveksle.
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Tema 1:Runde 4 - Deltagernes egen opsamling pa dialogen

Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder. Her
opsummerer deltagerne bl.a. hvilke principper er vigtige, nar man skal udvikle pa vegne af eget hospital.

Tema 1: Runde 4
Tal om hvilke principper er vigtige, ndr man skal udvikle p& vegne af eget hospital.

Princip / pointer

Vision for Regionshospitalet
Silkeborg

Beskrivelse / citater

[HA] Vigtigt med et vision for RH Silkeborg — noget at dedikere sig til i regionen (politikere).
Ville veere godt, hvis de blev italesat og der blev stgttet op om dem.

Kunne godt vaere konkret: det er disse omrader, som vi investerer i og udvikler pa. Sa ville
andre ogsa vide, hvad de kan forvente af Silkeborg [klarhed om dette er ogsa blevet
efterspurgt af borgere i dialogmgderne om de andre temaer].

Princip: Patientperspektivet

[HA] Patientperspektivet kunne vaere godt at tage mere ind [overblik over forlgb, mere
inddragelse, udredning samme dag, m.v.]. Mange far lavet parallelle afklaringsforlgb, som er
for dyre og ressourcekraevende (folk der far for lidt, for meget, eller det forkerte).

[HA] Man skal passe pa, hvad man spgrger om. DR spurgte engang hvad brugerne gerne ville
have mere af > de ville bare gerne have noget mere balalajka-musik.

[HA] "Patientens hospital for optimerede specialforlgb."

Idé til vision: Holistisk
perspektiv pd patient og
udredning / behandling

[HA] Hvad vi allerede ggr, og kan ggre mere af. Vision: Vi kan tilbyde et mere holistisk
perspektiv pa patient og udredning / behandling pa en hurtigere og mere effektiv made.

Princip: Alle skal uddannes i
at arbejde pa tvaers af sgjler
og sektorer

[HA] Vision for RM: Det perspektiv vi har her i Silkeborg burde alle maske have - skulle vi have
en plads i uddannelsen af nye kolleger, sa de ser et alternativ til det monofaglige og
sgjleopdelte?

Idé til vision: Silkeborg
favner de brede
patientgrupper - for hele
regionen (nationalt?)

[HA] Vision: Vi vil gerne favne de brede grupper, som bliver tabt, nar det er hgjt specialiseret
[pd andre hospitaler eksempelvis]. Vi vil gerne veere patienternes, praktiserende lsegers
hospital - og favne de brede grupper.

[HA] Fleksforlgb - vi konverterer indlaeggelser til ambulante forlgb, og det betyder at vi
kommer til at teenke mere tvaerfagligt lokalt.
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De fleksible indlaeggelser i DC, bl.a. hoftept. giver lyst til at arbejde med det samme i
anaestesien, sa det vi aendrer et sted kan inspirere andre steder. Det er ikke dokumenteret,
men vi kan se, at patienterne er begejstrede for at kunne fa flere undersggelser samtidig.

Der er en god kultur i huset (RSi) for at tale med hinanden. Folk vil gerne udvikling, det er en
del af DNA. Det er mere udpraeget end pa andre sygehuse. Stor velvilje blandt personalet.

Udvikling er blevet prioriteret i Silkeborg gennem mange ar, f.eks. prioriteres drift i Vest, fordi
der ikke er laegeressourcer til ogsa at arbejde med udvikling. Det har altid ligget hgjt pd RSi.

Princip: Tidlig involvering i
udviklingsprojekter (fra
Implementation Science)

[HA] Hvis vi pa Silkeborg kan begynde at involvere folk andre steder fra i de udviklings-
projekter vi har — sddan som man ggr tidligt i Implementation Science - s8 bliver det mere
oplagt for andre at implementere, nar behovsanalysen ogsa kommer andre steder fra.

Princip for tiltraekning og
fastholdelse: Udvikling skal
belgnnes pa et
udviklingshospital (de rette
incitamenter)

[HA] Strukturelle incitamenter handler i saer om, at der er timer sat af til udvikling - pa alle
niveauer i hierarkiet. Det er ogsa tiltraekkende og fastholdende, nar der skal konkurreres om
de bedste ansatte med fx stgrre hospitaler som AUH.

[HA] Et fremtidigt strukturelt incitament for forskningssamarbejdet kunne vaere et falles
forskningshus. Forskningshuset kunne 1) samle ressourcer pa tvaers af centre, og 2) vaere en
platform for samarbejder, vidensdeling, erfaringsudveksling, nye synergier, og at de gode idéer
pa RH Silkeborg, der stadig er pa tegnebraettet, kommer ud over rampen. [Se ogs% vision om
forskningshus i runde 2 - samt vigtigheden af samarbejde fra andre fagligheder i runde 2]

[HA] Vi kunne tilbyde mere specialuddannelse - ikke kun til yngre laager, men ogsa
specialleeger under uddannelse, samt praktiserende lseger inden for de fagomrdder sygehuset
daekker. Ogsa det at vaere sparringspartner for primaersektoren kan udbygges.

[HA] Hele specialet skal deekkes fagligt, og der skal veere en sammenhaeng mellem dygtige
ledere, special- og overlaeger og stgtte til og investering i yngre laeger / uddannelseslaeger.

Princip: Udvikling og
uddannelse som integreret
del af aktivitet

Aktiviteten skal tage afsaet i den rigtige gruppe af patienter, dvs. de patienter, som dakkes af
RH Silkeborgs specialer. Forudsaetningen for hele tiden at udvikle pd behandlingen, er, at de
patienter, som har brug for behandlingen kommer pa hospitalet. Og de sundhedsfaglige, som
er pa hospitalet, skal deekke alle uddannelsesniveauer og have mulighed for at dygtigggre sig
gennem aktiviteten.

Princip for god kultur er den
rette indstilling: "Ja tak,
hvordan kommer vi videre
med det?"

[HA] God kultur handler om at der er hgijt til loftet og genergsitet; det at have overskud til at
hjeelpe andre (uden beregning). N&r man praesenterer en leder for en idé, at de sa svarer
nysgerrigt: "Ja tak, hvordan kommer vi videre med det?"
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Princip: Hgj faglighed er Et princip der allerede er til stede og skal fremmes og vaernes om pa RH Silkeborg: Hgj
basis for god udvikling faglighed er basis for god udvikling

Temal:De fgrste tre runder i dialogen — opsamling i kategorier
Dette er de tre indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.

Princip / pointer Beskrivelse / citater
Tema 1: Runde 1

Tal om udviklingsmuligheder mellem specialer internt p& RH Silkeborg.

Vigtigt med visioner fra [HA]: Samarbejdet mellem specialerne pa RSi fungerer rigtig godt. Jeg mangler nogle
politisk / ledelsens side ambitigse mal eller et vision fra politisk side... Jeg vil fx hellere have ekstra lseger frem for
mursten.

Det er normalt med udviklingsarbejde mellem specialerne her i Silkeborg - nar der er
ressourcer [nok leeger fx].

Vi skal have hovedet oven [HA] Der skal vaere ressourcer pa plads [hvis vi skal kunne udvikle]. Vi har sveert ved at
vande for virkelig at levere rekruttere [saerligt radiografer] og det gor at der er meget fokus pa driften. Sveert at teenke
(barriere) andet end drift ind i nuveerende situation.

[HA] Kapacitet er vigtig — bl.a. inden for radiografi. Vi lider under at den radiologiske mangel
pa kapacitet - kunne vaere godt hvis rgntgenafdelingen blev styrket. At patienterne fx havde
pengene med i lommen, nar de kommer til vores sygehus.

[HA] Sjovt at vi kan drive afdeling [radiografi], selv om vi mangler halvdelen af laegerne
[pudsigt-ironisk].

[HA] Vi skal have hovedet oven vande for virkelig at levere. Vi vil rigtig gerne [En druknende
person kan ikke drive udvikling].

Konsulent spgrger: Ndr man gér fra de stationaere til de ambulante forlab, og stadig har
meget, meget syge borgere — mangler vi s8 ikke et sted, hvor de kan vente / f8 sveere
beskeder.

[HA] Det har jeg problematiseret siden 2012.

[HA] Infrastruktur — der er problemer med plads, vi far flere zeldre pt. og vi har ikke plads til
alle de pt. vi overtager fra AUH.

[HA] Et dilemma - flere =ldre og syge, men samtidig stor efterspgrgsel efter specialisering.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater

Den konkrete tidsmangel — den typiske klagesang - vi far ikke sat os ned og talt sammen, det
er ekstraordinaert, nar laagerne har mulighed for at veere med.

Hvis man tager en opgave for andre, f.eks. laagger nogle timer i idraetsklinikken, s& ender det
tit med, at det skal honoreres, for s skal der ogsa bruges tid pd renggring. Man vil bare gerne
hjeelpe hinanden, men sa bliver der s meget udenom, der skal ordnes, at man ikke gider. Der
bliver taenkt penge-flow ind i det.

[HA] Jeg vil hellere hyre 5 radiologer end have flere mursten [pga. pres pa personale].
[HA] Det er en benhard prioritering ift. ressourcer.

[HA] Det koster at veere udviklingshospital, og hvor er midlerne til det? 2 ph.d. projekter er
f.eks. gdet flgjten, fordi der ikke var penge til det.

[HA] Hvis vi skal have mulighed for at fa flere ressourcer, sa er det en forudsaetning skal vi
ogsa have politikere og ledelsens magt med! Vi har brug for opbakning fra politikere for at fa
det her til at fungere. Vi skal ogsa holde drift og er pt. pressede [underforstdet - for pressede
til ogsa at udvikle].

[HA] Ift. ressourcer — Vi har gennemfgrt flere sparerunder. Vi snakker om det her
[udviklingsplanen], vi inviteres til det her [inddragelse]... Men s& politikere, vis os hvad I kan!

Sarbart feellesskab (barriere) | [HA] Vi er dybt afhaengige af AP og kommune, sa hvis kommunen som nu halverer deres akut-
pladser, eller der bliver problemer med AP, s& har vi alvorligt et problem.

Mulighed for stordriftsfordele | [HA] Potentialet for at Silkeborg kunne servicere andre dele af regionen er stor [mere end nu -
internt i RM stordriftsfordele]. Fx for rygcenteret. Kraever investeringer hvis man vil lgfte det til gavn for
hele regionen. Det kunne der vaere god gkonomi i.

[HA] Det virker helt vildt at taeenke ambitigst [som vi gor nu ifm. udviklingsplanen], nar vi ikke
har s3 mange laeger [i fx radiografi pa RSi].

Ligesom vi kgber mange undersggelser ude - kunne man sa have en offentlig/regional
konkurrent til det? Kunne man opbygge en kapacitet til det her? Vi har ikke mineraler og
diamanter i jorden, men vi kan uddanne radiologer! Kunne vi have et vision omkring det?!

BackTrace som prototype pa [HA] BackTrace - digitalt vaerktgj til rygpatienter, som er teet pa feerdigudviklet. Kunne veere et
sgmligst forlgb eksempel pa overvindelse af sektor-barrierer. Det kunne bruges andre steder pa hospitalet /
regionen / nationalt.

[HA] Vi har [ogsd] fleksible indlaeggelser - kunne veere fint og spaendende at komme i taettere
dialog med kommune og AP om det kan ggres bedre og taettere.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater

[HA] Vi er i RSi gode til gode patientforlgb - ikke siloagtigt, men med patienten i centrum.
Samme-dags CT kolografi er det godt eksempel. Fleksible Igsninger til gavn for patienten.

[HA] Vi sidder med meget specialviden her, som kunne vaere godt, hvis andre sektorer havde
adgang til. Enten i form af video eller andet. Kunne fx vaere godt med en sadan bedre
informationsportal (ift det store omrade forstoppelse og irritabel tyktarm). Her mangler vi ogsa
lidt Manpower - sygeplejersker og laeger.

Mere kapacitet og [HA] Idé: Det kunne veere mere robust med mere volumen [patienter]. Hvis vi lavede en
samarbejde pa tvaers kan reekke senge herude, sd kunne vi tage flere patienter. Fx non-invasive hjerteoperationer /
fore til stordriftsfordele patienter. Man kunne udvikle sygehuset og ggre det stgrre... S& kunne vi lave ekstra

undersggelser for andre hospitaler. Maske lidt provokerende idé.

En sadan ekstra flgj kunne maske ogsa drives af praktiserende laeger eller kommunale?
Patienter skulle ikke bare ligge i sengene, men ogsa aktiveres.

[HA] Det er meget vigtigt at fastholde sengepladser, nar vi lavere flere og flere ambulante
behandlinger. Vi ma ikke blive kun et hospital for ambulante forlgb.

Tiltag under udviklingsplanen | [HA] Implementation science, betyder det et ekstra organisatorisk lag omkring udvikling og
skal gavne patienter og forskning? Vil folk s8 spgrge: Skal vi nu til at lave noget ekstra? Og dermed bliver udvikling of

personale, det ma ikke vaere | forskning mere traegt.

ekstra organisatorisk lag Tiltag under udviklingsplanen skal gavne patienter og personale, det ma ikke bare vaere ekstra
eller principper - dem er der organisatorisk lag eller principper - dem er der nok af.

nok af

Vi skal szette os til radighed [HA] CPK og DC har et fremragende samarbejde. [Vi kan / skal] Saette os til radighed og
og bringe os i spil bringe os i spil.

Rygklinikken er et godt eksempel pa samarbejde internt - CpK og DC - mange faggrupper.
Hvordan kunne DC og CpK blive endnu klogere / bedre? (noget i vest) Vi skal optimere
forlgbene for patienter.

[HA] Rygklinik fungerer, Idraetsklinikken naevnes 0gsa ...

[HA] Vildt imponerende ved DC - hvis man har veeret til lungeudredning, s& man kan na at se
en kardiolog inden man gar hjem... Ikke pga. der ikke er noget at se til!

Udfordring: Vi hgster ikke [HA] Hvis udviklingen retter sig mod noget skalerbart [naevnt ifm. Implementation Science], sa
altid de store besparelser der | er evidens, kritik, data og publikationer essentielt, som kan udstilles og udfordres. Clasher lidt
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kommer af de vi udviklinger med behov for hastighed. Der er forskellige former for baeredygtighed vi er udfordret pa. [Vi er

- men vi baerer i HEM / regionen] Ressourcemaessigt pressede, sd der er begraensninger... Nogle af de

omkostningerne kvalitetsudviklingsforslag koster penge hvor de udvikles og sparer penge andre steder [hvor
det implementeres].
Det skal vi have Igst. Det kan ellers ggre udvikling besveerlig, usmidig, og i vaerste fald ugnsket
lokalt.

Data om de enkelte Mange data om de enkelte patientforlgb udggr et stort og delvist uudnyttet potentiale. Mange

patientforlgb udggr et stort tal pa de optimerede patientforlgb, som kan sammenlignes. P38 fa maneder har vi tal pd mere

og delvist uudnyttet end 100 pt., og alle data ligger hos os. Der er meget at hente.

potentiale Der forefindes pa sygehuset et stort ensartet patientmateriale - som pt udnyttes ikke optimalt
til forskning og udvikling pga. manglende gkonomi og manglende tid. Der er basis for en stor
aktivitet inden for klinisk forskning til at bedre kvaliteten af vores tilbud til patienterne og
bidrage til fastholdelse og rekruttering af kompetent personale.

Samarbejde pa tveers kan Der er potentialer pa tveers af centrene, hvor vi kunne arbejde pa at frigive de rigtige

fore til frigivelse af laageressourcer fra kirurgien, s der blev OP tid, sa de rigtige laeger fik mere tid til at operere.

leegeressourcer Det, der sker nu, er, at de pt., som ved de aldrig skal opereres, bliver tilset af de lseger, der
opererer.

At aendre afsender kunne Et implementation science center for hele regionen kunne veere en fin made at fa en anden

maske omga "not invented afsender pa [end Silkeborg] ... og maske dermed undga 'not invented here'.

here"

Tema 1: Runde 2

Tal om potentialerne i et forskningssamarbejde forankret i et faelles forskningshus.

Kampe potentiale i at [HA]: Vi har [pa RSi] en anden forskningsprofil — ikke nicher som pa UH, men naermere ift. den
arbejde med - og forske mere | store bulk (patientgruppe). Her er der virkelig store muligheder.
i kronikere. [HA]: Det er et kaempe potentiale i forskning / udvikling ift. fx bevaegeapparatslidelser ("bulk

patientgrupper"). Det bliver der ikke forsket s& meget i andre steder. Det betyder rigtig meget
for sygemeldinger og fgrtidspension. Man kunne lave et kaempe center, der kunne skabe STOR
gavn netop pga den enorme samfundsgkonomiske impact det har.

[HA] Enig. Der er et keempe potentiale i at arbejde med - og forske mere i kronikere.
Universitetshospitalet er meget i dybden med klinisk forskning, vi er mere i bredden [derunder
det organisatoriske].
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Borgerdreven forskning

[HA] Vigtigt at bevare patient-perspektivet, og det er det, vi er gode til i Silkeborg. Kunne
veere godt at arbejde mere med disse forlgb (forstoppelse m.v.) - sammen med patienterne -
og forske i det. At udvikle og forske pa tvaers af specialer sammen med borgeren kunne vaere
enormt gavnligt og lzererigt.

[HA] Enig ift. sgjler. Kunne veere godt at arbejde med at nogle forlgb blev smidigere pa tveers.
I BackTrace er der en fglgegruppe [med borgere], det er rigtig gavnligt for projektet. De er
glade for adgang til informationerne [En del af BackTrace projektet er en App med overblik
over forlgb].

[HA] Vi skal veere super skarpe pa, hvordan vi inddrager patienter / borgere. Kan vaere svaert
at samle viden, s& man kan bruge den til noget innovativt.

[HA] Oplagt at invitere patientforeninger med ind.

Vigtigt med fokus pa
snitflade til almen praksis -
det gode samarbejde

[HA] Nar patienten er til undersggelse, og der er noget, der skal undersgges yderligere, sa er
AP glade for at vi bare indkalder direkte, men at AP stadig er koblet pa patienten [ansvarlig].

[HA] Borgere er virkelig glade for, at de kan f& mere ordnet et sted / p& samme dag. Der er
responsen ogs% positiv pa fra AP.

[HA] Praktiserende laeger far langsomt en anden rolle. Det vigtigste er, at patienten far det
rette tilbud.

Tiltagende vigtigt med
samarbejde og inspiration fra
andre fagligheder
(ingenigrer, IT-folk,
psykologer, m.v.)

[HA] I rygforskning fylder fysioterapeutisk og sygplejefaglig forskning meget.

[HA] Man kunne ogs3 invitere ingenigrstuderende eller lignende ind? Inspiration fra andres
tankegang. Vi er bygget op omkring sammenhaengende forlgb, det er vi gode til. Man kunne
have glaede af at invitere andre fagligheder ind.

Vi kunne have glaede af skabeloner for forskning for nye forskere. Det er ogsa vigtigt at fa
modspil til det opbyggede bureaukrati (EU, fondsmidler, m.v.).

Vigtigt ift nye, indkgbte IT systemer, at der er mulighed for at eendre i dem undervejs i
udviklingen. Eller at vi hyrer vore egne udviklere til systemerne.

[HA] Vi har ogsa haft beskaeftigelse og psykologer og andre fagligheder inde over nogle af
vores projekter. God idé.

Vision: Faelles forskningshus
til forankring af
forskningssamarbejde

[HA] Det er drgmmen! Men der mangler tid til at udvikle det og hjeelp til at skrive forsknings-
ansggninger. Der mangler viden hos den enkelte kliniker om, hvordan man seetter et
forskningsprojekt op.

Koncern HR Udvikling, Thomas Hessellund Nielsen THOMNL@rm.dk og Kirsten Engholm kirjen@rm.dk



mailto:THOMNL@rm.dk
mailto:kirjen@rm.dk

regionmidtjylland det
ARBEJIDSPAPIR

Princip / pointer Beskrivelse / citater

Vi har de store patientkategorier i Silkeborg og keempe potentiale for at forske mere. Vi
bidrager til andre projekter, sdvel nationalt som internationalt.

Et hus kunne vaere platform for mgdested, hvor forskningsansvarlige kunne erfaringsudveksle.

Pt. er der tradition for en stor produktion af kvalitativ forskning, sygeplejesker og
fysioterapeuter m.fl. har mere tid, s& der ikke s& mange laeger p& banen. Det kunne veere fint
hvis der OGSA kom mere klinisk forskning.

Tema 1: Runde 3
Tal om hvor der ellers kan hentes inspiration.

Kilder til inspiration [HA] Vi henter inspiration fra (inter-) nationale konferencer og litteratur... De saedvanlige
steder.

[HA] Vi far ogsa inspiration fra patientforlgb.

[HA] Faglige selskaber. SSRI - forskellige kurser med skandinaviske kolleger. Udvekslingen
skaber meget udvikling. Ogsa mange andre faglige selskaber

Idé: Advisory board [HA] "En vigtig kilde til inspiration om hvilke emner der skal forskes og udvikles i, er [et]
advisory board, som skal bestar af vigtige sundhedspolitiske opinionsdannere og
repraesentanter for relevante patientforeninger. Et sddant advisory board bgr veere en stdende
bestanddel af udviklingshospitalet."

Det er jo ogsa os, der skal [HA] Det er jo ogsa os, der skal veere inspirerende.

veere inspirerende. [HA] Vi har en helt anden sammensaetning [P& RSi] - noget, der inspirerer andre. Vi er ogsa
gode til at "stjeele" idéer fra andre (eksempler naevnes i Kbh.).

[HA] Eksempel: Vi [fra RSi] var pa Bispebjerg for at se hvad de gjorde med skrumpelever, og
sa lavede vi vores egen version 2.0 som blev en succes. Vi kunne godt bruge et netveerk af
udviklingshospitaler — nationalt og internationalt. Vi har vakt opmaerksomhed i udlandet... Der
er nok en tilbgjelighed til at kigge laengere vaek, men vi kunne maske vaere bedre til at kigge
teettere pa, pa vores naboer.

F.eks. er vi inspireret af Naestved Sygehus til forebyggelse af delir, og vi har inspireret flere
sygehuse i Norge til at opstarte knaeblokader ved knzeoperationer.

Silkeborg-modellen bygger p& mange sma projekter, som er udviklet gennem mange ar. Der er
mange under-projekter, som vi samarbejder med andre hospitaler om. Det er f.eks. Naestved
og Vejle, som har hospitaler, der minder om Silkeborg - og 0gsa Farsg og Gentofte.
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Opsamling for Tema 2 - Udvikling pa hospitaler i RM

(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Netvaerk og ledelse
Det er fagligheden under ledelsesniveauerne, der kan traekke folk sammen pa tveers af matrikler.

Supergodt med udviklingssamarbejde, som er netvaerksorganiseret, men vi kan fa mere kvalitet og styrke, hvis det bliver mere
strategisk og far sponsorer pa hgjeste ledelsesniveauer i RM.

Flad ledelsesstruktur og lokale ledelser skal have adgang til midler og have stgrre frihed til at tage beslutninger lokalt.

Anerkendelse

Det er vigtigt at anerkende vedkommende, der kommer med en ide, s& vedkommende far credit. Vi holder ofte pa ny forskning for
at sikre, at man selv far credit. Der mangler en open source tilgang, sa vi kan dele mere.

Patienten i fokus for udviklingssamarbejdet

Patient, patient, patient. Der nogle faglige sl&skampe, og det eneste jeg arbejder efter, det er at patienten far det bedre. Jeg haber,
at vi om 5-10 ar kan std sammen og fejre, at vi gor det bedre for patienten. Det vil vaere en trist udvikling, at vi ikke kan vaere
feelles om udvikling.

Gensidigt ejerskab

Jeg taenker, at samarbejdet kan vaere bade meget speciale og emnespecifikt. Man skal ogsa have med, at der er et gensidigt
ejerskab, en gensidig vilje og ejerskab. Det er der mange eksempler pd, men der er ogsa eksempler p3, at det af den ene eller den
anden arsag er lidt bgvlet. Det kraever en mental parathed hos de samarbejdende, lige sa vel som det kreeves i Silkeborg.
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Tema 2: Runde 3 - Deltagernes egen opsamling pa dialogen

Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder.

Tema 1-4: Her opsummerer deltagerne hvilke principper er vigtige, ndr man skal udvikle p& hospitaler i RM.

Tema 2: Runde 3
Tal om hvilke principper, der er vigtige for udviklingssamarbejde mellem hospitaler

Princip / pointer

Beskrivelse / citater

Ledelsesopbakning- og
sponsorer

HA: Jeg tror det er vigtigt, at vi ikke bliver for topstyret. Det er vigtigt at nar ideerne kommer
fra bunden, sa skal de respektive ledelser vaere anerkendende og lydhgre og med til at skabe
rammerne.

HA: Flad ledelsesstruktur og lokale ledelser skal have adgang til midler og har stgrre frihed til
at tage beslutninger lokalt.

HA: Ledelsesopbakning. Ogsa mellem de samarbejdende ledelser. Betyder ogsa at man nogle
gange er villige til at risikere - man hgster maske fgrst om et ar.

HA: Supergodt med udviklingssamarbejde, som er netvaerksorganiseret, men vi kan f& mere
kvalitet og styrke, hvis det bliver mere strategisk og far sponsorer pa hgjeste ledelsesniveauer
i RM.

Prototyping

HA: Jeg tror, det er en god ide at udvikle i smaskala og at informere Igbende.

Langvarige partnerskaber

HA: Vigtigt med langvarige feellesskaber. Involvering bade tidligt og sent. Rugekasse -
prototype hospital. Vilje og gensidighed - gennem gget kendskab til hinanden, vi skal ikke
vende hinanden ryggen. Spredning kommer pa tvaers i workshops, pa tvaers af enheder med
kaffepauser og sandwich i mellem.

Akkreditering og
kommunikation

HA: Det er vigtigt at anerkende vedkommende, der kommer med en ide, s& vedkommende far
credit. Vi holder ofte p& ny forskning for at sikre, at man far credit. Der mangler en open
source tilgang, sa vi kan dele mere.

HA: Gensidig aere, vi aftaler hvordan vi kommunikerer omkring ideen og udvikling.

Patienten som faelles fokus

HA: Patient, patient, patient. Vi snakker meget om ledelsesopbakning, men det frustrerer mig,
at vi ikke kan veere feaelles om at udvikle, fordi en patient skal have det bedre. Det er nogle
faglige sl8skampe og det eneste jeg arbejder efter, det er, at patienten far det bedre. Jeg
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haber, at vi om 5-10 ar kan sta sammen i vinbaren i Viborg og fejre at vi ggr det bedre for
patienten. Det vil veere en trist udvikling, at vi ikke kan vaere faelles om udvikling.
Nysgerrighed, 3benhed og HA: Respekt for alle parter, som er med og det skal give mening for alle - ogsa kommunen.
respekt HA: Var det ikke en ide om, alle vi grupper begynder at snakke sammen og finde en feelles
tilgang, en fzelles udredningsalgoritme og dermed ogsa en behandlingsalgoritme. Vi ved jo
godt, at ikke alt skal opereres, det er sadan set det feerreste, der skal opereres
HA: Vi har en grundlaeggende tillid - dem, der udvikler kan finde ud af det.
Udvikling gennem faglige HA: Forskningsprojekter kan skabe ringe i vandet og skabe netvaerk, som bliver struktureret og
netvaerk - alle udvikler fgrer til forandring uden, at der eksplicit er nogen ledelse uden for Silkeborg, der kender til det.
Det er fagligheden under ledelsesniveauerne, der kan traekke folk sammen pa tveers af
matrikler.

HA: Nar man far en god idé, sa inviter til en workshop (vinbar), hvor man snakker sammen og
kan vaere med til at skabe ideen og en feelles forstdelse. Det der sker p& en vinbar, det er, at vi
lytter til hinanden - bade den ene vej og den anden vej. Princippet kan veere, at selvom vi
maske er udviklingshospital, s& udvikler alle noget, sa det er vigtigt, at der er dbent for alle pa
vinbaren.

HA: Vi ser os som et team - det er ikke mit eller jeres det er vores.

HA: Man skal have en makker uden for sygehuset, og vi skal lidt userbgdigt spgrge om andre
kunne hjalpe en i det her.

Tema 2: De fgrste to runder i dialogen - opsamling i kategorier

Dette er de to indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.
Princip / pointer Beskrivelse / citater

Tema 2: Runde 1

Tal om relationer i udviklingssamarbejdet mellem RH Silkeborg og andre hospitaler i RM

Eksisterende samarbejder HA: HEM/Herning har udviklet en medicintaske, hvor pt. medbringer sin medicin i en
medicinpose. Da var vi med i en projektgruppe for at kunne sprede konceptet.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater

Hjerteomr&det, hvor vi samarbejder med AUH om at vi tage de pt., der far stgd. Det er en
rutineopgave, som vi kan udfgre, s3 sender AUH deres pt. til os. Vi prgver at hjeelpe hinanden
og bruge hinandens ressourcer.

djenklinik i Silkeborg har et taet samarbejde til AUH og det samme har @NH med
Sgvnambulatoriet.

Et stort kravebensbrud-projekt har vi kgrt i samarbejde med Randers og Aalborg. Det har
resulteret en helt ny retningslinje for, hvordan de skal behandles og det indgar nu i de danske,
nationale kliniske retningslinjer. S& det er ogsd implementeret og det er ogsa fert ud i livet.

GLAD-traening, det der fysioterapeutiske, det har vi ogsa veeret en del af,

Skulder-interventions-projektet, med skuldercafeerne. Det var et arbejdsmedicinsk projekt, det
kgrte ude fra Herning af med professoren i arbejdsmedicin derude og alle skulder-grupperne i
regionen her.

BackTrace, det er et keempe projekt, hvor det gaelder om at identificere pt. med ryg-gener og
det ser vi jo alle sammen, og det er det, der er udfordringen - kiropraktikere ser det,
reumatologer ser det, kirurgere ser det, og de har alle sammen hver deres tilgang. Grundideen
i det her er netop, at hvordan pokker kan det vaere, at vi alle sammen har hver vores tilgang.

Desuden en masse udlgbere af det her projekt, der er bl.a. en kronisk patientjournal, som er
patientens egen private journal. Som det fungerer nu, hvor den elektroniske pt. journal er
regionens eje, men ikke kommunens eje og heller ikke de praktiserende laegers, sa kan vi ikke
tale sammen pa en fzelles platform. Og det er en barrier af de helt store.

Lavdosis CT og lungecancerudredning - projekt om, hvad det er, der karakteriserer
udredningsforlgbene i Silkeborg. Almen praksis er ogsa med - ingen parader, sgte
nysgerrighed efter at analysere, hvad der egentlig er forskellen. Selv Dansk Lungeforenings
repraesentanter er nysgerrige og interesserede, sa vi er kommet fra en hgjspaendt situation til
en undersggende situation. Virkelig positivt.

Forskningsprojekter, som Funktionelle lidelser. Et PhD-projekt designet sammen med AUH, og
som skal veere med til at aflaste AUH.
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Charlotte Runges PhD- projekt om /lokal anaestesi og knaeoperationer, og det er de operationer,
vi rigtig kan prale af, for det har haft en keempe impact pa kvalitet, men ogsa pa Science
implementation, for det er noget, vi faktisk kan ggre i dag. Det har betydet, at efter vores pt.
har veeret indlagt 3 dage i huset, gar de nu hjem samme dag.

Forskellige HA: Nogle gange er det heller ikke vigtigt at finde inspiration inden for samme speciale. Nogle
samarbejdsformer og gange er der interesser mellem specialerne, hvor vi bryder silo-tankegangen.
relationer

HA: Det er meget forskelligt ift. specialerne, hvem det giver mening at samarbejde med. Nogle
gange har vi brug for det universiteterne, for at fa hele spektret med. Andre gange er det nogle
andre vinkler, fx hospitaler som behandler mere ambulatorie.

HA: Jeg teenker, at det er bade meget speciale og emnespecifikt. Og man skal ogsa have med,
at der er et gensidigt ejerskab, en gensidig vilje og ejerskab. Det er der mange eksempler pa,
men der er ogsd eksempler pa, at det af den ene eller den anden arsag er lidt bgvlet. Det
kraever en mental parathed hos de samarbejdende, lige sa vel som det kraeves i Silkeborg.

HA: Samarbejdsforlgb mellem sgsterafdelinger pa tvaers af regionen - forsgger at se og give
inspiration. Den slags samarbejder er jeg meget fan af. Det ggr det muligt at overskride nogle
barrierer, fordi der er noget gensidighed i mellem de to afdelinger.

HA: Det er alle hospitaler, der arbejder sammen - og jeg tror i gvrigt ogsa, at vi skal tale det
lidt ned, det der med, at det er Silkeborg, der er noget specielt. Silkeborg er en del af
sygehusene og jo mere vi kan fa det lanceret, som noget helt naturligt, tror jeg de
samarbejder vil blomstre noget mere.

HA: Ift. not invented here, sa er der et dilemma. Vi skal kgre pa, at vi ikke gar

udviklingsmiljgerne for store og bureaukratiske i organisationen. Vi skal vaere meget
omhyggelige med at skabe en gensidighed. Sa vi skal lave en smidig udviklingskultur og et
faelles ejerskab, sd vidt det kan lade sig ggre uden at udvande det.

HA: pd det forste ideseminar, jeg var med til, da snakkede man om det I kan i Silkeborg. Der
var en overlaege fra Horsens, som stillede sig op og sagde, at vi skal blive lige sa hurtige til at
bedgve og lave skiftetider, som I er i Silkeborg - sa I bliver refereret pa akut hospitaler og det
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er derfor jeg teenker, om I kunne veere i lokalet for faellesskabets skyld, for at vaere en
ressource? Det er rigtig vigtigt, at I fra Silkeborg deltager, selvom I taenker, at I arbejder med
udvikling af pt.forlgb. Det teenker vi alle sammen, at vi ggr. Men I er maske leengere, fordi I
har gjort det, som du siger, I blev et elektivt hospital. S8 taenker jeg, at vi andre har virkelig
brug for, at I deltager i sddan nogle leeringsseminar.

Manglende HA: Tidlig involvering i et ikke feerdigt projekt, er ikke en fordel. Man skal have noget udviklet,
udrulningsstrategi fgr man kan inviterer andre ind. Vi kunne nogle gange godt bruge en udrulningsstrategi fra
regionen, sa vi har overblik.

HA: Eksempel med ambuflex - en regional udrulning, som i store traek er lykkes. Hvis vi bade
skal udvikle og udrulle / implementere, s& har vi brug for noget regional hjzelp.

Strategiske og HA: Eksemplet med ambuflex. Alle kunne se, at det var fornuftigt og det blev accepteret at
leengerevarende samarbejder | implementeringsopgaven 13 hos os, og vi havde en strategi for hvordan det skulle ggres.
Inddragelse er vigtigt. Huske at inddrage alle i idébanken til, hvordan det kan implementeres
og sa efterfglgende Igbende informere om udrulningen.

HA: [...] Jeg synes det er en rigtig god pointe, at ndr man snakker faglig udvikling i mellem
regionshospitaler og AUH - at vi s& laver nogle mere strategiske samarbejdsaftaler om nogle
store omrdder, som maske tager udgangspunkt i ét projekt, men som sd udvikler sig til nogle
spor, som Vi kgrer over laengere tid. S8 undgar vi noget bgvl med at blive enige osv., fordi vi
kigger fremad og spredningen kommer maske ogsa nemmere, fordi samarbejdet er mere
langvarigt og strategisk. [...] Fx funktionelle lidelser, som vi er i gang med - vi kgrer forskning
pd det og hvis det viser sig, at det er godt, s skal vi ikke diskutere hvor det skal ligge, fordi vi
allerede er enige om, hvad fremtidsperspektivet er og det er, at det skal ligge i Silkeborg.

HA: Det er forholdsvis nemt at rammesaette nogle spor, fx funktionel lidelser og ambuflex. Der
hvor det bliver svaert er ved tvaerfaglige samarbejder. Det kraever nogle ledelser, der virkelig
vil det og ligge sig fast pa 2-3 specialer.

Barrierer for samarbejde med | HA: Jeg synes ikke vi samarbejder med mange. Som projekt radiograf har jeg kigget mod
andre AUH, men der har jeg ikke faet kontakt. Jeg har aldrig faet svar pa mine mails.
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HA: Samarbejde lykkes kun de steder, hvor vi har et netveerk. Hvis vi bare skriver, sker der
ikke noget. Der er ikke en tradition om samarbejde. AUH taenker, hvorfor skal vi beskaeftige os
med lillebror. Vi ringer gerne og det er accepteret, men det kraever at vi ved hvem vi skal
kontakte. Det er svaert at finde hinandens telefonnumre.

HA: Et udviklingsprojekt er tit i gang, inden man opdager det er et udviklingsprojekt. Nar man
sa &bner for andre, kan det vaere svaert for dem, der braendte for projektet. Der er ogsa en
bgvlifaktor i involvering. Ildsjeele kan miste noget af deres braendstof.

HA: Og jeg taenker faktisk ogsa, at vi som HL repraesentanter i den her gruppe, vi har faktisk
et stort arbejde at ggre derhjemme, for der har traditionelt vaeret opbygget nogle af de
barrierer, som Michael Moesmann Madsen ogsa snakkede om. Og sa har der veeret noget
misundelse og noget, ja debat om der er bedre forhold det ene eller det andet sted og det har
vi en opgave i at fa talt ned. Under ledelsesniveauerne tror jeg virkelig, at det er fagligheden,
der traekker folk sammen pa tvaers af matrikler

HA: Men s3 nogle gange, har vi mgdt de barrierer, som vi ogsa tidligere har snakket om, ja, ja,
I kan sagtens i Silkeborg, I er et rent elektivt sygehus. Der kommer ikke lige pludselig et
trafikuheld vaeltende og gdelaegger vores planlaegning. Og ja det er nemlig rigtigt, og det er
ogsa derfor, at vi har en pligt til at have nogle optimale patientforlgb.

Tema 2: Runde 2

Tal om hvordan man involverer i udviklingsarbejde pa tvaers af hospitaler

Involvering HA: Jeg har den erfaring, at sundhedsprofessionelle har svaert ved at tage imod andre
praksisser, hvis ikke de kan se ideen. Jo mere mening, der kan ses i det, jo nemmere er det at
se ideen i at implementere. [...]. Det kraever ikke ngdvendigvis, at alle skal vaere MED i
udviklingen, men der skal veere transparens ift. den sundhedsfaglige mening.

HA: Ift. at involvere flere undervejs... Jeg oplever en udfordring ift. at jo flere vi involverer, sd
er hgjden for innovation ikke s& hgj. Men jo faerre vi involvere, sd kan vi bedre innovere og
gore noget radikalt anderledes. Og det er et paradoks, fordi pa den ene side, vil jeg rigtig
gerne have flere med pa ideen og udvikling, men jo flere jeg tager med, jo mere bliver en ide
tilintetgjort, fordi alle vil have en bid af kagen.
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HA: involvering kan sagtens veere en klods om benet, men involvering skaber ogsa fglgeskab.
Jeg tror, at nar farst vi ruller de fgrste successer ud, sa far vi ogsa en bredere opbakning fra
kolleger.

HA: Nogle gange skal vi sende folk ud i nogle andre situationer (vinbar), for at danne nogle
relationer forud for, at ideen skal udvikles.

HA: Jeg er enig i, at der er at dilemma mellem at ggre tingene agile og mangvredygtige og sa
at skabe bredde i ejerskabet. Jeg tror ikke, der er nogen Igsning pa det. Jeg tror, at den bedste
spredning finder sted sideveerts, fagfzlle mellem fagfzelle.

HA: Man skal involveres sa hurtigt som muligt, for at skabe ejerskab.

HA: Vi ggr nok tingene anderledes og er nok mere kreative, her er store tunge hospitaler som
AUH som er svaere at flytte pa og mere traditionelt opbyggede. AUH kunne ogsa, men der
sidder nogle specialfyrtarne, som taenker mere pa specialet end pd pt. Vi har faet lov til at
teenke ikke s meget pd gkonomien, for at kunne udvikle noget. Det har skabt resultater.

HA: Det vi kan og ggr i Silkeborg er at vi springer led over, da der allerede er skabt naturlige
samarbejder. Jeg har ogsa erfaret, at vi far lov til at udvikle farst og sd se pd gkonomien,
hvilket er meget anderledes end hvad andre ggr.
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Udvikling er en faelles opgave | HA: Eksemplet med ambuflex. Alle kunne se, at det var fornuftigt og det blev accepteret at

- Silkeborg kan ga foran implementeringsopgaven |13 hos os, og vi havde en strategi for hvordan det skulle ggres.
Inddragelse er vigtigt. Huske at inddrage alle i idébanken til hvordan det kan implementeres og
sa efterfglgende Igbende informere om udrulningen.

HA: [...] Jeg synes det er en rigtig god pointe, at n&r man snakker faglig udvikling i mellem
regionshospitaler og AUH - at vi s& laver nogle mere strategiske samarbejdsaftaler om nogle
store omrader, som maske tager udgangspunkt i ét projekt, men som sa udvikler sig til nogle
spor, som vi kgrer over laengere tid. S& undgar vi noget bgvl med at blive enige osv., fordi vi
kigger fremad og spredningen kommer maske ogsd nemmere, fordi samarbejdet er mere
langvarigt og strategisk. [...] Fx funktionelle lidelser, som vi er i gang med - vi kgrer forskning
pa det og hvis det viser sig, at det er godt, sa skal vi ikke diskutere hvor det skal ligge, fordi vi
allerede er enige om, hvad fremtidsperspektivet er og det er, at det skal ligge i Silkeborg.

HA: Det er forholdsvis nemt at rammesaette nogle spor, fx funktionel lidelser og ambuflex. Der
hvor det bliver svaert er ved tvaerfaglige samarbejder. Det kraever nogle ledelser, der virkelig
vil det og ligge sig fast pa 2-3 specialer.

HA: Vi har jo haft virksomhedsbesgg fra andre sygehuse, men det jo typisk, de ligger altid
langt vaek. Det er jo Herlev og Gentofte, som ligesom har sldet sig sammen og sagt Hold da
op, hvad er det de laver derovre i Silkeborg?

HA: Men en ting er at komme pa virksomhedsbesgg, s& er man ligesom gaest et sted. Noget
andet er at mgdes pa en faellesgrund, som pa et lseringsseminar, hvor vi alle sammen mgder
ind og er lige fremmede eller ikke hjemmehgrende og hvor vi far nogle gode dialoger og hgrer,
om de gode ting, der sker.

HA: Er man i Silkeborg gode nok til at fa konkret fortalt om, hvad vi har gjort? Ved andre godt
nok, hvad vi kan, hgrer de om os?

HA: Traditionelt, som Michael Moesmann ogsa sagde i sit oplaeg, har vi en tendens til at hgre
bedre, hvad der sker i Boston end pa nabosygehuset. S8 det er ikke specielt i Silkeborg, man
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ikke kan hgre. Det er interregionalt - godt at mgdes pa en neutral grund, hvor man sa
fortzeller om det og far opbygget de gode relationer.

Saerlig Silkeborg- HA: [...] Ja, vi har en anderledes organisering, men vi skal passe pa med at sige, at vi ikke kan
organisering er ikke en dele med andre, fordi de er organiseret anderledes. Sa skal vi skille delene i Igsningen ad og
hindring finde ud af, hvordan de passer ind i nogle andre kontekster. Man skal kigge ned i hvad de

forskellige byggesten er og finde ud af, hvordan de kan fungere i andre kontekster. [...].

HA: Man skal ikke opfatte det som en forhindring for at sprede, fordi organiseringen er
anderledes i Silkeborg.

HA: Det vil jeg gerne bakke op om. Vi prgver ogsa at skubbe lidt til det etablerede system.
Noget andet vi ogsa arbejder med i KIF, det er at vi laver en disclaimer, nar vi udvikler noget,
hvor vi forklarer, hvad det er for nogle omstaendigheder, vi har udviklet under. Ligesom nar
man traekker et dataset, sa skal man ogsd vide, pa hvilke baggrunde de blev dannet.

Ledelsens rolle HA: Vi holder ikke noget hemmeligt for HL — de er velkommen til at dele.

HA: Vi skal ikke forfalde til mere info og kommunikation - alle projekter skal forbi HL, men
inden de nar frem, er projektet halvt implementeret. Det er ikke en flydende
kommunikationsstrgm, den kraever tilstedevaerelse og man skal snakke med folk.

HA: Er projektet innovativt, kan man kun salge en vision - vi er bygget op om en klinisk

forskningsmodel - gammeldags og traditionel - ikke en afprgvningstilgang og det er med til at
stalle udvikling.
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(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Vilkar for succes - ift. udviklingsplanen

[HA] Det er ikke nok med et gjebliksprojekt [for udvikling og udviklingsplanen], det skal fglges over tid. Vaere noget
vedvarende, for verden er foranderlig. Vi skal male et par gange om aret i en form sa alle kan vaere med.

Vi skal udvikle faste fora eksempelvis "En tvaersektoriel udviklingsenhed", som skal opsamle gode ideer, stille krav, mandat
til at fglge op skal kunne kraeve noget.

Smidighed set fra borgerens perspektiv

[KA]: Det handler om smidighed og fokus pa hvad der er den bedste Igsning for borgeren. Fx hurtig udredning, ind den
samme dag og svar samme dag. Set fra arbejdsgivers side er der ogsd@ mange fordele ved det.

Det virker nar vi arbejder mod fzelles mal og forstaelse

[KA] Tveersektorielt samarbejde er vigtigt. Tingene kommer til at haenge sammen nar vi arbejder mod feelles mal. Det, der
fungerer, er forstaelse af hinandens perspektiver. Hvad er skanehensyn - forstd ex. hvor mange timer borgeren skal arbejde.
Forstd at vi fx arbejder pa at undga at borgeren star uden forsgrgelse.

Princip: Et samlet patientforigb

[HA] Der er et samlet patientforlgb for borgeren. P& sygehus, kommune eller hvor de kommer, skal der veere en
sammenhang for borgeren.

Vilkar for succes - Mulighed for at kgbe praksis fri

[HA] Almen praksis er meget fragmenterede. Hvis vi skal vaere udviklingshospital, skal vi ogsd bruge dem i processen, ikke
kun praksiskonsulenter, men kgbe dem fri til at vaere med til at se pa noget.
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Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder.
Her opsummerer deltagerne hvilke principper er vigtige for udviklingssamarbejde pa tvaers af sektorer.

Tema 3: Runde 3
Tal om hvilke principper, der er vigtige for udviklingssamarbejde pa tvaers af sektorer

Princip / pointer Beskrivelse / citater

Smidighed set fra borgerens KA: Det handler om smidighed og fokus pa& hvad der er den bedste Igsning for borgeren. Fx
perspektiv hurtig udredning, ind den samme dag og svar samme dag. Set fra arbejdsgivers side er der
ogsa mange fordele ved det.

PL: Jeg teenker, at samarbejdet skal ses fra borgerens perspektiv og de hyppige lidelser skal vi
hjeelpe hinanden med. I almen praksis afslutter vi jo 90 % selv uden at komme omkring
sekundaer sektoren og det er jo de 10 % andre forlgb, der s skal ggres bedre.

Arbejdsro PL: At give arbejdsro til de projekter man har, bade politisk og administrativt — og i forhold til
at tiltreekke og fastholde medarbejdere.

Gensidig tillid HA: jeg laener mig op af, at der skal veere en gensidig tillid til hinanden. Tillid til at tingene
bliver gjort, at der er de rette kompetencer i de forskellige sektorer og at borgerne faktisk kan
rigtig meget selv. Vi skal ogsa have tillid til at sige fra og til pa nogle opgaver. S& begrebet
gensidig tillid er for mig rigtig vigtigt i udviklingsarbejde.

Ledelsesopbakning i PL: Afrundende vil jeg gerne sige at en god ledelse og en ledelse, som viser hvilken vej man
ledelseskaaden gerne vil have at udviklingsarbejdet skal ga, det er alfa og omega. Fordi nede pd AL-niveau
fungerer det rigtigt godt og flere gange har vi jo fdet medaljer for at vaere bedste mindste
hospital, men det overordnede ledelsesniveau skal ogsa veere pa plads for at vi kan arbejde
derudaf. Hospitalsledelsen skal have en god centerledelse, som kan arbejde for sagen.

Kommentar til Region PL: Jeg synes om de vaerdier, som regionen har - dialog, dristighed og dygtighed. [...] Dialog
Midtjylland vaerdierne pa tvaers, borgeren med og noget med at komme ud over egne ramme ift. kompetencerne.
Turde teenke nyt og prgve noget af i praksis og fa noget forskning og nogle tal pa.

Ligevaerdigt samarbejde [HA] Ligeveerdigt samarbejde - betyder at man pa tveers af sektorer er interesseret i
hinandens hverdag

Gensidig respekt [HA] Gensidig respekt — betyder at man prioriterer i faellesskab pa tvaers af sektorer
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Vi teenker patientenii et [HA] Vi taenker patienten i et forlgb — vi skal se pa det hele borgerens liv

forigb

Sammenhang og radderum [HA] Sammenhang og raderum - er et kodeks for fremtiden for hospital, kommune og almen
praksis. Ggre os kloge pa hinandens omrader. Se hvordan vi spiller sammen med vores
indsatser inden for den ramme vi har.

Vi skal ga endnu leengere i [HA] Mange borgere har nu og i fremtiden flere kroniske sygdomme. Vi hjalper ikke patienten

samarbejdet pa tveers gennem et fragmenteret sundhedsvaesen. Vi skal g& endnu leengere i samarbejdet pa tveers.

Der er flere ting der spiller ind i et liv sundhed - vi skal skreeddersy forlgb for den enkelt
patient med en holistisk tilgang.

Et samlet patientforigb [HA] Der er et samlet patientforlgb for borgeren. P38 sygehus, kommune eller hvor de kommer,
skal der vaere en sammenhaang for borgeren.

Vi skal have et slogan: Vi lytter til og betjener kunderne.

Vi inddrager aktgrer [HA] Vi inddrager aktgrer - fra kommune og praksis, og sa skal vi have kolleger med fra andre
hospitalsenheder med helt ind i maskinrummet.

I kommende geriatriske projekter inviterer vi praksis og kommune, og en geriatrisk overlaege
fra vest eller AUH. S& man har mulighed for at fa spredt viden efterfslgende og ogsa for at fa
kvalificeret tiltagene.

Vi ser hinanden og ser hinanden i gjnene og har respekt for hinanden. Opgaver lgftes i
feellesskab sa det er spaendende for alle parter.

Dette er de to indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.

Princip / pointer Beskrivelse / citater
Tema 3: Runde 1
Tal om de gode udviklingssamarbejder p& tvaers af sektorer

Samarbejde med almen PL: Der har veeret god mulighed for at lave sammedagsudredning pa nogle [flere]
praksis, hospital & kommune | patientforlgb. Det er de hurtige udredninger pa tvaers af specialerne, som har veeret den helt
store fordel for de praktiserende laeger.

-fordele ved sammedags-
udredning & fleksible
indlaeggelser
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PL: [... ift. fleksible indlaeggelser] men det er smidigheden i fx fleksible indlaaggelser der er
smart - fx at den tunge KOL-patient ikke skal til praktiserende lzege, hver gang der er brug for
en indsats.

-og fordele ved at have
specialerne samlet

PL: [...] det er vigtigt at den praktiserende laege ikke kolbes af, men stadig er med inde over.

Det smarte er jo ogsa at specialerne er samlet - det er helt anderledes i fx Skejby, hvor man

skal bevaege sig rundt mellem 4 forskellige specialister, der ikke vil mene noget om de andres
-og fordele ved at have lokal | specialer. Det betyder ufattelig meget spildtid.

smerteklinik

PL: smerteklinikken... Her fik vi mange henvendelser fra kommunen ift. at fa borgeren op til
smerteklinikken, hvor vi har brug klinikken til at blive klogere pd hinanden og hvad vi sa kan
ggre for borgeren. De gode muligheder kom jo kun af, at smerteklinikken kom. Det vil jeg give
HA ret i, at det kunne vaere godt hvis der var mere af ude vest pa.

HA: Til sidste dialogmgde blev jeg grgn af misundelse over Smerteklinikken. Vi vil rigtig gerne
have sadan en klinik i Vest, fordi det kan give et rigtig godt forlgb for borgerne ud i
beskaeftigelsesomradet. Jeg teenker, at Silkeborg er godt hjulpet med smerteklinikken og det
skal faktisk deekke mere end Silkeborg kommune, ogsa helt til Thyborgn.

HA: Jeg teenker ogsd, at der sker noget kompetenceudvikling i sddan et samarbejde i
smerteklinikken, fordi I lzerer hele tiden af og om hinanden og klaeder hinanden bedre pa til
naeste gang.
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Eksempler pa samarbejder KA: IPS projekt, medarbejdere fra beskaeftigelsesafdelinger som sidder med i konferencer med
psykiatrien. Vi har et godt samarbejde med psykiatrien, hvor vi har feelles samtaler med
borgeren og holder dialogmgader. (Individuelt Planlagt Stotte, projektet har kgrt som forsgg i
flere kommune, projektet er fort til drift).

PL: [...] Overskriften "de praktiserendes hospital" er maske en flot overskrift, men det kraever
noget lidt mere - afdelingerne pa Silkeborg har i hgj grad vaeret gode til at hjeelpe os
praktiserende lager i henvisninger og med at veaelge de rigtige undersggelser til borgeren. Vi
har haft et fzelles eje ift. at finde ud fa hvad borgeren fejler, sa det ikke kun ligger hos
praktiserende laege. [...] og det er jo diagnostisk center, der arbejder godt sammen pa tveers.

[HA] RSi arbejder innovativt ved eksempelvis at udvikle patientforlgb. Et eksempel pa et godt
samarbejde er de fleksible indlaeggelser, hvor afdelingen samarbejder med akutteamet i
kommunen. Det gar pa at kroniske patienter med KOL og hjerteproblemer har en &ben kontakt
til afdelingen, s& patienten kan ringe ind hvis der er problemer. Lgsningen for patienten kan
veere at Akut Teamet klarer det, patienten indlaegges eller hustruen klarer det. Det er
forskelligt hvordan problemerne Igses.

[HA] Geriatrien er ogsa et eksempel. Vi samarbejder med kommunen og tilser patienter
subakut. Det samarbejde kan udvikles. Kommunen har sveert ved at allokere ressourcer til
udvikling, men vi har faet et kursus pa benene for bdde ledere i kommune og hospital +
medarbejdere (geriatri), hvor vi leerer om innovation og digitalisering.

[KA] Silkeborg Kommune har ogsa et godt samarbejde med psykiatriens hus, som styrker
viden om hinanden og vi har fzelles tilbud. IBS forlgb - samarbejde pa tveers og ind i hinandens
rum - relation og vidensudveksling.

[HA] Smerteklinikken og kommunen har et uformelt samarbejde. Vi mgdes med [KA], hvor vi
giver hinanden info om hvad der rgrer sig. Ex. lovgivning om beskaeftigelse andrer sig ofte og
hurtigt. Vi drgfter ogsa hvad vi kan ggre for at det spiller bedre sammen til gavn for borgeren.

[HA] N&r der er nye udviklingsinitiativer pa tvaers af sektorer er der meget stor interesse i at
samarbejde og hospitalet er interesseret ndr der kaldes pa os. Bade i pt. forlgb og back trace
forskning. Vi har lige sluttet ny retningslinje om tryksar, som er udgaet fra Silkeborg og med et
meget stort samarbejde med interessenter bl.a. aldresagen.

HA Cancerpakker er effektive forlgb, hvor vi har et godt og fast mgnster om koordinering med
praksiskoordinerer.

Samarbejde mellem KA: Jeg blev kontaktet af nogle medarbejdere i psykiatrien, som var voldsomt trzette af
kommune og hospital hvordan vi henviser - s3 jeg ringede til vedkommende og sa fandt vi hurtigt ud af hvilken knap
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vi skulle trykke pa i stedet. Nogle gange er det jo lidt sveert at finde ud af, hvem man lige skal
ringe til i det store sygehusvaesen, men den her problematik fik vi hurtigt Igst.

KA: Jeg hgrer egentlig, at samarbejdet kgrer godt, men jeg hgrer ogsd at autisme-omradet kan
veere lidt problematisk. Det er ikke alle kommuner, der har én der sidder pd hele samarbejdet
med de praktiserende leeger - jeg har hert fra andre laeger, at de godt kunne gnske sig det
samme i andre kommuner [Et tydeligt kontaktpunkt].

KA: Jeg er selv blevet udredt for problemer med korsband, hvor jeg fik undersggelse og
udredning pa samme dag og s& en dato for operation. Og videre til kommunalt genoptraening
gik ogsa helt glat.

PL: Jeg vil gerne tilfgje noget ift. kommune og hospital. Der er jo uanede maengder af
muligheder for kompetencelgft og samarbejder. Vi kan bare se pd udskrivninger og aftaler om
aflastning og genoptraeningsplaner. Det handler jo om, at man kleeder hinanden bedre pa
fagligt, selvom man ikke har de samme kasketter pa. Jeg synes, at kommunen er ved at
forbedre sig og lgfter deres kompetencer ift. at fa lavet nogle gode forlgb for borgerne. Vi har
jo en voksende gruppe af zldre i samfundet og man kan tale om det kommunale hospital igen.

PL: ga-hjem-teams, teams der fglger op pa patienter, som meget hurtigt har vaeret inde og
blive udredt og behandlet og sendt hjem igen. Jeg kan kun hdbe p3, at de praktiserende laeger
er med pa at lave samme indsats ift. kompetencelgft. Fx ift. geriatri, [...] - sa vi undgar for
mange genindlaggelser. Der er mange forlgb, hvor det kunne veere rigtig godt med et team,
der hjeelper med overlap til praktiserende laege og kommune.

HA: Jeg vil gerne veere fortaler for det her med et understgttende system, der stgtter op om
udskrivelser og at give patienterne en ekstra hdnd i ryggen, ndr de har vaeret i behandling.

Det virker ndr ledelsen vil det | [HA] Tvaersektorielt samarbejde virker nar ledelserne vil det. Udvikling kommer bedst frem,
Men vi mangler ressourcer nar ex. en sygeplejeske kommer med ideerne og ledelsen faciliterer processen. Det er viogtigt
at der gives tid til at udvikle noget sammen. Tid til at teenke sig om, hvordan arbejdet pavirker
hinanden. Men vi mangler tid. Ressourcer til udviklingsarbejde er for fa. Der skal ikke s& meget
til, men udviklingen skal helst forega nedefra, s& det giver mening. Vi er gode til at snakke
med hinanden (p§ tveers af sektorer), men nar det gaelder ressourcer, skal man vaere klar til at
afprgve det og tilfgje ressourcer. Ressourcer fglger sjeeldent patienten.

Der skal veere flere frihedsgrader til at udvikle noget mere.
Ledelsen skal turde flytte ressourcer.
Samarbejde pa tvaers er bedst, nar alle kan se meningen med det.
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Der mangler incitamenter til at flytte pa pengene [specielt ift. tvaersektoriel forskning &
udvikling] - der er adskilte budgetter i kommunen, hvilket er et problem.

Det virker nar vi arbejder [HA] Tveersektorielt samarbejde er vigtigt. Tingene kommer til at haenge sammen nar vi
mod faelles mal og forstdelse | arbejder mod feelles mal. Det, der fungerer, er forstdelse af hinandens perspektiver. Hvad er
skanehensyn - forsta ex. hvor mange timer borgeren skal arbejde. Forsta at vi fx arbejder pa
at undgd at borgeren stdr uden forsgrgelse.

Tema 3: Runde 2
Tal om hvordan borgerne er involveret i udviklingsarbejde pa tvaers af sektorer

Hvordan vil du som borger PL: Det er klart, at man gerne vil involveres i nogle feedbackmuligheder med spgrgeskemaer,
selv gerne involveres? hvis man har vaeret inde pa hospitalet. I forhold til det her udviklingsarbejde havde jeg
egentlig forventet, at der havde veeret nogle borgere med her, det kunne jeg godt have gnsket
mig. [kommentar: borgere var inviteret]

PL: Som borger savner jeg, at der bliver rdbt lidt mere hgjt om, hvad det er for nogle politiske

dagsordener man skal tro pa, som borger. Der er jo hele tiden usikkerheden ift. om hospitalet

lever om 2 &r [...]. Jeg kunne godt savne en lidt mere klar melding, sa vi mindsker forvirringen.
Der skal ro pa for at personalet har lyst til at blive pa hospitalet.

HA: Vi har vaeret igennem en lignende udviklingsproces [Vest], med sammenlagning af
matrikler. Og som borger giver det maske ikke helt mening, at det nye Ggdstrup ligger sa taet
pd Herning-matriklen. S& sgrg nu for ogsa at lytte til de kritiske rgster og vaer tydelig som
hospitalsledelse pa beslutningerne.

KA: Det oplagte er jo, som PL siger, der her med spgrgeskemaer. Ellers tror jeg ikke, jeg — jeg
besgger jo ikke sa ofte hospitalet. Jeg var gravid pa det tidspunkt, hvor fgdeklinikken lukkede
0g jeg tror stadig det haenger lidt ved.

[HA] Nar der er opstart af et udviklingsarbejde, sa synes jeg at der er en naturlig tilgang til, at
vi ikke kgrer med det ikke inden vi har tjekket, hvad patienterne egentlig taeenker om det. Eller
hvad taenker de pargrende eller patientforeningen.

[HA] Jeg skulle involveres i konkrete forlgb. Et nyt knae eller kronisk sygdom ex. diabetes eller
andet. Det kunne veere med gode ideer p& forhdnd. Og hvordan fungerer
informationsmaterialet eller kommunikationen? De digitale informationer osv. Det kunne ogsa
vaere ved udskrivningen. Det behgver ikke vaere et stort set up.
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Eksempler pa involvering af
borgere

KA: Som borger i kommunen er jeg jo i hvert fald blevet inddraget i det her udviklingsarbejde.
I forhold til det jeg laver ift. samarbejde mellem kommune-psykiatri, sa ved jeg faktisk
overhovedet ikke hvordan borgerne er blevet inddraget.

HA: Jeg teenker, om ikke HEM ogs& har brugerrdd? Det har vi i hvert fald i Vest, lige nu bruger
vi dem rigtig meget til fx udflytningen. [...] Vi har ogsa involveret patienterne ift. at kvalificere
forskellige spgrgeskemaer og Igsninger.

PL: Jeg er faktisk heller ikke helt vidende om, hvad der laves af involvering af brugere og
foreninger. Jeg kender lidt til Hammel Neuro, hvor de bruger Hjernesagen og nogle andre
foreninger. S@ er der selvfglgelig ogsd pressen med lseserbreve og sadan...

Der kan vindes noget ved at
blive bedre til at inddrage
borgere pa tveers af sektorer

[HA] Vi inddrager patienterne pé’l hospitalet. Vi anvender flere metoder og teknikker ex.
fokusgrupper eller interviews. Vi er knap sa gode til at inddrage borgere i de tveersektorielle
forlgb. Vi kan vinde noget pa tvaers af sektorer (Hvis vi inddrager borgerne mere).

[HA] Vi er ikke s3 gode til at taenke hvad betyder det for almen praksis og kommunen, nar vi
laver noget om pa hospitalet.

Eksempler pd
udviklingsprojekter pa tvaers

[HA] Vi er ved at udvikle et projekt "Out of the building" - for de der tgr - vi vil tvinge klinikere
ud til nogle samarbejdspartnere for at fornemme deres hverdag. S& de kan se, hvad det
betyder, nar vi laver ex. et nyt skema til patienten.

Vi vil undersgge kulturer i kommune og hospital, sa vi kan forsta barrierer nar vi vil
implementere tiltag.

[HA] I geriatrien har vi et projekt, hvor medarbejdere kommer ud og ser, hvad der sker ndr
man udskriver en geriatrisk patient og oplever, at ndr vi synes det er et fantastisk forlgb,
oplever kommunen det ikke ngdvendigvis.

Vilkar for succes

-En tvaersektoriel
udviklingsenhed

-Mulighed for at kgbe praksis
fri

[HA] Det er ikke nok med et gjebliksprojekt [for udvikling og udviklingsplanen], det skal fglges
over tid. Veere noget vedvarende, for verden er foranderlig.

Vi skal méle et par gange om aret i en form sa alle kan vaere med.

Vi skal udvikle faste fora eksempelvis "En tvaersektoriel udviklingsenhed", som skal opsamle
gode ideer, stille krav, mandat til at fglge op skal kunne kraeve noget.

Overordnede faste fora, kan sikre at man taler sammen om det tvaersektorielle samarbejde,
innovation osv. Vigtigt at vi prgver at vaere nysgerrige sammen - vigtigt for os, borgeren og
kommunen. Fa det fodret nedefra og medarbejderne skal have tid til at reflektere.

[HA] Almen praksis er meget fragmenterede. Hvis vi skal vaere udviklingshospital, skal vi ogsa
bruge dem i processen, ikke kun praksiskonsulenter, men kgbe dem fri til at vaere med til at se
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pa noget. Ogsa pa tveers kunne det vaere dejligt at male og se resultatet af en indsats [efter
hospitalet slipper dem] - hjalp det, kom patienten i arbejde?
Bedre patient forlgb [HA] I 15 ar var jeg i Aarhus. Nar jeg fandt en dyb venetrombose, skulle jeg sende patienten

helt til Viborg. De skulle have vejledning der. Jeg har kaeempet for borgerne med hele systemet
og har ikke kunnet traenge i gennem. Det er for sglle. Det er folk som har det darligt og har
tykke ben. Det er en sag som ikke huer mig, men som jeg ikke kom i mal med.

[HA] Det er preecist det vi har veeret gode til i Silkeborg og sagt nej, det skal borgeren ikke og
har lavet et bedre pt. forlgb. Der er en agilitet i Silkeborg om pt. forlgbene. Er der noget der
ikke virker ggr vi noget ved det.
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(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Hvem skal vi skabe veaerdi for?

HA: Jeg kunne godt taenke mig, at vi opildner engagementet for dem, vi er her for og dem vi arbejder sammen med - undersgge
vores vaner og stille spgrgsmal til, for hvem vi skaber denne vaerdi? Nogle er gode opgavelgsere, og sa er der nogle, der er gode til
at reflektere over, hvordan Igser vi opgaverne.

Vilje og gensidighed

HA: Vi har brug for de langvarige faellesskaber og kendskab til hinanden og gode forberedte samarbejdsaftaler med vilje og
gensidighed.

Vaekstprincip

HA: Der, udviklingsprojektet skal gro, skal det have lov til at gro, men med stgtte fra dem, som ved, hvad der skal til for at fa det til
at gro og spredes.

Fri os for den bureaukratiske mglle

HA: Det skal organiseres til en vis graense, sa der ikke gar bureaukrati i det. De gode ideer kommer fra klinikere og fra relationerne,
sa vi skal ikke blive til robotter, der ikke tgr taenke noget nyt, fordi der sd er en bureaukratisk mglle, vi skal igennem.

Ledelsesprioritering

HA: Det har derfor keempe stor betydning, hvad ledelsen i de enkelte matrikler og kliniker prioriterer. Der skal mere end 1 eller 2
interesserede til, for at kunne skabe a&ndring - ledelsesopbakning er ngdvendig.

Spredningsstrategi

HA: Hvis man skal lave en strategi for spredning, sa er det ngdt til at komme et (ledelsesmaessigt) sted fra, hvor spredningen bliver
struktureret og prioriteret.

30
Koncern HR Udvikling, Thomas Hessellund Nielsen THOMNL@rm.dk og Kirsten Engholm kirjen@rm.dk



mailto:THOMNL@rm.dk
mailto:kirjen@rm.dk

ARBEJDSPAPIR

regionmidtjylland del

Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder.

Tema 1-4: Her opsummerer deltagerne hvilke principper er vigtige, nar man det gaelder laering og spredning.

Tema 4: Runde 4

Tal om hvilke principper, der er vigtige for spredning til / fra hospitaler

Princip / pointer

Beskrivelse / citater

Ledelsesopbakning og
prioritering

(HA) Der skal ledelsesopbakning til og der skal prioriteres nogle ressourcer til at lave
udviklingsarbejdet.

HA: Og selvfglgelig ogsa en ledelsesopbakning med en villighed til at prioritere ressourcer og at
nogle gange koster udvikling ressourcer.

Vardiskabelse

HA: Teenke veerdi ind i udviklingen - hvad skaber det af vaerdi og for hvem.

HA: Som kliniker braender vi alle sammen for patienten og s&8 mgder man bureaukratiet. I
Silkeborg er de rigtig dygtige til videreudvikling af tiltag, bygge oven pa det man har.

Synlighed i organisationen

(HA) Det skal veere synligt i organisationen, hvor jeg kan fa hjeelp, hvem skal jeg g% til

Relations opbygning

HA: Det er de langvarige faellesskaber og kendskab til hinanden og gode forberedte
samarbejdsaftaler med vilje og gensidighed.

HA: Dyrke den personlige relations opbygning.

HA: Relations opbygning betyder sindssygt meget for spredning. Det er en af de stgrste
barrierer for not invented here syndrome.

Udvide specialefaglige
horisonter

HA: Udfordringen er, at vi er uddannet i specialer - mere udveksling pa tvaers af specialer kan
veere altafggrende for patientens forlgb.

HA: Flere Ph.D laeger, der gar udvikling- og innovationsretningen. Der er et fokus pa en masse
forskningsansvarlige overlaager, men hvor er de innovationsansvarlige laeger?

Flad struktur med lokal
udvikling

Prgvehandlinger
Minimalt bureaukrati

(HA) Lav ledelsesstruktur. [...] Dem der kommer med ideen far lov til at veere med hele vejen.
[...] Dem, der skal arbejde med det videre, skal have stgtte til at implementere det. [...] Der,
hvor det skal gro, skal det have lov til at gro, men med stgtte fra dem, som ved, hvad der skal
til for at fa det til at gro.
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HA: Vi er ngdt til at lave prevehandlinger i sma skala, for at se, om projekter har
levedygtighed.

HA: Det skal organiseres til en vis graense, sa der ikke gar bureaukrati i det. De gode ideer
kommer fra klinikere og fra relationerne, sa vi skal ikke blive til robotter, der ikke tgr taeenke
noget nyt, fordi der sd er en bureaukratisk mglle, vi skal igennem.

HA: Organiseringen i Silkeborg er sddan, at vi er en ledelse pa tvaers og vi har ikke langt til
hinanden. Tzet pa hinanden, bottom-up mindset, nede i kaffestuen hver dag og mgder
hinanden i kaffepauserne.

Kultur i organisationen (HA) Kulturen har stor betydning. Sveert at sige, hvordan den slags kultur kan implementeres

Tid og rum til inspiration - til andre steder.
forstyrrelse udefra HA: Der skal veere tid til at taenke sig om. Vi skal ikke bare styrte afsted uden at taenke os om,

Nysgerrighed skal vaere et og der skal prioriteres rum til at blive inspireret udefra.

styrende princip HA: Vi skal vaere lidt uaerbgdige over for det kendte og turde vaere nysgerrig, ikke tage ting for
givet. Et styrende princip.

Formidling af det moderne (HA) Formidlingsopgave ift. hvad det er hospitalet i Silkeborg kan, sa borgerne forstar "det
hospital moderne hospital" og ikke tror, at hospitalet lukker pga. at der bliver lukket fx ét speciale og
udvidet nogle andre.

Logbende evaluering HA: Tidligt og sen evaluering, sa i virkeligheden Igbende evaluering undervejs i projektet. Et
mere forpligtende samarbejde og gensidighed.
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Dette er de tre indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.

Princip / pointer Beskrivelse / citater

Tema 4: Runde 1
Tal om eksempler pa spredning fra RH Silkeborg

Eksempler HA: Silkeborg har vaeret kendt for fx sammedags-kirurgi — det med at samle mange specialer,
s& man kan szelge sig selv pd ideen om, at ndr de praktiserende lzeger sender en henvisning pa
en borger, der har ukarakteristiske symptomer, sa kan vedkommende bliver undersggt i én
udredning, hvor specialerne er samlet og hvor man nar ret langt pa én dag.

Sammedags-kirurgi

Kreeftpakke (HA) Udvikling af kraeftpakke til alvorlig kraeft — udviklet sammen med Vejle og i dag
Organiseringen af DC implementeret i hele landet.
DVT-forlgbet (HA) Organiseringen Diagnostisk Center — fusion af medicinsk og radiologisk afdeling. Denne

type organisering findes ogsd andre steder, b&de i Danmark og i norden.

(HA) DVT-forlgbet / Trombose: Igsningen er implementeret andre steder, men ikke 1:1. Der er
nogle centrale dele af Igsningen, som ikke er spredt ud andre steder.

HA: Multisygdomsklinik — fokusset som kom med denne type klinik er blevet taget til sig af
andre hospitaler.

HA: Implementering af 24-timers hofte- og knaeoperationer. Som senere hen er videreudviklet
til 12-timers operationer. Her har forskning af 12-timers operationer givet adgang til et stort
netvaerk, bdde ift. spredning og laering.

HA: LISA, projekt hvor respiratoriske patienter kan tale, mens de er i respirator. Dette tog fart,
da det kom i medierne. Der er lavet et rejsehold omkring den Igsning, som har rejst rundt i
hele landet.

Mulitsygdomsklinik

Hofte- og knae

LISA

Handkirurgi

Klinik for funktionelle lidelser

HA: Eksempel med hdndkirurgi og brug af néle til operation, i stedet for tidligere procedurer
med at sprgjte enzymer ind i h&nden. Dette var ogsa i medierne.

HA: DC og klinik for funktionelle lidelser p& AUH - det setup vi har i DC, det er de
interesserede i p& AUH, fordi de har en fornemmelse af, at patienterne cykler rundt i klinikerne
og specialerne. S& nu har vi lavet et forskningsprojekt og sa har vi nogle aftaler ift. hvis det
viser sig at vaere en succes. Vigtigt med processen i at ga i gang med projektet - det har taget
lang tid, men det er vigtigt.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater

Fokus pa organisering (HA) Andre steder har erfaret at det er sveert at udrede patienter i et speciale-opdelt
sundhedsvaesen. Ideen er netop at DC gar pa tveers af specialer. Ligesom multisygdomsklinik.

(HA) For Silkeborg har der ikke veeret fokus pa, hvordan skaber vi vaerdi regionalt eller
nationalt, fokus har fgrst og fremmest vaeret pa, hvordan skaber vi udvikling lokalt pa
hospitalet.

(HA) Silkeborg har primaert fokuseret pd det organisatoriske, maden som vi designer og pakker
patientforlgb pa. Og det tror jeg vi skal fortsaette med, for der er nok nogle andre, der er gode
til at finde ud af om det er medicin a eller medicin b, der er bedst - det er vi for lille et hospital
til at udvikle pa.

HA: Og sa handler det ogsa om at leere hinanden at kende. Langvarig kendskab til hinanden,
hvor man ogsa far indblik i hinandens ressourcer og rammer - det nedbryder not invented here
syndrome. Og vi ser, at nar de andre siger, at de ikke har plads til at tage imod en patient, s
ved vi, at det passer. Dyrke de langvarige faellesskaber og tage PDSA eller
forbedringstankegangen med. Hvis AUH med et projekt kun er lykkes 30 % og vi kun er lykkes
20 %, hvad er det s vi tilsammen kan?

Fokus pa veerdiskabelse, HA: Samtidig teenker jeg, at vi har brug for, at vi alle sammen gver os i at taenke "giver det
forstyrrelser og vaner her veerdi, eller giver det ikke veerdi?". [...] Vi skal forstyrre folk i, at vaner ikke altid er gode,
eller lytte til at klinikere nogle gange har ideer til udvikling, selvom de ikke har
udviklingskasket pa.

HA: Jeg kunne godt teenke mig, at vi opildner engagementet for dem vi er her for og dem vi
arbejder sammen med - undersgge vores vaner og stille spgrgsmal til, for hvem skaber denne
veerdi? Nogle er gode opgavelgsere og sa er der nogle, der er gode til at reflektere over,
hvordan Igser vi opgaverne

HA: Det lyder s3 fint at sige pa patientens praemisser. Jeg er ikke sikker pa, at de oplever det
sadan. Men vi har et brugerrdd, som kan fortzelle os nogle ting - fx hvad vi skal holde op med.
Forstyrrelse af hospitalet og den hierarkiske orden

Spredning af viden HA: Sundhedsfagligt symposium, arligt arrangement, bruges til at sprede internt pa Viborg
matriklen. Spredning inden for de forskellige specialer, spredning mellem klinikerne, ikke kun
for udviklingssygeplejersker, men ogsa almindelige sygeplejersker.

Spredning pa tveers af HEM
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HA: At bygge bro pa tvaers kan vaere udfordrende, fordi man forsgger at tale om HE Midt som
en enhed, men der er 5 matrikler, snak om storebror og lillebror, mange specialiserede
matrikler.
HA: Generelt bruger vi rigtig meget medierne til at fortzelle om vores projekter og nye tiltag,
for at ggre opmaerksom pa det.

Central rolle for spredning - HA: Pingpong mellem almene sygeplejersker og koordinatoren giver god mening. Give ansvar

forlgbskoordinatorer og operere i en flad struktur med inddragelse og teet samarbejde pd praksis.

Forlgbskoordinatorer har vaeret faglige spydspidser ift. organiseret spredning. Hvis den enkelte
sygeplejerske har faet en god idé, sa har dén sygeplejerske kunne prgve nogle ting af i
samarbejde med forlgbskoordinatoren. [...] Forlgbskoordinatorerne har veeret en stor stgtte til
at finde ud af hvor ideen osv. skal bringes hen.

HA: Implementering af forlgbskoordinatorer: der blev ikke givet flere ressourcer til at etablere
denne organisatoriske aendring, men funktionen blev implementeret med en tro p&, at
ressourcerne ville komme igen pa anden vis.

Succeskriterie for spredning HA: Det har derfor keempe stor betydning, hvad ledelsen i de enkelte matrikler og kliniker
- ledelsesmaessig prioritering | prioriterer. Der skal mere end 1 eller 2 interesserede til, for at kunne skabe @ndring -
ledelsesopbakning er ngdvendig.

HA: Hvis man skal lave en strategi for spredning, sa er det ngdt til at komme et
(ledelsesmeessigt) sted fra, hvor spredningen bliver struktureret og prioriteret.

Spredning via samarbejde e KRAM-gruppen i Silkeborg, implementering af VVA-modellen. Ift. at videresende patienter til rygestop eller

med kommune kost og motion tilbud. Stort samarbejde med kommune. Fornemmelse af at screeningen i ambulatoriet
fungerer godt og at der er et godt samarbejde med kommunen.

e Rygtilbud som kommunen star for. Silkeborg har haft fysioterapeuter ude ved kommunale medarbejdere for
at fortelle om rygpatienter og problematikker heri.

e Skulder café. Samarbejde med kommunen.

e Telemedicin projektet tilbage i 2003-4 stykker.

e Kommunale hjemmesygeplejersker har stor gavn af Silkeborgs sarklinik og digital stgtte, nar de star ude ved
borgerne.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater
Tema 4: Runde 2
Tal om barrierer for spredning

Manglende ressourcer og HA: Mange har veeret interesseret i Smerteteam, og vi har vaeret ude at fortzelle om vores
ledelsesopbakning Igsninger, men det er ikke blevet til noget de andre steder - enten pga. der ikke er givet
ressourcer til det og/eller skabt ledelsesmaessig opbakning. Det, at vi her har faelles ledelse
mellem ortopaedkirurgi og anaestesi, kan ogsa have betydning, for det er der ikke andre steder.

Afprgvning/implementering HA: Lokalt skal der oparbejdes en forstaelse af, at arbejdet er vigtigt.

af andres Igsninger Eksempel: Indfgrer Igsning fra Hgrsholm (Epideral kateter?) - der var frygt for hvilke andre
udfordringer der kunne opstd ved sendringen. Fx infektioner for patienten. Derfor blev
Igsningen ikke taget i brug.

Eksempel med ketamin: sd ikke at patienterne fik faerre smerter, til gengzeld fik de andre
bivirkninger. S& vi valgte ikke at implementere Igsningen.

Spg.: Hvad arbejder I med for at overkomme barriererne?
HA: Arbejder i smaskala, prover af fgrst i mindre omfang.

Lovgivning og regler som HA: Nogle gange er vi underlagt nogle regler og love ift. at udveksle borgerdata -
barrierer primaersektor og sekundeersektor har forskellige regler og rammer. Forhindrer de gode
intentioner og de gode overgangen mellem sektorerne.

Eksempel med videokonferencer: (HA) Psykiatri har svaert ved at forsta somatikkens barrierer
for videokonferencer. Ved video ser vi nogle ting, som kan veere uhensigtsmaessige og der er

noget lovgivning som ggr, at den somatiske sundhedsfaglige ikke ma ggre opmaerksom pa, at
der er brug for en indsats. Der er andre regler og rammer for psykiatrilovgivningen.

Eksempel med koncept Supercare. Ggre noget ekstra for dem, der mangler ressourcer. Vil
gerne vaere pa forkant og bestille hjemmepleje fgr patienten er blevet opereret, men lovgivning
forhindrer dette.

Not invented here HA: Den store udfordring er nok "Not invented here" — som er udbredt i hele sundhedsvaesnet.
Den udggr en barriere.

HA: Jo, vi bruger medierne meget. Og sa stiger interessen og kontakterne. Men vi oplever Not
Invented Here syndromet — det er folk uden for vores region, der er mest interesserede.

Manglende kvalitet i HA: Der kan vaere behandlingsforlgb, der viser sig problematiske, f.eks. hvis de falder mellem
Igsningen specialerne, mellem to stole. Mennesker er skabt pd en anden made end den typiske
hospitalsopbygning. Vores brugerrad papeger ting, vi ikke selv havde opdaget. Vi skal
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Brugerinddragelse kan veere brugerinddrage pa en moderne made, for man skal jo selvfglgelig ikke invitere ind, hvis ikke
med til at de rigtige lgsninger man kan tale at hgre dét, man ikke forventer.
bliver spredt HA: Jeg gnsker et mere abent sundhedsvaesen der taenker brugerinddragelse pd en smart
made og giver de ydelser som giver mervaerdi for patienter. Og det er dem, vi skal sprede.
Formalisere samarbejder HA: Altsa vi holder kontakten ved lige og har jo etableret et kendskab til hinanden, men vi har

ikke formaliseret nogle samarbejder.

HA: Jeg tror, det kunne vaere vigtigt at fokusere pa at genbesgge hinanden - fordi nar andre
skal implementere en Igsning, som kommer fra os, s& ggr de maske noget smartere og de gor
sig jo ogsa nogle erfaringer og laering, som vi igen kan blive klogere af. Vi skal vaere bedre til
at holde fast i hinanden, nar projekter skal implementeres i en anden kontekst.

Tema 4: Runde 3
Tal om hvordan RH Silkeborg som udviklingshospital skal vaere kendt for at veere dygtige til spredning.

Deltagelse og dbenhed HA: At vi deltager i konferencer og de steder, hvor der er mulighed for at forteelle og sprede
udvikling. At vi har ressourcer og en aben tilgang til, ndr andre henvender sig.

HA: Byde sig selv mere til, sa vi kan taenke mere tvaerfagligt. [...] Fx fgdeafdelingerne -
afdelingerne pa regionens hospitaler er sa sma, at de kan godt invitere hinanden og lave nogle
regionale tiltag. De har lyst til at lave nhoget sammen. Man skal organisere spredning, for at det
kommer til at ske — der skal maske vaere krav til, at man skal have en ven med fra et andet
sted i organisationen.

HA: Man skal veere forpligtet pa at snakke sammen med andre, s vi ikke skal starte de dybe
tallerkener alle steder.

Videndeling pa tvaers HA: Videndeling pa tvaers af centre, det kunne der vaere stort udviklingspotentiale i.

HA: Det kunne vaere et krav, at man havde en "bedste ven" med pa udviklingsrejsen. Sa bliver

En bedste ven med pa rejsen projekterne ogsa steerkere, fordi man har taget hensyn til 2 kontekstuelle organisationer.

Sammenhaengskraft HA: Der skulle gerne vaere en sammenhaangskraft, der ggr at vi vinder mere ved at arbejde pé
tvaers — end vi ggr, ved at vaere hinandens konkurrenter, det taber vi p3.
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Innovationsdagen HA: Vi har ogsa deltaget pa innovationsdagen - vi lavede en aftale om, at tage 3 eksempler pa
nye Igsninger med hjem i organisationen og arbejde med implementering. I ar vil vi gerne
komme med 3 Igsninger til innovationsdagen, som vi kan bidrage med og inspirere andre til.

Organisering HA: Spredning skal organiseres. Vi skal have et mindset, der ggr, at vi bliver kloge sammen. Vi
skal stjeele med arme og ben og andre ma ogsa gerne stjeele fra os.
HA: Ja enig - men jeg bliver ogsa lidt svedt ved tanken pga. det bureaukratiske system, som
vi s8 skal have med i det. Organiseringen af udvikling og spredning skal maske begraenses til
kun at organisere mgdestederne mellem enhederne.

Prioritering HA: Der skal ske en prioritering et andet sted, ift. hvad der er givtigt for andre og hvad der

skal deles videre.

HA: Hvad er det for en veerdi vi skaber og for hvem skaber vi vaerdien? Vi skal fokusere pa et
bredere perspektiv, ikke kun et lokalt perspektiv. [...] Nu skal vi sd i gang med at taenke
udvikling OG spredning fra start.

Prioritering af vaerdiskabelse

HA: Vi skal hjzelpes til at teenke mere pa tveers og mere inddragelse fra start.

Midler til spredning HA: Maske skal der veere nogle midler til at stgtte spredning pa tveers. Tidligere erfaringer med
at sgge projektbeskrivelser
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(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Silkeborg er et mere radgivende hospital
(HA) Som hospital handler det i endnu hgjere grad om at veere en service til praktiserende laeger, rddgivende til fx
kommunal omsorgsfunktion. Hospitalet skal stille viden til radighed ift. en bredere patientbehandling.

Et sgmigst system
[KA] Det skal veere et sgmlgst system - et sammenhangende system - den er der ikke helt endnu.

(KA) Vi mangler kommunikationsformer/systemer, der kan ga pa tveaers. Det er blevet sagt i flere r, men er ikke kommet
endnu.
(HA) Det er ikke rimeligt, at systemer fortsat agerer jerntaepper i en patients forlgb mellem sektorer.

Princip: Sma prgvehandlinger frem for projektet
[KA] Ikke flere projekter, bare ggre ting, kaste os ud i det. Sma prgvehandlinger. Og sa rulle det ud som projekt. Det lykkes
fx med det virtuelle (ifm. COVID-19). S& kan man bruge fondene til det sidste stykke.

Det giver tryghed med et hospital i byen
[KA] Det har en stor betydning for identitet (byens, personligt) at man har et hospital. Vigtigt at "der er en laege til stede"
[for at kunne fgle sig tryg]. [B] Hospitalet bidrager til en tryghed for borgeren - taet pd behandlingsmuligheder, selvom det
ikke er alt, man kan behandles for. [KA] Medarbejdere i kommunen er trygge, fordi hjaelpen er lige om hjgrnet. [...]

Rettidig omhu ift. samfundsudvikling

[HA] Hvis vi skal veere et attraktivt sygehus og spille ind i udviklingen, s handler det dels om, at det bliver en attraktiv
arbejdsplads, men ogsa i harmoni med samfundsudviklingen. [...] Jeg kunne forestille mig, at man naermede sig noget mere
integrerende [...] Hvordan kan vi naerme os [sektorer, borgere] mere end bare ved at kigge pa gkonomi og IT systemer.

[KA] Meget handler om mindset. Vi gver os i at sige: Gavner eller skader det kommunekassen? S3 er det underordnet
hvilken afdeling, der lider. Opgaven skal fgrst Igses og s& ma man lgse det gkonomiske sammen.

Hvis vi skal have et staerkt sygehus og en steerk kommune, sa skal vi nedbryde nogle af de barrierer der er, og fa en feelles
forstaelse. S3a vi kan skabe endnu bedre tilbud og tryghed. [...]
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Tema 5: Runde 4 - Deltagernes egen opsamling pa dialogen

Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder.

Her forestiller deltagerne sig at de stdr 10 ar ude pa fremtiden, og skal beskrive hvordan det ser ud, samt vejen "herhen".

Et somigst system

[KA] Det vil [skal] veere et sgmlgst system - et sammenhangende system - den er der ikke
helt endnu.

(KA) Vi mangler kommunikationsformer/systemer, der kan ga pa tvaers. Det er blevet sagt i
flere &r, men er ikke kommet endnu. (HA) Det er ikke rimeligt, at systemer fortsat agerer
jerntaepper i en patients forlgb mellem sektorer.

Sektorerne har overblik og
taenker flere skridt frem for
at hjaelpe hinanden med
borgerens forlgb

[KA] At krydse matrikler ift. samarbejdet vil ikke i samme grad veere ngdvendigt - ndr man ser
en borger vil man automatisk taenke p& de andre gode partnere flere skridt hen ad vejen.

Vi skal arbejde pa at have en fzlles tilgang til borgeren. At der kommunikeres godt i
mellemrummene. Stgrstedelen er oprigtigt interesseret i hinandens indsatser - viljen til
samarbejde, uanset hvor man er ansat. Troen p3 at lykkes frem for synet pa barrierer.

Social lighed i sundhed -
Social Sundhed [eller
lignende] i Silkeborg

[KA] Der vil vaere "Social Sundhed" ligesom i Aarhus. Vi har ikke sa8 mange medicinstuderende,
men vi har fx SOSU- og sygeplejeske uddannelse (?) og pensionerede sundhedsmedarbejdere.
Derunder et steerkere samarbejde med civilsamfundet - folk der krydser [sektor] graenserne.

Hospital og praktiserende
laeger ved hvad kommunen
kan - og bliver Igbende
opdateret

[KA] Kendskabet til hvad kommunen kan, vil vaere stgrre hos AP og hospitalet. Det vil vi nok
ALTID skulle arbejde med, da der Igbende kommer nye medarbejdere pa hospitalet, nye
praksislaeger, og fordi praksislaager er sa forskellige.

Princip: Sma prgvehandlinger
frem for projekt

[KA] Ikke flere projekter, bare ggre ting, kaste os ud i det. Sma prgvehandlinger. Og sa rulle
det ud som projekt. Det lykkes fx med det virtuelle (ifm. COVID-19). S8 kan man bruge
fondene til det sidste stykke.

Telemedicin

(B) Vi er bedre til at bruge de muligheder vi har, i hgjere grad. S& borgeren kan fa hjeelp
hjemmefra, ogsa gerne virtuelt.

Kommunikation skal veere
bedre, bredere, pa flere
platforme

(KA) Lighed i sundhed - hvordan nar vi de svage borgere? Fx kommunikation via animerede
film, kommunikation langt bredere og p& nogle andre platforme.
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Silkeborg er et mere (HA) Som hospital handler det i endnu hgjere grad om at veere en service til praktiserende
radgivende hospital laeger, radgivende til fx kommunal omsorgsfunktion. Hospitalet skal stille viden til radighed ift.
en bredere patientbehandling.

Tema 5: De fgrste tre runder i dialogen — opsamling i kategorier

Dette er de tre indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.

Det giver tryghed med et [KA] Det har en stor betydning for identitet (byens, personligt) at man har et hospital. [Fordi:]
hospital i byen "Folk vil gerne bo i en by med et hospital, sa der er et sted man kan tage hen."

Det betgd meget at miste hospitalet i Holstebro ... Et sted man kan komme - det giver tryghed.
"Det er en smertelig udvikling at miste det lokale hospital." Det skete ogsa i Roskilde. Sa er der
feerre togafgange, mindre erhverv, mindre tryghed....

Vigtigt at "der er en lzege til stede" [for at kunne fgle sig tryg]. Men, "alle vil samtidig i sidste
ende selvfglgelig helst have den bedste behandling, ogsa hvis den ligger lidt laengere vaek".

(B) Hospitalet bidrager til en tryghed for borgeren - taet pa behandlingsmuligheder, selvom det
ikke er alt, man kan behandles for.

(HA) Det er ogsa en stor arbejdsplads. Enhver har én i omgangskredsen, som er ansat eller har
kontakt med hospitalet.

(KA) Betydningen af at nogle af behandlingstilbuddene, som fx at fa taget blodprgver, ligger
teet pd, er enormt stor.

KA: Stor grad af tryghed for borgeren, at man er taet pa. Medarbejdere i kommunen er trygge,
fordi hjeelpen er lige om hjgrnet.

HA: Der er stolthed over hospitalet. Et bysamfund, hvor man kan tiltraekke folk til omradet, her
spiller hospitalet en rolle.
HA: Som medarbejder p& hospitalet er vi ekstremt stolte. Vi synes vi har godt samarbejde med

kommunen og med de praktiserende laeger. Men det er skrgbeligt - vi skal vaerne om de gode
ting, der allerede fungerer godt.
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HA: Vi er én afdeling, der er stor — Diagnostisk Center. Fgr skulle jeg henvise patienten til et
andet speciale - her griber jeg bare fat i en kollega i samme center. Det er patienterne virkelig
glade for. I stedet for henvisninger, sa er det et opkald.

Geografisk naerhed mellem [KA] P& sundhedsomradet er det relationelle noget af det vigtigste. Neerheden geografisk er
kommune og hospital styrker | derfor vigtig. Vi hgrer meget mere fra Silkeborg (end fra andre, fjernere hospitaler), fordi de er
relationer, samarbejde, og teettere pd og kan besgge hinanden. Vigtigt fx for vores SOSU assistenter, at de kan komme i
udviklingsmuligheder praktik pd sygehuset og se den store sammenhaeng.

HA1: Vi skal hele tiden vaere obs. pa, at vi er ét stort team, selvom "vi hedder hospital og vi
hedder kommune og vi hedder praktiserende leege".

Vigtigt at tage stilling til og [KA] Borgere ved mere om, hvad man IKKE kan blive behandlet for. Man skal fx fgde i Viborg.
kommunikere klart hvad RSi Borgere ved maske ikke SA meget om specialer og hvad man kan blive behandlet for.

kan - Borgere i Silkeborg ved | 1A} pDet er vigtigt at tage stilling til: Hvad er det s de sm& sygehuse kan? S3 det ikke bare
primaert hvad man IKKE kan | i er en forleenget skadestue som i Roskilde.

Spg.: Tror I, at borgerne ved, hvad de kan blive behandlet for?

(HA) Vigtigt spgrgsmal og nej, men det er svaert at forklare for borgerne. [...] Vi skal blive
bedre til at fortzelle, hvor Silkeborg star staerkt. P& nogle punkter har Silkeborg en bred pallette
af behandlingstilbud og pa andre punkter er den snaever, sadan er det.

Et samarbejdende system (B) Skal borgerne vide, hvad de kan blive behandlet for? Skal man ikke blot opleve trygheden
af, at der er et sundhedsvaesen, der stgtter op og samarbejder pa tveers af matrikler ift.
specialiserede omrader.

(HA) Det der skal drive udviklingen af hospitalet, det er samarbejdsrelationerne mellem
praktiserende lsege, kommune, andre hospitaler. Ggre op med forst3elsen af at hospitalet er et
komplet system, som kan alt.

[HA] Det kan ogsa give stor tilfredshed for medarbejdere at samarbejde pa tvaers - og give
faglig udvikling pa flere mader.
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Vigtigt med forudsigelighed PL: Der er ngdt til at veere en grad af forudsigelighed. Eksempel med nedlukning af
akutklinikken. Det er sveert at argumentere for at Silkeborg bestdr, nar der bliver lukket ned
for akutklinik og leegevagt. Det betyder, at medarbejdere siger op og ikke fgler sig trygge.

PL: At blive sidestillet med Ringkgbing-Skjern og lukning af akutklinik, det stemmer ikke
overens med silkeborggensernes selvforstaelse.

KA: Enig, lukningen pavirkede ogsa os i kommunen, fordi vi bliver usikre pa&, om vi skal
omorganisere og fik sindssygt travit. Pas pa med hvad det er for nogle signaler, der bliver
sendt ud.

HA: Man skal ikke kimse af, at et velfungerende sygehus er traekplaster. Rigtig mange zldre
borgere er kede af at skulle til Viborg, der er langt og der er travit. I Silkeborg kender de
personalet og er trygge.

HA: Enig i at vi skal vaere bevidste om, hvad det er for nogle signaler man giver. Signalgivning
er vigtigt. Der er opbakning til at bevare hospitalet og det er hjerteblod for regionsradet — men
hvordan far vi det formidlet? Det er en vigtig opgave.

HA: Det er vigtigt at blive ved med at teenke i baner af "hvordan kan vi udvikle og hvordan kan
vi ggre det, nar vi skal skaere ned og spare?". Vi skal bevare, at vi kan ogsa tage patienter ind
til andet end kun det ambulante - at der er akutklinik, fleksible indlaeggelser, abne
indlaeggelser - og lsegge vaegt pad og fremhaeve det.

Rettidig omhu ift. [HA] Hvis vi skal veere et attraktivt sygehus og spille ind i udviklingen, sa handler det dels om,
samfundsudvikling - at det bliver en attraktiv arbejdsplads, men ogsa i harmoni med samfundsudviklingen. For hvis
tiltraekning og forebyggelse det bare skal passe borgernes, byens, og samarbejdspartnernes behov, sa har vi en stor
opgave i at fa det til at gd@ hand i hdnd med det sygehuset kan tilbyde. Jeg kunne forestille mig,
at man naermede sig noget mere integrerende, hvor man ikke s3 sa meget pad graenserne, men
gik mere ud og s pa... hvordan vi kan nserme os mere end bare ved at kigge pa gkonomi og IT
systemer.

[KA] Meget handler om mindset. Vi gver os i at sige: gavner eller skader det kommunekassen?
S& er det underordnet hvilken afdeling, der lider. Opgaven skal forst Igses og s& m& man Igse
det gkonomiske sammen.

Udfordring: Det er den made, man har veeret leder og medarbejder i hver sin afdeling pa:
hvilken effekt har det pa mit budget, og hvordan skal jeg retfeerdigggre det over for min leder?

Vi skal komme hen til at se mere p& muligheder og lidt mindre p& begraensninger (graenser).
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Hvis vi skal have et steerkt sygehus og en staerk kommune, sa skal vi nedbryde nogle af de
barrierer der er, og fa en feelles forstaelse. Sa vi kan skabe endnu bedre tilbud og tryghed.

[HA] Vores tilbud skal jo ogsd matche de behov, der er, og fc hvor mange flere zldre, der

kommer i Silkeborg kommune. Og hvor mange flere kronikere er der fx om ti ar (fx unge med
diabetes)? Kunne det veere noget vi kunne forberede os pa, fx ved noget understgttende ude i
skolerne? Det ggr vi jo ikke nu. Det skulle selvfglgelig veere i samspil med kommune og andre.

Kunne fx vaere et samarbejde med Steno Diabetes i Arhus, der kunne komme ud til Silkeborg.

Vi bliver en steerk aktgr ved at ga i endnu bedre og teettere samarbejde med andre lokale
aktgrer (kommune, PL, etc.). Det skal ogs3 spille sammen med de 2 supersygehuse.

Regionshospitalet Silkeborgs | [KA] Tidligere var der - lidt firkantet sagt - Jyske Bank, papirfabrikken og hospitalet.
betydning for Silkeborg Papirfabrikken var under omdannelse, men det var meget sigende. Det var Hjejlen, naturen og
skoven. Men der er ingen tvivl om, at den position hospitalet har visuelt, men ogsa
betydningen for byen har vaeret meget markant.

Hvordan er det man sa udvikler et steerkt hospital i samarbejde med Kommune, praksis lseger
og borgere? En af styrkerne, der kan vaere, er, at ikke bare hospital men 0gsd nu kommune
abner sig op for at tage en staerkere position end for 16 ar siden. Tryghed og tillid betyder
noget - til det man star overfor og har behov for.

Idé: Silkeborg [HA] Der er mange af medarbejderne pa hospitalet, der ogsa er borgere — om end de udggr en
udviklingshospital og lille del af borgerne. Kunne man ogsa forestille sig - de bor jo i byen og de har bgrn - at man
Silkeborg tilrettelagde det til fremtidens bgrnefamilier fra Aarhus. Det er noget Silkeborg arbejde p3, at
udviklingskommune tiltreekke bgrnefamilier fra Aarhus.

Der kunne vi godt lave en prgvebane for, hvordan man laver en attraktiv arbejdsplads? Ikke
specifikt for behandling af borgere. Men for at tiltreekke og fastholde gode medarbejdere. Man
har erfaringer med det i Region Syddanmark.

Kunne man sammen med PL lave fx accelererede forlgb for tilskadekomne bgrn eller lignende?
Alle os, som selv er arbejdende, synes det er traels at skulle have en halv fridag for at komme
til PL. Kunne man have et abent tilbud til kl. 22?

[PL] Det man kan godt bruge AP til — PL'er, der ikke har deres egen klinik kunne sagtens tage
vagter.
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[HA] Et udviklingshospital med en udviklingskommune og andre samarbejdspartnere. En
prgveperiode — det kan man undersgge.

[HA] Hvis vi kunne sl8 os sammen med kommunen, nar vi skal ud at rekruttere de unge
sygeplejesker i Aarhus, som er uddannet og vokset op i Aarhus, s& kunne det vaere med
strategisk samarbejde med kommunen. Eksempler: Garanterede daginstitutionspladser og
stisystemer til skolen.

Generationernes hus i Aarhus kunne man godt laene sig lidt op af og prgve noget lignende i
Silkeborg. Der er god tid til at forberede det, hvis vi taenker 10 ar ud i fremtiden.

[KA] De lidt vilde tanker kan man godt arbejde lidt videre med. Hvordan far man mest muligt
liv p& det omrade (hospitalet)? Vi har nogle gode eksempler p& samarbejdet fra psykiatriens
hus - hvordan kan vi skabe mere liv hvis vi har en 10-15-20 3rig tidsramme, og er abne for at
spraenge hospitalsrammen lidt? Mere liv rundt om, mere aktivitet - kunne veere interessant
med byudviklingsbriller.

Det kunne veere interessant at investere i sammen [kommune og region].

Vi ved dog at det kan veere sveert at bryde kasserne, bade i det sma og store, hvis vi kigger pa
det med gkonomiske briller og egne budgetter — med vores gkonomiske baggage.

Det kunne da veere interessant at se pa den gode location hospitalet har, kunne vi samarbejde
bedre ved at komme taettere pa [fysisk] med et sundhedshus eller andet?

En campus tankegang? At man er i den samme geografi — i det samme miljg. Med fx almen
praksis, kommune og hospital. [tidl. Grenaa sygehus naevnes ift. nye muligheder]

[KA] Hvordan far vi skabt endnu mere liv pa toppen af bakken? Hvordan ggr vi med de fysiske
rammer og investeringer?

[HA] Kan vi ggre noget ved de fysiske rammer, sd vi hospital, kommune og praktiserende
laeger kommer taettere og lettere sammen?

[PL] Fleksibilitet betyder meget i dag. Det kunne man sagtens forestille sig.
[HA] Faglig udvikling kunne ogsa teenkes ind. Fokuseret udvikling.

Kendskab til "de andre™ [KA] "Vi [Silkeborg Kommune] far ikke s& mange henvisninger - vil gerne have flere!" Det kan
sektorer fx ske ved at sikre en systematik, s& nye medarbejdere pd RH Silkeborg finder ud af, at de kan
sende folk videre til os, sa vi kan arbejde helhedsorienteret med det.
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Samarbejdet er blevet bedre siden kommunereformen. Men der er stadig udviklingspotentiale.

HA: Overodnet set kender vi ikke til de muligheder, der er med kommunens medarbejdere eller
de praktiserende lzeger. Vi far bare info om mulighederne pa@ mail. Vi har brug for noget mere
undervisning eller mere tydelighed omkring mulighederne hos hinanden.

HA: Der er brug for mere korrespondancetid med de praktiserende leeger. Bade laeger pa
hospital og praktiserende laeger har travlt og sa bliver det maske til en henvisning og en
afvisning og en ny henvisning — og det kan vi ofte skrive eller snakke os til rette om i stedet.

Mulighed for direkte PL: Det ville vaere godt med muligheden for at kunne tage en patient med, fx i forbindelse med
kommunikation mellem PL og | udskrivhingssamtale eller fx diabetespatienter. Ringe op og have en mini-konference med laege
hospital pd sygehus om problemstilling. Forebygge indlaeggelser ved at kunne prgve noget andet forst,

og derefter ramme mere rigtig i farste skud med henvisninger.

HA: Det er en praksis vi har med endokrinologerne. Det kunne alle specialerne ggre mere af og
sa kan vi skrue ned pa ventetiderne.

PL: Ja, vi vil kunne vaere hospitalslaegens forleengede arm. Det er hele ideen i arbejdet med
diabetes patienter. Og det er meget billigere at patienterne bliver behandlet hos os end sendt
ind pa hospitalet.

HA: Samarbejdet med Psykiatriens Hus og Arbejdsmarkeds- og beskaeftigelsesomradet; gode
forleb hvor borgeren har mulighed for at komme tilbage pd arbejdsmarkedet, blive tilknyttet pd
en god made.

Udfordring ift. samarbejde PL: Jeg er ikke imponeret over psykiatrien, der er plads til forbedring. Stort problem er, at nar
med psykiatrien patient har veeret ved praktiserende laege af mange omgange, sa er henvisningen sa
omfangsrig, at man ofte slet ikke far henvisningen godkendt. Det er et problem, at
henvisninger bliver afvist bare pd grund af retningslinjer pa papiret.

PL: Ideen med et hjemmebehandler-team falder til jorden, hvis det er sa besveerligt at fa en
henvisning igennem. S3 vaelger jeg at indlaegge patienten i stedet for.

HA: det er ogsa min generelle opfattelse, at der er behov for et bedre samarbejde med
psykiatrien. Fx oplever vi udfordringer med alkoholikere, der bliver behandlet p& hospitalet. Vi
kan henvise dem, men vi ved at vi skal fange dem mens vi har dem i haenderne. Det kunne
veaere en idé at mgdes - alle parter og se hinanden i gjnene. Vi skal have en bedre dialog.

Helhedsorienteret, falles blik | [KA] Det er vigtigt at alle (kommune, hospital, almen praksis, etc.) har et helhedsorienteret
pa borgerens forlgb blik, s& nar man har en borger foran sig, at man fx har borgerens blik for "og hvad skal man s3
bagefter?"
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Det virker ledelsesmaessigt: Vi prioriterer fra begge sider at det SKAL lykkes (sammen), sa
teenker vi ogs% instinktivt hinanden ind.

(KA) Vidensdeling er sveert i dag pga. GDPR og andre regler. Det skal ggres nemt at
samarbejde pa tveers af sektorer og have adgang til hinandens systemer og borgerens data.
[Se prototypen for BackTraceDigital, der er et bud pa en Igsning pa dette problem, og som er
navnt i flere sammenhange]

(HA) Det handler meget om gode samarbejdsrelationer mellem kommune og hospital, sa vi kan
ggre klogt brug af pengekasserne. Vigtigt med samarbejde med kommunen ift. hvordan
kommunikere vi med borgeren om tilbuddene. [...] Kommunen bidrager gkonomisk til at
udvikle materialet, hospitalet gar lidt leengere ind i den forebyggende fase. Sammen
imgdekommer de malgruppen og deres behov.

(HA) Det kan vaere gavnligt ndr vi pooler / stiller vores ressourcer til radighed pa tvaers af
sektorgraenser - fleksible indlaeggelser.

Samarbejde mellem [KA] Nar borgerne er faerdige nede ved os (i Silkeborg Kommune, ofte ca. efter 3 maneder), sa
kommune og foreningslivet arbejder vi pa samarbejdet udadtil i foreningslivet (sport/sundhed). S8 borgerne fortsaetter det
om rehabilitering og sund gode arbejde i stedet for at drive hjem pa divaneseren. Den strategi er udfordret af COVID-19
livsstil situationen, hvor alle foreninger er lukkede. Derfor er borgernes rehabilitering flyttet udenfor

(skoven). Det fgrer [overraskende] til at overfgrbarheden @ges, det kan de lettere tage med
hjem, da de ikke har en sportssal derhjemme.

Mere forebyggelse — en (HA) Jo flere seldre der bliver, jo flere kommer vi til at mangle pa arbejdsmarkedet. Sa vi far

styrke i Silkeborg en ubalance, hvis vi bliver ved med at ggre som vi plejer. [...] Der er behov for stadigt
staerkere fokus p& forebyggelse, som en forudsaetning for, at sundhedsvaesnet kan Igse sin
opgave.

Borgernes kompetencer far (HA) Der er ogsa en udvikling i kompetencer hos borgerne, de bliver stadigt mere engagerede i

en stgrre rolle deres egen behandling. Patienter kommer i dag med en masse viden, de er mere kompetente

borgere og patienter.
(KA) Vi skal indrette os pa at understgtte der, hvor borgeren er, s borgeren kan vaere aktiv.

Samarbejde med kommunen | Mgdeleder: hvordan er samarbejdet med kommunen?

- seerligt omkring Covid-19 PL: Godt samarbejde. Stor gleede af akutteamet til at vurdere de zeldre patienter, som ikke lige
situationen kan komme ind til os. Kommunen har nemmere adgang til vaernemidler og at tage ud til nogle,
som hoster lidt. Hvis vi kan fa akutteamet ud midt pa dagen, s& kan vi fa indlagt patienterne
tidligere, frem for hvis jeg fgrst skal ud og tilse borgeren efter lukketid.
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PL: Akutteamet er typisk nogle erfarne sygeplejersker, der kan tage bestik af situationen og
tage nogle malinger - vi har nogle scorer og et feelles sprog for hvordan vi vurderer patienten.
De kan veere vores forlaengede arm - de kan Igbe os i forvejen. Vi kan lave tidligt opsporing og
forkorte indlaeggelsen for den syge, zeldre patient.
HA: Tidlig opsporing har veeret i fokus i det naere sundhedsvassen og alle 19 kommuner.
Vigtigt for tryghed og tillid [KA] Vigtigt at komme ind pa: Hvad er det, der skaber tryghed og tillid? [opfyldelsen af hvilke
med gensidig klarhed, opgaver pa hospitalet fx] Og hvordan far man udviklet de opgaver fremadrettet? Silkeborgs
overblik og afgraensning kommunes arbejde med det naere sundhedsvaesen, og hvordan spiller det ind i AP? Hvilke
mellem sektorer opgaver hgrer til og hgrer ikke til i Silkeborg kommune? Vigtigt med gensidig klarhed, overblik

og afgraensning mellem sektorer.

[PL] Ikke nogen problemer med tillid hos borgerne - det er mere afstanden til hospitalet, der
kan veere problemet.

[KA] Kan vaere utryghed for borgerne i Silkeborg, nar det kommer til tanken om at miste
hospitalet. Blev fx aktiveret under den midlertidige lukning af akutklinikken. Det er ogsa en
politisk praemis nar vi taler om det her, at nogle er helt pa stikkerne nar det kommer til
endringer ift. hospitalet.

Vi risikerer at miste de [KA] Vi risikerer at miste de svageste, hvis de selv skal vaelge, hvordan de skal vaere aktive i
svageste, hvis de selv skal eget forlgb (ndr de er i gaps imellem sektorer). Mange ender med at sidde derhjemme og
veelge hvordan veelger bare ikke; tager ikke nzeste skridt. Bedst for borgeren [i det tilfaelde] at det bliver mere

héndholdt - alt efter hvor ressourcestaerke borgeren og pargrende er.
[Mgdeleder] Er der steder hvor hospitalet kommer ud pd kommunen eller til AP?

[KA] Det kan vi ikke se [i kommunen], men vi skal jo starte et sted og prover selv at ga forrest
ved fx at sende fysioterapeuter og andre med op pa hospitalet i forskellige forlgb, for at skabe
oplevelsen af sammenheaeng for borgeren.

Ledelsesmaessig prioritering [Mgdeleder] Krydse matrikler, er der noget man kan gore strukturelt?

er ngdvendig for at skabe [KA] Ser det mere som en ledelsesmaessig prioritering — det her SKAL lykkes — overordnet og i
sammenhzng forhold til at fa borgeren igennem pa& bedste vis. Sa far man det Igbende til at fungere og
forbedret (ogsa IT og andre ting). Man skal ikke ngdvendigvis vente pa penge, man skal bare
gad i gang.
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Borgerrettet kommunikation | (HA) Hvis en borger ikke forstar, hvad der sker, enten ved kommunalt besgg af sygeplejersker
som faglighed - skal eller besgg ved praktiserende laese mm. - hvis ikke de forstar, s& kan de heller ikke bidrage.
forbedres Sa vi skal sikre os, at borgeren forstar og ogsa spgrge borgeren "hvad kan du s3 selv?".

(B) Virtuel patientkontakt har rigtig stor betydning for patienterne. Vi kan / skal finde mader -
enten teknologisk eller kommunikationsmaessigt - som letter forlgbet for bade patient og i
sidste ende medarbejder.

(KA) Forslag om at, hvis en borger/patient skal have en virtuel konsultation, sa kunne
kommunen tilbyde, at der er en hjemmepleje/sygeplejersker eller lignende sammen med
borgeren, som kan hjzelpe med at forsta beskeden og tage evt. handling efterfglgende.

Mulighed: At tilbyde Igdige HA: Borgerne er ekstremt aktive pa google og de tror, de ved alt muligt, ndr de kommer her
alternativer til Google ind til mig pa hospitalet.

PL: Hvis man nu havde noget at aktivere borgerne med i stedet for google, s& kan vi jo ggre
dem mere aktive. Der har veeret lidt i regi af sundhedshuset, radgivning omkring
livsstilssygdomme og rygning. Fint med nogle redskaber, som patienterne kan tage fat i.

HA: Patienterne er aktive i deres behandling og de sgger efter det. Det ville vaere godt hvis vi
kunne oplyse gennem fx et sundhedshus eller nogle videoer, hvor vi kan give patienterne nogle
vaesentlige info til egen behandling.

HA: Der er ogsa noget super godt ved, at folk er oplyste og maske kommer tidligere ind med
nogle symptomer. Det kan vaere en god idé at lave nogle videoer med fornuftige og gode rad
som man kan ggre brug af.

HA: Ja til tilbud om noget brugbart information. Oplysning som ggr at borgeren selv kan sidde
derhjemme og ggre noget aktivt i behandlingen.

PL: I gamle dage var det begreaensningen af tilgeengelig information... I dag findes der en
facebookgruppe for alt. Det gaelder om at have noget Igdig information tilgaengeligt. Der kan
komme et mismatch mellem det patienten forventer at sundhedsvaesnet skal tilbyde og s& det
sundhedsvaesnet vitterligt kan tilbyde.

HA: God idé at lave nogle szerlige informationskampagner, hvor man hjselper borgeren til at fa
nogle relevante informationer om helt almindelige symptomer. Det kunne vi godt prgve af.

PL: Ja, og det kunne vi ogsa profitere af ift. de borgergrupper, der ikke kender systemet.

FEndring i mindset: Borgerne | [KA] Noget af det, vi arbejder meget med, er rehabilitering. Alle sektorer skal have en
kan selv og vil selv forstaelse af: Hvad vil det sige, at borgerne kan selv og vil selv?
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-Men vi hjeelper dem [borgerne].

[HA] Mange borgere er desuden begyndt at blive mere aktive gennem IT - for eksempel
igennem genoptraeningsvideoer. Mange bestiller selv tider over nettet. S8 skal vi samle dem
op, nar de kommer i tvivl - nogen skal stadig holdes lidt i h&nden.

Madeleder: Kunne det give mening at holde mgder / konferencer om borgeren p8 tveers af
sektorer? Med borgere og p8rorende?

[AP] Det har vi i et pilotprojekt, der arbejder med.

Vi skal som sygehus raekke ud. Her kommer ogsa den der: "Hvem betaler for hvad?"
tankegang, sa hvis man en gang imellem kunne tillade sig at tage gkonomien ud af ligningen -
det kan vi jo ikke s let, men hvis vi havde den mulighed - kunne vi hurtigere udvikle et mere
fleksibelt tilbud til borgerne. Ogs3 ift. kompetencelgft. Det kunne veere med til at bygge bro
mellem specialistviden (fx hospital) og generalist (fx PL).

Vi star allerede staerkt HA: Det er vigtigt at understrege, at vi har noget godt at bygge videre pa og at vi allerede er
en steerk spiller — det skal vi fortsaette med og blive endnu bedre.

PL: Vigtigt at vaere opmaerksom pad den ressource, som medarbejdere pa hospitalet og
kommunen osv. er - for hvis ikke man fgler sig set og hgrt, sa bliver man ligeglad.

Slip kompetencerne mere fri (HA) Ift. COVID-19 er det utroligt hvad man kan se ske, ndr man slipper de fagprofessionelle
lidt fri og arbejder mere p& kryds og tveers. [er blevet naevnt til adskillige mgder]

Hvordan kan vi bedst skabe [HA] Hvordan far vi skabt noget mere integrerende, som holder pa den lange bane? Hvordan
stabilitet ift. den politiske arbejder vi bedst ift. de kommunale og regionale politiske vinde? At politikerne ogsa tager en
situation (fra valg til valg) faelles agenda pa sig? Det kunne fx vaere i forhold til at blive en attraktiv kommune.
Troveaerdighed og PL: Sygehuset fylder meget i silkeborggensernes selvforstaelse. Vi skal vaere en trovaerdig
forudsigelighed stgrrelse og det er man gennem forudsigelighed.
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Opsamling for Tema 6 - Sunde Borgere i Silkeborg

(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Det er vigtigt at se i hgjere grad pa hele mennesket

[B] At se i hgjere grad pd hele mennesket - frem for detaljesygdommen. Det oplever jeg at man ggr pd RH Silkeborg - og vi
skal videre ad den vej [forstaet som: der er brug for mere af det, bade pa RSi og i regionen].

Sundhedsvasenet er ngdt til at vaere spgrgende

[B] Man skal ikke tro, at man kan vide, hvordan det er at have et handikap, hvis man ikke selv har det. Sundhedsvaesenet er
ngdt til at veere spgrgende. Man skal [som borger] agere imellem forskellige instanser / systemer, nogle gange kraever det
en projektlederuddannelse for at forstd og navigere kompleksiteten.

Borgerne ejer deres data — og vi samarbejder aktivt om sundhed

Om 10 ar er vi gaet all in pa, at borgerne ejer deres data, og borger.dk er fuldt udbygget, sddan at sundhedsfaglige gennem
borgeren far lov til/adgang til alle data p& tvaers af sektorer. Borgerne monitorerer egen sundhed via forskellige
devises/teknologier, sa vi vil interagere meget mere med borgere, og mange af de nuveerende siloer vil vaere nedbrudt.

Video-konsultationer kan fgre til mere inklusion samt friggre tid

[B] Vi kunne godt lave flere videokonsultationer. S8 bliver der frigjort noget tid. Opfglgning kan man fx ggre gennem
videokonsultation og dermed inddrage borgeren mere i behandling og planlaegning. S& kunne man fx ogsa fa pargrende med
hjemme i stuen [gn. videokonsultation]. Og man far mulighed for at tale med folk inden de kommer ind og mgder ikke fgrst
"den potentielle diagnose", ndr den kommer ind ad dgren pa hospitalet.

Strukturelle forandringer kan fgre til forbedret kultur

[B] "Det gor noget godt ved kulturen, med sadan nogle forlgb (fleksible indlaeggelser). Det bliver naturligt, for alle ansatte at
sige: Kan vi ggre noget ved det? I stedet for at taenke i henvisninger og andre specialer. De taenker ud over deres eget
speciale. Det er rigtig godt — og anderledes end andre! [...] De siger: "Det kan vi lige ordne" - det betyder VIRKELIG meget
for oplevelsen, og giver en rigtig god kultur, at sundhedsvaesenet ikke sender en tilbage til lzegen eller andre stedet.
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Tema 6: Runde 4 - Deltagernes egen opsamling pa dialogen

Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder.

Her forestiller deltagerne sig at de stdr 10 ar ude pa fremtiden, og skal beskrive hvordan det ser ud, samt vejen "herhen".

Videokonsultationer kan fgre
til mere inklusion samt
friggre tid

-videokonsultationer
muligger bedre samarbejde
med borgere fgr, under, efter
forlgb

[B] Vi kunne godt lave flere videokonsultationer. Sa bliver der frigjort noget tid.

Opfelgning kan man fx ggre gennem videokonsultation og dermed inddrage borgeren mere i
behandling og planlaagning. S& kunne man fx ogsa fa pargrende med hjemme i stuen [gn.
videokonsultation]. Og man far mulighed for at tale med folk inden de kommer ind og ma@der
ikke fgrst "den potentielle diagnose", ndr den kommer ind ad dgren p& hospitalet.

M3ske skulle man overveje hvordan man skulle spgrge borgeren [evaluering af behandlingen],
nar de skulle udskrives eller afslutte en behandling - at ga til borgeren og ikke bare gennem
spgrgeskemaet.

Det er vigtigt at se i hgjere
grad pad hele mennesket

[B] At se i hgjere grad p3 hele mennesket - frem for detaljesygdommen. Det oplever jeg at
man gegr pa RH Silkeborg - og vi skal videre ad den vej.

Borgerpanel som naturlig del
af udviklingsarbejde

Vi bruger borgerpanel mere naturligt i kvalitetsopfglgning og forbedringsarbejde (om 10 ar)

Sundhedsvasen og borgere
samarbejder aktivt om
sundhed

Borgerne monitorerer egen sundhed via forskellige devises/teknologier og det skal vi
samarbejde med dem om (om 10 ar). Vi ser ogsa, at borgerne kgrer derhen, hvor den bedst
behandling er.

Private sundhedsordninger
gger behovet for aktiv
indsats for at skabe lighed i
sundhed

Der er et gget brug af private sundhedsordninger, fordi man hurtigt skal kunne komme tilbage
pa arbejdsmarkedet. Det bliver derfor en stor offentlige opgave at fastholde og udvikle lighed i
sundhed, s& borgere uden private sundhedsordninger ikke bliver tabt.

Borgerne ejer deres data -
og kan dele dem efter behov

Vi er gaet all in p&, at borgerne ejer deres data, og borger.dk er fuldt udbygget, sadan at
sundhedsfaglige gennem borgeren far lov til/adgang til alle data pa tvaers af sektorer. Vi vil
interagere meget mere med borgere, og mange af de nuvaerende siloer vil veere nedbrudt.
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Tema 6: De fgrste tre runder i dialogen — opsamling i kategorier

Dette er de tre indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.

Borgere kan hjzlpe med at
forbedre kommunikationen

[B] "Man er ngdt til at kunne kommunikere med borgeren, sadan at man bliver forstaet. Ikke
godt nok at kommunikere pd en made til alle. [...] Vigtigt at taenke over, hvem man skal
kommunikeres med. Man skal ikke KUN have en folder, eller KUN fortzelle mundtligt, for sa er
der mange, der vil falde udenfor."

Man skal taenke ind, at borgeren ikke er en g, man bare kan kommunikere med og tage i
behandling, eller afslutte behandling. Nar man fx "giver forlgbet og borgeren videre" til anden
instans skal man veere sikker pa at borgeren kan tage det ind, men ogsa at det kan gives
videre til anden instans / sektor [pa en made der kan bruges til det fortsatte forlgb].

Sundhedsvasenet er ngdt til
at veere spgrgende

[B] Man skal ikke tro, at man kan vide, hvordan det er at have et handikap, hvis man ikke selv
har det. Sundhedsvasenet er ngdt til at vaere spgrgende. Det er meget forskelligt om jeg
bliver mgdt med spgrgsmal — en del hospitalslaeger har fundet en god vej, de spgrger: "Hvad
ved du selv? Hvad har du selv allerede faet at vide?" [...]

Man skal [som borger] agere imellem forskellige instanser / systemer, nogle gange kraever det
en projektlederuddannelse for at forstd og navigere kompleksiteten. Det kunne vaere godt, hvis
laeger, sygeplejesker, kommunale sundhedspersonale, praksislaager m.v. ville blive bedre til at
taenke pa [borgeren] og spgrge om naeste skridt!

Det gor kommunikationen
nemmere, hvis man kan
handle pa tingene "nu og
her"

[B] Min erfaring med RH Silkeborg er, at de er ret gode til at kommunikere. Det der ggr, at de
er gode til det ift. patienter, er, at hvis der skal ske noget, sa kan de tit handle pd det med det
samme - forholdsvis "nu og her". Det gor ogsd at kommunikationen bliver nemmere.

Manglende kommunikation
om forlgb pa tveers af
sektorer

[B] Ikke altid at de [pa RSi] er sa gode at kommunikere med andre sektorer.

Sektorovergange kendes kun
i systemets bevidsthed

KA: Det er et stort potentielt udviklingsomrade, at vi bliver mere nysgerrige pa at inddrage
borgerperspektiver. Vi er nok mere ops pad dilemmaerne, for borgerne ved ikke hvilke barrierer
der er for at kommunikere pa tvaers. At vi er forskellige sektorer ligger mere i vores bevidsthed
end i borgernes.
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KA: Vi skal blive bedre til at anvende borgerpaneler som et erfaringsrum.

HA: I virkeligheden er vores fornemmeste opgave at sgrge for at borgerne ser os som én
sammenhangende sektor. M3 ikke opleve en forskel i tilgang, men jeg synes faktisk, at vi i
klyngesamarbejdet og i samarbejdet med psykiatrien er enorm gode til at have fokus pa
sammenhaengende forlgb. Det ma vi spgrge borgerne om de ogsa synes.

Sygehus spgrger borgerne HA: bade i forhold til Silkeborg og til HEM i sin helhed er der mange fokusgrupper og fokus pa
ret systematisk - ikke helt spgrgsmal til borgerne. Tendens til at spgrge borgerne. Forventningsafstemme.
det samme i kommune KA: Fra kommunal side er vi ikke sa gode til at fa spurgt, der hvor jeg sidder - inden for pleje

og sundhed. Har ikke systematik i at opsamle borger erfaringer — det er der et potentiale i.

KA: I psykiatrien bruger vi SurveyXact i bostgtten eller en medarbejder tager en iPad med ud.
Vi far et lille billede af, hvad vi ggr og hvad borgeren far ud af det. Stadig lang vej.

Potentiale i at lave Mgdeleder: Kommer undersggelser fra hospital ud i kommunen - noget der skal deles.?
tveergdende undersggelser / | a: Eller [m8ske er der flere projekter / ] noget, der skal laves sammen, som vi har set det
projekter med Livets afslutning, som var et samarbejde mellem HEM og klyngekommunerne. Synes jo

det fedeste er hvis vi kan lave noget sammen.

KA: Vi har data fra Fleksible indleeggelser - og den tilbagemelding vi far, er, at det fungerer
rigtig godt. De praktiserende laeger er ogsa en vaesentlig faktor.

Potentiale i at samarbejde KA: kommunalt set samarbejder vi rigtig meget [med borgere / civilsamfund]. Vi er sa heldige
med civilsamfund i at have Frivilligcenter Silkeborg og Rosengdrdscenteret. Bruger dem rigtigt meget i
tvaersektorielle udviklingssamarbejde - vi spgrger dem og omvendt spgrger de ogsa os, nar de har brug for
udviklingsprojekter borgere ind i projekter, de har midler til.

KA: Hvordan bruger vi foreningerne til at udvikle vores samarbejde pa tvaers af sektorerne -
det er nok sparsomt, men vi samarbejder med foreningerne om borgernes videre liv (efter
hospital) og fastholdelse i den genvundne aktivitetsniveau, der har vi et keempe samarbejde,
helt sikkert. Vi skal jo ikke g@gre borgerne afhaengige af os i kommunen, der skal vi jo bruge
foreningerne til at fastholde det sociale liv.

HA: Ligger nok ogsd mere naturligt i kommunerne, der hvor vi har samarbejde med de frivillige
er jo Rgde Kors, som vi har pd vores matrikler med meget stor forngjelse. Mest til at finde vej,
men i hvert fald i Silkeborg ogsa sddan at man kan give en kop kaffe eller laese avisen. S8 har
vi 0gsd et meget fint samarbejde med hospitalspraesten - til patienter og pargrende, men
faktisk ogsa til medarbejdere.
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KA: Fra et psykiatri perspektiv i Silkeborg har vi et keempe samarbejde med pargrende, hvor
hospital, kommune og Selvhjzelp Silkeborg er gdet sammen og det virker fuldstaendig
fantastisk. Det er selvfglgelig et andet hjgrne, men det fungerer — og det er meget sveert.

Uudnyttede Mgdeleder: Kan I se for jer uudnyttede omrdder - selvom der er meget i Silkeborg? Har Covid
samarbejdsomrader pa tveaers | Vist jer nogen steder med behov for taettere samarbejde pé tveers, som 0gsd inddrog
- hvad viser corona os? civilsamfundet?
HA: Synes jo generelt at Covid pa ingen mader fordrer samarbejde, for vi kan ikke veere
-digitalisering sammen, men det er et svaert spgrgsmal - det kan vaere, nar vi lukker op igen, at vi ser nye
muligheder.

KA: vi har et keempe opsamlingsarbejde i psykiatrien, nar vi abner op igen - vi kan ikke szette
frivillige ind i stedet for.

KA: Digitalisering kan vaere et indspark - det virtuelle kan maske Igse noget. I hvert fald pa
det sygeplejefaglige og det omsorgsfaglig, pa treeningsomradet - der er steder, hvor vi kunne
blive bedre til at inddrage det her. Brug for tryghed i at anvende de digitale Igsninger — og det
er i allerhgjeste grad pa medarbejder side. Kunne vi teenke foreningerne ind i det? Kunne veere
med til at give medarbejdere stgrre tryghed i det her?

HA: Det har vaeret en keempe gjenabner for os - med Corona - snup sa kunne det hele lade
sig ggre. De svaere samtaler, se sar pa en video, det har simpelthen lukket en masse dgre op.
Der var en udviklingssygeplejerske pd bgrneafdelingen, som spurgte: hvad mener I om det
her? Der var stor tilfredshed iszer blandt foraeldrene.

Nogen af de yngre i psykiatrien har ogsd muligheder - kaempe potentiale, men sa er der bare
nogen vi skal se og sadan er det jo med alle malgrupper, som vi skal ud og se pa.

Hvis vi skal til at se ind i en fremtid med mere smitte, men sddanne trusler, er det lige preecis
det vi skal lukke op for, for at fa bugt med den ensomhed, der bliver derude.

Lytter vi ogsa til borgerne — Mgdeleder: Bliver der lyttet til borgerne? De proaktive holdningsdannende — borgerne med de

og hvad med de steerke meget steerke stemmer? Hvordan sikrer vi, at der ogs8 er nogle faelles borgerperspektiver?

stemmer? Hvordan lytter vi til borgerne med de staerke stemmer — én borger repraesenterer jo ikke alle
andre.

HA: Ja det er en keempeudfordring — der er nogen, der bare vil have en fgdegang eller et
akuthospital, det billede tegner sig og de har en staerk stemme. Og da teenker jeg at pga.
Corona er det blevet meget sveert, for jeg taenkte godt vi kunne ga ud pa gagaden eller i et
center og mgde nogle borgere [fx ifm. udviklingsplanen].
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KA: Jeg synes da at det bliver lyttet til borgerne, nar vi spgrger dem, men det er ikke altid, at
vi spgrger dem. Nar vi gor det, tager vi dem alvorligt, men vi kunne godt spgrge noget mere i
udviklingssamarbejder.
KA: Der er altid nogen, der tropper op og stiller sig op pa glkassen. Men de stille borgere, som
aldrig stiller sig op... Fedt I har vaeret ude og snakke med nogen i Enghusene [ifm.
udviklingsplanen].

Ulighed i sundhed [B] "Jeg har oplevet af de tilbud der er, ikke omfatter mennesker med handikap. Fx et

motionstilbud jeg fik, der ikke kunne modtage borgere med handikap." [...]

"Det som der ikke er viden om [pd RSi], er motionstilbud, eller hvad der sker pa
sundhedshuset. Saerligt for handikappede er der meget feerre tilbud. Kunne vaere godt hvis
laeger og Sosu'er ved mere om det, sa de kunne hjaelpe borgere i den rigtige retning." [...]

[B] Praktiserende laeger er ofte det svage led i den kaede. Man er heldig, hvis man har en fast
laege. De skifter ofte, eller der er en ung vikar. Der er ingen kontinuitet, i lsegehusene far man
sjeeldent den samme laege at se, og sa de ser sjaeldent borgerens helheds-situation. De
fokuserer for meget pa den ene ting man kommer med, frem for den hele borger.

Vigtighed af hjaelp ift. lighed i | [B] Det er nok altid svaert [for sundhedsvaesenet] at na ud til fx nogle af de borgere med
sundhed handikap, der bor i botilbud og bofzellesskaber. Det afhaenger af, om der er nogen fra
socialsektoren der hjeelper.

Borgernes kendskab til HA: De borgere, jeg havde kontakt til, da jeg var oversygeplejerske, de havde orienteret sig pa
behandlings- og nettet, men det var ogsa en meget yngre og erhvervsdrivende del af befolkningen.
sundhedstilbud Sportsaktive m.v.

-potentiale i bedre overblik I forhold til DC, de borgere, der kommer her, laegger sig op af, hvad laegen siger.

KA: Jeg er meget i tvivl om borgeren skal vide det. Man ved jo altid, hvad man skal have - vi
som system skal vaere gode til sammen at hjeelpe borgerne pa vej.

Ki: Nogle fra kommunen sagde, at de havde en kapacitet, der ikke blev brugt. N&r ikke derhen,
fordi man ikke bliver informeret om det.

KA: Synes godt jeg kan genkende det, men spgrgsmalet er, hvor informationen mangler? Er
det ift. borger eller imellem os i systemet? Det er mega sveert at holde overblik, for det er
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keempe stort, men hvem er de videnspersoner i organisationen — hvor kan man fa hjeelp til at
. o .
navigere? Maske der vi skal veaere staerkere.

Skabe tryghed ved at
kommunikere og forst3,
hvordan det er organiseret

Et sikkerhedsnet for
kronikere: fleksibel
indlaeggelser

KA: Er vi gode nok til at skabe tryghed for borgerne i forhold til forstd, hvor man skal hen i
systemet? Forklare hvorfor man nu skal til Viborg og nu til Hammel? Fokus pa at forklare, at
man far den bedste behandling, der hvor det er det bedste speciale.

HA: Der er et fjendebillede om, at Viborg ikke er godt.

KA: Det handler meget om historiefortaellingen - det er vigtigt at fortzelle at alle er dygtige, det
skal vi alle gve os i.

"Jeg er knyttet til hjerteklinikken — gennem fleksibel indlaeggelse [...] Nar fgrst man er i gang
med et kronisk forlgb, som man lever med i det daglige (mere eller mindre godt), sa er
sygehuset det sikkerhedsnet man har brug for — der er det ikke den praktiserende lzege."

Strukturelle forandringer kan
fore til forbedret kultur - pa
tvaers af specialer

"Det gor noget godt ved kulturen, med sadan nogle forlgb (fleksible indleeggelser). Det bliver
naturligt, for alle ansatte at sige — kan vi ggre noget ved det? I stedet for at taenke i
henvisninger og andre specialer. De teenker ud over deres eget speciale. Det er rigtig godt - og
anderledes end andre [denne borger har vaeret pa mange hospitaler i Region Midtjylland]!

Strukturelle forandringer kan
fore til forbedret kultur
(fortsat) - at forholde sig til
det hele menneske skaber en
bedre oplevelse

"De forholder sig derfor i hgjere grad til det hele menneske frem for bare den lidelse man
kommer med. En god og anderledes behandling - det er ikke bare fglg den gule streg hen til
naeste behandling." [... I stedet siger de] "Det kan vi lige ordne" — det betyder VIRKELIG meget
for oplevelsen, og giver en rigtig god kultur, at sundhedsvaesenet ikke sender en tilbage til
legen eller andre stedet.

Samarbejdet med egen laege
som indgang til resten af
sundhedsvasenet

HA: Jeg har indtryk af, at det fungerer rigtig godt. Vi har vores praksis konsulenter, som vi
mgdes med - er overbeviste om, at PL ogsa er med i udviklingsprojekter. Rigtig godt og staerk
sygehus.

Jeg er ked af, at det har faet navnet De praktiserende lzegers sygehus - det er jeg rigtig ked
af, for det er jo patienternes sygehus. [i andre dialogmgder italesaettes det sddan, at det skal
veere bade og]
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Problematikker forankret i KA: Vi har et godt samarbejde og de deltager i forskningsprojekter, som f.eks. Animation pa
forskellige overenskomster — | tyzers. Og sa traekker jeg alligevel lidt pa den - de overenskomstmaessige udfordringer - hvis

offentlig vs. privat (barriere) | 4et st3r i overenskomsten, er det ikke en problem. Og ogs3 et problem med vagtleegerne -

hvordan de gdr ind i dialog med sundhedsvisitation og akutsygeplejesker rundt omkring, at
borgeren ikke bare skal sendes p& sygehuset, men komme i behandling hjemme - lige et lille
hjgrne, hvor vi kunne blive bedre.

HA: Enig - vi er offentlig og de er private. Det er en udfordring at vi ikke har de samme
overenskomster.
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Opsamling for Tema 7 - Nye relationer og metoder

(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Det bliver nemmere

KA: Corona har gjort, at vi er kommet hurtigt i tempo med det digitale. Der er kommet mange virtuelle muligheder og en digital
lgsning, hvor borgere kan komme til samtale hos praksislaegen m. digital signatur. Praksislaegen kan kigge med pa billeder fra
hospitalet, og nar alle er i samme rum, er det en styrke. Kontakt Laege app (MedCom) er en ny mulighed, som kan g& uden om
digital signatur. Det bliver nemmere, for der kan veere kg, men nu bliver man listet udenom, ndr man som sundhedsfaglig sidder og
venter med en borger.

Styrket samarbejde

KA: Det styrker samarbejdet pa tvaers, nar vi kan se den samme borger samtidig i videokonferencerne. Vi kan fa bedre relationer
omkring de mere komplekse behandlingsforlgb.

Ejerskab til data

HA: Data skal blive patienternes og ikke vores, sa det er noget pt. har kontrol over. De skal ggres mere tilgeengelige for andre i
sundhedsvaesenet, s& man ikke skal give samtykke hver gang, og sa pt. styrer, hvad det er sundhedsvaesenet skal have indsigt i.

Styrket indsats for lighed i sundhed
B: Sproget er en udfordring i digitale Igsninger, hvis du eksempelvis taler med dialekt eller kommer fra et andet land.
KA: Vi skal vaere opmaerksomme pa ulighed i sundhed og ikke kun bygge et system for de staerke.

Ngdvendigt kompetencelgft

KA: Der er helt sikkert behov for, at faggrupper som har omsorg som spidskompetence, far et kompetencelgft, for der er nogen, der
foler sig utilstraskkelige, nar det gaelder det virtuelle.
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Tema 7: Runde 4 - Deltagernes egen opsamling pa dialogen
Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder.

Tema 5-8: Her forestiller deltagerne sig at de star 10 ar ude pa fremtiden, og skal beskrive hvordan det ser ud, samt vejen
"herhen".

Tema 7: Runde 4
Tal om hvordan det vil se ud om 10 ar

Princip / pointer Beskrivelse / citater
Digitaliseringen har skabt KA: Vi kommuniker bedre pa tveers, fordi vi har fagsystemer, som kan ga pa tvaers og som
bedre samarbejde pa tveers samtidig overholder alle regler og love [Husk at runde 4 er gnskede fremtidsscenarier!].

KA: Vi arbejder p& samme platform sammen med borgeren og alle aktgrer. Vi bruger energi pd
dem, der har behov.

B: Almen praksis er koblet mere med systemet, for i dag har de ikke altid oplysningerne. Det
har vi orden pd om 10 3ar.

KA: Styrker samarbejdet pa tveers, ndr vi kan se den samme borger samtidig. Vi kan fa bedre
relationer omkring de mere komplekse behandlingsforlgb

Styrket kvalitet PL: Kunstig intelligens kommer til at hjeelpe med diagnostik.

HA: Vi har samme-dags udredning og hvis sdvel de relevante undersggelser, som svar sker pa
samme dag ville det vaere skgnt ogsa.

HA: Der er en tovholderfunktion mellem specialerne.

Diagnostik
Samme-dagsudredninger

Udskrivelser HA: Vi vil komme meget mere ud, der hvor behovet er der, pd en skaerm - fa viden til at flyde.
KA: Na vi nu har faet de her teknologiske hjaelpemidler, ville det jo veere rigtig rart om ogsa,
der var nogen, der s& mig som borger, inden jeg skulle hjem. Det giver andre muligheder og
andre relationer, nar man ved, at den pa hospitalet, der har fundet ud af, hvad jeg skal have af

hjeelp, ndr jeg kommer hjem, faktisk har snakket sammen med dem i kommunen og de har

nikket til det.
Borgeren har fdet stgrre HA: Der er stgrre valgmulighed og valgfrihed til borgeren, sa borgeren selv kan vaelge, hvad
frihed og ejer deres egne fungerer for mig hvornar og hvorfor.
data Data skal blive patienternes og ikke vores, s& det er noget pt. har kontrol over. Det skal ggres

mere tilgeengelige for andre i sundhedsvaesenet, s& man ikke skal give samtykke hver gang, og
sa pt. styrer, hvad det er sundhedsvaesenet skal have indsigt i.

60
Koncern HR Udvikling, Thomas Hessellund Nielsen THOMNL@rm.dk og Kirsten Engholm kirjen@rm.dk



mailto:THOMNL@rm.dk
mailto:kirjen@rm.dk

regionmidtjylland det
ARBEJIDSPAPIR

Vi har systemer, hvor borgeren har malesystemer med hjem, s man far opkald fra borgeren.
Der er skabt en lovgivning, der beskytter borgeren

KA: Det kommer til at give borgerne nogle friheder, at man kan tage sig smartphone med sig
og have de opkald, man har brug for hvor som helst, man opholder sig. Og nar det bedst
passer en. Det er meget mere fleksibelt og man behgver ikke, at sidde og vente.

Individualisering HA: Individualisering og differentiering bliver mere markant.

Lighed og ulighed i sundhed Mennesker med demens bliver maske forvirrende med flere tekniske Igsninger - man skal
kunne komme frem med noget er er genkendeligt, og det skal kunne bruges med tryghed.

HA: P38 nogen omrader bliver vi mere virtuelle, sd vi kan betjene os selv. Det kan hjeelpe med
at malrette de menneskelige ressourcer til de, der ikke kan tage vare pa sig selv.

KA: Der skal tages hdnd om dem, der ikke kan det digitale ellers bliver det skabt stgrre
ulighed. Alle dem, der ikke har e-boks f.eks. — her skal der ske noget, fgr alle kommer med.

Relationer menneske og B: Vi har flere robotter som kan give mad og vaske os.

robot B: Robotter giver et privat vaerdighedsrum, for det er ikke altid den samme hjzelper og sa kan

man fa hjaelp til det intime, nar det passer en selv.

Driftsmaessige fordele og HA: De hgjspecialiserede afdelinger kommer til at spare tid til transport.

besparelser B: Robotterne sparer personale

KA: Der bliver mindre kgretid i hjemmeplejen og andre steder i kommunen.

Tema 7: De fagrste tre runder i dialogen — opsamling i kategorier

Dette er de tre indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater
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Princip / pointer Beskrivelse / citater
Tema 7: Runde 1

Tal om de muligheder, som nye digitale mader at kommunikere med praktiserende laege, kommune og hospital giver.

Lettere og hurtigere KA: Corona har gjort, at vi er kommet hurtigt i tempo. Der er kommet mange virtuelle
muligheder og en digital Igsning, hvor borgere kan komme til samtale hos praksislaagen m.
digital signatur. Praksis laegen kan kigge med pa billeder fra hospitalet, og nar alle er i samme
rum, er det en styrke. Kontakt Laege app (MedCom) er en ny mulighed, som kan g& uden om
digital signatur. Det bliver nemmere, for der er en kg mulighed, man maske kan blive listet
udenom, hvis man som sundhedsfaglig sidder og venter med en borger.

KA: I psykiatrien bruger vi Teams - vi kan tale virtuelt med borgeren og holde
udskrivningskonferencer. Nogle synes det er fantastisk. Har man angst, vil borgerne rigtig
gerne, men de har maske ikke godt af det.

B: Jeg gar normalt til kontrol i ambulatoriet, nu ringer laegen til mig med resultat af
scanninger. Det virker godt og jeg vil gerne fortszette efter, der bliver lukket op igen. Havde
det veeret forste gang tror jeg, jeg ville taenke, det ville vaere hardt nok. Jeg sparer transport
og tid. Hvis vi skal tale om det, er jeg ok, men hvis de skal undersgge noget, er jeg ikke helt
tryg ved det [virtuelle], der kan vaere mange fejlkilder.

PL: Vi bruger video pa laegevagtsniveau og ogsa i konsultationer. Fordelen er, at vi har en
naerhed uden at skulle bevaege os til hinanden. Det er nyttigt, fordi det gar hurtigere og med
den moderne teknologi er der meget, vi kan se pa sadan en skarm.

B: Tidligere skulle jeg ringe til min laege for at f& en ny recept. Det er virkelig smart, at jeg nu
kan ga ind i Kontakt Laege app. og bestille. Den indeholder ogsa en chatmulighed. Sa vi ikke
behgver vaere pa den samme kanal pa samme tid.

HA: Rygkirurgerne i Silkeborg — S@gren Fruensgaard - er begyndt at holde ryg
videokonsultationer. Jeg ved ikke, hvordan de ggr, men jeg synes, det er avanceret, at de er
begyndt at holde rygkirurgiske videokonsultationer.

HA: Det kan vaere nemmere at arbejde tvaerfagligt. Eksempelvis i projektet TeleSar. En
sygeplejerske star i hjemmet kan ringe op til sarsygeplejersken.

Fordele for drift og for PL: Hvis pt. kan male hjemmefra og de er trygge, sa kommer der en driftsmaessig fordel. Vi far
borgere mulighed for at flytte kraefter fra dem, der egentlig godt kan undveere os til dem, der har stgrst
behov for det.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater

PL: Effekten hos os er, at vi er ikke altid er utrygge ved ikke at se pt., mens pt. kan vaere mere
utryg ved ikke at se os. S& hvis vi har gjort pt. tryg ved, at vi mgdes pa video, sd er alle faktisk
glade.

PL: Vi har en hotline til hospitalet, hvorfor ikke komme p& video og vise noget. Prgv lige og se
med. Jeg kan veere mellemmand uden at tage specialistens tid, fa afklaret noget, sa vi far
effektiviseret og kvalificeret.

HA: Der kan det veaere oplagt at bruge video mere i fysioterapien. Vi har patienter fra Thisted,
eller Thyborgn, sa det kunne veere godt, hvis de kan slippe for at kgre langt. Vores
kardiologiske laege har indfgrt at nogle af de selvhjulpne kan koble sig op pa ham ved frokost
tid.

HA: Let at hjeelpe borgeren virtuelt, ndr f.eks. medicin hedder noget andet, nar man er
kommet hjem, fordi det billigste hedder noget andet end det ordinerede. Fysioterapeuten kan
ogsa kontakte sygeplejersken, sa borgeren ikke skal vente pa, at begge kan komme samtidig.

PL: Undervisning er ogsa en mulighed, man kan sidde hjemme og koble sig pa.
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Men der er udfordringer

Kvaliteten af billederne

Brugerfladerne er ikke altid
tilpasset brugerne
Sproget

Unge er digitalt myndige som 15
drige og kommunikationen sker
uden om foraeldrene

Silkeborg selvforstdelsen af at
vaere de bedste

Tema 7: Runde 2

regionmidtjylland det

Beskrivelse / citater

HA: Hvis man ikke er enig i eks. farven pa udslaet med sin praksislaage [pa skeermen], er det
sveert at mgdes pa video.

B: Efter min datter blev 15 kommunikerer myndighederne til hende digitalt uden om mig. Der
er stadig en viden, jeg skal have, til hun bliver 18 ar og myndig.

KA: It er udviklet af it-folk og de mangler tit evnen til at teenke i brugerflader. Man kan komme
til at bruge tid pa noget, der driller, fordi det ikke er brugervenligt. Ex. i RM skal man vide, at
man skal abne en Chrome browser uden for Citrix [til Rooms]. Vi har personale, som er dygtige
sundhedsfagligt, men som ikke ved, hvad en browser er.

B: Sproget er en udfordring i digitale Igsninger, hvis du eksempelvis taler med dialekt eller
kommer fra et andet land.

KA: Vi skal vaere opmaerksomme pa ulighed i sundhed og ikke kun bygge et system for de
steerke.

Mgdeleder: Forstaelsen af Silkeborg som smgrhul — hvad betyder den forst3else at Silkeborg er
et seerligt sted for, at vi vil gerne blive ved med at ggre som vi ggr, fordi vi ved, vi ggr det
godt?

KA: Jeg kommer fra en af sammenlagningskommunerne tilbage i tiden - og har hgrt til Viborg
amt - og jeg ved ogsa, at nar vi har snakket, sa siger min kollega lidt i sjov - hvornar bliver I
overbeviste om jer deroppe fra den del af kommunen, at Silkeborg er det bedste det sted at
komme ind? Men det bliver vi aldrig, for det nemmeste for mig at kgre til Viborg - lige langt
men hurtigere at kgre til Viborg - vil da helst have, at de bliver indlagt i Viborg. Hvis jeg kan fa
den bedste behandling, vil jeg da gerne kgre for det. Langt de fleste af os, vil da gerne flytte os
- lige med undtagelse af dem i Silkeborg, forsta mig rigtigt — det er kaerligt sagt.

Tal om hvad der skal til for, at samarbejde og overgange kan fungere bedre teknisk/digitalt

Viden skal flyde pa tveers

KA: I Silkeborg har vi 5 forskellige journalsystemer, som ggr deling svaert. Borgeren skal
kunne give samtykke til, at journaler bliver delt.

HA: Teknologien skal nedbryde barrierer, s viden kan flyde mere frit. Kan vi lade os inspirere
af banken - jeg kan se alt p& min konto selv. Kan vi finde mere patienten kan tage sig af selv,
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f.eks. Kontakt Laege app., Ambuflex og selvmonitorering er en spaed begyndelse pa noget, der
kan bringe os meget laengere.

HL: Vi skal i endnu hgjere grad stille viden til radighed pa tvaers af greenser. Give adgang til
nogen, der ved noget specifikt. Det at arrangere mgder szetter graenser. Videoforbindelsen og
en stgrre tilbgjelighed til at give hinanden mobilnumre, det overkommer den barriere.

Maske vi mangler en speciallaege i Skive, men maske vi kan skabe et sundhedsvaesen, som er

mere tilgeengeligt ved at fa specialisten med pa video. Viden og ekspert viden kan komme
teettere pa.

Sikkerhed og uklare B: Nar en borger bliver udskrevet er det vigtigt, at oplysningerne er givet videre - en
oplysninger sikkerhed.

HA: Vi skal veere opmaerksomme ved overgange. Vi har et eksempel pa, at en HA gjorde sig
umage med en udskrivning og sa sagde medarbejderen i kommunen, at de aldrig havde set s
darlig en udskrivning. Vi skal teenke pa, hvad de ser i den anden ende.

HA: Der kan vaere en stor klgft imellem tvaersektorovergange. Det kunne vare en fordel at
mgdes i det virtuelle rum, hvor man kan give en mundtlig tilbagemelding, sa pt. ikke bliver
kastet rundt.

Barrierer og nye KA: Hvis der kommer ledig kgretid pa flere kgrelister, er det lige pludselig en stilling, der er i
kompetencer spil, s kan vi jo veere en medarbejder mindre. Tror maske, at det er det, der ggr at personalet
kan veere lidt tilbageholdende.

KA: Ved udskrivningskonferencer i psykiatrien er vi pd skaarm med Viborg. Jeg er urolig for
borgerne, som vi kan komme til tale hen over hovedet pa, nar vi arbejder virtuelt.

KA: Der er helt sikkert behov for, at faggrupper som har omsorg som spidskompetence, far et
kompetencelgft, for der er nogen, der fgler sig utilstraekkelige, ndr det gaelder det virtuelle.
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Tema 7: Runde 3

Tal om hvad det vil betyde for dig, hvis fremtidens sundhedsvaesen bliver mere virtuel.

Relationer i digitalisering B: Der er graenser for hvor langt man kan komme, der er en helende kraft i relationen med en
god behandler. Relationen kan man opretholde, men ikke skabe digitalt.

KA: Det er andeledes i psykiatrien — man kommer laengere, hvis man behandler virtuelt. Det
kan man godt med iszer de yngre generationer er bedre til at danne relationer virtuelt. Vi skal
bare bruge det rigtigt.

KA: Skaermbesgg kan lette samarbejdet med alkoholikere som far antabus. S8 kan man ringe
op pa en skaerm og se man tager det. Insulin kan ogsa vaere over skaerm.

Robotterne B:Om valget er at blive vasket af et menneske eller en robot, sa ja tak til robotten, Selvfglgelig
udfordrer det de sundhedsfaglige og vi har maske selv en spzaerring.

B: Robotter giver et privat veerdighedsrum, for det er ikke altid den samme hjzelper og sa kan
man fa hjzelp til det intime, nar det passer en selv.

KA: Vil gerne vaskes af en robot, men hvem skal jeg sa snakke med? Det kan ggre
ensomheden stgrre.

Kunstig intelligens Kunstig intelligens, arbejdes der med i Horsens. Hvis vi har en maskine, der kan rumme mange
data, kan vi maske forudse, hvem der har brug for hjeelp. Billediagnostik er ogsa et eksempel -
hvis fagperson og maskine arbejder sammen, kan det have en god effekt. Maskinen fortaeller
maske, hvor man skal kigge.
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Opsamling for Tema 8 - God kommunikation pa tvaers

(P& denne side ses eksempler fra dialogen - til inspiration)

Dygtighed inden for kommunikation som faglighed er szrligt vigtigt — ogsa for ikke at skabe mere ulighed i sundhed

[B]: "Jeg (person m. handikap) indstiller mig p& at samarbejde med de folk jeg nu mgder [i sundhedsvaesenet]. De skal
kommunikere med mig, og jeg stiller spgrgsmal. Det gar godt. Det er min erfaring. Jeg ved at det er svaert for andre, fordi
de ikke [kan] forberede sig ligesom mig." [...]

God kommunikation indebzerer fordeling af ansvar "pa patientens pramisser"
[B] "En lille ting: Man kan ringe rundt og snakke med mange forskellige, uden at der er nogen, der tager ansvaret for en."

[HA] N3r vi far et opkald: Vi skal hjaelpe patienten. Hvad er det det drejer sig om? De skal maske "bare" til undersggelse,
og sa kan de pludselig ende pd mange forskellige steder.

Der hvor vi kan lykkes

[KA] Der hvor vi kan lykkes, det er der hvor man kan saette sig ind i, hvad de andre har brug for [borger, kollega,
samarbejdspartner pa tvaers af sektorer]. [...] Det kraever at sektorerne kan binde noget sammen, det er en af de stgrste
udfordringer. Men nar det sker, sd har vi meget trygge patienter og medarbejdere. Man ved, at man arbejder fagligt
forsvarligt, og at man har taget over pa noget vigtigt, og det giver en god fornemmelse.

Kommunikation og (manglende) incitamenter

[HA] Det er ikke en "praemieret" faglighed at veere god til dialogen. Det er specialefagligheden der praemieres. Men det er jo
en saerskilt klinisk faglighed at kommunikere med patienter.

Borgere kan hjzlpe ved at pege p& hvor svage punkter er [i og imellem vores sektorer og specialer], sa vi kan blive klogere i
behandlersystemet pa: hvad er det vi skal blive bedre til? [KA]
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Tema 8: Runde 4 - Deltagernes egen opsamling pa dialogen

Deltagernes egen opsamling pa dialogen - den sidste runde i dialogen - er her rykket op foran de indledende dialogrunder. Her
forestiller deltagerne sig at de stdr 10 ar ude pa fremtiden, og skal beskrive hvordan det ser ud, samt vejen "herhen".

Tema 8: Runde 4:
Tal om hvordan det vil kunne ses om 10 ar.

Princip / pointer

Strukturerne i
sundhedsvaesenet
understgtter feellesskab og at
man ser det hele menneske

Beskrivelse / citater

[HA] "Det at kigge pa det hele menneske og interessere sig for det [ikke bare diagnosen]. Godt
med "strukturer der bygger bro" (fx fleksible indlaeggelser og andre tiltag) ... det er [/ skaber] et
faellesskab pa Silkeborg."

[HA] Identiteten og kulturen er pt. en anden pa Silkeborg og Skejby.

[HA] At lave strukturer om og dermed bygge bro [mellem specialer og sektorer] er noget at det
vi rigtig gerne vil sprede.

Vi arbejder videre med de
gode intentioner

Vi lytter til borgerne - arbejder pa tvaers af sektorer.
[HA] "Rykker det mere, at man er ngdt til noget?" [ligesom under COVID-19]

Kommunikation igennem
hele forigbet er praecis,
malrettet og rettidig

[HA] Informationsmateriale foreligger i den rette maengde, til den rette tid, pa det rette sted
(far, under, efter forlgb)

[B]"Kommunikationen ER allerede blevet meget bedre. Der er en god udvikling i gang. Jo mere
informationsmateriale, der laegges ud, jo mere vil det udvikle sig"

[B] "Borgeren forbereder sig bedre og borgeren forberedes bedre pa hvad de skal ind at snakke
med laegen om." [...] "At systemerne er bedre til at tale sammen."

Hgjt specialiserede fagfolk er
bedre til at kommunikere
med andre specialer og
samarbejdspartnere

[B] Ude i Skejby er der nogle meget dygtige, hgjt specialiserede mennesker, og de skal blive
bedre til at kommunikere med dem ude i kommunerne. At f& mere tillid til dem i kommunerne,
og ikke bare deres hgjt specialiserede kolleger lokalt.

Somlgst samarbejde pa tveers

[HA] At vi er bevidste om, hvad vi giver videre pa tvaers af sektorer — og at det bliver strgmlinet
sa der ikke er forskellige Igsninger mellem kommuner.
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[HA] "Vi har arbejdet med sundhedsreformen igennem 7 ar - der er sat mere turbo pa
sammenhangen med det naere sundhedsveaesen, og inden for det kommunikative, har vi vist en
lang raekke veje pa, hvordan man skal huske at nedbryde sektorgraenserne inden for de
informationssystemer, der er. Det har vi faet sundhedsreformen til at hjselpe os med pa.

[HA] Vi har adgang til hinandens dokumentation. Det skal ikke veeltes i den samme bunke, men
man kan tilgd hinandens, svarende til at vi kan tilgd sundhedsjournalen.

[HA] Der er ansat medarbejdere pa tveers af sektorerne, som kan have fokus pa de skrgbelige
borgere. Det kan vaere at fglge dem hjem, eller at fglge dem ind pa sygehusene. I Silkeborg
fandtes for en del &r siden share-care samarbejdet, med finansiering pa tveers... men en
udbygning af det ville lgfte kommunikationen ekstremt meget pa tvaers.

Regionshospitalet Silkeborg [HA] Silkeborg er stadig et omrade, hvor man udvikler samarbejdet pa tvaers af sektorgraenser,
er et prototypeomrade og er en slags prototypeomrade, hvor man hele tiden udvikler det naere samarbejde godt
understgttet af den nye sundhedsreform."

[KA] Der vil vaere nye lgsninger, som vi slet ikke kunne forudse.

Faelles ledelse / vision [HA] Felles ledelse. Hvorfor ikke saette os alle [sektorer] under en kam? Det vi oplever er
stadigvaek barrierer; vi kan have en masse visioner i den ene sektor, men sa skal den anden
sektor spares pa osv., vi er aldrig helt p& samme niveau eller bglgelaengde eller vej, fordi vi
bliver bremset af ydre faktorer. Medarbejdere pd tvaers, men ogsa at vi er fzlles.

Tema 8: De fgrste tre runder i dialogen — opsamling i kategorier

Dette er de tre indledende dialogrunder, som leder op til den sidste runde, der er deltagernes egen opsamling.
Princip / pointer Beskrivelse / citater
Tema 8: Runde 1:

Tal om hvad vi alle kan ggre for at sikre god kommunikation med borgerne og sundhedsfaglige

Vigtigt med klar [B] Eksempel ifm. pargrendes kraeftforlgb pa Skejby: "Forunderligt at man fik navnet pa den
kommunikation og at vaere behandlingsansvarlige, som man sa aldrig mgdte, men [vi mgdte] bare alle mulige andre."
bevidst om og honorere de
forventninger der saettes op

Dygtighed indenfor [B] "Jeg (person m. handikap) indstiller mig [typisk] pa at samarbejde med de folk jeg nu mgder
kommunikation som [i sundhedsvaesenet]. De skal kommunikere med mig, og jeg stiller spgrgsmal. Det gar godt.
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Princip / pointer Beskrivelse / citater

faglighed er saerligt vigtigt - Det er min erfaring. Jeg ved at det er sveert for andre, fordi de ikke [kan] forberede sig ligesom
ogsa for ikke at skabe mere mig." [...]

ulighed i sundhed [B] "Jeg vil ogsd efterlyse at sundhedspersonale ved mere om forskellige handikap. S& man ikke
bliver sat til at g& med en rollator fordi man er blind. Det behgver jeg altsa ikke... sa er det
bedre at den sundhedsfaglige spgrger frem for at finde pa Igsninger selv."

[KA] "Hvis en person fx har et hgjt angstniveau, sa kan vedkommende ikke hgre eller forsta sa
meget." Derfor vigtigt at sundhedspersonale lzerer at aflaese patienter sa de ved hvornar de kan
tale og blive forstaet.

[HA] Vi ved fra forskning, at hvis man starter med at sige: Diagnosen er lungekraeft, sa hgrer de
ikke noget den naeste halve time. S3 er der lukket for forstaelse et stykke tid.

[HA] [I starten af mgdet med borgeren] ... man skal lige holde tilbage med egne ambitioner, og
sa vejre om det passer ind i det her setup (med patienten), vaere ydmyg: hvad er det for en
kontekst man taler ind i? Hvis man er dygtig fagprofessionel, sa afleeser man den ret hurtigt. Og
kobler sig ind i det, man tror der er meningsfuldt, og s& spgrger man, om den anden er med. Og
holde pause. Jeg taenker pausen er fuldstaendig veerdifuld, og den underkender vi tit, fordi vi har
sa travlt og har sa@ meget pa hjertet. Vi glemmer at det faktisk er i pausen, de vigtige ting kan
ske.

[HA] Der teenker jeg, at det kraever kendskab til den enkelte person. Tid og rum, som jo
nermest er blevet effektiviseret vaek. Vi har arbejdstilrettelaeggelser med 3-holdsskift dggnet
rundt. S8 det er svaert for os, som fagprof. at fa kendskab til patienten.

God kommunikation er at [B] Vigtigt at det, der tales om bliver forstaet og taget ind (af borgeren). Vigtigt at dobbelt-
forstad og blive forstdet tjekke at man bliver forstaet, og sa ma man jo evt. prgve igen pa et andet sprog eller lignende.

[B] "Der var en mand, der tog sin kone med til lsege for at blive bedre til at stille spgrgsmal.
Efterfalgende blev de spurgt: Hvad fik I med? Det svarede: "Ingenting". De havde ikke forstaet
det [terminologien]."”

[B] Kommunikation er ikke bare at fa at vide hvilken behandling man skal have, eller hvordan
operationen gik. Det er ogsd hvordan man efterbehandler og kommer videre fra en — maske
traumatisk - oplevelse i sundhedsvaesenet.

[B] Jeg fik for et par ar tilbage en alvorlig diagnose og lige da jeg far den, sa folder

sygeplejersken 10 pjecer ud i samme gjeblik. Jeg har knap nok ndet at hgre, hvad hun siger
(selve diagnosen). Det er alt for overveeldende, og jeg begynder at graede, og hun siger: "Du er
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da vist sadan en, der altid er lidt trist til mode". Det er bare for mig sadan et eget oplevet
eksempel pa, hvad man IKKE skal ggre.

Tidspres - Igsninger, [HA] Bedste made at Igse det [tidspres] pa, er, at saette os selv i stand til at hjeelpe borgeren til
udfordringer, og mulige at bruge egne ressourcer... de borgere, der IKKE kan det, skal vi bruge tid pd. Vi skal blive bedre
samarbejdspartnere til at hjaelpe borgerne til at hjeelpe os, med at snakke med dem. Fordi vi har ikke forstand pa

det, og vi har ikke tid til at saette os helt ind i den enkelte borger.

[HA] Vi giver ikke folk i udredning tid til at overveje: er det det her, jeg vil? Ift. okkult cancer:
90-arige far ikke mulighed for at taenke over, hvad de vil, og saette sig ned at snakke med
familien. Det giver vi ikke plads til i vores system. Alle de ting i vores system, der skal
overholdes, ggr at vi ender med at presse dem til at tage en beslutning nu. Ellers kan vi ikke nd
at overholde vores udredningsrate. Sa far vi det at vide: sa er vi ikke gode nok.
[kontraproduktive incitamenter - umenneskeligggrelse omkring eksistentielle beslutninger]

[HA] Selvfglgelig er tiden en faktor. Men jeg tror ogsa, at vi ville spare noget tid, hvis vi gjorde
det [spurgte, lyttede, gav tid]. Vi ser patienter i klinik for multisygdomme [RSi], der tidligere har
hagvlet rundt i tusind ambulatorier, og oplevet alle mulige mzerkelige ting [og har kostet mange
penge i systemet], og det er s3 tid, de siger konkret: jamen der er jo aldrig nogen, der har haft
tid til at lytte p& mig. Jeg kommer jo [typisk] lige ind og s siger de, ift. hjertet, 'nd det er sddan
her vi regulerer med den her tablet, farvel igen'. Men nar jeg fortzeller dem, at jeg bliver
forpustet af at ga en tur, sa siger de: det er nok lungerne, der skal du snakke med lungeleegerne
om det.

S& har de pisket rundt og fejlet alle mulige ting, og sa bliver de henvist til klinik for
multisygdomme, hvor jeg tror en stor del af vores intervention er, at de far en helt dag til at
snakke med os om forlgbet og ALLE deres symptomer, medicin, hverdag. Og det kan vaere nok
til at affgde accept: der kan ikke ggres mere [hvis det er tilfaeldet]. De har behov for, at vi har
lyttet pa dem og forstdet alt det vigtige. Det kan stoppe den "shopping" rundt i systemet [som
er enormt dyr og frustrerende]. Vi vil kunne tjene noget ved at kunne bruge lidt mere tid.

[HA]: Hvis vi virkelig skal lzere patienten at kende, udrulle klinik for multisygdomme [i hele RM]
ville vaere paent dyrt. Maske kunne man spare nogle penge, men man kunne ogsa taenke pa:
kan vi lave systemer hvor kommune og praksis hjaelper os med at forstd patienten. Kan vi
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hjaelpe hinanden til at kleede os bedre pa til der, hvor vi mgder patienten? Sa vi ikke skal bruge
al tiden pa at laere dem at kende. Ikke nemt - bare en tanke.
God kommunikation [B] "En lille ting: Man kan ringe rundt og snakke med mange forskellige, uden at der er nogen,

indebaerer fordeling af ansvar | der tager ansvaret for en."

"pa patientens praemisser” [HA] Nar vi far et opkald: Vi skal hjaelpe patienten. Hvad er det det drejer sig om? De skal
maske "bare" til undersggelse, og sd kan de pludselig ende pa mange forskellige steder. Vi skal
tage ansvar som sundhedsfaglige - pa patientens praemisser

[HA] Vigtigt at tage ansvar for borgerens forlgb - ikke bare sende videre fra Herodes til Pilatus.
Ogsa tage fat i andre samarbejdspartnere... Og habe samarbejdspartnerne gor det samme. Jeg

ma ikke sld borgeren op igen, efter de har forladt vores matrikel. S& det hindrer mig i at hjeelpe
andre, der har brug for information om vedkommende senere.

God kommunikation er [HA] Som fagprofessionel er det vigtigste at man mgder borgeren, og lytter til det, der fylder for
ligevaerdig, ogsa selvom borgeren. Fordi det ikke altid er det samme, der fylder for os, som sundhedsprofessionelle
parterne ikke er ligestillede (geelder for alle sektorer og hele forlgbet). Vi skal selvfglgelig ogsd omkring vores dagsorden,
(fagligt) men man kan let komme til at forcere ting [og dermed spilde tid og ressourcer p& den lange

bane], hvis ikke man farst lytter til den enkelte borger.

[HA] Kultur for tillid og tydelighed er basis for god kommunikation. Ogs& vigtigt at turde lave fejl
(og kultur, der understgtter det) og snakke om fejl - at turde ga nye veje. Det kan give
borgeren tillid, at man tgr lave noget, der er individuelt.

Tema 8: Runde 2:

Tal om hvad det betyder for kommunikationen, at vi har faelles overblik over, hvad der sker undervejs i behandlingsforlgb

God kommunikation kraever [B] Meget vigtigt netop ndr man har veeret pa sygehus og skal derfra igen. Hvis man har faet
overblik og falles forstdelse noget alvorligt at vide, s8 skal man spgrges om: Hvor gar du hen nu, og hvad ggr du for at fa
fulgt op pa det her? Hvis man fx bliver udskrevet pd et tidspunkt hvor der er meget lang tid til
hjemmehjalpen kommer.

[B] "Jeg har to forskellige kroniske sygdomme. Fglges op med kontroller / scanninger jeg gar til.
Jeg er i kontakt med to hospitaler ift. den ene tilstand... de bestiller scanninger, nar det lige
passer dem. Et tredje hospital bestiller ogsa scanninger... det er svaert at fa sldet sammen [ellers
kan man ga til mange scanninger hele tiden]. Og det er borgeren, der er ngdt til at gore det."
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Der hvor vi kan lykkes [KA] Der hvor vi kan lykkes, det er der hvor man kan saette sig ind i, hvad de andre har brug
for. Man kan blive helt benovet over, hvad de andre har brug for. Vi skal ikke tage
kommunikationen for givet, men vaere optaget af: hvad har den anden [borger, patient,
samarbejdspartner] brug for?

Det kraever at sektorerne kan binde noget sammen, det er en af de stgrste udfordringer. Men
nar det sker, sd har vi meget trygge patienter og medarbejdere. Man ved, at man arbejder
fagligt forsvarligt, og at man har taget over pa noget vigtigt, og det giver en god fornemmelse.

[HA] Ogsd godt med kendskab til hinanden — hvem er det man skal have fat i, i den anden
sektor. Det kendskab ggr opkald meget hemmere [0og sparer ressourcer, m.v.].

Mangel pa informationer / Det kan veere svaert som fagprofessionel at lave den gode udskrivning eller overgang - blandt
overblik andet fordi man ikke ngdvendigvis kan fa de informationer man har brug for [pga. travihed,
GDPR, etc.]. [HA]

"Der skal fokus pa at vi skal have mere viden fra hinanden." [KA]
Der er risiko for dz‘%rlig kommunikation, hvis ikke man har overblik. [B]

Spgrgsmal [HR]: Ved man godt som borger, hvor kompliceret det er? Ville det hjaelpe noget at
forsta det? Svar: "Det ved man ikke som borger, forst n8r man har oplevet det. Der skal
arbejdes p§ at systemerne kan arbejde bedre sammen." [B]

Lgsning: Feaelles viden og [B] "Hjemmehjeelp far at vide, hvis jeg er indlagt, men de far ikke alt muligt andet at vide. Vil
overblik mellem sektorer gerne vil tilladelse, men det skal jo heller ikke spredes ud til alle andre i hele kommunen."

[HA] Udfordring: "Sygeplejesker fra hjemmeplejen deler med os p& hospitalet (digitalt). Men det
er ikke sikkert, at det jeg har brug for at vide, er det sygeplejersken sa vaelger at dele om
borgerens faerden hjemme. Kan vaere sveert at definere, hvad der er vigtigt at dele, ndr man
arbejder forskellige steder med forskellig specialisering og perspektiv pa hvad der er vigtigt."

[HA] Hospital og Kommuner skriver ned, nar borgerne er hos dem; det kunne vaere snildt, hvis
vi kunne bruge det vi har skrevet [faelles]. S& er vi et skridt laengere, hvis vi kan blive
feelles/enige om det, vi har skrevet [og som lovmaessigt ikke er tilgeengeligt].

[HA]: N&r vi kan fritte visitatorerne (som kan se alle systemerne), sa er det SA givtigt, inde hos
o0s. Sa det vi skriver her, er formodentlig ogsa gavnligt, ndr borgeren kommer hjem.

[HA] Vi taler om feelles overblik [over forlgb pa tveers af sektorer]. Men vi har ikke fzelles
overblik over overgange og alt muligt andet. Det juridiske osv. skaber graenser. Man ender med
at fritte visitatorer. Hvis vi havde en Igsning pa det, sa ville vi fa et fzelles overblik.
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_ [Se BackTrace fra RSi for et eksempel pa et projekt, der er i gang med at Igse problemet]

Tema 8: Runde 3:
Tal om hvad vi skal ggre som sundhedsfaglige for at sikre god kommunikation mellem sektorerne.

Kommunikation og [HA] Jeg er blevet sat sammen med en masse artsfaeller fra HE midt i corona-beredskabet.

Vidensdeling - forstdelse pa Utroligt hvor meget viden vi har tilsammen og hvor lidt viden vi har om hinanden. Der ligger

tvaers af specialer meget viden rundt omkring, der ville have godt af at blive delt. Der kan vare en tendens til
specialisering for at levere den bedste kvalitet [0og dermed g&r noget tabt].

Kommunikation og [HA] Det er ikke en "praemieret" faglighed at veere god til dialogen. Det er specialefagligheden

(manglende) incitamenter der praemieres. Men det er jo en seerskilt klinisk faglighed at kommunikere med patienter.

[HA] Vi arbejder pt. med animation (leenderyg-forlgb), som kan bruges pa tveers af Silkeborg
kommune og hospitalsenhed midt og almen praksis. Hvornar skal som borger du opsgge hvem?
Samme info vises pa kommune, hospital og praktiserende lsegers hjemmesider, fordi vi taenker
det som en helhed. Det har kreevet rigtig meget kulturelt - det er vi ikke s& godt gearet til.

Strukturer der bygger bro - [KA] "Alene det at kommunikation er blevet Igftet fra fgrste semester pa medicin til et vigtigt fag
FEndringer i struktur, der pa senere semestre er et vigtigt greb. Vigtigt at have interesse for andres [borgeres]

forer til gode ndringer i perspektiv." Vigtigt at bygge en kuItéJr og strukturer op, der fordrer at man er interesseret i
kultur andres perspektiver og fordrer forstaelsen af hvordan sundheden gavnes af det.

[HA] "Vi [Hospitalsenhed Midt] er i gang med at ggre det mere demokratisk - at ggre det muligt
at bruge den information vi sender ud pa flere mader. Nar folk bedre / nemmere kan forsta
informationen (fgr og efter behandling - frem for knudrede patient-pjeser), sa kan samtalen
0gsa blive bedre / anderledes mellem kliniker og patient. S3 er der maske tid til at spgrge ind
til: Hvad teenker du nu? Hvad er vigtigt for dig?"

[B] "Vigtigt ogsa at kgre det sproglige videre [tekst og tale] - ikke bare alt det nye
(animationer). Vi er mange, der bruger det sproglige."

Nysgerrighed, dialog og [B] "At blive mgdt med interesse: Hvordan er det, at veere dig? Hvordan ens liv er? [Det er
sporgeteknik vigtigt for borgerens oplevelse] I stedet for at sundhedspersonale ikke interesserer sig, eller tror
de ved det pa forhand."

[B] "Man kan stille spgrgsmal nar man er pa sygehuset. Men det burde jo ikke ligge som
borgerens opgave, for dem kan vi jo ikke opdrage!? Hvad sker der herfra [efter udskrivning /
endt behandling], hvem f&r nu hvad at vide? Det er vigtigt at sikre, at der er nogen (pargrende,
praksislaege, hjemmepleje) der ved hvad der skal ske herefter."
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regionmidtjylland det

ARBEJDSPAPIR
Princip / pointer Beskrivelse / citater
Borgere kan hjelpe ved at [KA] Borgere kan hjzelpe ved at pege pa hvor svage punkter er [i og imellem vores sektorer og
pege pa svage punkter specialer], sa vi kan blive klogere i behandlersystemet pa: hvad er det vi skal blive bedre til?
mellem sektorer og specialer | [11a] vj bliver bremset af lovgivning. Borgerne gnsker jo 0ogs8, at vi kommunikerer. "Det har jeg
jo sagt far".

Tid til dem, der har brug for [HA] Kommunikation kan veere saerlig sveert for ressourcesvage borgere. Vigtigt at de fx lzerer at
det forberede sig, men ogsd en udfordring vi bliver ngdt til at tage pa vores skuldre som system.

[HA] Jeg tror at vi bruger alt for meget tid pa de ressourcestzerke, og alt for lidt pa de
ressourcesvage. Vi skal blive bedre til at sige til den ressourcestserke: "Nu har du vist faet nok,
det er tid til den naeste". Det er de ressourcestzerke familier der klager, men hvad med de
ressourcesvage vi taber pa gulvet og aldrig hgrer om?
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