Opsamling pa hgringsprocessen til regionsradet

Region Midtjylland sendte i starten af november 2013 en raekke
forslag til ny navngivning af hospitalsafdelinger i hgring. Forslagene
blev bl.a. sendt til regionens hospitaler og en raekke af regionens
samarbejdspartnere pd sundhedsomradet. Der blev desuden
gennemfgrt en mere uformel hgring pa regionens Facebookside, hvor
alle havde mulighed for at kommentere forslagene.

Generelt p§ facebook

For at hgre borgere og medarbejderes mening om forslagene til
navneaendringer 8bnede Region Midtjylland op for en debat pa
regionens facebookside. Dette gav anledning til en del debat om
emnet, hvor der bade var ris og ros til forslagene.

Grundlaeggende har der veeret en god tone og konstruktiv debat.
Flere udtrykker glaede over at blive inddraget i processen. Nar der er
kritik, er det ofte gengangere, der er meget engageret i debatten pa
flere af opslagene - ofte med en sundhedsfaglig baggrund. Der har
0gsa veeret en del, der har udtrykt kritik over selve initiativet.
Indholdsmaessigt er kritikken isaer gdet p&, at nye navne vil veere
dyrt projekt at gennemfgre.

Der er kommet rigtig mange konstruktive bud fra borgere med
sundhedsfaglig baggrund og patienter pa at Igse opgaven med navne
til hospitalsafdelingerne.

En del af forslagene baerer dog praeg af, at praemisserne og de
bagvedliggende principper for navngivningsprocessen ikke har veeret
tydelige nok. Derfor indeholder langt de fleste forslag nogle af de ord,
som det ellers forsgges at undga i navngivningen, f.eks. ordet
afdeling.

Navneforslagene og isaer debatten pa facebook gav anledning til en
del positiv avisomtale.

P& facebook siden var der mulighed for, at stemme pa de nuveaerende
navne vs. forslagene til nye navne. Afstemningen gav ikke et entydigt
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resultat. For langt de fleste afdelinger var der et klart flertal for de nye navne, mens det for
andre var mere broget. En del af forklaringen herpd skal sikkert findes i, at nogle af de
foresldede navne var mindre gode.

Samlet har ca. 1300 borgere valgt at stemme pa navnene, hvilket er overraskende mange, da
afstemningsskemaet var ret langt. I alt er der indkommet naesten 2000 forslag til nye navne.

Hgringssvar

Den mere ordinaere hgringsproces har resulteret i, at der er indkommet hgringssvar fra:
Danske Bioanalytikere

Specialeradet for gastroenterologi og hepatologi
Specialeradet for Patologisk Anatomi og Cytologi
Specialeradet for Klinisk Biokemi

Det Sygeplejefaglige Rad

Specialerddet for Gynaekologi-Obstetrik

Specialeradet for Diagnostisk Radiologi
Regionsterapeutrddet Region Midtjylland

Specialeradet for Reumatologi

Klinisk Immunologisk Specialerad

Det Endokrine Specialerad

Forretningsudvalget for Specialerddet for Voksenpsykiatri
Danske Fysioterapeuter

Osteoporoseforeningen

AUH

HE Vest

RH Horsens

HE Midt

RH Randers (HMU)

LMU, Anzestesiologisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

De ledende overlaeger i anastesiafdelingerne

Tage Fonslet, Gastroenterologisk Afsnit, Regionshospitalet Viborg
Ergoterapeut Dorte Lundbak, AUH

Afdelingsledelsen, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, AUH

Karina Bovbjerg, Fysio- og Ergoterapiafdelingen, AUH

Ergoterapeut Rie Bjgrnebo Dannemand, Fysioterapi og Ergoterapiafdelingen, AUH
Reservelaege Toke Ravn, Anastesiologisk Afdeling,

Professionsbachelor i fysioterapi Jane Kristensen, Fysio- og Ergoterapiafdelingen, AUH
Kirsten Poulsen

Specialeansvarlig overlaege i kardiologi Karen Dodt,

Overlaege Steffen Hjgllund, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Horsens,
Anker Bggholm

Ledende terapeut Dorte Nielsen, Geriatrisk Afdeling, AUH

Torkild Sgrensen

Overlaege Ingolf Mglle, Heematologisk Afdeling R, AUH

Alment praktiserende laege John Nelson,

Sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland

Formand for laegesekretaererne i RM, Natali Schaap Degn

Kirsten Krogsdal

Pernille Inger Tgsti Christensen

Side 2



Generelle bemaerkninger i hgringssvarene:
Nedenfor gennemgas en raekke af hovedpunkterne i hgringssvarene sammen med
administrationens bemaerkninger hertil.

I de fleste hgringssvar er der opbakning til intentionen om at ggre navngivningen pa
hospitalerne mere borgervenlig.

Enkelte hgringssvar giver udtryk for, at der ikke er behov for navnezendring. Der opleves ikke
de store problemer med den nuvaerende navngivning, og pa den baggrund er det ikke
gkonomisk fornuftigt at eendre navnene.

Dog har undersggelser vist, at borgerne ikke forstar en lang raekke "almindelige”
sundhedsfaglige ord. Derfor er der behov for navnesendringer. £ndringerne er godt i trad med
Sundhedsplanens tema om “Pa patientens preemisser”. Det vil blive tilstraebt, at
navneandringerne sker med stgrst mulig gkonomisk fornuft. F.eks. at skilte udskiftes i
forbindelse med flytninger og at brevpapir o.l. udskiftes Igbende.

Der bliver ogsd argumenteret mod at skifte hospitalernes faglige navne ud med mere
forstaelige, danske navne fordi det forudses, at afdelingerne sa far svaert ved at blive forstaet
internationalt.

Hertil bemaerkes det, at projektet med at give afdelingerne nye navne primeaert handler om,
hvad vi kalder afdelingerne overfor patienter og pargrende. Nar lseger og andre fagpersoner
taler med hinanden vil de stadig kunne bruge de mere faglige navne. I dag er der allerede en
del afdelinger der har danske navne, uden at det ngdvendigvis gar ud over personalets
faglighed og afdelingens internationale samarbejde.

I nogle af hgringssvarene gives der udtryk for, at nogle af de fremlagte forslag ikke
ngdvendigvis er meningsafklarende eller borgervenlige, blot fordi de er danske. En
fordanskning af navne kan derfor i enkelte tilfeelde ggre forvirringen stgrre, f.eks.
zldreafdeling og bevaegeapparatskirurgi. Nogle navne er i en grazone i forhold til den
nuvaerende navngivning, fx ortopaedkirurgi, som efterhdnden naesten er et dansk ord.

En del af formalet med hgringen var at indhente forslag til navngivningen, ikke mindst for de
afdelinger, hvor der ikke er et oplagt danskklingende navn. Efterfglgende er det drgftet, om
enkelte afdelinger skal beholde de nuvarende navne, fordi de danske navne bliver for
kunstige. P8 den baggrund foresl3s det f.eks. at Ortopaedkirurgisk Afdeling fremover hedder
Ortopaadkirurgi.

Andre hgringssvar bemaerker, at behovet for borgervenlighed i navngivningen afhaenger af, om
afdelingen har direkte patientkontakt. Tit vil det ofte veere mere relevant med borgervenlig
navngivning pa afsnitsniveau.

Det er korrekt, at nogle afdelinger, f.eks. forskningsafdelinger, har kontakt med fa borgere.

Men de fleste afdelinger har en grad af borgerkontakt, og navnene bgr derfor veere sa
borgervenlige som muligt.
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De ansatte pa hospitalerne er i dagligdagen vant til at forklare patienter hvad de svaere navne
betyder, og de fleste patienter og pargrende er derfor er klar over, hvad de nuvaerende navne
dakker over.

Det er korrekt, at de fleste erfarne patienter ved, hvad de faglige betegnelser deekker over.
Dette geelder dog ikke for nye patienter og pargrende. Denne gruppe bgr navngivningen ogsa
imgdekomme.

Nogle fagfolk bemaerker at man gar pa kompromis med fagligheden og preecisionen i det
anvendte sprog i sundhedsvaesenet, hvis principperne om borgervenlighed

realiseres i afdelingsnavne. Det er afggrende for fagligheden at specialister kan kommunikere
klart med hinanden gennem et fagsprog bl.a. for at undga misforstaelser.

Herimod kan det indvendes, at det ikke er indlysende at fagligheden tager skade af, at
navngivningen ggres borgervenlig. P& Aarhus Universitetshospital i Skejby er der i snart 30 ar
anvendt borgervenlige navne uden at fagligheden har taget skade. Principperne om
borgervenlige navne vedrgrer kun den borgerrettede kommunikation. Personalet vil fortsat
have mulighed for at anvende det korrekte faglige sprog i kommunikationen mellem
fagpersoner.

Andre bemaerker, at de foresldede navne i nogle tilfaelde ikke er daekkende for den aktivitet
der foregdr i afdelingen.

Det vil vaere dog vanskeligt at finde navne, der daekker alle aktiviteter pa en afdeling. Det er
dog ikke anderledes end i dag, hvor nogle afdelingsnavne ikke daekker al aktivitet. I de nye
principper for navngivning laagges der derfor op til, at hospitalerne imgdegdr dette i
navngivningen af afsnit — og i skiltningen hertil.

Nogle hgringsparter giver udtryk for, at den nuvaerende navngivning er gavnlig i
kommunikationen med udenlandske samarbejdspartnere og ikke-dansktalende patienter. En
foresl8r desuden, at de autoriserede engelske oversaettelser af afdelingsnavnene ogsa bgr
andres, sa de er forstdelige for udenlandske laegfolk. De nuvaerende navne er desuden
genkendelige for udenlandske patienter og pargrende, fordi de faglige navne anvendes pa
mange andre sprog.

Som det fremgar af principperne for navngivning kan afdelingerne fortsat anvende de engelske
navneoversaettelser, i de sammenhaenge, hvor det giver mening, og eventuelt ogsa pa
brevpapiret. AUH oplyser i sit hgringssvar, at man i internationale sammenhange fortsat vil
benytte afdelingernes engelske navne, som er autoriserede oversaettelser. Disse navne er
genkendelige for mange udlaendinge. Generelt m@ navngivningen tage hensyn til det store
flertal af patienter som har dansk som hovedsprog.

Flere hgringssvar bemaerker, at nogle navne vil blive opfattet negativt. F.eks. sker det, at 50-
§1rige henvises til Geriatrisk Afdeling/Aldreafdelingen, og enkelte vil maske blive provokeret af
dette. Ordet kgnssygdomme opfattes desuden som stigmatiserende.

Hertil kan det bemaerkes, at der i dag ogsd er 17-8rige, der henvises til Bgrneafdelingerne.
Uanset hvilke navne der veelges vil disse efterhdnden blive stigmatiserende. Denne udfordring
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kendes ogsa fra Psykiatrien, f.eks. begreberne sindsyge og evnesvage som tidligere er blevet
opfattet mere neutralt, end de bliver i dag.

Flere hgringsparter gnsker, at ordet afdeling bevares i navngivningen. Navnene uden ordet
afdeling fungerer bedst i talesprog og skiltning, og det vil derfor vaere vanskelig at give de nye
navne liv hvis navnene primaert anvendes der, og ikke pd f.eks. indkaldelsesbreve. Ordet
afdeling er forstdeligt og skaber ikke afstand til borgeren.

Det er naturligvis ikke meningen at ordet afdeling ikke ma anvendes overhovedet. Ordet
afdeling kan bevares og anvendes, der hvor det giver mening. Det vil sige i de situationer,
hvor afdelingsnavnet fungerer darligt sprogligt eller m& fordanskes kunstigt. F.eks.
Kraeftafdelingen (i stedet for Kraeft). I de fleste tilfaelde vil det kraeve tilvaenning at anvende de
nye navne i skriftsproget, ligesom det kendes fra andre institutioner og administrationer.
F.eks. Skat og nogle kommunale forvaltninger, f.eks. Teknik og Miljg i stedet for Teknisk
Forvaltning.

Fra flere hgringsparter gives der udtryk for, at det der er behov for konsistens i navngivningen.
De fremlagte forslag er ikke konsistente, og det vil vaere vanskeligt at zendre navne, nar
vilkarene ikke er ens for alle afdelinger.
Der hvor der mangler konsistens er:

¢ Anvendelsen af medicin/medicinsk

¢ Anvendelsen af ordet “sygdomme”

¢ Anvendelsen af komma og bindestreg i flerleddede navne

¢ Anvendelsen af ordet "afdeling”

Den manglende konsistens i de udsendte forslag skyldes flere forhold. Der er gjort forsgg pa at
bevare nuvaerende forstdelige navne og navnene skal fungere sprogligt. Et eksempel herpa er
@jenafdelingen. Navnet fremstar umiddelbart forstaeligt, men indeholder ordet afdeling. At
navngive afdelingen "@jne” fungerer ikke godt sprogligt og ordet ma derfor kombineres med et
andet ord, f.eks. @jensygdomme, @jenkirurgi eller @jenafdelingen. Efterfglgende har
administrationen valgt at pege pa navnet @jensygdomme.

I navngivningen er det altsd nogle gange ngdvendigt at vurdere, hvilket princip, der ma
fraviges, for at opnd det mest borgervenlige navn. Anvendelsen af komma og bindestreg skal
naturligvis vaere ensartet. Administrationen har ogsa dreftet anvendelsen af ordene
"medicin/medicinsk” og "klinisk”. Ordet medicin vil de fleste borgere snarere forbinde ordet
med laegemidler frem for de afdelinger, der er ikke-kirurgiske. Bade "medicin” og "klinisk” er
efterfglgende luget ud af navngivningen, s vidt det har veeret muligt.

Det er desuden ngdvendigt, at vaere opmaerksom pa, at organiseringen af de enkelte
afdelinger ikke er ens pa tvaers af hospitalerne. F.eks. udfgrer Centrallaboratoriet pa
Regionshospitalet Horsens opgaver, der er fordelt pa flere andre afdelinger pa andre
hospitaler.

Principperne for navngivning giver hospitalerne mulighed for at sammensatte afdelingsnavne,
hvis de foresldede navne ikke afspejler organisering lokalt, dog under forudsaetning af at der
anvendes danske ord og at det aendrede navn er genkendeligt i forhold til navngivningen pa de
andre hospitaler. For afdelingerne Bedgvelse og Intensiv (den nuvaerende Anaestesiologisk
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Afdeling) og Led- og Bindevaevssygdomme (den nuvaerende Reumatologisk Afdeling) laegges
der op til, at hospitalsenhederne selv kan vaelge mellem hhv. Bedgvelse og Intensiv eller
Operation og Intensiv og Led- og Bindevaevssygdomme eller Gigt- og Bindevaevssygdomme.

Fra flere sider gives der udtryk for at navnet Genoptraening er misvisende i forhold til de
opgaver, der Igses indenfor de nuveerende Fysio- og Ergoterapiafdelinger. Genoptraening er

primaert en kommunal opgave.

P& baggrund heraf laegges der op til at navnet fremover bliver Fysio- og Ergoterapi.
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