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Gor et godt
samarbejde bedre

Tvaersektorielt samarbejde i Vestklyngen i

Region Midtjylland

Af Grete Baekgaard Thomsen,
Birthe Nyhuus, Ulla Rasmussen
og Else Rose Hjortbak

Der var engang nogle
gaeve sundhedsprofes-
sionelle i leegepraksis,
kommuner og sygehus-
vaesen i det gamle Ring-
kigbing Amt. De var enige
om: Vi har det godt med
hinanden, og hvordan

vil vi udnytte det - ogsa
i forbindelse med de nye
storkommuner og regi-
onsdannelse?

Som i alle eventyr er der tre
veje at gd: Lade det kgre som
det plejer, flytte fokus et helt
andet sted hen, for det kgrer
jo godt eller ggre det endnu
bedre.

De valgte at ggre samarbej-
det endnu bedre i Vestklyngen
i Region Midtjylland.

Samarbejde og veerdier
Samarbejde er en dynamisk
proces, idet intet er stationzrt,
og der dukker hele tiden nye
opgaver og udfordringer op.
Der er altid mange aktgrer pa
banen, nir de sammenhan-
gende patientforlgb skal sikres.
Her er vaerdier og spilleregler
afggrende, si den enkelte
medarbejder har tilliden, tryg-
heden og modet. Det er et
hardt arbejde, hvor der er be-
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hov for at tage hinanden alvor-
ligt, med respekt og forstdelse
for forskellige vilkar.

Hospitalsenheden Vest, de
6 kommuner, praktiserende fy-
sioterapeuter og laeeger har ud-
arbejdet fzlles verdier. Verdi-
erne er udtryk for den méade,
der samarbejdes pa, og der ek-
sisterer en »vi vil hinanden
kultur« eller maske naermere
»vi vil ikke ngjes — nej, det skal
vaere en tak bedre-kulture.

Vazrdierne er med i alt. I
aftalerne mellem parterne, i
de forskellige fora, mgder og i
det daglige samarbejde. Som
et eksempel pé en verdi kan
nzvnes: Patienter og pargren-
de skal opleve vores samarbej-
de som godt og fleksibelt. Det
har resulteret i en felles spille-
regel: Den der har borgeren
har ansvaret og initiativplig-
ten. Denne vaerdi er en fzlles
veerdi med Region Midtjyl-
land.

Vaerd:er i Vestklyngen

* Vilytter. aktnvt og sperger ind til
patlente og borgeren

« Vier go -férmldlere
- bade skr;ﬂlugt og mundtllgt

~+ Vi lader de’ pelrsoner der kender

! putlenten og borgeren bedst,
komme tll orde

. V| m@der.ulle forberedte op tit ud-

) sknvmngskonferencen hvor pa-

i tén eri centrlum
i sargerlfor at holde hinanden

onenteret med_reievont viden.

Du hor trcvlt }har travlt, men
. det lader vi 05 ikke maarke med,

nar VI samorbejder
imi ) - - 4
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Pohenter og pdrzrende oplever
vores samarbejde som godt og
~ fleksibelt,

~+ Vi kender alle Sundhedsaftdlef
- e-Dok og bruger den aktivt i vores
' duguge arbejde

Sundhedsaftaler og e-dok
Samarbejdsparterne i Vestklyn-
gen har en lang tradition for at
arbejde sammen om det gode
patientforlgb. Dermed er der et
solidt udgangspunkt 1 forhold
til den feelles opgave med at ta-
ge sig af patienter, borgere og
pargrende. Samarbejdet om
sundhedsaftalerne har yderli-
gere styrket muligheden for det
gode samarbejde.
Sundhedsaftalerne er gjort
operationelle, efter at de er
gennemskrevet til handleanvis-
ninger. Sundhedsaftalerne lig-
ger tilgzngeligt for alle samar-
bejdsparter i en elektronisk do-
kumentsamling pa internettet
www.ringamt.dk/sundhedsaftaler

P& hjemmesiden er alle aftaler,
retningslinier, instrukser og
vejledninger beskrevet, og de
ngdvendige skemaer og blan-
ketter er let tilgeengelige. Mate-
rialet er udarbejdet af persona-
le tveersektorielt. Alle medlem-
merne i samtlige samarbejds-
grupper i sundhedsaftalearbej-
det er ansvarlige for at holde
Sundhedsaftaler e-Dok opdate-
ret, og de er ambassadgrer for
Sundhedsaftaler e-Dok i deres
respektive organisationer.



“Fagpers;nér dd'tale'r sig om
- sundhedsaftaler e-dok

- Afdelingssygeplejerske p&
ortopaedisk afdeling
»De retningslinier vi har pd

- sundhedsaftaler e-dok er et
produkt af dialog pd tvaers af
sektorerne, og derfor kommer
de tzet pd og lever op til begge
parters behov«

Visitator i kommune
»Sundhedsaftaler e-dok bruges
igen og igen, og er vigtig i det

- gode samarbejde, fordi det er
et godt praktisk redskab til af
kunne se det sidst opdaterede«

Praktiserende leege

»Her er alle telefonnumre samiet
pd et sted. Vi kan fx ogsa finde
alt om transport her«

Slut med quiz...

Gennem mange ar har sund-
hedsvaesenet haft en uvane: At
mene meget om hinandens gg-
ren og laden, og man har i sund-
hedsvaesenet bekreftet hinanden
i, at det er da maerkvaerdigt, at
de andre ikke bare ggr dette el-
ler hint. Ofte har de enkelte par-
ter skullet gaette sig til, hvad der
gav bedst mening — i stedet for at
legge en falles plan.

Nu er der sadlet om, og alle
involverede sundhedsprofessio-
nelle gver sig i at vaere enige
om fokus for den fielles indsats.
P4 den made erkender den en-
kelte afdeling, kommune eller
praksis ogsa eget fokus og egen
indsats som en del af en stgrre
fzlles plan.

Det giver mening og sikker-
hed for de professionelle, for
patienter og pargrende, der op-
lever et fagligt dygtigt samar-
bejde, hvor alle kender planer-
ne og dermed oplever tryghed
og sikkerhed i forhold til det
samlede sundhedsvasen.

Det kommer ikke af sig selv.
Derfor har Vestklyngen i Region
Midgjylland etableret et forum
»Ggr et godt samarbejde bed-
re...«, hvor den enkelte professi-
onelle kan henvende sig med si-
ne oplevelser. Samarbejdsgrup-
pen »Ggr et godt samarbejde

Grete Baekgaard Thomsen. Sygeplejerske,
Diplom i Ledelse. Sundhedschef i Lemvig
Kommune.

grba@lemvig.dk

Birthe Nyhuus. Praktiserende lege i Herning.
Praktiskonsulent tilknyttet Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Herning.
birthenyhuus@hotmail.com

Ulla Rasmussen. Sygeplejerske. Specialkonsulent
for samarbejde mellem Hospitalsenhed Vest,
kommunerne og sygesikringsomrédet.
heculy@ringamt.dk

Else Rose Hjortbak. Ergoterapeul, MPH.

bedre...« bestar af reprasentan-
ter fra Hospitalsenheden Vest,
en fra hver af de 6 kommuner
og en praksiskonsulent.

Ger et godt samarbejde bedre...
Sammenhangende patientfor-

Igb er og skal vaere en selvfglge
for patient og borger — men det
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Kualitetskonsulent. Kvalitet og Udvikling,
Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland.
elhjo@ringamt.dk

er op til os som personale at {3
det tif at virke. Der er politik-
ker, retningslinier og instruk-
ser for mangt og meget — men
det er ikke altid tilstraekkeligt.
Der er altid den menneskelige
dimension, der skal kaede det
hele sammen og formidle pla-
ner og budskaber.
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Eksempler pa hzndelser
der nér frem til samarbejds-
gruppen »Ggr et godt samar-
bejde bedre...«

m Sygeplejersken pd hospita-
let og i kommunen kan ik-
ke blive enige om varslings-
fristen i forbindelse med
udskrivning af en aktuel
patient

®m En gammel skrgbelig pati-
ent er midt nat sendt hjem
med hgjre underarm i gips
pé grund af brud — uden at
hjemmeplejen er inddraget

B En afatisk patient bliver
akut indlagt pd hospitalet
direkte fra plejehjem uden
yderligere oplysninger end
sit sygesikringsbevis sat fast
med en sikkerhedsnal 1
skjorten

Hvordan reagerer personalet
pa sddanne sager?

Det pavirker personalet,
hvis en patient eller borger ik-
ke far en ordentlig behand-
ling. Reaktionerne kan vare
vrede, irritation, skuffelse og
opgiven over, at det ikke fun-
gerer. For at vende disse fglel-
ser til handling, er samar-
bejdsgruppen »Ggr et godt
samarbejde bedre...« dannet,
og formalet er at:
® samarbejde om uheldige

heendelser i patientforlgb

sektorerne imellem, sdledes
at personalet kan drage lz-
ring

B etablere et forum hvor fag-
personer kan komme af
med frustration over han-
delser i et patientforlgb,
fordi det her bliver taget al-
vorligt og fgrer til handling

B respektere og anvende vzr-
dierne for det gode samar-
bejde mellem kommuner
og hospitaler til gavn for
det gode forlgb

B inddrage ledelsen i lgsning
af opgaverne bade 1 enkelt-
sager og generelt

Samarbejdsgruppen »Ggr et
godt samarbejde bedre...« har
udarbejdet et skema, hvor
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hzndelsen beskrives. Skemaet
ligger i Sundhedsaftaler e-
dok, og der kan skrives direk-

| teiskemaet.

Medlemmerne i samar-
bejdsgruppen modtager de
indsendte rapporter og gar til-
bage til de involverede parter
med det meget enkle spgrgs-
mail: Hvordan giver indrap-
porteringen mening i forhold
til den aktuelle situation?

Med dette spgrgsmal dbnes
der mulighed for en beskrivel-
se af situationen og de betin-
gelser, der var til stede i den
situation med de aktgrer pd
det sted pa det tidspunkt.

Ved dialog er der mulighed
for nye erkendelser og nye
handlemuligheder
W Rapporten drgftes p4 mg-

de i gruppen, og her vur-

deres, hvad der kan ske lo-
kalt eller generelt

B Verdierne og indholdet i
sundhedsaftalerne og de
aftaler der er indgiet, er
altid udgangspunktet for,
hvad der skal ske (se listen
af veerdier)

Samarbejdsgruppen »Ggr et

godt samarbejde bedre.. .«

er kommet frem til at:

B Der er aldrig tale om
domsafsigelser — men om
muligheder for erkendelser
og lering

m Arbejdet gir ikke af sig selv!
Der er ingen genveje, kun
den hirde vej, hvor der
skal en vedholdende ind-
sats til samtidig med, at
gruppen bevarer et fzxlles
fokus

Behandlingen af rapporter

kan munde ud i:

m Revidering eller nye aftaler
for det daglige samarbejde
mellem parterne

m Opfglgning pa sundhedsaf-
taler, retningslinier, in-
strukser eller vejledninger

m Fokus pd hvordan persona-
let i praksis kan fglge op pa
aftaler, retningslinier, in-
strukser og vejledninger
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B At relevante emner tages
op i andre samarbejds-
grupper fx faglig fplge-
gruppe, regionale grupper

m Afholdelse af temadage

m Kompetenceudvikling af
personale

Sagsgennemgang

+ Haendelse i samarbejdet,
der ikke opleves OK

» Egen leder orienteres

« indsendelse af skema tit Samar-
bejdsgruppen: »Gar et godt samar-
bejde bedre...«

- Droftelse af heendelsen i Samar-
bejdsgruppen »Gor et godt sam-
arbejde bedre...«. Evt. indsamling
flere oplysninger om handelsen.
Haendelsen behandles atter i
samarbejdsgruppen »Ger et godt
samar bejde bedre...«

« Samarbejdsgruppen konkluderer;
hvad kan vi laere of situationen

» Titbagemelding til de involverede
om behandting af haendelsen

» Enkeltsager danner menstre, som
kan blive til nye spitieregler

1, 2 mange rapporter...
Samarbejdsgruppen »Ggr et
godt samarbejde bedre...« har
gennemfgrt en aggregeret
analyse af godt 50 rapporter
med det formal at fa et over-
blik over problemomrader, er-
kendelser og temaer.

Der er ca. lige mange ind-
rapporteringer fra hospitaler
og kommuner.

Rapporterne dokumente-
rer enkelte haendelser, der til-

| sammen tegner forskellige

mgnstre. Nar fagpersoner ud-
fylder og indsender en rap-
port, skal de beskrive hendel-
sen og komme med forslag til,
hvordan det kunne vare und-
giet. Denne beskrivelse giver
en god dokumentation for,
hvad der er af problemstillin-
ger og dermed vare med til at
give konkrete handleanvisnin-
ger.

Ved gennemgang af de 50
rapporter viste der sig proble-
mer indenfor omraderne:

Indleggelse, udskrivning
og udskrivningskonferencer,
varslingsfrister, kommunikati-



Regionshospitalet | | Kommune:[ j]11] d.t

Gor et godt samarbejde bedre ... regionmidtjylland

Rapportering af udfordringer i samarbejdet meltem Regionshaspitalet Herning, Hospitalsenheden vest
Holstebro, Lemvig, Ringkehing og kemmunerne Herning, Holstebro, lkast-Brande,
Lemvig, Ringkabing-Skjern og Struer.

VIGTIGT! Felterne udfyldes med let laeseligt handskrift eller pa pc.

Rapporter - dit navn Samarbejdspartner i det aktuelle forlgb
Navn Navn

Afsnit/Afdeling Afsnit/Afdeling

Kommune/Distrikt Kommune/Distrikt

Stilling Stilling

E-mail E-mail

Dato TIf. Dato TIf.

U Kopi af skema er sendt til egen narmeste leder
Navn E-mail TIf.

Beskrivelse af haendelsen
- hvad skete der, og hvad blev konsekvensen for borgeren? Hvilke faggrupper var til stede?

Formodede arsager til haendelsen - angiv hvad du tror, der var arsag til haendelsen.

Hvordan tror du gentagelse kan undgaes? Har du forslag til tiltag?

Har | brugt retningslinier fra "Sundhedsaftaler e-doc"
i forbindelse med det aktuelie patientforigh? OJa [CINej

Det udfyldte skema sendes til:

Kvalitet og Udvikling, Regionshospitalet Holstebro, Laegérdvej 12 N, 7500 Holstebro, tif 9312 6969, fax 9912 6090
TAK FOR HJAELPEN!

For revision: kontakt Kvalitet og Udbvikling, tif. 9912 6969 100124
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Vestklyngen

Hospitalenheden Vest

on, patientens/borgerens funk-
tionsniveau, hjelpemidler
samt roller i hospital og kom-
mune.

Emnerne her er ikke
ukendte, men via analysen
kan det konkretiseres, hvad
der er problemet. Der er man-
ge eksempler pa handlinger
eller zzndringer som er blevet
indfgrt ud fra rapporterne:
tilpasning af retningslinier/
instrukser, introduktion af nyt
personale, kompetenceudvik-
ling, checklister, redigering
af medicinskemaer, sendring
af telefontider, forbedring af
kommunikation imellem le-
dere.

Altid pa vej - aldrig feerdig
I sundhedsvasenet er der til
stadighed nye udfordringer,
og samarbejdet er blevet in-
tensiveret i forbindelse med
dannelsen af regioner og de
nye kommuner.

I Vestklyngen er der skabt
gode fora i de mange samar-
bejdsgrupper, hvor der er
plads til at drgfte snitfladepro-
blematikker og andre store fzl-
les udfordringer med afsaet i
de fxlles vaerdier. Verden star
ikke stille. Der opstar hele ti-
den nye krav fra omverdenen i
form af nye love, beteenknin-
ger, politiske vinde og strategi-
er.

I Vestklyngen arbejdes der
proaktivt i forhold til den fel-
les indsats for borgere og pa-
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tienter og deres pargrende, ud

fra den erkendelse, at vi altid:

m kan arbejde med at blive
dygtigere inden for eget fag
for at kunne bidrage stadigt
mere kvalificeret til fzlles
indsigt og udvikling

B kan og skal stille provoke-
rende spgrgsmal:

B Hvordan giver det mening
for de involverede at tenke
eller handle pa denne eller
hin méde?

— Hvordan kan vi sammen
skabe bedre data > beslut-
te > handle > evaluere?

Ger et godt samarbejde bedre...
Kan blot vaere en floskel

hurraord der tages frem

ved festlige lejligheder

Skal det give mening

kraaver det at

ordene omsaltes

til handling

kreever det

at samarbejdspartnerne

har samme fokus

at de vil

det sammenhzengende patientforlob
at de ter bygge vejen mens de gdr
hvilket forudsaetter

tillid

tryghed

mod

Et sammenhagngende patientforleb
hvor patienten ~ borgeren

ikke bliver gidsel

ved overgange

kraever at

patienten ~ borgeren oplever

det graenselose forleb
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~ Hvordan ser de andre in-
volverede vores fxlles ud-
fordring?

— Hvordan kan vi sikre den
bedst mulige gennemsig-
tighed og patientsikker-
hed?

Maske efterlader ovenstéende
en opfattelse af et rosenrgdt
samarbejde mellem partnerne.
MEN... de geve sundhedspro-
fessionelle i legepraksis, kom-
muner og sygehusvaesen i det
gamle Ringkjgbing Amt — de er
nu gave sundhedsprofessionel-
le i legepraksis, kommuner og
hospitalsvaesen i Vestklyngen i
Region Midtjylland, der opfat-
ter samarbejdet som et part-
nerskab, hvor det er konstant
hérdt arbejde - hvor alle tager
hinanden alvorligt. Alle gver
sig hele tiden i at have gode va-
ner — at anerkende hinanden.
Der er ét feelles mal — det
sammenhzngende patientfor-
lgb — et samarbejde baseret pa
de fzelles veerdier — og det be-
tyder at det er en dynamisk
proces, der fortsztter... lige
indtil borgeren kommer til at
opleve det granselgse forlgb!

Gor et godt samarbejde bedre...
fordrer

der er plads ~ rum — vilje

tit leering

til at turde forandring

til at gore undtagelser

af hensyn til

patienten - borgeren

For det er derfor
der arbejdes sammen
for at give patienten — borgeren
en endnu bedre oplevelse
en oplevelse
af det greenselese forlob.
Ulla Rasmussen




