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KIINIK 100 AR
— ET PERSPE!
INNOVATIONSPROJ

Med denne folder vil foreningen Klinik 100 &r og Leegerne Vase, Juhl og Hansen

v/ projektansvarlig Inger Uldall Juhl endnu engang sige tusind tak til KEU SYD for, at projekt
"Patientinddragelse i almen praksis” ("kvali”’-projekt 06/16) kunne blive en realitet.

Det har vaeret en fantastisk rejse for alle, savel frivilliggruppen og som den almen praktise-
rende laegepraksis. En rejse vi haber, | synes, har veeret alle pengene vaerd indtil nu. Nar vi
skriver "indtil nu”, er det fordi vi meget gerne snarest muligt vil i dialog med KEU SYD pé
baggrund af projektet.

Der er mange nyteenkende takter i projektet, som vi mener, Region Syddanmark, herunder
KEU SYD, i samarbejde med os med fordel kan arbejde videre med i den neermeste fremtid.
Det skal her bemeerkes, at deltagerne i Klinik100 frivilliggruppen, i sundhedscampen og de
509 respondenter, der deltog i Pulsen pa fremtidens leege ikke alene er fra den jubilerende
leegepraksis men fra en lang raekke laegeklinikker i Kolding og omegn.

Vi vil derfor tage kontakt til KEU-Sekretariatet med henblik pd at f& et mgde i stand.

| "Vejledning til ansggning om stette til Kvalitets- og Efteruddannelses-udvalget til kvalitets-
projekter og sterre efteruddannelsesaktiviteter” fremgéar det blandt andet, at projekter skal
“oge kvaliteten i almen praksis” og "veere med til at skabe ny viden”. Vi mener selv, at det
samlede projekt overordnet kan bekrives som et perspektivrigt innovationsprojekt inden for
sundhedssektoren helt generelt og at begge kriterier er opfyldt gennem projektet.

Eksempelvis er vi pa baggrund af projektet blevet kontaktet af VIBIS (Videncenter for Bru-
gerinddragelse i Sundhedsvaesenet) nedsat af Danske Patienter. VIBIS har taget initiativ il
et Advisory Board for 2017, hvor Inger Uldall Juhl er blevet udpeget til at indtraede for almen
praksis og Dorthe Christiane Zinck Iversen fra Klinik 100 &r er blevet udpeget til at indtraede
som patient samt konsulent.

| denne folder har vi i varieret grad ogsé valgt at beskrive andre aktiviteter, som foreningen
Klinik 100 ar har taget initiativ til for pd den made at give KEU SYD mulighed for at betragte
projektet i sin helhed.
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AFF FREMTIDEN

Klinik 100 &r havde i sit afsaet udelukkende fokus péa fortiden, men gennem projektet blev
vores engagement ogsa rettet mod fremtiden i et sundhedsfagligt perspektiv.

Foreningen valgte derfor i samarbejde med Leegerne Vase, Juhl og Hansen at ansgge Kva-
litets- og Efteruddannelses Udvalget for almen praksis i Region Syddanmark (KEU Syd) om
60.000 kr. til et innovativt patientinddragende projekt, der havde fokus pa fremtiden.

De midler, KEU SYD har bidraget med, er udelukkende blevet benyttet i forbindelse med
aktiviteter pa det, vi kalder "FREMTIDEN”.

Midler i forbindelse med "FORTIDEN” er blevet doneret af: Kvindernes Bygnings Fond, Povl
M. Assens Fond, Sydbank, Sparekassen Koldings Fond, Statens Kunstfond, Inprint og Kol-
ding Kommune.

< R

| denne evaluering har vi sdledes valgt at beskrive bade FORTIDEN og FREMTIDEN, sa | far
kendskab til HELE projektet.

Klinik 100 &r har udarbejdet en hjemmeside (www.klinik100.dk), hvor bade FORTIDEN OG
FREMTIDEN er beskrevet, og som ogsa informerer om den presse, projektet indtil videre har
faet. Vi haber, | har lyst til at udforske den.

Pa hjemmesiden er der ogsé billeder fra Sundhedscampen m.v. Desuden har vi anfert KEU
Syd som sponsor p& hjemmesiden med tilhgrende logo. Foruden evalueringen har vi med-
sendt forskelligt trykt materiale i forbindelse med det overordnede projekt. Til orientering er
den lange publikation et tryk af lzerrederne fra udstillingen.



PROJEKTETS AFSAST

Frivilliggruppen — bestaende af 17 kvinder og en mand, med en bred uddannelses- og al-
dersmaessig sammenseaetning — har sit udspring i leegerne Vase, Juhl og Hansens 100 ars
jubileeum, der repraesenterer en unik kvinde- og kulturhistorie.

Klinikken er nemlig seerlig ved, at en af de forste kvindelige laeger i Danmark, Vilhelmine Niel-
sen, stiftede den i 1916, hvorefter den har veeret drevet af kvindelige laeger i én ubrudt linje.
Dem og deres seeregne historie fandt klinikkens nuveerende leeger og frivilliggruppen vaerd
at portreettere.

Samtidig fandt gruppen det interessant at sammenkoble portraetterne med faget medicins
udviklingshistorie, der siden 1885 er gaet fra at veere et rent mandefag til i september 2015 at
have lige mange kvinder og maend. Det ger klinikken til et billede pa den generelle udvikling
med hensyn til kvinders erobring af uddannelses- og arbejdsmarkedet.

Med tanke pd, at ligestillingsproblematikker fortsat udger en stor samfundsmaessig udfor-
dring, fandt frivilliggruppen det vigtigt at hylde kvindelige pionerer og at dele en s& unik
kvinde- og kulturhistorie med omverdenen.

Desuden har projektet for adskillige af deltagerne veeret en made at hylde egne madre, som
pa forskellig vis og i varierende grad har keempet for kvinders lige rettigheder.
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S THLINGEN TAGER FORM
UDSTILLINGEN TAGER FORN
| forbindelse med udstillingsprocessen har vi samarbejdet med forskellige fagpersoner for at fa udstillingen til at fremsta
sa professionel som muligt. Hvilket, vi mener, er lykkedes set i lyset af, at vi er et frivilligt projekt.

Foruden udstillingen bestaende af 19 leerreder i starrelsen 70 x 200 cm har vi udarbejdet en publikation, der supplerer
udstillingen, men ogsé kan laeses uafhaengigt.

Udstillingen har veeret vist folgende steder:

¢ Kilinikken Ny Vestergade 1, Kolding i perioden 26. august — 19. september. Her indgik udstillingen i Kolding Kommunes
Kulturnat og Trekantomradets festuge, og klinikken var &ben bade aftener og i weekender.

¢ Kolding Bibliotek i perioden 19. september — 3. oktober.

¢ Koldinghus i perioden 31. oktober — 2. november.

¢ Sundhedscenter Kolding i perioden 2. november 2016 — 31. januar 2017

¢ Kolding Sygehus @nsker at vise udstillingen i forbindelse med &bningen af det nye Kolding Supersygehus.

o Kraeftens Bekaempelse, Kabenhavn, har givet tilsagn om at vise udstillingen i en periode i februar 2017.

Desuden arbejder vi pa at fa udstillingen til Kebenhavn i 2017. Blandt andet haber vi, at
Danske Kvindelige lzegers Forening, KVINFO og Medicinsk Museion vil vaere interesseret.



REDRAG OG FlilLV

Som supplement til udstillingen har vi afviklet tre offentlige
foredrag og vist en kvindedokumentarisk film.

Det forste foredrag var med forfatter og journalist Pia Fris
Laneth, der bl.a. har skrevet "Lillys Danmarkshistorie”. Over-
skriften "Danmarks ferste kvindelige akademiker var leege”
sigtede til pioneren Nielsine Nielsen, der i 1885 blev Dan-
marks forste kvindelige akademiker og laege, men Pia Fris
Laneth kom ogséa rundt om adskillige kvindelige pionerer.
Cirka 50 deltog i det inspirerende foredrag, der blev afholdt
pa Kolding Uddannelses Center i starten af september.

Ved arrangementet senere pa maneden i Nicolai Bio blev
billetterne revet vaek. Her holdt historieprofessor Birgitte
Possing foredraget "Kvinders vej til uddannelse og politisk
indflydelse”, og bagefter sd de 85 deltagere Mette Knud-
sens kvindedokumentariske film fra 2016 "Vejen er lang —
om kvindebevaegelsens historie”. En forrygende aften om
kvinder og ligestillingskamp gennem tiden.

Endelig horte 86 deltagere sognepraest Lone Vesterdal og
almenpraktiserende lzege Inger Uldall Juhl drofte "Laegevi-
denskab og tro — méske fremtidens samarbejdspartnere?”
ved et arrangement pa Kolding Bibliotek i oktober. Her be-
lyste de, hvordan leegevidenskab og and er to forskellige
mader at forholde sig til verden p&, som ikke udelukker, men
supplerer hinanden - til inspiration i udviklingen af fremti-
dens lzegepraksis.
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100 ARS
JUBILAZUM PA
KOLDINGHUS
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26. aug. 2016
Fernisering af udstillingen
"Klinik 100 &r” hos Leegerne
Vase, Juhl og Hansen
d. 26. aug. 2016
pa Kolding Kommunes
kulturnat.

12. sept. kl. 19.00
Foredrag med professor
Birgitte Possing:
“Kvinders vej til uddannelse
og politisk indflydelse”.
Filmen "Vejen er Lang” instru-
eret af Mette Knudsen blev
vist i Nicolai Bio.

1. nov.
100 ars jubileeum, Koldinghus

Foredrag af forskellige op-
leegsholdere samt udstillin-

gen vises i kirkesalen

26. aug. - 4. sep.
Udstillingen var aben for of-
fentligheden p& hverdage .

Abningstid:16.00 - 20.00
hverdage og i weekender
fra 10-16 Udstillingen blev
afholdt i forbindelse med
Trekantomradets Festuge.

5. sep. - d. 19. sep.
Udstillingen var aben i

Vase, Juhl og Hansen.

Ugerne 38 og 39 5. okt.

Udstilling Kolding Bibliotek. Sundhedscampen.

OVERSIOT

2. nov. 2016 - 31. jan. 2017
Udstillingen vises hos
Kolding Sundhedscenter

Fremtidens laege
Undersggelse i perioden
26. aug. - 1. nov.

KLINIK

VYV 100AR

abningstiden hos Leegerne

1. sep. kl. 19.00, pa KUC
Foredrag med forfatter og
journalist Pia Friis Laneth
Overskrift: Danmarks forste
kvindelige akademiker var
lzege. Arrangementet blev
afholdt i forbindelse med
Trekantomradets Festuge.

25. okt.

Foredrag af sognepreest Lone
Vesterdal og praktiserende
lzege Inger Uldall Juhl
Overskrift: Laegevidenskab
og tro — maske fremtidens
samarbejdspartnere
Arrangementet blev afholdt
pa Kolding Bibliotek.

Nov. 2016 - feb. 2017
Undersogelsen
"Fremtidens leege”

+ idekatalog fra Sundheds-
campen + opstart pa
videnskabelig artikel til
publicering i 2017
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FORORD _
= FHVORDAN OPSTOD IDIEEEN?

Som beskrevet har frivilliggruppen bag Klinik 100 &r undervejs i projektforlgbet -
som har omfattet mange meder i Vase, Juhl og Hansens lokaler - ogsé ensket at
seette fokus pa fremtiden i et sundhedsfagligt perspektiv.

Samtaler om fremtidens sundhedsudfordringer blev et helt naturligt omdrejnings-
punkt, mens vi arbejdede pa den historiske udstilling. Et tilbagevendende tema
handlede om, hvilke kompetencer fremtidens laege ber besidde, og en af laegerne
fortalte, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de laegefaglige organisationer
tidligere havde udgivet publikationen "De syv leegeroller”. Dem kendte vi som pa-
tienter selvfolgelig intet til, men det kom vi til. Snakken gik, og pludselig var der et
par stykker, der fik den idé, at vi som led i udstillingen kunne lave en patientunder-
sagelse, hvor patienterne fik mulighed for at rate de syv kompetencer fra 0-5. Der
var bred forventning i gruppen om, at rollen som "kommunikator” ville have den
storste veerdi for patienten.

Dette perspektiv affedte idéen om en sékaldt “sundhedscamp”, hvor en bredt
sammensat deltagergruppe skulle komme med ideer til spargsmalet "Hvordan
kan kommunikationen mellem den almenpraktiserende laege og patient fremmes?

At feerdes i en laegepraksis uden for abningstid medferte en ny og anderledes
bevidsthed i Klinik 100 ar-gruppen om os selv som patienter, herunder hvordan vi
kan medvirke til ny viden og bedre kvalitet inden for sundhedssektoren. Vi fandt
samstemmende, at der ligger et stort uudnyttet sundhedspotentiale i at involvere
patienter i idéudvikling gennem tveaerfaglige, samskabende processer. Et poten-
tiale, vi - som supplement til den historiske udstilling - gerne ville vaere med til at
forlgse.

| samarbejde med almenpraktiserende leege Inger Uldall Juhl udarbejdede vi
herefter ansggningen “patientinddragelse i almen praksis”, der ligger til grund for
naervaerende evalueringsrapport, omfattende projektets to aktiviteter:

1.  Fremtiden lzege — en patientundersggelse

2. Sundhedscampen.

15



ONSKET OM AT

OG OGE KVALITETE

Foruden evalueringsrapporten har de ansvarlige for pro-
jektet taget initiativ til en videnskabelig artikel om projek-
tet, som vi haber pa at fa optaget i Manedsskrift for almen
praksis og Ugeskrift for Leeger, med forskellige perspekti-
ver pa emnet. Dertil taenker vi, at artiklen med fordel kan
have interesse for andre sundhedsfaglige grupper samt for
befolkningen i al almindelighed.

Artiklen, der ligger uden for projektbeskrivelsen, er séledes
et supplement til evalueringsrapporten og fremsendes efter-
folgende. Vi er klar over, at en artikel af den type udfordrer
den laegefaglige forskning, eftersom professor Bibi Holge
Hazelton under sit oplaeg pé jubilseumsdagen oplyste, at
hun tidligere har faet afvist en artikel udarbejdet i samar-
bejde med en patient som uvidenskabelig og uden viden-
skabelig ladighed. Men vi prgver ikke desto mindre.
Sundhedsvaesenet har specielt gennem det seneste arti
postet mange midler i mere og bedre patientinddragelse, og
vi anser dette projekt for at ramme "spot on” i den politiske
diskurs. Vi kan saledes referere til en anden af opleegshol-
derne pd jubileeumsdagen, laegelig direktar for Sygehus
Lillebeelt, Mads Koch Hansen, som blandt fremferte, at

"fremtidens medarbejdere skal arbejde pa
tveers af sektorer — for og med borgeren”
samt at “patienten i centrum/borgeren
centrum er et must i Danmarks suna-
hedsvaesen”.

16
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Endelig led hans afsluttende kommentar, at sundheds-
vaesenet har brug for almenpraktiserende lseger og at der
samtidig er brug for patient/borger inddragelse. Hvilket
dette projekt omhandler.

Gruppens gnske med projektet har veeret at bidrage til ny
viden samt gge kvaliteten i almenpraksis, uanset om vi har
deltaget som frivillig eller almenpraktiserende lzege.
Hvorvidt den samskabende og tveerfaglige viden, projektet
sdledes har genereret, pa sigt vil medvirke til mervaerdi i
sundhedssektoren og specifikt i KEU SYD, vil tiden vise.

| hvert fald vil vi meget gerne samarbejde fremadrettet med
henblik pa at implementere nye vaerdiskabende handlinger
i den almene leegepraksis.




PROJEKTETS OVI EDE MAL

OC METODER

Fo o
Projektet har haft to overordnede formal, der i ansggningen beskrives sdledes:

e For det forste er formalet med projektet, at udfordre den traditionelle made hvorpé almenpraktiserende leeger ind-
henter deres viden pa. | projektet arbejdes med brugerdreven innovation, saledes der dbnes op for ny viden som
borgeren/patienten besidder. Viden der skal medvirke til at gge kvaliteten i den almene praksis.

¢ For det andet er det projektets formal, at fa viden fra borgere/patienter pa spergsmalene: Hvilke kompetencer skal
fremtidens leege besidde? samt spergsmalet hvad fremmer en god kommunikation mellem lzege og patient?
Netop disse spgrgsmal kan for den almen-
praktiserende laege veere vanskelig at f&
adgang og indsigt i.
Overordnet mener vi, at begge mal er ble-
vet gennemfort i projektperioden gennem
aktiviteten "fremtidens laege — en patient-
undersggelse” samt aktiviteten Sundheds-
campen.

"Fremtidens leege” er blevet gennemfart
som en kvantitativ undersggelse, hvorimod
Sundhedscampen blev afviklet ved hjeelp af
den innovative metode kaldet "den kreative
platform”, som Aalborg Universitet har udvik-
let. Endelig har vi ogsé anvendt den kvalitative
metode ved brug af fokusgruppeinterview.
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INNOVATION OG BRUGERINDDRAGELSIE

— EN N/ DISKURS INDEN FOR SUNDHEDSVAZSENET

Danmark star i dag over for en bred vifte af velfeerds-
problemer, som kalder pa nye innovative lgsninger.

Begrebet 'velfaerdsinnovation’ har séledes sat en ny dags-
ordenssaettende diskurs i den offentlige debat, i policy
dokumenter m.v. Kort sagt har innovation hgj politisk og
ledelsesmaessig bevagenhed og fremhasves i den politiske
velfeerdsdebat som et element i den strategi, der skal vaere
med til at fastholde Danmarks internationale position som
forende velfeerdsstat. Der er politisk enighed om, aten trans-
formation af den offentlige sektors innovationsevne er ngd-
vendig, hvis fremtidens velfaerdsudfordringer skal tackles.

Foruden innovation, der er innovationsforsker Christian
Bason defineres som

,en kreativ ny ide, der — nar den er gen-
nemfgrt — skaber veerd”

har begreberne "brugerdreven innovation”, “deltagende
innovation” og “brugerinddragelse” vundet indpas som nye
faglige begreber i den offentlige sektor.

Et godt eksempel pd, at brugerinddragelse har vundet
indpas inden for sundhedsvaesenet, er VIBIS - et nationalt
videnscenter for brugerinddragelse i sundhedsveesenet,
der systematisk formidler dokumenteret viden og stotte il
implementering med henblik p& at fremme udbredelsen af
vidensbaseret brugerinddragelse til gavn for alle parter i
sundhedsvaesenet.

VIBIS, der er nedsat af paraplyorganisationen Danske
Patienter, anfgrer pa hjemmesiden (www.VIBIS.dk), at
der ikke findes en klar og almen accepteret definition af

1 Bason, Velfeerdsinnovation. Ledelse af nyteenk-
ning i den offentlige sektor, Bersens forlag, s. 27),
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brugerinddragelse, men definerer selv "brugere” som
brugere af sundhedsvassenet som patienter og pargrende.
VIBIS deler endvidere brugerinddragelse op i tre dimen-
sioner: Individuel brugerinddragelse, pargrendeinddragelse
0g organisatorisk brugerinddragelse, hvor de to forste for
VIBIS sammenkobles.

Vi har i projektet fundet det hensigtsmeessigt at tage
udgangspunkt i VIBIS definition af organisatorisk bruger-
inddragelse. Her kan det ogsa nzevnes, at netop VIBIS var
inviteret til Dansk Selskab for Almen Medicins drsmgde i
2016, hvor temaet netop var brugerinddragelse, og hvor
Vibe Hjelholt Baker fra VIBIS gav udtryk for, at der ikke
tidligere har veeret eksempler pa organisatorisk bruger-
inddragelse inden for den almene laegepraksis, hvilket vi
mener der er et eksempel pa nu

"Organisatorisk brugerinddragelse er
inddragelse af kvalitetsudviklingen af
sundhedsvaesenet. Det kan ske ved at
indarage brugere som repraesentanter for
brugermerspektivet i processer af betya-
ning for organisering, uavikling og evalu-
ering af sundhedsvaesenet. . ......nar der
for eksempel taenkes i nye lasninger og
inasatser’

2 (http://danskepatienter.dk/vibis/definition-af-brugerinddragelse)



Laeser man videre pa VIBIS hjemme-
side beskrives brugerinddragelse som,
at sundhedsveesenet, laes: systemet,
inviterer brugeren ind med henblik pa
at saette brugeres behov i centrum.
VIBIS opererer séledes ikke med den
modsattedimension,atbrugereinviterer
systemet — i denne sammenhaeng den
almen praktiserende laege - med hen-
blik pd at finde nye lgsninger pa eksis-
terende sundhedsfaglige udfordringer.
Viplaederer saledes for, at der eksisterer
endnu en dimension i brugerinddra-
gelse, som netop har fokus p& sam-
skabelse af nye lgsninger mellem bru-
gere og leger.

Der er mange begreber i spil i forsgget
pa at beskrive, hvad vi har haft gang i
under projekt "Klinik 100 &r”. Forskerne
Catharina Juul Kristensen og Searen
Voxted inkluderer begrebet bruger-
drevet innovation og medarbejder-
dreven innovation i begrebet “delta-
gende innovation”. De definerer begre-
bet saledes:

"Frembringelse, accept

0g implementering af nye
ideer, processer, produkter
0g serviceydelser i offentlig
0Q private organisationer,
hvor deltagemes ideer, vi-
den, tid og kreativitet aktivt
indarages i hele eller dele
ar innovationsprocessen” ?

De to opererer séledes ikke med “bru-
gerinddragelse” p4 samme méade som
VIBIS. Vi mener dog, at der er stor
sammenhang mellem de tre begreber,
Vi har beskrevet.

Kristensen/Voxted inddeler deltagen-
de innovation i tre underkategorier:
aktarinitieret innovation, akterinddra-
gende innovation og akterstyret inno-
vation, hvor det er den akterinitierede
innovation, der har veeret dette projekts
afsaet. "Aktorinitieret innovation” hand-
ler om initiering af innovationer, hvor
aktgrerne er idémagere og initiativta-
gere, hvilket dette projekt kan karakte-
riseres som.

3 (Innovation — medarbejder og bruger, 2009, s. 36)
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SUNDHIEDSCAMPEN

D. 5. oktober deltog 24 deltagere som var henholdsvis
studerende fra jordemoder- og paedagoguddannelsen,
uddannelseslaeger, leeger, patientforeninger, borgere og
sundhedsfaglige medarbejdere fra Kolding Kommune i en
Sundhedscamp pé& University College Syd i Kolding, der
gratis havde stillet lokaler til rAdighed for projektet.

Der var tale om en innovationscamp, der foregik i et kreativt
og eksperimenterende milje baseret pa veerdier som fan-
tasi, spontanitet og improvisation. Dagen havde fokus pa
fremtiden — herunder at taenke "hvad kan blive” i stedet for
“hvad er”.

Malet med sundhedscampen var at komme med konkrete
nye bud p4a, hvordan man fremmer en god kommunikation
mellem den almenpraktiserende laege og patient?
Deltagerne blev delt op i fire tveerfaglige grupper for at sik-
re, at s& meget forskellig viden som muligt kom i spil under
sundhedscampen. P& www.klinik100.dk er det muligt at se
power point praesentationen for dagens indhold, hvor det
ligeledes er muligt at se stemningsbilleder fra dagen.

| denne sammenhaeng har vi valgt at fremhaeve en gvelse,
der blev stillet forud for den overordnede gvelse. Gvelsen
gik ud p4a, at grupperne skulle komme med forslag til ind-
retning af fremtidens konsultationsrum.

Baggrunden herfor skal findes i de mange mgder og sam-
taler, som Klinik 100 ar-deltagerne havde i Leegerne Vase,
Juhl og Hansens klinik gennem maneder. Her blev dem
uden sundhedsfaglig baggrund iseser opmeerksomme pa,
at konsultationsrummet i det store hele var opbygget pa
ngjagtig samme made gennem 100 &r. Det var tankeveaek-
kende og et element, vi havde lyst til at udfordre. Vi mener
nemlig, at det fysiske rum har betydning for kvaliteten i den
almene praksis helt generelt.
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Derfor fik de fire grupper til opgave at komme med ekstra
bonusidéer vedrgrende dette tema.

Udfordringen lgd séledes:

e Du skal individuelt bruge 3 min. pa at komme med nye
idéer, til hvordan fremtidens lzegekonsultationsrum

e skal se ud - brug din post-it blok

e Bygrummetmedde LEGOmaterialer,derstartilradighed
—du har 5. min.

e Fortael pa 1. min. om din model til gruppen — der lyttes
kun og stilles ingen spargsmal

e P& baggrund af alle forslagene laver gruppen sammen
én model for fremtidens konsultationsrum. Modellen
fremleegges i plenum pa 1. minut.

e Derfilmes ...

Selv om sundhedscampen overordnet kun skulle komme
med idéer til spgrgsmalet "hvordan fremmer man en god
kommunikation mellem den almenpraktiserende laege og
patient”, s& mener vi at KEU Syd kan betragte disse ideer
som en bonusrunde, og at det et brugbart materiale til at
arbejde videre med pa sigt.

Filmene kan ses pa www.klinik100.dk under menuen
sundhedscamp.

. ‘ ¢ \(
\ , ‘ wl



Malet for sundhedscampen var gennem tvaerfaglige og
samskabende processer at komme med nye bud pa
innovationsspargsmalet: hvordan fremmes en god kom-
munikation mellem den almenpraktiserende lsege og
patient?

Under processen skulle grupperne udforme et skriftligt
materiale, der kan ses under afsnittet "4 koncepter i ord
og billeder”. Det kan samlet set betragtes som et slags
idékatalog.

Grupperne skulle pd den made forsege at skriftliggere
deres koncept pa innovationsspargsmalet.

Foruden idékataloget skulle grupperne gennem LEGO
materiale udfolde deres koncept, som ligeledes blev filmet.

Filmene skal saledes sammen med idékataloget ses som
samlede konceptudspil. Filmene kan ligeledes ses pa
www.klinik.dk — under menuen sundhedscamp.

| lighed med aktiviteten "Fremtidens lsege — en patient-
undersggelse”, mener vi, at der med afviklingen af Sund-
hedscampen ligeledes er udviklet materiale, KEU SYD med
fordel kan arbejde videre med - og gerne i et samarbejde
med os pa sigt.
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4 KONCEPTER | ORD ™ oo
OG BILLEDER

Overskrift Kort beskrivelse af koncept - 3 linier
En guidet tour ind i fremtidens Hjeelp til selvhjeelp. Du har et ansvar fra din egen sundhed. Laegen er
leegehus! ikke imod dig. Laegen er med dig. Du kan dog gere din leeges arbejde

MEGET nemmere, igennem proaktivitet.

Lang beskrivelse af koncept - Innovationsspagrgsmalet
Hvordan kan kommunikationen mellem lzege og patient fremmes?

Oplysningskampagner

Patienterne har al for lidt viden den dag i dag. Der skabes ungdig irritation pa baggrund af manglende oplysning og
manglende forstaelse. Via oplysningskampagner, er mélet at give viden til borgeren. Borgeren skal vide hvordan lee-
gehuset er skruet sammen. Igennem denne viden, vil vi kunne hindre irritation, f& bedre forstaelse og forhindre "sure
opsted” samt gere borgerens oplevelse MEGET bedre.

Bedre digitale muligheder

Der kunne udvikles en app med eventuel video-opkald til sekundaere visitationer. Evt. tolkning kunne digitaliseres,
samt mulighed for at tilgodese blinde ved at understotte via interaktive plader med braille-alfabetet. For at imode-
komme ikke-dansktalende personer, vil der kunne laves systemer med tekst-til-tale samt direkte oversaettelse af
tale-til-tale.

Kronikere vil fa udviklet vaerktgijer til bedre at kunne forberede sig til deres konsultationer. Evt. via tjeklister eller via
inspiration til at bidrage med deres egen fortzelling af sygdom og symptomer.

Nummer-system
Lige som pa diverse fast-food restaurationer, vil det vaere muligt med et digital nummersystem, som kan oplyse om
eventuelle ventetider og give oplysning om eventuelle ventetider i forhold til spidsbelastning.

Gruppekonsultationer
Gruppekonsultationer med mal at fremme patientens forstaelse for sygdommen, fremme patientens ressourcer og
netveerk. Ydermere vil gruppen kunne dele viden intern. Igen, for at fremme forstéelse og forbedre handtering.
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Frivillige / Jobtraening
Med mal at f& mere af det personlige ind i klinikken. Frivillige som evt. besvarer geengse spergsmal og "greeter” pa-
tienterne. Iseer i spidsbelastninger.

Evaluering af konsultation

| slutningen af konsultationen evaluerer patienten sit velvaere med visuel praesentation. Blandt andet ved udvaelgelse
af billeder. Malet er at sikre konsensus. Evt. via digital praesentation og interaktiv brugerflade. Billeder kan lagres i en
feelles database, for at sikre ensartethed over hele laegehuset.

Nyskabende

Det nyskabende ligger i genkendeligheden. De muligheder der ligger i digitale platforme skal udnyttes. Dog skal det
ikke vaere pa bekostning af det personlige. De digitale muligheder skal tages imod med &bne arme, samtidig med at
de blede veerdier forbliver intakte. Der skal skabes tryghed pa den guidede tour ind i fremtidens leegehus!

Visuelle udtryk - Indszet gerne billeder, tegninger m.v., der underbygger idéerne i jeres koncept:

Deltagere

Lotte Linnemann Renfeldt, Susanne Brink

Inger Juhl, Charlotte Pedersen
Birgitte G., Steffen Nygaard Priisse
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Idekatalog 2

Overskrift Kort beskrivelse af koncept - 3 linier:

Beskriv jeres overskrift pa en kreativ 1. Undervisning af feks en bestemt patientgruppe hvor flere typer
og appetitveekkende made — eksem- sundhedspersonale inddrages og andre typer behandlere

pelvis som ” Fra patient til lzege — og 2. Leegen far kendskab til den enkelte patient/den rede trad

tilbage igen” 3. Laegesekretzeren bedre til at spotte og sperge ind til hvor meget der

”Drop ikke laegen, drop ind i stedet” 4. Kommunikere ud til patienten hvad der findes af forskellige behand-

skal snakkes om/tid skal afsasttes

lingstilbud/muligheder
5. Drop ind tid
Venteveerelse
7. Den rullende klinik

o

Lang beskrivelse af koncept - Innovationssporgsmalet:

Hvordan kan kommunikationen mellem lzege og patient fremmes?

1.

Herved menes at leegen eks samler 10 patienter med samme lidelse. Feks diabetes 2. Andet sundhedsperso-
nale kan inddrages, feks diaetister, ergoterapeuter ol. Denne faggruppe skulle s& undervise patienterne ift deres
lidelse. Kunne foregd i et sundhedshus som inddrager flere behandlere

Tilbud om videooptagelse til patienten feks til patienter med hukommelsestab. Patienten skal selv have mulighed
for at leese deres journal p& Borger.dk. Resourcesvage ledsages af evt andet sundhedspersonale s& de bade far
udtrykt det de reelt kommer til l,egen omkring, men ogséa sa der bliver lyttet med 4 grer.

Nar patienten ringer for at bestille tid, skal sekretaeren vaere bedre til at sparge ind til hvad patienten gnsker tid til.
Er der flere ting patienten har brug for at tale om, sa der afsaettes den rigtige tid til den enkelte patient. Kan ogsa
forega ved elektronisk booking.

Laegen bliver bedre til at kommunikere ud til patienten hvilke andre behandlingstilbud der findes. Kunne feks vaere
fysioterapi, kiropraktorer, akupunkterer, zoneterapeuter osv , s& den enkelte patient far viden om at der findes
andre tilbud end feks det laegen kan tilbyde eller i de tilfeelde hvor laegen har svaert ved at finde en lgsning, eks
spaedbgrn og kolik

Hermed menes at 1 stk laege sidder og modtager drop ind patienter der kommer med mindre problematikker som
kan leses uden en laengere konsultation. S8 kan der sendes en sms ift hvor lang ventetid der er p& den pageel-
dende dag. Eks en APP udvikles. Ved ventetid f&r man eks et nummer og kommer senere.
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Ventetid kan bruges forskelligt, der skal veere tilbud til de der har brug for ro og fred med feks lidt stille musik men
ogsé et omrade hvor der kan veere bevaegelse eller udnytte tiden med at tage sit blodtryk ol

7. Den rullende klinik er en mulighed for at nd ud til de patienter der findes i landsbyer og ydreomrade og de patien-
ter, som ellers slet ikke ville teenke pa at ga til lsege. Kunne eks holde ved lokale brugs hvor patienterne sa kigger
ind forbi

Nyskabende

1. Fordelenhervederatflere med sammelidelse kan mgdes og fa faelles informationer blaiform af motion,undervisning
af kost,undervisning i den pagasldende sygdom. Kan vaere en besparelse ved at samle flere patienter fremfor at
sende 1 enkel patient videre til disstister osv.. Mere sandsynligt at patienten dukker op nar undervisning samles
pa et sted

2. Jorurnalen kommer ud pé& Borger.dk. giver medinddragelse og bedre kommunikation

3. Ved at afsaette den rigtige tidsinterval til den enkelte patient giver bedre kommunikation mellem laege og patient,
da der ikke opstar tidsmangel hvilket kan misforstaes-at laegen ikke gider/har tid

4. Ved at oplyse om flere behandlingsmuligheder og henvisning tveerfagligt opndr man medindragelse af patienten
samt dialog og tilgodeser det enkelte individs behov

5. Undgér at smating tager tid fra de patienter der har brug for en leengere og mere kompliceret konsultation, hvor
det er vigtigt at laegen har kendskab til patienten,mere tid til kommunkation. Lettere tilgaengelighed til laegen ger
det lettere for patienterne at opsage leege i tide.

6. Omgivelserne skaber bedre udgangspunkt for kommunikation

7. Herved nas ud til patienterne der evt ville vaelge et lsegebesgg fra-laegen laerer patienten at kende og mgder pa-

tienten i neeromréadet, hvilket giver et bedre udgangspunkt for kommunikation.

Visuelle udtryk - Indszet gerne billeder, tegninger m.v., der underbygger idéerne i jeres koncept:

Deltagere

T
Heidi Junker nielsen, Inger m i £ l‘
Tina Kolding, Dorthe M __zn:
Lotte, Maria C
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Overskrift Kort beskrivelse af koncept - 3 linier:

Beskriv jeres overskrift pd en kreativ 1. Den personlige kommunikation
og appetitveekkende made — eksem- 2. Den elektroniske kommunikation
pelvis som ” Fra patient til lzege — og 3. De fysiske rammer

tilbage igen” 4. Tilgaengelighed

Klinik 125 ar

Lang beskrivelse af koncept - Innovationssporgsmalet:

Hvordan kan kommunikationen mellem lzege og patient fremmes?
Vores koncept har valgt at fokusere pé fire omrader, som vi mener er af betydning for kommunikationen:

1. Den personlige kommunikation, det fysiske mgde mellem lsege og patient — hvor vores fokus er, kommunikation
som en central del af laageuddannelsen, tryghed, kontinuitet, klarhed, neerveer, tid, lytte, forventningsafstemning,
abenhed, fagsprog der formuleres forstaeligt for patienten, nysgerrighed, serlighed, interesse

2. Elektronisk kommunikation — mulighed for digital konsultation, at journalen kunne folge patienten uanset geo-
grafi, tilgeengelighed (hjemmeside, e-konsultation, e-journal, receptfornyelse mv.), graden af la&egens eget preeg
p& hjemmesider, fx "biografi”, vaerdier mv.

3. Tilgeengelighed — Sundhedshus med flere leeger og specialer, fleksibel konsultationstider og abningstider (dage
med leengere dben eller dagnvagter i almen praksis), ventetider

4. Fysiske rammer — hvordan opleves det forste mgde med almen praksis/laegehuset, tjek ind, sekreteer, indretning
(farver, Lys, materialer, ventevaerelse, personalets arbejdsmiljg, samarbejde
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Nyskabende

Det nyskabende ved vores ide er, at se bredere p4 kommunikation end blot samtalen/dialogen lsege og patient imel-
lem. De fire overskrifter, der beskriver vores koncept og som er beskrevet under konceptet er som heldhed nyska-
bende ved, at imgdekomme den udvikling samfundet har gennemgaet og som har betydning for, hvilke behov der er
for almen praksis, laegens arbejdsgrundlag samt hvordan der er sket en udvikling af patientgruppen.

Det nyskabende er, at samtaenke udviklingen mellem lzegens arbejde og patientens behov.

Visuelle udtryk - Indsaet gerne billeder, tegninger m.v., der underbygger idéerne i jeres koncept:

Deltagere

Ellen O., Birgitte L.,
Finn S., Anne G.,
Louise K. lbenT.
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Idekatalog 3

Overskrift

Beskriv jeres overskrift pa en kreativ
og appetitveekkende made — eksem-
pelvis som ” Fra patient til lzege — og
tilbage igen”

3 i 1 konsultationen.
Kommunikation via andre veerktgjer til
at understotte det talte ord.

Kort beskrivelse af koncept - 3 linier:

Konsultationen skal kunne rumme facetter af visuelt, fysisk, emotionel
indfaldsvinkel.

Der skal veere mulighed for at veere dben overfor at inddrage de facetter
som enten laegen eller patienten finder mening i.

Lang beskrivelse af koncept - Innovationssporgsmalet:

Hvordan kan kommunikationen mellem laege og patient fremmes?

Det er vigtigt at savel patient som leege er opmaerksomme pa og har viden om at kommunikationen bedres nér der er
elementer af savel det visuelle(interaktiv tavle) som det fysiske ( cykel/redskaber/udendars rum) som det emotionelle
(flammen som symbol pa tro og hab) i sével indretning af lokalet som maden leege og patient taler pa.

Dette indeholder nysgerrighed/abenhed/eerlighed/kreativitet/modet til at indrette “skeeve konsultationer”/konkrete

opgaver.

Vigtigt at den traditionelle computer og skrivebordet forsvinder ud af konsultationen. Det erstattes af interaktiv tavle
som patient og leege begge kan kigge pa sammen, samtidigt og have aben dialog derudfra.
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Nyskabende

1. At fa de 3 facetter ( visuelt/fysisk/emotionelt) bragt i spil og at de er ligeveerdige i hver konsultation, s& patient og
laege kommunikerer pd samme niveau.

2. At computeren og skrivebordet forsvinder ud af konsultationen.
3. Indretningen pa den anderledes made sendrer laege/patientrollerne sa de bliver ligevaerdige.

Visuelle udtryk - Indszet gerne billeder, tegninger m.v., der underbygger idéerne i jeres koncept:

Deltagere

Hanna, Ole,

Bo, Johanne,
Betina G.
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Hvad fokusgruppeinterviewene fortalte om fremtidens
almene laegepraksis og den innovative proces.

Som en naturlig felge af Sundhedscampen som innovativ
proces var det en del af projektet, at der skulle gennem-
fores to fokusgruppeinterviews pa baggrund af dagen.
Disse fokusgruppeinterviews havde afsaet i projektbeskri-
velsen og omhandlede to forhold: P& hvilken mdde projektet
har oget kvaliteten i den almene praksis, samt hvordan
projektet har medvirket til at skabe ny viden.

| projektet var det valgt at opdele fokusgruppeintervie-
wene i et 'dem’ og 'os’ forstdet pa den méade, at der pa
dagen for Sundhedscampen blev afholdt et fokusgruppe-
interview med en repraesentant fra hver af de grupper, der
havde arbejdet sammen pa campen. Disse informanter til-
harte gruppen af ‘dem’ — de deltagere, der havde meldt sig
af privat interesse samt de, der kom af faglig interesse fra
deres arbejdsplads side. Ingen af disse informanter kunne
veere repraesentanter fra Klinik 100 ars projektgruppe.
Informanterne blev valgt, efter at dagens arbejdsgrupper
var etableret. Udveelgelseskriteriet var, at der skulle sikres
en bred repraesentation blandt de deltagendes baggrund.
Informantskarens baggrund var derfor ansatte i sundheds-
sektoren, studerende fra UC SYD samt private deltagere.
Fokusgruppeinterviewet blev gennemfert i umiddelbar
forleengelse af dagens innovative proces. Interviewet var
tilrettelagt som et semistruktureret interview.

Efterfalgende blev det til et fokusgruppeinterview med de
af ’os’, der havde deltaget i gruppearbejdet pa Sundheds-
campen. Denne opdeling var med til at sikre, at det ikke
blev de indforstdede stemmer fra de frivillige i projekt-
gruppen, der fik stegrst stemme. Ved bearbejdningen af
interviewene kom det tydeligt frem, at der ikke var en
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markant forskel pa 'dem’ og ’os’. | stedet viste der sig en
forskel, hvor ’"dem’ naermere var de sundhedsfaglige ud-
dannede, mens 'os’ repraesenterede deltagere med et
patientperspektiv, der ikke var forankret i en specifik fag-
lighed. Artiklen vil derfor omhandlede besvarelsen af de to
fokuspunkter uden skelen til, om informanterne kommer
fra Klinik 100 ars projektgruppe.

Projektet som en vidensskabende proces

At veere de fagprofessionelle kan vaere sveert i Sundheds-
campens arbejdsform. Fagligheden i professionerne er et
indlejret stasted, men ogsa en form for kappe, der kan ta-
ges pa. Ved at deltage i Sundhedscampen om fremtidens
almene laegepraksis skulle det alene veere den del af fag-
ligheden, der er et stasted, som kunne bringes i spil.
Fagligheden som kappe skulle 'parkeres’, nar der skulle
teenkes nyt og idégenereres. Parkeres som kappe, men
ikke som en del af den enkelte deltagers forstaelse af
dagens tema. Dette blev tydeligt en udfordring for flere af
de fagprofessionelle, hvilket kom eksplicit til udtryk som
“der manglede mulighed for at bringe sin faglige viden i
spil”, eller det "kunne have veeret rart at bringe sin faglige
viden i spil”. Flere informanter gav samtidig udtryk for, at
samarbejdsformen var meget anderledes, end de vante.
Dog ikke sveerere end at deltagelse i projektet kunne
“veere med til at fremme opmeaerksomhed” i den almene
praksis, fordi der blev “skabt viden, der skal meldes tilbage
til praksis”. lkke fordi det maske var en ny viden, men fordi
der i projektet var arbejdet med kvaliteter i den almene
praksis, der kunne konstateres ikke blev tildelt den ngd-
vendige opmaerksomhed i praksis.



En informants refleksion over udfordringerne i projekt-
formen var, at

"ovelse gar mester — jo mere man pro-
ver at arbejde med innovation — jo bedre
bliver man. . ...til at nytaenke”.

Projektets innovative form inviterede til en oplevelse af, at
“der er ’kastet bolde’, der er givende for en fremadrettet
proces”, enproces hvorfokusset pa’tid’ og’kommunikation’
skal nyteenkes i den almene laegepraksis.

Det at samarbejde i en lille gruppe, hvor man ikke kendte
hinanden — og det heller ikke var et formal, at man skulle
kende hinanden, blev opfattet som meget givtigt, fordi
der ikke skulle bruges tid og energi pa& positioneringer.
At man derimod udelukkende skulle forholde sig til de stil-
lede opgaver gav mulighed for “det tilladte i at overbyde, at
komme med vilde ting”, som kunne omsaettes til brugbare
idéer samt en oplevelse af, at “man ikke var begraenset i
sin taeenkning”. Projektformen med sin legende tilgang

"fremmede ideprocessen og taenkningen.
Barrierer blev brudft”.

Qvelserne inviterede til, at vildhed blev tilladt, fordi feltet
var "dbent — vi skulle teenke frit”, hvilket gav en frihed til
at forlade et ofte oplevet ‘'mindstemals princip’. En enkelt
informant oplevede dog, at der var "for meget leg”. For lidt
produktivitet”. Det viste sig i fokusgruppeinterviewene, at
grupperne kom omkring mange forskellige tematikker for-
bundet med den almene laegepraksis, samt at vilde idéer
kunne folges og blive til konstruktive forslag, der kan ind-
teenkes i den fremtidige almene laegepraksis.

Qvelsernes forskelligartethed gav mulighed for at arbejde
med artefakterne som symboler pa feelles forstaelser, der
blev skabt i droftelserne. Dette blev set som en yderst po-
sitiv faktor for at kunne arbejde for at skabe kvalitet, blandt
andet fordi “kvalitet handler om modet til at turde abne sig
op for omverdenen”.

Projektet har givet stemme til forstéelser af patientens per-
spektiv og patientens behov ikke blot inde i konsultations-
rummet, men til eksempel ogsé i form af nye '’konsultations-
rum’, fordi "eksterne rammer kan have en stor betydning
for kommunikation”. Et forslag til forandring var, at det
digitale kan understatte kommunikationen uden at erstatte
vigtigheden af, at "leegen er en fysisk tilstedevaerende
person”.

Netop blikket for at kunne se nye former for konsultations-
rum kunne inspirere til en ny made at mgde patienten ud
fra faktoren ’tid’. @nsket om mere tid i dialogen med laegen
var ét perspektiv, men ogsa respekten for patientens tids-
forbrug i forbindelse med at modtage laegebistand i en
travl hverdag var i fokus. 'Tid’ blev i processen tydelig som
et mangfoldigt nedslagspunkt for at gge kvaliteten i den
almene laegepraksis. Ligeledes blev kommunikationen og
relationen. Relationen mellem laegen og patienten kom
kontinuerligt til udtryk som bestemmende for, hvordan
konsultationen kan forlgbe, men ogsa i forhold til, hvilken
kommunikation der er mulighed for i forskellige alternative
konsultationsrum. Ogséa kommunikation fik en mere mang-
foldig betydning i gruppernes draftelser.
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Hvordan kommer den skabte viden ind i den
almene leegepraksis

Laegeprofessionen harer til blandt de klassiske professioner
og er omgeerdet af en lukkethed, der italessettes pa for-
skellig vis i interviewene. Projektet skaber et brud til den
lukkethed, som omfatter en langvarig tradition om, at laeger
ikke skal interagere med patienter uden for konsultations-
rummet. Heri ligger etiske overvejelser om, hvordan det
rene laegefaglige blik ikke skal forstyrres af et mere privat
kendskab til patienten. Disse overvejelser er dels omfattet
af formaliserede regler om, hvilke relationer til en patient,
der umuligger en laege-patient relation, dels af uskrevne
regler i lsegeprofessionen. Formalet hermed er at beskytte
bade lsegen og patienten. Det kan derfor forekomme pro-
vokerende for mange leeger, n&r denne barriere onskes
overskredet pd den made, som projektet laegger op til,
hvilket tydeliggeres i citatet, “som laseger kan vi ikke selv”.
Det kraever ikke blot mod at saette nye rammer for en frem-
tidig almen lzegepraksis i en samskabelsesproces, det
kreever ogsa accept af en kulturforandring. Det kan over-
vejes, om den kulturforandring ikke allerede er pa vej fra
mange sider, - dels har en stor del af patienter orienteret
sig via internettet og udfordrer derigennem laegens position
som den alvidende, dels er der nye krav til den almene
lzegepraksis om akkrediteringskrav, hvor patientens
perspektiv er i fokus.

Fremtidens almene lsegepraksis er dermed pa vej ind i en
kulturforandring, der har nye forstaelser om relationer mel-
lem laege og patient, hvor der bade kan veere en professionel,
en personlig og en privat forankring i relationen. En relations
arbejdsmetode, der genkendes fra de paedagogiske pro-
fessioner.
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Et monopol er under brud ved, at

Vi ikke alene vide. Vi ved ikke, hvordan
det er at veere patient inde hos os, men vi
kan sparge om aet’.

En sadan kulturforandring kalder pa nye etiske refleksioner
inden forleegeprofessionen, - ogmuligvis ogsa paaendringer
af savel de formaliserede som de uskrevne regler. En vej
til at arbejde hermed kunne vaere at patientinddragelse og
samskabelse skal foregd pa formaliserede platforme, hvor
VIBIS' foreslas som en vigtig akter, ligesom KEU? har vae-
ret det ved at stotte projektet og fortsat kan vaere. Ved at
meodes pa en formaliseret platform fastholdes en profes-
sionel distance i relationen samtidig med, det bliver mu-
ligt at arbejde ligeveerdigt i relationen med plads til mere
private og/eller personlige bidrag til forandring. Sundheds-
campens innovative processer og krav til at ‘parkere’ faglig-
heden som en kappe bidrager til at bevare distancen i
samarbejdet og kan derfor ses som en relevant metode til
at muliggere et kulturbrud.

Evaluering af fokusgruppeinterview

Deltagelsen i projektets forskellige undersggelser viser, at
der er et stort engagement i at deltage — og i maden at del-
tage. Patienter VIL gerne bidrage. Der er dermed basis for,
at projekter som dette bidrager til at skabe ny viden.

Den almene laegepraksis er et fallesanliggende, hvor alle
kan genkende sig selv i en patientrolle — ogsa laegen og
ovrige fagprofessionelle.

1 Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet
2 Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Syddanmark



Sundhedscampen udgjorde en platform til at kunne made
hinanden og samskabe om et feelles mal - den almene
leegepraksis i fremtiden. Ved at arbejde med faellesgjorte
symboler skabtes der en retning, som kunne omsaettes til
konkrete forslag. Efterfalgende er det p& nuveerende tids-
punkt op til den enkelte fagprofessionelle at kunne bringe
disse forslag ind i sin fremtidige praksis med afsaet i sin
faglighed. En stotte til at skabe brud til individualisering
af forandringsprocesser i den almene laegepraksis kunne
derfor veere fremadrettet at arbejde med forandrings-
processerne i de etablerede organer sa som VIBIS og KEU.

Ved som leege at udvise det mod, der kraeves at indga i
samskabelsesprocesser, bidrager den enkelte til at oge
kvaliteten i den almene praksis. Nar perspektivet udvides

til som leege ikke blot at forestille sig, hvad der kunne vaere
onskveerdigt for patienten, men derimod til at inddrage
patientens perspektiv og herefter at ’se pa sin praksis med
den andens blik’, eendres forstaelsen af den almene leege-
praksis, hvilket medvirker til at age kvaliteten.

Behovet for at kunne tage sin faglighed med som kappen
— den ydre faglige position giver i evaluerings gjemed blik
for et forslag til fremtidige innovative samskabende proces-
ser. En sundhedscamp kunne med fordel veere af laengere
varighed, s& processen afsluttes med en ny gruppe-
inddeling, hvor de fagprofessionelle kommer i gruppe med
hinanden og indbyrdes kan drofte campens resultater
og inspirere hinanden omkring implementering igennem
fagspecifikke droftelser.
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Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med forskellige lae-
ge-faglige organisationer udformet rapporten/publikatio-
nen "De syv leegeroller”, 2013. Styrelsen har defineret syv
séakaldte ’leegeroller’ eller kompetencer som vaerende lige
essentielle for fremtidens sundhedsvaesen. Det vil sige
roller/kompetencer, som Sundhedsstyrelsen anser for
vigtige at besidde som laege i fremtidens sundhedssystem.
Frivilliggruppen blev inspireret af rapporten og udarbejdede
et sporgeskema med 7 korte spergsmél — se sporge-
skemaet, hvor den enkelte respondent skulle indseaette en
score fra 0-5 pa hver leegerolle. Endelig gav vi plads til, at
patienten kunne komme med yderligere gnsker til lzegers
roller/kompetencer. Der blev indsamlet 509 spgrgeskemaer
pa 1 maned.

Sundhedsfremmer

N Til dig so!
i dig som patient Leegens opgave er at

opfange og handle pa
sundhedsfremmende

Akademiker

Skriv hert

ionel
Professio Skv herunder S8

zegerolie

Legens opgave er at \eegerolle/kompetence, instans;

Lingens opgave ral Kabeli g ¢ som er vi er.
= omszete videnskabelig som er viglig at besidde for fremi

forvalte sin faglighed i
overensstemmelse med
Ieegelofiet, lovgivningen
og sin personlige
selvsteendighed

viden og forskning til
Kiinikken.

for fremtidens lzege.

N

Det betyder, at lzegen

for den enkelte at tage
ansvar for egen og
andres sundhed.

Det betyder, at legen
formar at forholde sig
refleksivt og undrende
_ at stille sporgsmal til
egen og andres praksis
med en videnskabelig

tilgang.

N

Det betyder, at legen
evner at vaere rolle-
model for andre, kan

erkende greenser for
egen forméaen og op-
soge hizelp ved behov.

Vurdér
vigtigheden af denne

\segerolle/komtence for
dig som patient
paen skala fra 0°5.
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—— evner at gore det muiigt

Spergeskemaerne blev uddelt ved de afholdte arrange-
menter, pa Kolding Gymnasium, pa peedagoguddannelsen
i Kolding, pa udstillingen, ved tre leegeklinikker, ved private
arrangementer, i Folkekgkkenet og pa Paraplyen.

Det har veeret vigtigt for os, at respondenterne ikke kun er
patienter hos Laegerne Vase, Juhl og Hansen men kommer
fra forskellige steder i Kolding, s& den samlede masngde
respondenter overordnet kan karakteriseres som ’patienter
fra Kolding og omegn’.

Undersggelsen har for nogle patienter veeret vanskelig
at laese. Under udformningen af spergeskemaet har det
veeret vigtigt for os, at der ingen laeger har vaeret indblandet
i ordlyden af spergeskemaet.

Leder/administrator

Sal i
marbejder Kommunikator

I Medicinsk lzzgefaglig
atlede sig selv og an- -
dre, men ogsa kunne

organisere arbejdet.

Leegens opgave er at
samarbejde med andre
pa forskellige niveauer;
fx patienter, parorende,
andre leeger m.fl

Leegens opgave er at
formidle faglige problem-
stillinger og losninger.

Leegens opgave er at
foretage prioriteringer og
beslutninger.

Det betyder, at leegen
har evnen og viljen til at
se, lytte, forsta og
respektere sine
medmennesker.

Det betyder, at legen
har ledelsesmzssige og
organisatoriske
kompetencer.

Det betyder, at lasgen
ofte mé finde kreative
losningsforslag i et kom-
plekst sundhedsvaesen
~ og derfor skal besidde
sundhedsvidenskabelig
viden, feerdigheder og
evner.

Det betyder, at laegen
kan tage initiativ til at
deltage i samarbejde pa
individ-, organisations-
0g samfundsniveau.

—_—




HVAD VISTEE PULSI
PA |

FREMTIDENS LAZGIEE?

Topscorer er ’/kommunikator” i et taet kapleb med "medicinsk laege-
faglig ekspert”. Lavest score har rollen som “leder/administrator”.
Meget interessant er det, at cirka 60 % - dvs. over 300 respondenter
- har anfart egne gnsker til laegens roller. Disse gnsker finder vi det
oplagt at se naermere pa.

Via Finn Sgrensen, KEU SYD, har vi faet kontakt til professor
Jens Sgndergaard, Forskningsenheden for Alimen Praksis, sa vi kan
sikre, vi far de “rigtige” resultater ud af undersggelsen. KEU SYD
vil selvfalgelig p& et senere tidspunkt blive orienteret om resultatet.
Dog kan vi pa nuveerende tidspunkt konstatere, at de hyppigst
forekommende ord er — i naevnte raekkefolge:

e Tid

e Empati

e Lytte

¢ Faglighed
e Viden

¢ Forstaelse
e Alternativ behandling

e Respekt

e Tillid

e Samarbejde
e Tryg

e  Kommunikator
¢ Medmenneskelig
¢ Indlevelse

Overordnet mener vi bestemt at kunne konkludere, at patienter har
lyst og interesse i at engagere sig og udtrykke, hvilke roller/kompe-
tencer, de anser som vigtige for fremtidens laege at besidde.
Resultatet kan inspirere til at undersgge patienters gnsker til de-
res leege yderligere. Specielt mener vi, at undersogelsen er et godt
grundlag for patientinterviews, som et redskab til at f& kendskab til,
hvad patienterne anser som de vigtigste roller for fremtidens laege
at besidde.




resultater

-jatak X




FORMIDLING Al

| ansggningen fremgar det, at vi vil forsgge at fa en arti-
kel i Region Syddanmarks magasin om sundhed ”Sund i
Syd”, der udkommer i 45.000 eksemplarer fire gange arligt.
Vi har fra redaktionens side faet lovning p4a, at der vil blive
bragt en artikel om projektet i marts nummeret.

| ansa@gningen star der endvidere, at projektet med fordel
kan blive formidlet p& Praksisdag Syd den 5. maj 2017,
hvilket der nu er blevet truffet aftale om. Vi far plads péa
"markedspladsen” til at formidle projektet.

Vi er i december maned blevet kontaktet af VIBIS
(Videncenter for Brugerinddragelse i Sundhedsveesenet),
der er nedsat under Danske Patienter.

VIBIS kontaktede os, da de skulle afholde et oplaeg i Leege-
foreningen om, hvilke kompetencer lseger skal have for at
kunne inddrage patienter og parerende. Blandt deltagerne
var dekanerne fra alle fire medicinske fakulteter. VIBIS
onskede at holde oplaeg om vores projekt — herunder isaer
vores spgrgeskemaundersggelse om “Fremtidens laege”.
De resultater, vi formidlede p4 jubilseumsdagen, blev ogsa
formidlet her.

Oplaegsholder Vibe Hjelholt Baker fra VIBIS skrev efter-
folgende: "Mange tak for din hjeelp med sliden om jeres
spoargeskema — dekanerne og underviserne fra de medi-
cinske fakulteter, som var med til workshoppen, tog godt
imod det”.

Under afsnittet "@nsket om at medvirke til ny viden og age
kvaliteten i almenpraksis”, beskrev vi, at projektets delta-
gere er i gang med en videnskabelig artikel, som vi haber
Ugeskrift for Leeger og Manedsskrift for Almen Praksis vil
publicere med forskelligt indholdsmeessig afseet. Vi haber
desuden, at Jyske Vestkysten vil trykke en laengere artikel
om projektet i marts/april maned.

Endelig har projektet udarbejdet en hjemmeside:

— www.klinik100.dk, der formidler hele projektet. Dette har
veeret muligt, ved at KEU SYD har veeret positive over for
vores henvendelseomatlave enaendringibudgettets poster.
Vi mener, hjemmesiden er et godt medie at formidle pro-
jektets resultater pa.

Pa hjemmesiden er der en menu, der hedder “presse”, hvor
hele projektets pressedaskning star beskrevet. Her fremgar
det, at der har veeret en seks siders artikel i Ugeskrift for
Leegerinr. 21/2016 samt en artikel i Manedsskrift for almen
praksis d. 4. december 2016. Begge artikler omhandlede
foreningens arbejde med den historiske del. Vi haber, at
begge fagblade ogsa vil bringe resultaterne fra dette projekt.

Wi W KLINIKTI00.DK
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RING

Afslutningsmaessigt mener vi, at projekt ”Patientinddragelse
i almen praksis” ("kvali-projekt 06/16) er et perspektiv-
rigt innovationsprojekt. Baggrunden for denne vurdering er,
at der er tale om et projekt, der har anvendt innovative
metoder og samtidig har udfordret den almene lsegepraksis
ved at samarbejde med forskellige borgere, der frivilligt har
stillet deres viden til radighed - med henblik pa at kvalifi-
cere almenpraksis og samtidig skabe ny viden.
Overordnet mener vi, at projektet har arbejdet med
temaer, den almene leegepraksis ikke har stor erfaring med,
og hvor vi har haft en dristig og eksperimenterende tilgang
som blandt andet kendetegner innovative projekter.

Som tidligere beskrevet i evalueringsrapporten har vi anfert,
at den offentlige sektor skal nytsenkes, hvis velfserds-
samfundet skal overleve. | den sammenhaeng er den almene
praksis ogséa et omrade, der har brug for at fa tilfert ny viden.
Vimeneridensammenhang, atundersggelsen ”Fremtidens
laege — en patientundersagelse” tilfarer omradet veerdifuld
ny viden. Videnm man med fordel kan arbejde videre med
pa flere omrade, eksempelvis efter- og videreuddannelse af
almenpraktiserende lseger i kommunikation. Her kunne man
med fordel interviewe patienter om, hvad, de mener, kende-
tegner en god kommunikation m.v. Selve undersggelsen
kunne man med fordel eskalere op, med henblik pa egentlig
forskning vedrgrende 'de syv leegeroller’ eller pa fremti-
dens lzegekompetencer helt overordnet.

Vender vi blikket mod sundhedscampen, s& mener vi, at
det er muligt at arbejde videre med udvikling af egentlige
koncepter, der fremmer kommunikationen mellem den
almene praktiserende laege og patient.
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Her kan man med fordel arbejde med elementer fra de fire
koncepter og keede dem sammen og tilfgre nyt m.v.

I den sammenhaeng mener vi desuden, at der er potentiale
i at medtaenke indretning af fremtidens laegekonsultations-
rum i denne proces. Der er efter vores mening et stort u-
udnyttet potentiale inden for dette omrade.

Indledningsvis skrev vi i evalueringsrapporten, at vi meget
gerne pé sigt vil i dialog med KEU SYD, hvilket vi fortsat
meget gerne vil pa baggrund af denne evalueringsrapport.
Nar den videnskabelig artikel og flere data fra undersagel-
sen "Fremtidens laege — en patientundersggelse” forelig-
ger, vil | selvfalgelig ogsa fa dette materiale tilsendt.

Som naevnt har vi tidligere refereret til laegelig direktor for
Sygehus Lillebaelt, Mads Koch Hansen, der holdt oplaeg
p& Leegerne Vase, Juhl og Hansens 100 &r jubileeum pé
Koldinghus. Som det fremgar af Mads Koch Hansens slides
(www.klinik100.dk), havde han indsat nedennaevnte logo
pa sin preesentation. Et logo der symboliserer, at Sygehus
Lillebaelt har et staerkt anske om patient/brugerinddragelse.



| direkte forlaengelse heraf laener vores projekt - med fokus
pa patientinddragelse i almenpraksis - sig saledes steerkt
op af den politiske dagsorden for sygehussektoren i
Region Syddanmark, og vi tror og haber, at KEU SYD ved
dette projekt kan finde stof og inspiration til at medvirke i
lignende initiativer ude i fremtiden.

Afslutningsvis kan det forekomme provokerende for mange
leeger, nadr barriere overskrides pa den made, som dette
projekt har lagt op til. Det kraever ikke blot mod at saette
nye rammer for en fremtidig almen laegepraksis i en sam-
skabelsesproces med brugere/patienter. Det krasver ogsa
accept af en kulturforandring. Det kan overvejes, om den
kulturforandring ikke allerede er p& vej fra mange sider,
—dels har en stor del af patienter orienteret sig via internettet
og udfordrer derigennem leegens position som den al-
vidende, dels er der nye krav til den almene laegepraksis om
akkrediteringskrav, hvor patientens perspektiv er i fokus.
Fremtidens almene lzegepraksis er dermed pa vej ind i en
kulturforandring, derharnyeforstaelseromrelationermellem
leege og patient som dette projekt er et udtryk for.

Stor tak til KEU SYD for at have stottet dette perspektivrige
innovationsprojekt

Venlig hilsen

Projektansvarlig v/Inger Uldall Juhl,
Almenpraktiserende laege

&

Klinik 100 ar v/ projektleder

Dorthe Christiane Zinck Iversen

Projektansvarlig v/Inger Uldall Juhl,
Almenpraktiserende laege

Klinik 100 ar v/ projektleder
Dorthe Christiane Zinck Iversen 39
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Konsulent grafiske ydelser
Konsulent Innovationscampen
Hjemmeside

Materialer og trykudgifter
Forplejning

| alt

| boksen fremgar fordelingen af posterne.

7.000,00
20.000,00
11.716,00
13.548,10
7.735,45

Kr. 59.999,55
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Fokusgruppeinterview
Af Benedicte Schonemann Bernstoff Jakobsen

Patienter tager pulsen pa fremtidens laege
Af Aase Gilling, Benedicte Bernstorff Jakobsen
og Dorthe Christiane Zinck lversen

Evalueringsrapporten
Af Dorthe Christiane Zinck lversen
— med undtagelse af ovennavnte afsnit.

Layout
Christina Hovmand Kristensen

Foto
Kurt Nielsen & Bente Vilandt

Forside billede
Udlant af Tegner Lars Andersen
og Region Hovedstaden

Redaktor
Inger Uldall Juhl

KLINIK

VYV 100AR

M



2017



