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Resumé

Formal

Denne undersggelse omhandler opstarten af Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sund-
heds- og Akuthus samt Laegecenter og potentiale for fremadrettet samarbejde mellem de en-
heder og funktioner, der er samlet i husene. Undersggelsen har sdledes til hensigt at:

o afdeekke ledere og medarbejderes erfaringer med opstart af husene

o afdeekke etablering og udvikling af tvaersektorielt samarbejde i husene

e undersg@ge ledere og medarbejderes gnsker og forventninger til samarbejdet fremover
e give input til, hvordan Region Sjzelland kan stgtte udviklingen af husene.

Resultater

Undersggelsen viser, at ledere og medarbejdere i de undersggte huse finder det meget me-
ningsfyldt at arbejde i et sundhedshus. Oplevelsen er, at samling af flere funktioner under
samme tag understgtter og styrker borgernes muligheder for udredning og behandling i naer-
omradet, og at dette opleves som en fordel for borgerne. Sundhedshusene giver ogsa mulighed
for at afpr@ve og udvikle det tvaersektorielle samarbejde, men indtil videre har medarbejdere
og ledere fgrst og fremmest haft travit med at f& egne enheder p& plads i de nye huse. Eksem-
pler pd udvikling af tvaergdende samarbejde er derfor begreensede, og de eksempler, der er
fundet, beaerer praeg af at vaere uformelle og baseret pa tilfeeldige relationer, der er opstdet,
nar kendskabet mellem fagpersoner og funktioner gges.

Der er dog god vilje og et stort gnske om mere samarbejde pa tvaers af sektorerne fremover
blandt ledere og medarbejdere, der ser et stort potentiale i at udnytte den synergi, der fglger
af at samle funktionerne i sundhedshuse.

De muligheder, som klarest tegner sig via de gennemfgrte interview, er for det fgrste samar-
bejdet om opsporing, henvisning, intervention og opfglgning pa patientrettet forebyggelse og
treening. Fordelene ved at tage fat p@ dette omrade er bl.a., at det indgar i sundhedsaftaler og
forlgbsprogrammer, at en vellykket indsats kraever involvering af alle sektorer og ikke mindst,
at de relevante aktgrer er blevet samlet i sundheds- og akuthusene. For det andet, er det
oplagt, at lade husene fungere som laboratorier for udvikling og afprgvning af de nye samar-
bejdsformer, der er aftalt i sundhedsaftalen.

Baggrund

Region Sjeelland har i samarbejde med Lolland og Kalundborg Kommuner etableret Nakskov
Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter som led i Region Sjezel-
lands Sygehusplan 2010, hvor sygehus- og behandlingstilbud samles pa faerre enheder. Kon-
kret betgd det, at Kalundborg Sygehus og Nakskov Sygehus blev nedlagt. En bevilling fra
Sundheds- og Indenrigsministeriet sikrede, at de to sundhedshuse trddte i stedet for at fast-
holde sundhedstilbud teet pa borgeren.

Metode

Rapporten er baseret p& fokusgruppeinterview og enkeltinterview med ledere og medarbejdere
fra henholdsvis Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laege-
center. Derudover er der indsamlet og gennemgadet relevant skriftligt materiale fra Region
Sjeelland om og baggrunden for etableringen af husene.



Indledning

Region Sjeelland har gnsket en opsamling over de erfaringer, som er gjort i forbindelse med
etableringen af Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laege-
center. I dette kapitel beskrives baggrunden og visionen for husene, og der redeggres for
erfaringsopsamlingens formal, datagrundlag og struktur.

1.1 Baggrund

Region Sjeelland har i samarbejde med Lolland og Kalundborg kommuner etableret Nakskov
Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. Ud over naerheds-
princippet, hvormed Region Sjzelland gnsker at fastholde sundhedstilbud taet pa borgeren, ud-
springer Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter af
et gnske om, at behandlingstilbuddene af borgerne opleves som mere sammenhangende. Der-
udover vil aktgrerne i det naere sundhedsvaesen vaere samlet i en feelles fysisk ramme, der
giver mulighed for at udnytte synergien mellem faglighederne og mindske sektorielle over-
gange.

Etableringen af Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laege-
center skete pa baggrund af Region Sjeellands sygehusplan 2010, hvor sygehus- og behand-
lingstilbud samles pa feerre enheder (Region Sjzelland, Kalundborg Kommune, bilag 1). Konkret
bet@d det, at Kalundborg Sygehus og Nakskov Sygehus blev nedlagt. En bevilling fra Sundheds-
og Indenrigsministeriet sikrede, at visionen om et sundhedscenter i Nakskov og et sundheds-
og akuthus i Kalundborg blev til virkelighed.

Begge centre huser kommunale og regionale funktioner samt privatpraktiserende sundhedsud-
bydere. Der er sdledes skabt en feelles fysisk ramme, hvor der er szerlige muligheder for at
udvikle og afprgve forskellige mader at samarbejde pa, pa tveers af sektorer, der kan vaere
med til at sikre borgeren et sammenhangende lokalt sundhedstilbud (1).

1.1.1 Nakskov Sundhedscenter

En omfattende ombygning af det tidligere Nakskov Sygehus til Nakskov Sundhedscenter har
veeret under gradvis udvikling, siden sygehuset lukkede i 2011. Det nye Nakskov Sundheds-
center blev indviet d. 10. juni 2014. Sundhedscentrets 6000 kvadratmeter rummer kommu-
nale, regionale og private aktgrer samt frivillige aktgrer. Borgerne kan bl.a. kan fa akut hjeelp
i skadeklinikken eller hos vagtleegen, blive behandlet af specialleeger og sygeplejersker i det
medicinske ambulatorium, besgge tandlaegeklinikken, f& taget rontgenbilleder og blodprgver,
genoptraene, ga til psykolog, jordemoder eller praktiserende lzege m.v. Samlet set tilbyder
Nakskov Sundhedscenter en bred palet af sundhedstilbud til borgerne (2).

1.1.2 Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter

Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter skal Igfte en del af arven efter Kalundborg
Sygehus, der lukkede 1. januar 2012. Det 2300 kvadratmeter store hus 8bnede i slutningen af
2013 med officiel indvielse i april 2014. Sundheds- og Akuthuset rummer en bred vifte af
kommunale, regionale og private sundhedsfunktioner i form af et medicinsk ambulatorium,
jordemoderkonsultation, skadeklinik og vagtleege, rgntgen, blodprgvetagning, forebyggelses-
0g genoptraeningscenter m.m. I umiddelbar tilknytning til Sundheds- og Akuthuset findes Ka-
lundborg Laegecenter, der er indrettet i sygehusets gamle administrationsbygning. Laegecentret



huser privatpraktiserende laeger, psykologer og fodterapeuter. Sundheds- og Akuthuset og lze-
gecenteret er forbundet af en glasgang (3).

1.2  Formal

Neervaerende erfaringsopsamling skal dokumentere, formidle og sammenligne erfaringer fra
opstarten af Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter
og vurdere potentialet for samarbejde mellem aktgrerne i huset.

Opsamlingen er baseret pa interview, der afdaekker relevante ledere og fagpersoners erfaringer
fra opstarten af husene og udviklingen af samarbejdet mellem de aktgrer, der er samlet i de
nye faelles rammer. Samtidig undersgges fagpersonernes fremadrettede gnsker til samarbejdet
pa tvaers af faggraenser og sektorer, og deres vurdering af, hvordan disse kan realiseres i
praksis. Erfaringsopsamlingen leverer viden pa to niveauer:

P& det operationelle plan skal opsamlingen give input til udviklingen i sundheds- og akuthusene
som en feelles organisatorisk ramme, der fremmer et velkoordineret og effektivt samarbejde
mellem aktgrerne i det naere sundhedsvaesen. P§ det strategiske plan skal opsamlingen
indsamle og formidle erfaringer fra udviklingsarbejdet, som Region Sjaelland og kommunerne i
regionen kan anvende i det fortsatte samarbejde om at udvikle det naere sundhedsvaesen.

Erfaringsopsamlingen er baseret pa to interviewrunder, der gennemfgres henholdsvis i januar
2015 og januar 2016, sdledes at:

« Forste interviewrunde har szerligt fokus pa erfaringer med opstart, forelgbige vurderinger
af samarbejde og synergieffekter, samt gnsker og forventninger til udviklingen af samar-
bejdet i det kommende ar. Denne interviewrunde tjener sdledes ogsd som en interessent-
analyse, der giver input til, hvordan Region Sjaelland kan stgtte udviklingen af husene.

« Anden interviewrunde har saerligt fokus p&, hvordan husene har udviklet sig i lgbet af 2015.
Fokus vil bl.a. vaere p&, hvilke konkrete samarbejder der er etableret, hvilke udfordringer
der har veeret (fx lovgivning, gkonomiske strukturer og persondatalov), fremadrettede pla-
ner og erfaringer, som andre bgr vaere opmaerksomme pa ved opstart af lignende initiativer.
Anden interviewrunde giver saledes en status til hvert af sundhedshusene og inspiration til
det fortsatte arbejde med at udvikle det naere sundhedsveaesen i Region Sjaelland.

Denne erfaringsopsamling er sdledes fgrste del af en samlet rapport. Anden del af rapporten
leveres i 2016 og formidler undersggelsens samlede resultater.

1.3 Rapportens opbygning

Erfaringsopsamlingen er tematisk opdelt i analysen, sdledes at Nakskov Sundhedscenter og
Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Lzegecenter bliver beskrevet sidelgbende under de
forskellige temaer. Dette er gjort, for at laeseren Igbende kan forholde sig til og sammenligne
de to huse med hinanden, og for at de to huse f&r mulighed for at lade sig inspirere af hinandens
erfaringer og tiltag.



2 Metode

Erfaringsopsamlingen er baseret pa interview med ledere og fagpersoner i henholdsvis Nakskov
Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. Interviewene er pri-
meaert afholdt som fokusgruppeinterview opdelt efter faggrupper. Derudover er der foretaget to
telefoninterview med praktiserende laeger i Nakskov, da disse ikke kunne deltage i fokusgrup-
peinterviewene. Der er udarbejdet to semistrukturerede interviewguides - én til ledere og én
til andre faggrupper. Begge interviewguides fglger de samme overordnede temaer, som knytter
sig til:

o Hvilken betydning samarbejdspartnerne vurderer, at Sundhedshuset kan have/har haft for
det tvaergdende samarbejde

o I hvilket omfang samarbejdsparterne er tilfredse med de samarbejdsflader, de har med
sundhedshusene, samt hvilke potentialer, de ser for at udvikle samarbejdet yderligere

e Hvilken betydning samarbejdsparterne vurderer at sundhedshusene har for patienterne og
deres oplevelse af en sammenhangende lokal sundhedsindsats

e Hvilke udfordringer, der har vaeret i processen, og hvilke lokale Igsninger, der er fundet.

Region Sjeelland har bistdet med at samle faggrupperne og planlaagge fokusgruppeinter-
viewene. Informanterne er udvalgt strategisk for at rekruttere de fagpersoner, der er mest
relevante og/eller involverede i udviklingen af sundheds- og akuthusene.

Interviewene blev forberedt med afseet i relevant skriftligt materiale og dialog med Region
Sjeelland. Interviewene blev optaget pa diktafon, og der blev efterfslgende skrevet et fyldest-
ggrende referat af dem.

2.1 Oversigt over interviewrunder og informanter

I interviewrundenerne i 2015 og 2016 gennemfgrer vi fire gruppeinterview med ledere og fag-
personer fra hvert sundheds- og akuthus.

Tabel 1 Oversigt over erfaringsopsamlingens interview

Januar 2015 Januar 2016

Nakskov Fire gruppeinterview (2 telefoninterview) Fire gruppeinterview

Kalundborg Fire gruppeinterview Fire gruppeinterview

Af hensyn til informanternes anonymitet, fremgar det ikke af tabel 2 nedenfor, hvilke faglighe-
der de forskellige repraesentanter har. For at sikre kontinuitet i erfaringsopsamlingen, skal det
- s3 vidt, det er muligt - vaere de samme fagpersoner og ledere, der interviewes i begge
runder.




Ved interviewrunden i 2015 ser oversigten over informanter saledes ud:

Tabel 2 Oversigt over informanter i 2015

‘ Nakskov ‘ Kalundborg

Lederinterview 1 Kommunal leder 3 Kommunale ledere
3 Regionale ledere 1 Regional leder
Private ydere 3 Praktiserende terapeuter 2 Praktiserende terapeut
2 Repreaesentanter fra almen praksis 3 Repraesentanter fra almen praksis

(2 x telefoninterview)

Regionalt ansatte 3 Repraesentant 3 Repraesentanter

Kommunalt ansatte 5 Kommunale fagpersoner 3 Kommunale fagpersoner

2.2 Evalueringen udsigelseskraft

De metodiske valg, der er truffet omkring udvaelgelse af ledere og medarbejdere i Nakskov
Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter i forbindelse med del-
tagelse til interview, har betydning for den viden, som er tilvejebragt i evalueringen. Det kan
derfor ikke forventes, at den viden og de oplevelser og erfaringer, som informanterne har gjort
sig, og som er afdaekket i erfaringsopsamlingen, er repraesentative for ledere og medarbejdere
i Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter mere ge-
nerelt. Interviewene med ledere og medarbejdere skal sdledes ses som enkeltstdende eksem-
pler pd, hvad en udvalgt skare mener om sundhedshusene i Nakskov og Kalundborg, og kan
derfor ikke bruges som afszet for generelle konklusioner vedrgrende sundhedshuse og tvaerga-
ende samarbejde i disse. S&danne konklusioner kraever et stgrre og mere systematisk data-
grundlag.



3 Analyse

3.1 Indflytning & opstart

I fglgende afsnit beskriver ledere, regionale og kommunale medarbejdere samt praktiserende
lzeger og terapeuter deres oplevelse af indflytnings- og opstartsprocessen for henholdsvis Nak-
skov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. Herunder deres
oplevelse af at veere inddraget i bygge- og indflytningsproces og de praktiske udfordringer, der
fulgte i kglvandet af indflytningen.

I Nakskov Sundhedscenter er der blandt de interviewede repraesentanter fra bade region,
kommune, ledere, privatpraktiserende terapeuter og lzeger enighed om, at indflytning og op-
start af Nakskov Sundhedscenter var en frustrerende proces. Byggeprocessen var lang, og
tidsplanerne blev ofte udskudt til stor gene for de interviewede. Repraesentanter for ledere og
regionalt ansatte oplevede samtidig en lav grad af brugerinddragelse i forhold til, hvordan de
kommende lokaler skulle se ud. De oplevede fx, at der ikke blev spurgt til deres behov, ikke
fik arkitekttegningerne at se, ikke blev indbudt til byggemagder mv. En informant fra interviewet
med ledere fortzeller i den forbindelse, at samarbejdet med regionens byggesagkyndige ikke
fungerede hensigtsmaessigt, da de ‘ikke talte samme sprog’. En repraesentant for regionalt
ansatte fortzeller ogsa, at den manglende inddragelse efterfglgende har givet konkrete proble-
mer i hverdagen:

"Vi fik aldrig tegningerne af bygningerne at se — de byggede bare. Det er fx et problem, for da
vi flyttede tilbage, der havde de nedlagt h8ndvaskene, og dem har vi jo brug for. Det er en
fuldstaendig banal ting, de ikke havde spurgt os om” (regional ansat i Nakskov).

Ombygningen af Nakskov Sygehus til Nakskov Sundhedscenter var stadig i fuld gang, da de
forskellige faggrupper begyndte at flytte ind i huset, hvilket gav flere udfordringer. Blandt andet
var der stadig en del hdndvaerkere, der arbejdede i huset, hvilket resulterede i en del stgjgener,
der forstyrrede og besvaerliggjorde samtaler med borgerne. Derudover var der, som fglge af
héndveerkernes arbejde, stgvet og snavset. En repraesentant for de kommunalt ansatte forkla-
rer:

"N&r man arbejder p8 en arbejdsplads med hgje krav til sterilitet af hensyn til infektioner m.m.,
s§ var det uacceptabelt. Og det var svaert at opretholde sterilitet, ndr der var snavs, sand osv.
over alt. Renggringen gjorde alt, hvad de kunne, men det var sveert. S§ et godt rd er, at man
skal vente med at flytte ind, til man er klar” (kommunal ansat i Nakskov).

De interviewede praktiserende laeger er i den forbindelse saerligt kritiske, fordi de oplevede -
og stadig oplever - at Region Sjalland ikke tager deres rolle som ‘udlejere’ alvorligt. De inter-
viewede oplevede bl.a. regionen i indflytnings- og opstartsprocessen som ligeglade, da der blev
klaget over stgjgener under opstarten af huset, og at renggringen ikke er afstemt med udle-
jernes behov.

P& den baggrund er der ogsd enkelte af lederne, der mener, at man burde have udskudt ind-
flytningen til, ombygningen var p& plads, og man have flyttet funktionerne til Nykgbing i mel-
lemtiden. Repraesentanterne fra de forskellige interview i Nakskov deler sdledes en oplevelse
af, at der var for mange praktiske problemer under opstarten af sundhedscentret. Heraf kan
naevnes manglende eller forkert skiltning i sundhedscentret, darlige parkeringsforhold, proble-
mer med alarmer, der gik i gang, og manglende 13se pd dgrene, problemer med lys og strom
m.m. En kommunal ansat opsummerer:



"Problemet var, at vi flyttede ind p8 en byggeplads - man var ikke feerdig, hverken inde eller
ude. Det gav udfordringer - ogs8 for de borgere, der skulle komme her, i forbindelse med
parkeringsforhold og til at finde os. Det har ikke veeret den nemmeste opstart hverken for
personale eller brugere. Man var ikke klar” (kommunal ansat i Nakskov).

Ved interviewtidspunktet i januar 2015 var mange af de praktiske problemer Igst, men infor-
manterne oplever ogsa, at der er blivende udfordringer som mangler at blive lgst. Iszer giver
darlig lydisolering de privatpraktiserende terapeuter og regionalt ansatte problemer med at
have fortrolige konsultationer med patienter og klienter, da samtalerne kan hgres ude pa gan-
gene. Et andet problem bestar i, at der er for fa parkeringspladser til bade ansatte og borgere.

I Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laagecenter har de interviewede forskellige syn
pa, hvordan indflytning og opstart er gdet. P8 den ene side er de interviewede ledere overve-
jende positive i deres syn pa indflytningsproces og opstart. De oplevede, at der var en hgj grad
af brugerinddragelse i byggeprocessen, idet der blev nedsat et brugerforum fra start. Bruger-
forrummet beskrives af lederne som en form for driftsforum og bestod af ledere fra alle funk-
tioner i det nye hus, som mgdtes mindst en gang om maneden. Mgderne blev brugt til, at
parterne kunne laere hinanden at kende. Derudover havde de dialog om indretning af huset og
informerede hinanden om deres behov i det nye hus. Ifglge lederne er selve indflytningspro-
cessen ogsa forlgbet overraskende godt, hvilket i hgj grad skyldes det forarbejde, som bruger-
forummet have stdet for. Lederne vurderer, at der gik en uges tid, fra byggeriet stod feaerdigt,
til at alle enheder var i fuld drift. Den fgrste maned efter indflytning gik der stadig handvaerkere
rundt i huset, hvilket medfgrte en del stgjgener. I den forbindelse meldte brugerforummet ud
til alle i huset, ndr hdndvaerkerne gik i gang, sa det var muligt at tilrettelaegge sit arbejde efter
det. Den fgrste maned i Sundheds- og Akuthuset beskrives af lederne som lettere kaotisk
grundet hdndvaerkernes tilstedevaerelse, rod, flyttekasser, byggematerialer m.m. Lederne for-
teeller dog, at der overordnet var en god stemning pa trods af, at nogle faggrupper var frustre-
rede. Det pointeres i interviewene, at det er muligt i en sddan bygge- og indflytningsproces at
planlaegge og forberede meget, men der vil vaere visse ting, der forst kan tages stilling til, nar
huset er i drift. Overordnet set er lederne godt tilfredse med den made, som indflytningen
foregik. Repreesentanter for almen praksis i Kalundborg deler ledernes positive oplevelse af
indflytning og opstart i huset, hvilket er begrundet i, at de praktiserende lzeger fik meget hjaelp
af regionen til at komme p& plads i de nye lokaler.

Repraesentanterne for de regionalt ansatte i Kalundborg oplevede indflytning og opstart ander-
ledes end lederne. I forhold til deres egne afdelinger gik flytteprocessen godt, men processen
for huset som helhed, blev oplevet som rodet. Som det ogsa var tilfseldet i Nakskov, oplevede
de regionalt ansatte og de kommunalt ansatte i Kalundborg det som en udfordring at flytte ind
i et hus, der ikke stdr feerdigt. De regionalt ansatte fortzeller, at visionen var, at medarbejderne
og miljgrepraesentanterne ville blive inddraget i bygge- og indflytningsproces, men de ople-
vede, at dette ikke var tilfaeldet i praksis. En repreesentant for de regionalt ansatte forteeller
om brugerinddragelsen:

"Der var den brugerinddragelse, at der var den der brugergruppe, som sad og arbejdede med
tingene. Der var en repreesentant fra biokemi, radiologien osv., og medicinsk ambulatorium
osv. Jo taettere vi kom pd indflytningen, jo faerre mader blev der holdt. Og s§ foregik det bare
hen over hovedet og p§ mail, og nu havde man s§ travit osv., ikke. Visionen om, at man skulle
inddrage medarbejderne, at de skulle introducere og finde ud af, hvilke roller de havde, den
foregik slet ikke. Den er fgrst kommet et halvt 8r efter indflytningen. Og forst nu er det blevet
rigtig formaliseret med de her brugergrupper, s vi kan finde ud af, hvordan vi skal agere i
forhold til hinanden p& feellesarealerne” (regional ansat i Kalundborg).

10



Oplevelsen af, at de mange praktiske problemstillinger op til indflytningen var med til at presse
inddragelse og dialog i baggrunden, deles af de kommunale informanter. Repraesentanter for
de kommunalt ansatte i Kalundborg fortzeller saledes, at der blev gjort et stort arbejde i bru-
gerforummet, men at de ikke var ndet ned pa det lavpraktiske niveau. Det vil sige, at der var
en del ting, som ikke var faerdige, ikke var taget stilling til eller organiseret, da de kommunalt
ansatte flyttede ind i sundheds- og akuthuset. Bl.a. naevnes afhentning af skrald som ét af de
omrader, der ikke var taget stilling til. Ligesom de regionalt ansatte naevner repraesentanter
for de kommunalt ansatte i Kalundborg, udfordringer knyttet til brugerinddragelsen:

“Der sidder s§dan en flok ledere i hele planlaegningsfasen, og s§ bliver der ikke teenkt s§ de-
taljeret. Det var faktisk meningen, at vi skulle have inddraget vores arbejdsmiljorepraesentan-
ter meget mere ligesom i planlaagningen, men jeg tror, de blev inviteret to gange. M8ske vi
kunne have imgdeg8et nogle af de praktiske ting ved at veere bedre til at planlaegge. Vi inte-
resserede os for parkeringspladser og vagge og arealkvadratmeter og toiletter og s8dan nogle
ting, og ikke s8 meget de der helt lavpraktiske ting” (kommunal ansat i Kalundborg).

Udfordringerne i opstarten knyttede sig bl.a. til adgangskontrolsystemer, adgangsforhold og
manglende skiltning. Derudover var der tvivl om, hvem der havde ansvar for, at fa de forskel-
lige dele op at kgre. Dog mener de kommunalt ansatte ikke, at det pavirkede den daglige drift
i opstartsperioden.

Repraesentant for akutberedskabet i sundheds- og akuthuset oplevede mange udfordringer i
indflytnings- og opstartsproces. Udfordringerne var primaert knyttet til akutbilens tilgangs- og
parkeringsforhold samt alarmsystemer. Oplevelsen har vaeret, at Region Sjzelland ikke har vae-
ret klar over det behov, som ville opsta med personalets 24-timers vagter med behov for
tilgang til computer, fjernsyn, vaskeri m.m. Det pointeres i interviewet, at en del udfordringer
kunne have veeret undgdet, hvis de korrekte personer havde vaeret inddraget fra start:

“Hvis man havde vaeret med fra starten af, s§ kunne det m8ske veere, at der var valgt nogle
mere optimale lgsninger. Det er s8dan nogle sméting der gar, at nu m& vi jo f§ det bedste ud
af det” (privat aktgr i Kalundborg).

Opsamling

Fzelles for de interviewede kommunale, regionale og private aktgrer samt ledere i bAde Nakskov
og Kalundborg er, at der har veeret en del udfordringer, mest af praktisk karakter, i forbindelse
med indflytnings- og opstartsproces. Derudover naevner flere af de interviewede i Nakskov og
Kalundborg manglende brugerinddragelse i byggeprocessen som et vigtigt fremadrettet op-
maerksomhedspunkt. Isser de ansatte udtrykker gnske om mere inddragelse, men det skal
understreges, at der ogsd var en forstdelse for, at ikke alt kan vaere feerdigt ned til mindste
detalje ved indflytning.

De praktiserende laeger i Nakskov og Kalundborg har forskellige oplevelser af Region Sjaellands
handtering af praksissernes indflytning og opstart i sundhedshusene. I Kalundborg blev Region
Sjeelland oplevet som veaerende til stor hjeelp. De blev oplevet som forhandlingsvenlige mht.
lokaler og behjzelpelige med en masse praktiske ting og indkgb samt IT. Ud over regionens
hjeelp er der i Kalundborg ansat en praksismanager i Regionsklinikken, der ogsd sgrgede for
en del praktiske ting i indflytningsprocessen for de praktiserende lzeger og ikke kun laegerne
ansat i selve regionsklinikken. De praktiserende lzegers positive oplevelse af Region Sjzelland
adskiller sig markant fra de praktiserende laeger i Nakskovs oplevelse. I Nakskov oplevede de
praktiserende laeger i indflytningsprocessen, at der var en del udfordringer med hensyn til
lokaler, manglende dgre og parkeringspladser, som Region Sjzelland ikke var behjaelpelig med
at Igse. De pdgeaeldende laeger peger i den forbindelse p3, at de fortsat oplever problemer med
at leje sig ind hos regionen.
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3.2  Status for tvaergaende samarbejde og relationer pa tveers
af samarbejdspartnerne

De fglgende afsnit preesenterer lederes og medarbejderes perspektiver pd det tvaergdende
samarbejde og de nye relationer, der er etableret i henholdsvis Nakskov Sundhedscenter og
Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. Derudover beskrives de barrierer, som
informanterne oplever, for at udvikle det tveergdende samarbejde yderligere.

For de praktiserende lzeger i Nakskov Sundhedscenter er der nogle klare fordele ved at veere
tilknyttet sundhedscentret. Der er flere kolleger, hvilket giver et speendende arbejdsmiljg og
nemmere adgang til rentgen og laboratorium. En af de praktiserende lzeger fortaeller om sam-
arbejdet med rgntgen og det medicinske ambulatorium saledes:

“Man kan ringe til dem eller lige smutte over til dem. Det er selvfglgelig enormt rart. Det er
blevet meget nemt. Forskellen fra for er, at man kan se hinanden. Det er mere hyggeligt, man
har en anden fornemmelse af hinanden, og det bliver mere personligt” (praktiserende lzege i
Nakskov).

Leegerne pointerer dog, at samarbejdet med rgntgen og ambulatorium ville have fungeret un-
der alle omstaendigheder — uagtet om de bor i samme hus eller ej. Forskellen er, at det er
blevet nemmere at bede patienterne ga ned pa en anden gang for at fa taget eksempelvis en
blodprgve. I forhold til de praktiserende laegers samarbejde med de kommunale sundhedstil-
bud, er der ikke sket en udvikling. De interviewede laeger peger i den forbindelse p&, at der
ikke p& samme made som med rgntgen og ambulatorium er en naturlig samarbejdsflade til de
kommunale sundhedstilbud, og derfor peger de heller ikke pd oplagte muligheder for at skabe
et teettere samarbejde.

Leegerne i Nakskov fokuserer sdledes meget pa de praktiske fordele ved at vaere i sundheds-
huset, hvilket bekraeftes af de gvrige informanter. I andre interview bliver laegerne i Nakskov
Sundhedscenter derfor ogsa omtalt som vanskelige, ndr det handler om at f& noget samarbejde
op at sta. Ifslge flere informanter er laegerne deres egen herre, og det er derfor op til dem selv
at beslutte, hvorvidt de eksempelvis deltager i mgder. En kommunal ansat forteeller: “Det
handler ogs§ om, at de har en anden kultur. De er der for at behandle borgere, og alt det
udenom med samarbejde og praktik, det er ikke dem” (kommunal ansat i Nakskov). Ifglge
repraesentanter for ledere og kommunalt ansatte i Nakskov samt repraesentanter fra almen
praksis selv, har laegerne i Nakskov en stor arbejdsbyrde med mange og vanskelige patienter,
der tager tid - tiden fra eksempelvis at deltage i en masse mgder for at fa yderligere samar-
bejdsflader pa benene.

Et gnske blandt de interviewede leeger i Nakskov Sundhedscenter gar derfor pd, at man fra
regionens side skal ggre det mere attraktivt at vaere praktiserende lzege pd Lolland og i seer-
deleshed i Nakskov. De pointerer, at det er sveert at skaffe leeger til omradet, hvorfor det er
ekstra vigtigt, at man fra regionen side gor sig umage for at ggre arbejdsvilkarene attraktive.

I interviewene med de regionale og kommunale informanter fremgar det til gengeeld, at der er
begyndt at udvikles en raekke samarbejdsrelationer. Det pointeres, at flere af samarbejdsfla-
derne ogsa ville have fungeret uden sundhedshuset, men at der er klare fordele ved at f3 sat
ansigt pd hinanden og stikke hovedet forbi i stedet for at ringe. De samarbejdsrelationer, der
specifikt fremhaeves er:

= Forbedret samarbejde mellem misbrugscentret og regionsklinikken vedr. nemmere
henvisningspraksis og medicinudskrivning. Regionsklinikken sendte en medarbejder
over i misbrugscentret en hel dag for at opleve, hvordan tingene fungerede, med det
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formal at undga, at patienter kunne f& udskrevet medicin to steder fra. Oplevelsen var
saerdeles positiv og medarbejderen skal pa besgg i misbrugscentret igen pa et tids-
punkt. Patienter kan nu ikke fa udskrevet medicin to steder.

= Samarbejde mellem regionsklinikken og hjemmeplejen, hvor tilgangen til hjemmeple-
jen opleves som nemmere, idet det er muligt at have en ansigt-til-ansigt relation.

= Begyndende samarbejde mellem sygeplejen og ambulatoriet i forbindelse med udskri-
velse af medicin. Sygeplejersker fra sygeplejen har vaeret pa besgg i hjerteambulato-
riet for at blive kompetenceudviklet, hvilket beskrives meget positivt.

= Kommunalt ansatte i Team Traening oplever, at det er nemmere og hurtigere at vide-
resende borgere som af forskellige arsager er blevet darlige, eller hvor en fysioterapeut
fx har opdaget et sar, der skal kigges nsermere p3, til enten praktiserende leege eller
sarplejen i huset.

Repraesentanter for kommunalt ansatte i Nakskov peger dog pa, at der fortsat er muligheder
for at styrke det tveergdende samarbejde mellem faggrupper og enheder, sdfremt der skabes
de rigtige rammer for dette:

“Jeg teenker, at der er meget potentiale i, at man samler folk under ét tag, men det virker ikke
til, at der er én der samler tr8dene. De tr8de, der bliver lavet, de bliver etableret, men det
bliver ikke formaliseret. De mangler den ring, tr8dene skal heeftes i (kommunal ansat i Nak-
skov).

Det fremhaeves i den forbindelse som en udfordring, at alle har sine egne enheder, og at der
mangler feelles funktioner og rammer, der i hgjere grad binder huset sammen som en fzlles
arbejdsplads. I den forbindelse udtrykker iseer de kommunalt ansatte frustration over, at den
feelles reception, som oprindeligt var planlagt, ikke er etableret. Flere af de kommunalt ansatte
oplever derfor, at borgere ofte henvender sig til dem, ndr de ikke kan finde rundt i huset eller
har andre spgrgsmal vedrgrende deres ggremal i sundhedshuset.

De interviewede efterlyser udover receptionen andre feelles omrdder, hvor de fx kan hente post
eller kopiere. Vurderingen er, at dette kan understgtte tilfaeldige mgder med andre end dem,
man bor i umiddelbart tilknytning til, og derved understgtte de relationer, der pa sigt kan gge
sammenhaengen pa tveers af husets aktgrer.

Det gar pa tveers af interviewene, at de samarbejdsflader, der eksisterer mellem fagpersonerne
i Nakskov Sundhedscenter, karakteriseres som uformelle og dermed 0gsa er mere sdrbare, da
de opstar tilfeeldigt mellem medarbejdere rundt omkring i de forskellige enheder. En regional
ansat giver et eksempel pa, hvordan samarbejde i sundhedscentret opstar tilfaeldigt: “Vi har
en sekretaer, som siger ‘jeg vil gerne se, hvordan det ser ud i misbrugscenteret’, og det fik hun
bare rigtig meget ud af. Nu ved vi (regionsklinikken red.), hvilke tilbud de har, som vi ikke har.
Men det er tilfeeldigt jo!” (regional ansat i Nakskov).

Oplevelsen er sdledes, at samarbejdsfladerne ikke er formaliseret, og at der ikke er noget eller
nogen, der samler trddene. I interviewet med praktiserende terapeuter, regionalt ansatte og
repraesentanter for akutberedskaber fortzeller de, at der ikke er nogen, der har hdnd i hanke
med, hvordan man kan etablere et stgrre samarbejde mellem faggrupperne i huset “Det er
s8dan, det har veeret indtil videre. Vi har selv taget initiativerne og fort dem ud i livet. Der er
masser, der sagtens kan blive bedre” (kommunal ansat i Nakskov).

Lederne i Nakskov Sundhedscenter er enige med medarbejderne i, at potentialet for det tveer-
gdende samarbejde ikke er indfriet. "Den her vision med at opbygge et fzelles sundhedscenter,
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det er ikke lykkedes, s§ det fylder rigtig meget. Huset fungerer, men hvis vi skal opn8 den del,
s8 skal der arbejdes p8 det. Vi skal samle de tre sgjler, s§ borgeren foler, at det er det neere
sundhedsveesen, der fylder” (kommunal leder i Nakskov).

I Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter giver huset de praktiserende laeger
- og deres patienter - en nem adgang til laboratorium og rgntgenfaciliteter, som de er meget
tilfredse med. De praktiserende laeger forteeller sdledes, at samlingen af funktioner betyder, at
patienterne kan ga direkte fra egen laege til at fa taget et hjertekardiogram, blodprgver, rgnt-
gen etc. Dermed kommer naerheden bade laeger og patienter til gode, da de med kort varsel
kan sende patienterne videre, samtidig med at de hurtigt vender tilbage til laegen. Udover
samarbejdet med ambulatorier og rgntgen oplever lzegerne ikke det store behov for samar-
bejde med andre enheder i huset. Dette bliver bekraeftet af deltagerne i de gvrige interview,
hvor Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenteret bliver beskrevet som to adskilte
huse, der ikke har sezerligt meget med hinanden at ggre.

De interviewpersoner der repraesenterede husets privatpraktiserende terapeuter og akutbered-
skabet oplever heller ikke et egentligt patientrettet samarbejde i dagligdagen. Det fremgar
saledes, at de oplever en god stemning i huset, hvor man smiler til hinanden og hilser ndr man
mgdes, samtidig med at man p& overordnet niveau ved hvad hinanden laver. Det konkrete
samarbejde, fx mellem akutfunktionen, vagtlaege og skadestuesygeplejerske er dog endnu i en
tidlig opstart og informanterne har ikke et klart billede af hvor og hvordan det er relevant at
styrke samarbejdet fremadrettet.

Som sammenfattet nedenfor naevnte de regionale og kommunale informanter enkelte eksem-
pler p& samarbejdsflader som er styrket efter indflytningen i huset:

= Bedre samarbejde og lettere arbejdsgange mellem radiologisk afdeling og medicinsk
ambulatorium. Medarbejdere i radiologisk afdeling oplever, at tingene foregdr mere
gnidningsfrit, nar de star ansigt til ansigt

= Samarbejde mellem forebyggelse- og genoptraeningscentret og diabetesambulatoriet,
hvor det er lykkedes at f& en underviser fra regionen til at fortaelle om diabetes.

Det dominerende billede er dog, at udviklingen af samarbejdet i huset endnu ikke er kommet
saerligt langt, samt at de samarbejdsflader, der er styrket, primaert er afgraenset til ‘'egen sek-
tor’. Oplevelsen er sdledes, at der ikke er meget samarbejde mellem ’kasserne’, dvs. mellem
region og kommune i sundhedshuset:

“"Man kgrer lidt hver sin forskellige enhed isoleret, som man hele tiden har gjort. Vi er ved at
laere hinanden at kende, men vi har ogs8 nogle forskellige omr8der, hvor det vil give rigtig
meget mening at arbejde tat sammen p8 tveers. Det ligger meget til hgjrebenet det samar-
bejde, der er, og det, der kan udvikles. S8 jeg ser ikke de store problemer i det. Jeg tror, det
kommer stille og roligt” (Kommunalt ansat i Kalundborg).

Flere af de interviewede forteeller ogsd, at de endnu ikke oplever en feelles kultur i huset.
Samtidig bliver der sat spgrgsmalstegn ved, om dette overordnet er noget, som skal forven-
tes/bgr komme med tiden. Flere interviewede peger i den forbindelse p&, at der er for store
forskelle pd faggrupperne i huset til, at der kan blive tale om ét hus med én kultur. En kom-
munal ansat udtaler i den forbindelse: “Jeg hilser det velkommen, hvis der kommer noget for
os alle sammen, der kunne ryste os lidt mere sammen. Men jeg tror stadigvaek ikke, at der vil
komme en stor feelles kultur. Det vil veere svaert tror jeg” (kommunal ansat i Kalundborg).
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Det fremgar i forlaengelse af ovenstdende, at mange informanter har et nogenlunde billede af,
hvilke funktioner der findes i sundhedshuset, men at de i mindre omfang kender relevante
fagpersoners kompetencer og opgaver pé’l individniveau:

“Nu har vi kendt hinanden i et 8r, men det bliver jo mere og mere pinligt at sige, 8h hvad er
det nu du hedder? Det kunne have veeret rart, hvis man ligesom havde et kartotek med et
billede af os, der er i huset, med hvem der hedder hvad og hvilke titler, de har. Jeg ved, hvem
der er her, men jeg ved ikke altid, hvad de kan. Vi ved godt, hvilke kompetencer de regionale
har, men vi ved det ikke med de kommunale” (regional ansat i Kalundborg).

Informanterne er sdledes i lille omfang kommet dertil, hvor de systematisk kan omsaette deres
viden om husets funktioner til handlinger, der er knyttet til konkrete patientforlgb. Vejen dertil
vurderes dels at knytte sig til bedre viden om hinanden p& funktions- og individniveau, dels til
at identificere de konkrete snitflader, hvor det er relevant at formalisere et samarbejde. De
interviewede regionale og kommunale informanter deler dog gnsket om at fa mere fokus pa
tveergdende samarbejde mellem husets funktioner og en oplevelse af, at huset pa sigt giver
gode muligheder for dette.

Dette begrundes bl.a. med at det feelles hus, ggr det lettere for regionale og kommunale med-
arbejdere at spotte relevante patient- og borgergrupper, som de ikke er i kontakt med, nar de
kommer til andre funktioner i sundhedshuset:

“En af de ting, der er sket meget i forhold til det kommunale perspektiv, er, at vi har fiet gje
p& nogle andre borgergrupper, fordi de kommer i regionens tilbud. Alts§ borgere, vi troede, vi
kendte i forvejen. Men vi har bare kun en lillebitte bestanddel af dem. Det kan fx vaere hjerte-
og lungepatienter, som i virkeligheden har brug for eller er kandidater til et forebyggende
tilbud, men som vi har bare aldrig har haft kontakt med far. Vi f8r dem ofte, n8r nogen i det
anden vaesen, deres nabo eller dem selv teenker, at de har brug for et komplementerende
tilbud. Det er der, jeg teenker, man kan lave noget reel forebyggelse, som karer i slipstrammen
af noget, der er i gang. Lave noget mere sammenhang i behandlingen, s§ det forebyggende
tilbud ogs§ bliver en del af behandlingsforlgbet, der er sat i gang. Det har vi f8et en mulighed
for, og det har simpelthen ikke veeret synligt for os for. Nu ser regionens personale jo 0gs8,
nér der vaelter 20 personer ind, som skal have et forebyggende tilbud - de har ikke set det far.
Hvis man ikke har noget billede p§ sin nethinde af, hvordan folk skal se ud, n§r de matcher det
her tilbud, s§ tror jeg, det er svart, selvom man godt ved det inde i sit hoved” (kommunal
leder i Kalundborg).

Som illustreret i citatet ovenfor bliver en gget bevidsthed omkring den anden sektors tilbud og
kompetencer fremhaevet som en grobund for teettere samarbejde om fx patientrettet forebyg-
gelse. Det fremgdr samtidig, at lederne i gjeblikket arbejder pd at etablere et tzettere samar-
bejde mellem de regionale ambulatorier og de kommunale tilbud om patientrettet forebyggelse,
sdledes at ambulatorierne i hgjere grad kender og henviser til de kommunale tilbud?!. Til gen-
gald naevnes ikke lignende initiativer for fx at styrke arbejdet med opsporing og henvisning af
relevante patienter til kommunens tilbud om patientrettet forebyggelse.

I forhold til de mere praktiske aspekter af det at veere i et feelles hus, ser informanterne frem
til den nye feelles hjemmeside for huset, hvor der bl.a. skal veere navne og kontaktoplysninger
pé alle medarbejdere i huset. Til gengeeld efterlyser mange, pd8 samme made som i Nakskov,
en feelles reception til at binde huset sammen. Som i Nakskov er den reception, som var plan-
lagt, heller ikke blevet til noget i Kalundborg. Nogle af de interviewede i Kalundborg oplever

1 Dette uddybes i afsnit 3.3.
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dette som et problem, der bl.a. betyder, at nogle borgere har sveert ved at finde rundt, samt
at der opstar for mange forstyrrelser i arbejdet, nar disse skal vises vej.

Opsamling

I Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter er mange
af de praktiske udfordringer i forbindelse med indflytnings- og opstartsproces i vidt omfang
blevet Igst. Interviewene efterlader saledes et indtryk af, at hverdagen i gjeblikket er ved at
finde sit faste leje, hvor de ansatte kender deres plads og funktion i begge sundhedshuse. Der
er dog fortsat enkelte praktiske problemstillinger, der opleves som et problem:

I begge sundhedscentre oplever de interviewede udfordringer ved, at man har valgt ikke at
etablere faelles receptioner for alle enheder i husene. De oplever at blive forstyrret i deres
arbejde, fordi de skal guide borgere rundt i huset, som ikke kan finde vej eller svare pa andre
spgrgsmal vedrgrende borgernes ggremal i husene. Derudover naevner de interviewede prak-
tiske problemer sdsom manglende parkeringspladser samt darlig lydisolering, der besvaerliggar
at have fortrolige samtaler med borgerne. Dette gaelder saerligt i Nakskov.

Alle interviewede pointerer, at det tager tid at finde sig til rette, hvorfor der endnu ikke er
etableret sd taet et tveergdende samarbejde mellem enhederne i huset, som det fremadrettet
gnskes. De interviewede ledere og medarbejdere i Nakskov og Kalundborg oplever dog allerede
en raekke fordele ved at veere tilknyttet en faelles fysisk ramme, der samler funktioner fra '‘Det
neere sundhedsvaesen’. De finder det overordnet positivt at have ansigt-til-ansigt relationer
med de samarbejdsparter, de har i huset, og dette har givet anledning til etablering af en
reekke uformelle samarbejdsflader i begge huse. Det fremgdr dog ogsad, at disse - qua deres
uformelle og tilfeeldige struktur - fremstdr personbarne og sarbare, og ikke bgr std alene frem-
adrettet.

Mange interviewede i begge huse vurderer derfor, at tiden er moden til at udvikle og etablere
mere formelle tvaergdende samarbejder til gavn for de borgere, der kommer i husene. De
interviewede har imidlertid forskellige perspektiver - eller rettere forskellige behov - for at
kende andre faggrupper og funktioner i huset/etablere samarbejde med disse. Forventningen
er derfor, at etablering af samarbejde pa tveers kommer til at tage tid, og at det er vigtigt at
prioritere specifikke afgreensede omrader, hvor der satses pa at udvikle samarbejdet.

3.3 Forslag til at styrke det fremadrettede samarbejde

Som det fremgik af forrige afsnit, bliver det i bdde Nakskov og Kalundborg italesat, at der er
et potentiale for at styrke samarbejdet mellem de funktioner, der er samlet i husene. Til inter-
viewene blev der drgftet en raekke konkrete forslag til, hvordan samarbejdet kan udvikles pd
sigt, som vi praesenterer nedenfor.

I Nakskov Sundhedscenter er der nedsat en arbejdsgruppe, der bestar af ledere fra forskel-
lige enheder i huset. Arbejdsgruppen mgdes ca. én gang om maneden med det formal, at
bidrage til at opna visionen bag sundhedscentret samt etablere tvaergdende samarbejde. Blandt
andet har arbejdsgruppen en enkelt gang arrangeret et fyraftensmgde, som havde til hensigt
at informere medarbejderne om, hvad der sker i huset. Mgdet handlede om husets praehospi-
talcenter, hvor bl.a. husets paramediciner holdte oplaeg. Ud over arbejdsgruppen er der i Nak-
skov etableret et husudvalg, som holder halvarlige mgder. Husudvalget tager sig primaert af
praktiske ting i huset, som eksempelvis parkering, 18se, alarmer m.m. Under interviewet med
repraesentanter for kommunalt ansatte stod det klart, at de ikke vidste der eksisterede en
arbejdsgruppe i Nakskov og sdledes heller ikke var klar over, hvem den bestar af. Overordnet
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set fremgik det i Nakskov, at informanterne ikke havde overblik over, hvilke fora der er etab-
leret i huset, og hvad disse har af opgaver og ansvar. Informanterne vurderede derfor, at der
mangler viden om, hvilke mgder der afholdes i huset pa tvaers af enheder og funktioner, samt
hvilket formal mgderne har.

Interviewene viste ogsa, at mange af fagpersonerne mgdte og hilste pa hindanden for farste
gang i forbindelse med interviewet. Dette er ikke et udtryk for, at de ikke vil eller ikke interes-
serer sig for hinanden, men snarere et udtryk for, at de har haft rigeligt at se til med at fa
deres egne omrader op at kgre til den daglige drift. Undervejs i dette interview, hvor bade
praktiserende terapeuter, repreesentanter fra akutberedskabet og regionalt ansatte deltog,
kom der nogle sma uformelle samarbejdsaftaler i stand, fordi de var placeret rundt om samme
bord og fik mulighed for at tale sammen.

Derved opstod der i interviewsituationen flere gode ideer til, hvordan informanterne kunne
bruge hinanden, fordi de nu havde f3et sat ansigt pa hinanden. Et eksempel herpd er en psy-
kolog, der ind i mellem oplever patienter med trykken for brystet. I Igbet af fokusgruppeinter-
viewet kom psykologen i tale med husets paramediciner, som hun ikke vidste, var i huset fgr
interviewet. De blev enige om, at psykologen endelig ma ringe, nar hun far sddanne patienter
igen, saledes at paramedicinerne kan tjekke patienternes helbred. Dette eksempel stdr ikke
alene.

I forleengelse af ovenstdende pegede bade ledere og medarbejdere i Nakskov p&, at der er
behov for flere anledninger til videndeling p& tvaers af huset. Fx i form af faglige mgder fore-
dragsholdere, workshops og arbejdsgrupper sat sammen pa tvaers af enheder, dels for at folk
kan mgde hinanden, og dels for at fagpersonerne kan f3 ideer til at udvikle samarbejdet yder-
ligere. Konkret blev det foresl3et at holde flere fyraftensmgder for det sundhedsfaglige perso-
nale i huset, for pf% den made at mgdes, lzere hinanden at kende - for ad den vej at udvikle
samarbejdet. Formen kunne fx vaere manedlige eftermiddagsmgder med et sundhedsfagligt
tema, eller hvor de forskellige funktioner kunne holde opleeg om deres afdeling i huset for at
give et stgrre kendskab til hinanden. Informanterne pointerer i den forbindelse, at ansatte pd
alle niveauer bgr have mulighed for at deltage i sddanne arrangementer, saledes at ogsd med-
arbejderne far del i den fzelles viden, der findes pa lederniveau.

Lederne i Nakskov fortzeller ogsa, at de gnsker at saette mere fokus pa at finde nye mader at
samarbejde pd, saledes at “vi ikke bare gor, som vi altid har gjort”. Malet er derfor pa den
korte bane, at etablere nogle arbejdsgrupper pa tvaers, der skal inspirere hinanden til at finde
nye samarbejdsflader og komme med ideer til et ‘projektkatalog’, som lederne kan sende vi-
dere til beslutningstagerne, dvs. de budgetansvarlige. Dremmen for lederne er, at der kunne
etableres et demonstrationsprojekt, som en leder kalder det, hvor bade regionalt ansatte, kom-
munalt ansatte og private aktgrer i huset skal samarbejde om et givet omrade.

Som beskrevet i ovenstdende udtrykker flere af interviewene i Nakskov, at faggrupperne i
huset ikke kender hinanden. De interviewede foreslds noget s simpelt som en telefon- og
mailliste over alle ansatte i huset, som kan give det overblik, som flere af de interviewede
efterlyser. For ét er at vide, hvilke faggrupper der findes i huset, men noget andet er, hvordan
man kan f& fat pd hinanden. Telefon- og maillisten over husets medarbejdere skal ogsa inde-
holde direkte telefonnumre, sdledes at de ansatte ikke risikerer at sidde i telefonkg med andre
patienter. De interviewede foresldr, at det er husets arbejdsgruppe, der skal sta for at udar-
bejde telefon- og maillisten pd alle medarbejdere i huset.

Lederne i Nakskov mener, det er deres ansvar, at der bliver genereret nogle ideer til, hvordan
det tveergdende samarbejde kan udvikles i sundhedscentret. En leder udtaler i den forbindelse:
"Vi har ikke gjort tilstraekkeligt organisatorisk for, at det skal fungere. Vi har ikke ndet s§ meget
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endnu, vi er ikke begyndt at planlaegge samarbejdsmader endnu, udover sygepleje-traening,
som er vant til det. Men vi er p§ vej” (kommunal leder i Nakskov). Ifslge lederne har deres
fokus hidtil vaeret pd at gore befolkningen opmaerksom pa sundhedscentret, og hvad det kan.
Lederne, som ogsa udggr sundhedscentrets arbejdsgruppe, vurderer at de fremadrettet skal
finde ud af, hvordan de gode samarbejdsformer bliver skabt. En leder udtaler:

“Jeg ved af erfaring fra et andet sundhedscenter, at, hvis man ikke gar noget, s§ kommer der
heller ikke et samarbejde. S§ kommer der kun et sporadisk samarbejde, og man pakker sig
om sin egen situation. Det kommer ikke af sig selv. Det skal drives! (...) Vi mangler, at man en
gang imellem er teet sammen og begynder at snakke sammen” (kommunal leder i Nakskov).

Lederne drgftede i forlaengelse af ovenstdende behovet for en mere forpligtende tvaersektoriel
ledelse af sundhedscenteret. Flere oplevede i den forbindelse, at der mangler en feelles over-
ordnet ledelse, som kan saette retningen for hvordan huset og samarbejdet i dette skal udvik-
les, mens andre vurderede, at dette vil vaere vanskeligt/uhensigtsmaessigt i et hus, der bestar
af tre s3 forskellige sgjler som region, kommune og almen praksis. Det fremgik sdledes, at det
var uafklaret/at der var usikkerhed omkring behovet for tveergdende ledelse af huset, samt
hvor forpligtende rammer, der i sidste ende skal veere malsaetningen for huset.

Andre gnsker og forventninger til fremtiden i Nakskov Sundhedscenter vedrgrer de interview-
edes gnsker om flere lseger og specialister i huset, aftendbent i laboratoriet samt udvidelse af
dbningstiderne i sundhedscentrets café for at skabe mere liv i huset.

I Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter er der, som det ogsd var tilfaeldet
i Nakskov, nedsat en arbejdsgruppe, som bl.a. diskuterer samarbejdsflader og afholder fyraf-
tensmgder. Arbejdsgruppen er etableret, fordi medarbejderne efterlyste viden om hinandens
tilbud. Ind til videre har der veeret afholdt ét mgde for ansatte i huset, der handlede om hen-
visningsvejen i patientuddannelsen for borgere med KOL. Bade medarbejdere fra region og
kommune holdte oplaeg om deres patientuddannelser. Iseer ledere og kommunalt ansatte var
meget tilfredse med fyraftensmgdet, og det forventes, at der bliver afholdt flere mgder med
nye emner. Repraesentanter for regionalt ansatte i Kalundborg deler dog ikke begejstringen for
fyraftensmgdet. De efterspgrger mere fokus pa at lzere hinanden at kende, fremfor at der kun
er faglige emner pd programmet.

Samtidig fremgik det, at de privatpraktiserende aktgrer i huset ikke kendte til fyraftensmg-
derne. Og selvom ikke alle mgder vil vaere relevante, gnskede disse informanter fremadrettet
at blive inviteret til mgderne.

I Kalundborg er der ogsa etableret et brugerforum, der tager sig af livet i huset, og som afhol-
des ca. 1 gang om maneden eller hver 6. uge. Brugerforummet bestdr af ledere og medarbej-
dere i huset, og tager sig primaert af praktiske spgrgsmal som eksempelvis affald, renggring
og kgkkenindretning. I Kalundborg har etableringen af brugerforummet vaeret set som en ngd-
vendighed for at lgfte mange praktiske opgaver i huset.

I Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Leegecenter efterspgrger de regionale og kommunale
informanter ogsa fora og anledninger til at forskellige faggrupper kan mgdes og diskutere et
bestemt emne med det formal at etablere og udvikle det tvaergdende samarbejde. De efterly-
ser, at man som det fgrste skal laere hinanden bedre at kende, og vigtigst af alt, finde frem til
hvad de forskellige faggrupper kan bruge hinanden til. Repraesentanten for akutberedskabet
foresldr, at der kan etableres nogle mgder, fx i brugerforummet, hvor man kan invitere for-
skellige faggrupper. Han forklarer:

”... at man kunne invitere folk, leegerne fx, som primaert er dem, der skal bruge os til et eller
andet. Jamen invitere dem ned i et eller andet mgdelokale og sige ‘det her udstyr og medicin
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har vi, og det her kan vi’, Skal laegerne lige pludselig have taget et EKG p8 en borger for at 1§
en vurdering, jamen lad os da g@re s8dan nogle ting. S§ det er m8ske det der med bare at
blive informeret om, hvad man kan p& en eller anden m8de” (repreesentant fra akutberedskabet
i Kalundborg).

Informanterne fra almen praksis er dog delte i forhold til dette gnske. En har ikke tid og gnsker
ikke at deltage i flere m@gder, mens en anden lzege kan se gevinsten ved at mgdes med andre
faggrupper. Han udtaler i den forbindelse:

“Der er alle de her rehabiliteringsforlob som hjerterehabilitering, KOL og s§ videre. Hvis man
fik et naermere samarbejde, s§ ville vi m8ske nok bruge det lidt mere. Man skal ogs8 nogen
gange vaere opmeaerksom p§ tingene. Igen mener jeg, at naerheden godt kunne give lidt. Man
kunne m8ske ogs8 engang i mellem taenke p8 at holde lidt fellesmader for hele huset. Som
jeg har forst8et det, s§ har man gnske om at holde flere mgder ovre i regionsdelen eller den
kommunale del for at gore lidt mere opmaerksom p8, hvad tilbuddene er, og det kan jeg da
godt se en vision i, at det bliver s§dan lidt mere et samlet sundhedscenter p§ den m&de”
(praktiserende leege i Kalundborg).

Som det tidligere har fremgaet, er de praktiserende lzeger generelt forbeholdne over for initi-

ativer, der indebaerer tvaergdende mgdeaktivitet, medmindre der er konkrete og praktiske ting
o . o .

pa dagsordenen. Dog peger de praktiserende leeger pa enkelte relationer, som de med fordel

ser styrket. Det drejer sig fx om at have mgdt rgantgenoverlaegerne eller ansatte fra det medi-

cinske ambulatorium for at udvikle det eksisterende samarbejde.

Repraesentanter for kommunalt ansatte i Kalundborg naevner ogsd patientuddannelse og reha-
biliteringsforlgb som et omrade, hvor det kunne veere givende at udvikle det tvaergdende sam-
arbejde yderligere. Konkret foreslds det, at etablere et projekt, hvor bdde regionale og kom-
munale medarbejdere skulle deltage. BAde kommune og region har tidligere vaeret vant til at
kere patientuddannelser, s3 ifslge de kommunalt ansatte er det vigtigt, at de treekker pa hin-
andens erfaringer og kompetencer. Derudover foreslds det, at en praktiserende lzege deltager
pa et mere uforpligtende niveau ved fx at komme og holde oplaeg om, hvordan de arbejder,
samt hvilke behov og udfordringer laegerne star over for den udvalgte patientgruppe. For at fa
et sddan projekt op at std er det ngdvendigt med ledelsesopbakning, pointerer de interviewede.
En anden udfordring for dette samarbejde kan vaere gkonomi og kassetaenkning, og det vil
derfor veere ngdvendigt, ifalge de kommunalt ansatte, at regionen skal vaere villig til at betale
for, at nogle af regionens medarbejdere kan ga over i kommunalt regi og stgtte op.

I interviewene omtales andre omrdder, hvor der er potentiale i at styrke det tvaergdende sam-
arbejde. Det geelder fglgende:

e Styrke samarbejdet mellem praktiserende leeger og kommunale sygeplejersker med det
formal at forebygge genindlaeggelser pd hospitalet. Forslaget fra de kommunalt ansatte gar
pd, at en forebyggende sygeplejerske kan veere indgangsdgr til borgernes private hjem for
at etablere videokonsultationer mellem borgerne og deres praktiserende laege. Forsgg med
videokonsultationer har tidligere veeret afprgvet, men det viste sig at borgerne ikke gn-
skede at anvende denne form for kommunikationsmiddel. En kommunal ansat mener, at
hun i samarbejde med borgeren og den praktiserende laege kan andre det til en positiv
oplevelse for borgeren og dermed forhdbentlig forhindre genindlaeggelser.

o Potentiale i at styrke samarbejde mellem kommunalt ansatte og frivillig-fladen i huset.
Kommunalt ansatte efterspgrger mere samarbejde med fx patientforeninger. I gjeblikket
er de frivillige desvaerre ikke en sd stor del af huset. Ifglge de kommunalt ansatte handler
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det om, at husets planlagte café ikke er blevet til noget, hvilket betyder, at patientforenin-
ger og lignende ikke har et ordentligt sted at mgdes, da de mangler ordentlige kgkkenfaci-
liteter.

« Udvikle tveergdende samarbejde mellem sundhedsplejen og forebyggelse og genoptraening
omkring et projekt omhandlende storrygere i kommunen. Der er netop igangsat et 3-arigt
projekt om sarbare gravide, hvor regionale og kommunale medarbejdere skal samarbejde.

Repraesentanter for kommunalt ansatte vurderer, at det netop er sddanne indsats- eller fokus-
omrader, som fx storrygerprojektet eller sarbare gravide, der er ngdvendige for at etablere og
udvikle samarbejdet pa tveers af enheder og faggrupper. Potentialet og mulighederne for at
udvikle samarbejdet er mange. Men der er ogsd en erkendelse og forstaelse af, at der indtil
videre er brugt meget energi pa at fa de praktiske ting i huset til at fungere, og det har fyldt
rigtig meget og taget tid og energi fra at teenkte nyt og etablere nye samarbejdsflader. Som
illustreret i citatet nedenfor mener de kommunale og regionale ledere dog, at tiden er ved at
vaere moden til udviklingsprojekter der styrke det tveergdende samarbejde i huset:

“Jeg tror, at om et §r kan vi godt have nogle udviklingsprojekter, som vi har lavet i faellesskab,
som vi faktisk er i gang med at kgre i forhold til kronikere. Noget, der er lidt mere struktureret
og systematiseret. Jeg tror fx, vi er klar til at lave noget for vores KOL-patienter, for det har vi
alle sammen noget interesse i. Ja, nogle af de der forste rigtige samarbejdsprojekter, hvor vi
taenker lidt anderledes end de firkantede kasser. Nu kender vi hinandens kasser, s8 nu kan vi
rive dem ned de steder, hvor det giver mening. H8ber jeg!” (leder i Kalundborg).

Lederne peger i forlaengelse af ovenstaende p3, at deres vigtigste fremadrettede udviklingsop-
gave er at arbejde frem mod, at visionen om huset bliver virkelighed. Ifglge repreesentanter
for regionalt ansatte, har processen frem mod i dag veeret rodet rent organisatorisk, da de ikke
har vidst, hvordan det hang sammen, og hvem de skulle referere til. Kalundborg har dog, til
forskel fra Nakskov, udpeget en administrator med ansvar for husets drift. Mange mener, at
det er vigtigt at udpege en sddan funktion i huset. Enkelte fra regionen vurderer, at det bedste
er at udpege en person, som ikke har yderligere tilknytning til huset, og som derfor kan se
objektivt pa de udfordringer, der matte melde sig.

Administratoren er til daglig kommunal leder i Kalundborg. Ifglge repraesentanter for regionalt
ansatte baerer administratoren derfor to forskellige kasketter, som de mener giver udfordrin-
ger. De oplever, at de ikke bliver lyttet pa, i seerdeleshed under brugergruppemgderne, og
havde hellere set en neutral person uden aktiver i huset, som kan se objektivt pd udfordrin-
gerne for sundheds- og akuthuset i Kalundborg. Der er ikke andre af de interviewede faggrup-
per, der taler om administratoren i huset.

Udover de interviewedes forslag til at styrke det tvaergdende samarbejde i sundhedshusene,
italesaetter enkelte ogsd muligheden for, at 8bningstiderne i Kalundborg Sundheds- og Akuthus
samt Laegecenter kunne udvides, sdledes at huset kan fungere udover fra kl. 8-16.

Opsamling

I badde Nakskov og Kalundborg bliver der italesat et stort potentiale for at styrke samarbejdet
pd tvaers af faggrupper i sundhedshusene. Det pointeres af badde ledere og medarbejdere i
Nakskov og Kalundborg, at det er en ledelsesopgave at styrke og udvikle et tveergdende sam-
arbejde i Nakskov og Kalundborg.

Interviewede ledere og medarbejdere foreslar dels at prioritere f8, men konkrete patientrettede
samarbejdsprojekter, hvor kommunale og regionale medarbejdere samt praktiserende laege
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far mulighed for at styrke relevante tvaergaende samarbejdsrelationer. Flere interviewede ef-
terspgrger samtidig, at der i hgjere grad saettes fokus p&, at fagpersonerne i husene laerer
hinanden og hinandens opgaver og kompetencer at kende. Som middel til at understgtte dette
foreslas det for det farste at styrke informationsniveauet i begge sundhedshuse i form af ud-
sendelse af nyhedsbreve og afholdelse af tvaergdende tema eller fyraftensmgder.

3.4 Husene ses som et godt afsaet for at saette borgeren i
centrum

Et af formalene med etablering af Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akut-
hus samt Laegecenter er, at borgerne skal opleve bedre og mere sammenhangende sundheds-
tilbud i naeromradet. Der er foretaget interview med ledere og medarbejdere i Nakskov og
Kalundborg, hvorfor borgernes egne oplevelser af sundhedshusene ikke fremgar i denne eva-
luering. I stedet er det ledere og medarbejders overvejelser og vurderinger pd vegne af huse-
nes egentlige malgruppe, som dette afsnit tager udgangspunkt i.

I Nakskov Sundhedscenter er de interviewedes vurdering, at borgerne er glade for huset og
dets muligheder. Borgerne udtrykker stor tilfreds over, at flere funktioner er samlet under ét
og samme tag. Mange borgere planlaegger flere besgg samme dag, ndr de nu alligevel er i
huset. En kommunal ansat udtrykker det sdledes:

“Jeg hgrer i folkemunde, at der er mange muligheder her. Vi har teknologien, og vi kan tage
rentgen, og jeg synes ikke, vi behgver sende borgerne p§ landevejen, hvis vi har mulighederne
for det lokalt. Jeg tror, at det har stor betydning for borgerne” (kommunal ansat i Nakskov).

De interviewede i Nakskov vurderer, at sundhedshuset skaber gget tryghed hos borgerne, da
de ikke skal gd i leengere tid og vaere bekymret. Det er nemt for fx en praktiserende laege, at
bede borgerne g ned i ambulatoriet og fa taget et EKG, rgntgenbillede eller blodprgve med
det samme. Kunne det ikke lade sig ggre at tage disse prgver i sundhedscentret, skulle borge-
ren tage til Nykgbing, hvilket tager 1 time hver vej. I stedet far borgeren taget de ngdvendige
pragver lokalt, hvilket vurderes at veere til gavn for badde borger og medarbejdere i huset.

I Kalundborg vurderer de interviewede ogsd, at borgerne er meget tilfredse med huset og
dets muligheder. Dels udtrykker borgerne, ifglge de interviewede, glaede over husets lyse og
flotte rum, dels er borgernes meget glade for at kunne klare flere ggremal i huset pd samme
dag.

"Jeg tror, det er nemmere og mere overskueligt for hr. og fru Jensen, som kommer i huset, at
de lige kan smutte over p§ den anden side af gangen og f§ gjort det, de skal, og s§ hjem igen.
Min fornemmelse er, at de tilrettelaegger det s8dan, at n8r de skal ind til mig, s& vil de gerne
have en tid den dag, hvor de ogs8 skal have taget en blodprove, et rontgen eller til laege, s§
de kun skal kare én gang” (praktiserende terapeut i Kalundborg).

Flere interviewede fortaeller, at sundhedshuset giver stor mening for dem i deres hverdag, da
huset giver dem nye muligheder for at komme i kontakt med borgerne. En sundhedsplejerske
forklarer fx:

"N&r nogle af de gravide sidder p§ gangen og venter pd at skulle ind til en jordemoder, s&
teenker jeg 'nd, det er en kommende kunde til os’, og s8 gér jeg ud og snakker med dem, og
det synes de er rart” (kommunal ansat sundhedsplejerske i Kalundborg).
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Overordnet set er de interviewede enige om, at det giver god mening at samle flere funktioner
i det samme hus. Eksemplet med den gravide illustrer for interviewdeltagerne, hvordan huset
kan vaere med til at skabe en sammenhang og en helhed for borgerne. En regional leder
fortaeller:

“Det er jo en genial sammenslutning at teenke mange funktioner ind i samme hus med borgerne
i centrum. S§ er det rigtig, at det kan vi blive bedre til at udnytte og det er den proces vi har
gang i, men det er da genialt, at man kan komme om man er 0 eller 98 8r og kan blive taget
vare om og taget hdnd om. S8 jeg ser bestemt potentiale i synergien” (regional leder i Kalund-
borg).

Som beskrevet i tidligere afsnit kan det tvaergdende samarbejde forstaerkes og udvikles yder-
ligere - hvilket ses som et ngdvendigt skridt p@ vejen til at skabe gget sammenhaeng for bor-
geren pa sigt.
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4 Opsamling og konklusioner

Dette afsluttende kapitel opsummerer rapportens resultater. Samtidig forholder vi Igbende re-
sultaterne til viden fra den undersggelse af tveersektorielt samarbejde og tvaersektoriel ledelse,
som KORA gennemfgrte i 2014 (jf. 5 & 6 pa litteraturlisten).

Opstart og indflytning

Bade ledere og medarbejdere fra Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akut-
hus samt Laegecenter har lagt et stort arbejde i at f& den daglige drift til at fungere i husene
under en lang og til tider besveerlig indflytnings- og opstartsproces. Begge huse blev taget i
brug, inden de var helt faerdige, og derfor var der en del stgj- og stevgener fra de hdndvaerkere,
der arbejdede i husene. Flere pointerer derfor, at man med fordel kunne have ventet med at
flytte ind til husene stod faerdige. Selvom der i den tredrige proces omkring husenes tilblivelse,
har veeret nedsat arbejdsgrupper hvor husets medarbejdere og ledere var inddraget i planlzeg-
ningen af husene, oplever flertallet at interviewpersoner heller ikke, at de har vaeret godt nok
inddraget i byggeprocessen. Derfor bliver der ogsd peget pa forskellige udfordringer i det en-
delige byggeri, som der ifglge informanterne, kunne have veeret taget hgjde for, hvis de i
hgjere grad var blevet inddraget og hart.

Sundheds- og akuthusenes betydning for borgerne

Overordnet set vurderer ledere og medarbejdere, at de multifunktionelle sundhedshuse i Nak-
skov og Kalundborg er til stor gavn for borgerne. Ifglge informanterne er borgerne glade for,
at flere funktioner er samlet under samme tag, og de planlagger flere besgg samme dag nar
de alligevel er i huset. De interviewede, og i seerdeleshed de praktiserende laeger, mener ogsa
at det giver bedre og tryggere forlgb for borgerne at samle funktionerne under samme tag,
saledes at blodprgver, EKG, rgntgen o.l. kan tages med det samme, uden at borgerne skal
sendes pa landevejen. Interviewpersonerne oplever sdledes, at sundheds. Og akuthusene un-
derstgtter naerhedsprincippet og styrker borgernes muligheder for udredning og behandling i
neeromradet

Tvaergdende samarbejde og synergi

Praktiske forhold omkring indretning, infrastruktur og logistik har indtil videre kraevet mange
ressourcer fra sundheds- og akuthusenes ledere og medarbejdere - og, som angivet ovenfor,
giver nzerheden allerede en raekke logistiske og praktiske fordele for de patienter, der kommer
i husene. Til gengaeld har de enkelte enheder og medarbejdere, grundet den ekstra energi som
indflytningsprocessen kraever, haft begraenset med tid og overskud til at saette sig ind i, hvor-
dan andre enheder i huset fungerer og hvor der er muligheder for at udnytte neerheden til
hinanden.

Interviewene baerer sdledes praeg af, at alle fortsat har hver sin enhed, og at der ikke er sket
betydelige sendringer i samarbejdet pd tveers af de enheder, der deler patienter. Dette skal
dog ikke ses som udtryk for en manglende interesse i at udvikle samarbejdet, men mere som
udtryk for at det tager tid at komme p& plads, ligesom den fysiske ramme ikke af sig selv
andrer pa at det er forskellige aktgrer med selvstaendige opgaver, gkonomi og arbejdsbetin-
gelser der er samlet. Samtidig skal det understreges, at der, isser blandt de kommunale og
regionale informanter, er en positiv forventning til de muligheder der fremadrettet byder sig til
i husene. Ledere og medarbejdere i Nakskov og Kalundborg vurderer sdledes, at der er god
mulighed for at etablere tvaergdende samarbejde og udvikle den synergi, der fglger af, at funk-
tioner ligger teet pa hinanden. Relationerne mellem faggrupper og kapaciteten til egentligt
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tveersektorielt samarbejde benaevnes derfor som den opgave, der nu skal igangseettes, og det
fremstar som en vigtig fremadrettet ledelsesopgave at stgtte og prioritere dette.

De eksempler pa tvaergaende samarbejde, der er afdaekket i erfaringsopsamlingen baerer praeg
af at vaere uformelle og i et vist omfang baseret pa tilfeeldige relationer, der er opstaet, nar
kendskabet mellem relevante fagpersoner og funktioner gges. Der kan i den forbindelse arbej-
des pa relationelt niveau med at understgtte kendskab og fzelles viden, og skabe anledninger
til, at der opstar relationer og samarbejde.

KORA har for nylig gennemgaet litteraturen om ledelse af tvaersektorielt samarbejde og under-
sggt, hvad der kendetegner de steder, som lykkes (5,6). Undersggelsen viser, at de steder,
der i en dansk kontekst har haft succes med at g& nye veje i det tveersektorielle samarbejde?,
bl.a. har:

» haft en tydelig feelles mening med samarbejdet, da det startede

o haft gensidig (risiko)villighed til at investere i at udvikle de relationer og den tillid, der skal
baere samarbejdet

e taget afsaet i drift- og opgavefaelleskaber fremfor korterevarende projekter

« veeret baret af chefer med tveersektoriel erfaring, som sammen er gdet forrest med at
etablere en fzlles forstdelse for samarbejdets mal og veerdier hos funktionsledere og fag-
personer

« haft en opbakning - og opmaerksomhed - fra topledelse og politikere, sdledes at der har
veeret en klar ramme for den lokale ledelses arbejde og opbakning til at Igse de problemer
med fx gkonomiske incitamenter og modstridende regler, som opstar undervejs.

Det er KORAs vurdering, at ovenstdende pointer kan anvendes som rettesnor for det videre
arbejde med at konsolidere sundhedshusene som en feelles platform for det lokale sundheds-
vaesen. Samtidig anbefales det, at afszettet for opbygning af relationer sa vidt muligt er kon-
krete samarbejdsmuligheder og snitflader, der kan styrkes til fordel for borgernes forigb. De
muligheder, som klarest tegner sig via de gennemfgrte interview, er for det fgrste samarbejdet
om opsporing, henvisning, intervention og opfalgning pa patientrettet forebyggelse og traening.
Fordelene ved at tage fat pa dette omrade er bl.a., at det indgdr i sundhedsaftaler og forlgbs-
programmer, at en vellykket indsats kraever involvering af alle sektorer, og ikke mindst, at de
relevante aktgrer er blevet samlet i sundheds- og akuthusene. For det andet, er det oplagt, at
lade husene fungere som laboratorier for udvikling og afprgvning af de nye samarbejdsformer
der er aftalt i sundhedsaftalen.

Det er givet, at der findes mange andre muligheder for med tiden at styrke det tvaergdende
samarbejde i husene. Informanterne peger i forleengelse heraf selv p&, at der bgr etableres
tveergdende arbejdsgrupper, som kan komme med forslag til samarbejdsprojekter inden for
afgreensede omrader. I den forbindelse, er det KORAs (og de interviewede lederes) anbefaling,
at den lokale ledelse arbejder malrettet med at skabe feelles og forpligtende rammer for even-
tuelle projekter, samt at hjaelpe med at prioritere, hvad der skal seettes i gang i dialog med de
ansatte.

2 En af de undersggte danske cases var Psykiatriens Hus i Silkeborg, som er en fzlles fysisk ramme, hvor
social- og behandlingspsykiatri arbejder teet sammen for at ggre det lettere for borgerne at navigere i det
sektoropdelte psykiatriomrade. Derved minder casen - og setuppet for samarbejdet - pd mange mader om
setuppet for sundheds- og akuthusene.
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Hvordan skal den fortsatte udvikling af sundheds- og akuthusene ledes?

I forleengelse af ovenstaende pointer omkring ledelsens rolle i den fremtidige udvikling af sund-
heds- og akuthusene, vil vi I dette sidste afsnit diskutere de udfordringer og potentielle ind-
satsomrader, der traeder frem pa baggrund af erfaringsopsamlingen.

Oplevelsen blandt de interviewede ledere er, at kulturelle forskelle, gkonomi og kassetaenkning
besveerligger indfrielsen af det overordnede mal om at give borgerne en sammenhaengende
lokal sundhedsindsats. I denne sammenhaeng oplever de, at sundheds- og akuthusene giver
en raekke muligheder for gge samarbejdet, men ogsa, at det tager tid og fordrer et stort en-
gagement at lykkes med denne gvelse.

I forleengelse af ovenstdende, er der i begge huse nedsat forskellige tveergdende ledelses-,
drifts- og medarbejderfora som mg@gdes med forskellige kadancer for at drgfte og koordinere
den daglige drift mulighederne for at udvikle samarbejdet i husene. Erfaringerne med disse
fora er blandede: P& den ene side er der opbakning til det at have tvaergdende fora og de ses
som et potentielt afszet for det fremadrettede udviklingsarbejde. P& den anden side fremtar
foraerne usynlige for flertallet af informanter og mange efterlyser en mere tydelig
ledelse/initiativer der samler trddende og saetter fzelles retning og fokus for husenes
fremadrettede udvikling.

Derfor er det — bl.a. set i lyset af de punkter fra succesfulde samarbejder, der er fremhavet
ovenfor - relevant at stille spgrgsmalet om, hvordan den fortsatte udvikling af sundheds- og
akuthusene bedst understgttes ledelsesmaessigt - alt efter hvor store ambitionerne for samar-
bejdet er. Nedenfor har vi kortfattet opsummeret de vigtigste opmarksomhedspunkter i for-
hold til evt. overvejelser om en yderligere formalisering af ledelsesarbejdet/integrationen af
funktioner3.

P& den ene side er der mange gode grunde til ikke at introducere feelles ledelse og forsgg pa
egentlig integration af funktioner i sundheds- og akuthusene, da der er mange velbeskrevne
barrierer for dette. Konfliktende styring, usynlige resultater, tidskraevende processer, kritiske
IT-problemer og organisatorisk kompleksitet er sdledes eksempler pd@ de udfordringer, lokale
ledere oplever, ndr man forsgger at integrere opgavelgsningen pa tvaers af sektorer. Samtidig
viser den eksisterende viden om omradet, at antallet og betydningen af barrierer gges, jo mere
konkret og integreret samarbejde der er i fokus.

Udvikling af tvaersektorielt samarbejde og ledelsen af dette, er sdledes en tidskreevende proces,
som gger kravene til de involverede ledere. Det fremstar i den forbindelse som en vaesentlig
pointe, at graden af integration og samarbejde bgr overvejes ngje i forhold til de udfordringer,
der skal hdndteres, og de leder/medarbejderressourcer, det realistisk set vil kreeve at realisere
et givet samarbejde. Dette gzelder generelt, men i saerdeleshed, ndr man samler medarbejdere
og forskellige funktioner pd tvaers af sektorer i et feelles hus med det formdl at styrke det
tveergdende samarbejde. P& den ene side skaber huset - og naerheden mellem funktionerne i
dette - en raekke muligheder for at styrke samarbejdet. P& den anden side bliver det vaesentligt
at veere bevidst om de omkostninger og problemstillinger, der opstar i mgdet mellem sekto-
rerne, hvis man sgger at aendre pa samarbejdet inden for de rammevilkar, der er gaeldende i
sundhedsvaesenet.

De to amerikanske forskere Ann Marie Thomson og James L. Perry szetter kravet til et vellykket
netvaerkssamarbejde pa spidsen: Det er sa tids- og ressourcekraevende, at man kun bgr begive
sig ud i det, hvis man er villig til at ggre de investeringer, der skal til, for at det lykkes: At
skabe effektive samarbejds- og ledelsesstrukturer, at saette konkrete og realistiske mal for

3 Seerligt interesserede leesere har mulighed for at laese den fulde version i (5 og 6).
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samarbejdet, at investere i gensidig tillid samt at balancere interesser, sa alle far noget ud af
samarbejdet. Hvis ikke dette er tilfaeldet, er det bedre helt at lade vaere, haavder de.

P& den anden side, er der (selvom disse p.t. kun er beskrevet pa overordnet niveau) store
forventninger til, hvordan samlingen af funktioner i de to sundheds- og akuthuse skal skabe
synergi, samarbejde og sammenhaeng, der kommer patienterne til gode. Endvidere er det klart,
at medarbejdere og ledere, nar de begynder at arbejde med at konkretisere malsaetninger for
samarbejdet, hurtigt vil stede pd udfordringer, der involverer gkonomi, opgavedelinger, IT
osv., som raekker ud over, hvad der kan klares med frivillig koordinering og samarbejde pa
uformelt niveau.

Indflytningen og udviklingen af samarbejdet i de tveersektorielle huse handler sdledes meget
om at finde de rette balancer mellem, hvad der:

o skal ledes, og hvad, der skal koordineres

« hvilke relationer og samarbejder, der skal udvikles p& uformel basis, og hvilke, der kraever
en formalisering af den tveergdende ledelse, den tvaergdende gkonomi og aftaler for kon-
krete samarbejder.

I sidste ende afhanger den rigtige model af ambitionsniveauet for husene. Jo hgjere ambiti-
onsniveauet er, jo stgrre bliver behovet for at investere ressourcer i udviklingen af samarbej-
det, behovet for bevagenhed fra politikere og topledelse og ikke mindst, at det tvaergdende
ledelsessamarbejde i husene formaliseres.
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