Formalet med denne miniguide er at give leeseren et
overblik over, hvad der menes med baredygtighed i
Region Sjellands udviklingsprogram Baeredygtige
Akutsygehuse og Specialer (BASS). Det er en guide, der
beskriver, hvad baredygtighed er, og hvordan den
anvendes som et perspektiv pa udviklingen af specialerne
i BASS.

B a r e d y g t i g h e d Derudover giver guiden indblik i, hvordan de tre

bearedygtighedsperspektiver — faglig, personalemaessig og

organisatorisk baeredygtighed — bidrager til at skabe et
mere robust sundhedsvaesen.

Faglig, personalemaessig og organisatorisk
baeredygtighed
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Hvorfor baeredygtighed?

Baeredygtighed handler om at skabe robuste
lgsninger, der er holdbare pa bade kort og
langt sigt.

For at skabe baeredygtighed kraves en sund
balance, hvor lgsninger bade styrker
specialerne og forbedrer patientbehandlingen

pa akutsygehusene uden at belaste personalet

ungdigt.

For at realisere dette er det afggrende at
etablere en falles strategi for specialerne, der
sikrer et sundhedstilbud i balance, ved at
inddrage faglig, personalemaessig og
organisatorisk baredygtighed.

Hvad betyder baeredygtighed i BASS?

Som hjelp til at omfavne den
kompleksitet, der gradvist folder sig
ud, nér man i specialet definerer
lgsninger og begynder at indfere
dem i klinikken, har vi skabt tre
baredygtighedsperspektiver.

Perspektiverne er en “teenke-
ramme”, som gerne skal hjelpe til,
at I kommer hele vejen rundt og ser
til, at tingene balancerer og viser sig
beeredygtige — ogsa over tid.

Afsettet er altid
patientpopulationen inden for
specialet og specialets forpligtigelser
mod de andre interne medicinske
specialer og akutsygehuse.

Vi kan ikke som sadan andre pa
patienten, men vi kan pavirke,
hvordan vi indretter os ift. et
beeredygtigt og balanceret
sundhedstilbud.

Baeredygtighed er et gennemgaende tema
i BASS, hvor mélet er at udvikle en ny Derfor har vi valgt tre omrader, vi som organisation kan ”skrue” pa:
organisering af de medicinske specialer i

Region Sjelland ved at: EI Q Hvordan vi indretter os fagligt?

» Skabe et robust sundhedsvasen, der

tager et fzelles populationsansvar

Hvordan vi organiserer og tilretteleegger
arbejdet?

Cl + ') Hvordan vi stiller os personalemaessigt?

« Sikre lighed i sundhed ved at tilbyde I' " 'l
neer behandling af hgj faglig kvalitet

* Opretholde en sund balance, sa
ressourcerne bruges optimalt og ikke
udtemmes




Baggrunden for baeredygtighed i BASS

Kerneudfordringerne i Region Sjzllands sundhedstilbud Ambitionerne i BASS

Sundhedsvasenet og sygehusene star over for konstant Ambitionerne i BASS bygger pa to grundpiller:

forandring. Der er bade interne og eksterne faktorer, der kan 0 s Tt L e, €

PR CelrERE G 191 6, D1LIET el Sy esns: specialiseret klinisk behandling bade kan finde
Derfor vil vi med baeredygtighedsperspektivet i BASS sikre, at

lgsningerne bliver indtaenkt pa tvaers af seerlige fokusomrader

sted i steerke faglige miljoer og lokalt pa
akutsygehusene, uden at det belaster personalet
inden for specialet, og at der tages hajde for sammenhangen

At sikre, at specialiserede behandlinger dekker

mellem personalesituationen, faglige ressourcer og Al prtdenties, nrmss daes seummie
b

organisatorisk planleegning. P -
Udfordringerne i sundhedsvaesenet gelder pa tveers af hele
landet, men der er en reekke kerneudfordringer i Region
Sjeelland:

* Sammenlignet med andre regioner har vi generelt flere

patienter per antal klinikere Faglig baeredygtighed

» Vi skal dekke et stort geografisk omrade

* Vi har flere mindre sygehuse, dvs. vi har mere lavvolumen
drift

* Vihar svert ved at tiltraekke specialiseret personale

Organisatorisk
baredygtighed

Personalemaessig

Pa baggrund af ovenstaende udfordringer er det netop et robust beredygtighed
og baeredygtigt sygehusvasen, der stir gverst pa dagsordenen i

BASS.
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Baeredygtighedsperspektiverne

Nar kerneudfordringerne analyseres i
forhold til BASS’ rammer, bliver det
tydeligt, at lasninger ofte indebarer
dilemmaer, der ikke kan betragtes isoleret,

men ma ses i en storre sammenhang.

Nar vi i BASS beskriver de tre
baredygtighedsperspektiver som en
sakaldt ‘teenke-ramme’, mener vi, at
perspektiverne faglig, personalemassig og
organisatorisk baredygtighed skal
indteenkes som en aktiv del af arbejdet
med at robustgere specialet. Det vil have
forskellige betydninger, alt efter hvor i
BASS-projektet, det enkelte speciale star.

Indledningsvist vil en given udfordring
formentlig ses som vaerende primeert en
faglig, personalemessig eller
organisatorisk udfordring. Ved at
undersgge dette, vil det veere muligt at
skabe overblik over specialet som en
helhed.

Hvis specialet har en overvaegt af
udfordringer, der tilhgrer det ene
bearedygtighedsperspektiv, giver det
specialeejer og implementeringsansvarlig
mulighed for at have en serlig
opmarksomhed pé dette perspektiv i det

videre arbejde.

Nar I senere arbejder videre med specialet

og begynder at undersegge udfordringer og

potentielle ambitioner og lgsninger mere i

dybden, vil baeredygtighedsperspektiverne
kunne anvendes som en ‘linse’, man kan se
de forskellige temaer igennem (se

eksempel pa naeste side).

I denne proces vil perspektiverne kunne
bidrage med at sikre, at forstdelsen af
temaerne bliver nuanceret, sa risikoen for
’blinde vinkler’ minimeres. Derudover
bliver lgsningerne ogsa robuste og dermed
ogsa mere beaeredygtige, nar man ser pa
specialet som en helhed. @®e
e
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Hvordan ser det ud i praksis?

Hyvis vi gnsker at skabe et baredygtigt og robust sundhedsvasen, bliver vi ngdt til at
anskue problemerne fra flere perspektiver.

Nar du som leder arbejder med de tre baeredygtighedsperspektiver, skal de som naevnt
ses som en made at anskue en problemstilling pa. Formalet er at opna et bedre

grundlag for at identificere balancerede lgsninger, hvilket styrker indsatsens robusthed.

Det betyder derfor ikke blot, at problemer skal kategoriseres som veerende enten en
personaleudfordring, faglig udfordring eller organisatorisk udfordring. Som
udgangspunkt vil et givent problem formentlig overvejende anses som varende i én af
de tre kategorier. Den viden er vigtig for at undersege, om specialet er sarligt
udfordrede inden for én af kategorierne. Dog vil der naturligt veere et samspil mellem
alle tre, da sundhedsvasenet er en dynamisk og kompleks institution.

I praksis vil det sige, at nar du som leder har en udfordring med fx lange
ventetider, anbefaler vi, at du stiller dig selv tre overordnede
reflektionsspergsmal:

* Hvordan ser problemet ud fra et personaleperspektiv?
* Hvordan ser problemet ud fra et fagligt perspektiv?

* Hvordan ser problemet ud fra et organisatorisk perspektiv?

Eksempel:

Som specialeejer har du sammen med dit
kerneteam identificeret en raekke centrale
udfordringer, som I nu analyserer samlet.
En af udfordringerne er lange ventetider
for en veesentlig patientgruppe.

I stedet for udelukkende at betragte dette
som en faglig problemstilling, sd anskuer
du det ud fra bade det faglige,
personalemeessige og organisatoriske
perspektiv.

Ved at placere problemet i centrum og
belyse det fra forskellige vinkler opnés en
mere nuanceret forstaelse. Dette skaber en
feelles referenceramme og et solidt
grundlag for udvikling af lgsninger.

I eksemplet med ventelister kunne det lyde
séaledes:

Fagligt perspektiv:

Der udfgres rutinekontroller, der ikke er
understottet af evidens. Det betyder, at der
bruges ungdvendige ressourcer.

Personalemaessigt perspektiv:

Der er et hgjt sygefraveer blandt personalet
1 ambulatoriet, hvilket udsatter
behandlingen og gger ventelisterne.

Organisatorisk perspektiv:

Der er ventetider pa ydelser fra et andet
speciale, der har konsekvenser for
udredningen af patienterne, og der er
uudnyttet kapacitet pa et andet sygehus.

Disse nuancer bliver afggrende i det videre
arbejde, eksempelvis nar problemet
omsettes til konkrete handlinger.




Eksempel pa ‘ventelister’ — uddybet

Lad os arbejde videre med udfordringen med ventetider:

Nér I som team griber denne udfordring og anskuer den ud fra de forskellige
perspektiver, kan I ende ud med en oversigt som den nedenfor:

Der udfoeres rutinekontroller, der ikke er
understottet af evidens. Det betyder, at der
bruges unodvendige ressourcer.

Faglig
baredygtighed
Der er et hojt sygefraveaer
blandt personalet i
ambulatoriet, hvilket udszetter
Personalemassig behandlingen og oger
bzeredygtighed ventelisterne.

Organisatorisk
baredygtighed

Der er ventetider pd ydelser fra et andet
speciale, der har konsekvenser for
udredningen af patienterne, og der er
uudnyttet kapacitet pd et andet sygehus.

Formaélet med at arbejde ud fra denne baeredygtighedsmodel, hvor man
anskuer udfordringerne ud fra en prisme med
bearedygtighedsperspektiverne, er at sikre, at der ikke kun bliver fokuseret
pa ét element af specialets udfordringer. Hvis der gor det, er der en risiko
for, at der mangler blik for eksempelvis der personalemzssige perspektiv,
hvilket ville stille specialet enormt sarbart.

Ved at indteenke specialets udfordringer i denne model sikres det, at der
bliver arbejdet helhedsorienteret.

+ Det giver overblik over, hvordan de forskellige perspektiver har
betydning for specialets udfordringer

* Det giver indblik i, hvordan de tre fokusomrader kan pévirkes af
udfordringer, der ellers primaert indteenkes i andre perspektiver

» Det skaber rammer for at undersgge, hvilke perspektiver der ber
prioriteres i det specifikke speciale, si der kan arbejdes for at skabe
balance mellem disse fokusomrader

Dermed bliver det muligt at skabe mere robuste lgsninger.

Pé de sidste sider i guiden foldes hvert perspektiv lidt
mere ud, si I har en falles referenceramme for, hvad der

som udgangspunkt kunne hgre under perspektiverne.
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Hvad er det?

Faglig baeredygtighed

Faglig baeredygtighed handler om at sikre hgj kvalitet i

den medicinske behandling pa tveers af akutsygehuse i

Region Sjalland. Det kraever en falles tilgang til

visitering, behandling, udvikling og organisering af

faglige miljoer, sd behandlingen af patienterne bliver

bade ensartet og effektiv.

©

Hvorfor?

Formal:

Faglig beeredygtighed retter fokus pa det faglige indhold
og kvaliteten i arbejdet. Her er omdrejningspunktet de
kliniske og faglige ambitioner, herunder faglige
kompetencer, forskning, uddannelse, indholdet af
kliniske retningslinjer, behandling der tilbydes m.fl.

Faglig baeredygtighed skal bidrage til at sikre staerke

faglige miljoer og en hgj faglig standard i Region

Sjeelland. Faglig baeredygtighed handler bade om et

steerkt fagligt miljo, men skal ogsé bidrage til faglig

sikkerhed, ensartet behandling og sammenhaengskraft

pa tveers af faggrupper og specialer.

>
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Fokusomrader: Eksempler:
Ensartede behandlingstilbud af > Retningslinjer med hgjt fagligt
hgj kvalitet — ensartet indhold
Ve LSS > Strategisk og opgaverettet
Uddannelsesmuligheder efteruddannelse af personalet
Gode forskningsmuligheder P  Faglig sparring pa tveers af
Steerke faglige feellesskaber ST O R
Szoifle famriline milses > Behovsb'ester'nt og differentierede
behandlingstilbud
Fagligt kompetent personale ) )
> Regional bagvagt og behandling pa
Reducere ventelister og sikre distancen
patientrettigheder ) L
> Styrket og harmoniseret visitering
i specialet
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Personalemaessig baeredygtighed

Hvad er det?

N Personalemessig beeredygtighed handler om at skabe gode og
stabile arbejdsforhold, sé styrkepositionerne i Region Sjelland kan

tiltreekke, udvikle og fastholde dygtige medarbejdere. Det kraever
fokus pa trivsel, fleksibilitet og mulighed for faglig udvikling.

Formal:

@ Personalemaessig baeredygtighed skal stotte op om en balanceret
arbejdsplads. Her er det den personalemassige trivsel og

kapacitet, der er omdrejningspunktet. Ved at prioritere
medarbejdernes trivsel og ressourcer kan vi skabe en sterk og
robust medarbejderstab, som bidrager aktivt til at lafte
behandlingen i Region Sjalland.

Hvorfor?

= Personalerekruttering er en udfordring i Region Sjalland, seerligt ift.
E@ laeger pa de mindre sygehuse i den vestlige og sydlige del af
regionen. Derfor er det vigtigt at skabe et miljg, der sikrer hgj
personaletrivsel og gode rammer for fleksible lgsninger. Derudover
skal der skabes strukturer der sikrer, at kompetencer og ressourcer
bruges klogt pa bade kort og lang sigt.

Fokusomrader: Eksempler:

»  Personaletrivsel »  Trivselsindsatser

»  Personalenormeringer »  Medledelse

»  Robust personaledeekning »  Systematisk onboarding
pé tveers af professioner »  Seniorordninger

»  Rekruttering og fastholdelse >  Fleksibilitet ift.

»  Fleksibilitet arbejdsplanlagning og

»  Ensartede arbejdsforhold opgaveindhold

P  Strategiske
rekrutteringsindsatser

/ ,\ »  Arbejdsmiljeindsatser ifm.

forandringsprocesser
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Organisatorisk baeredygtighed

Hvad er det?

N Organisatorisk baeredygtighed handler om at skabe sammenhang
mellem specialerne og akutsygehusene, sa skonomi, ressourcer og

kompetencer udnyttes bedst muligt. Det betyder, at arbejdet skal
organiseres, s bade patienter og medarbejdere oplever et
sundhedsvaesen, der fungerer smidigt og baeredygtigt.

Formal:

Organisatorisk baeredygtighed retter fokus pa de organisatoriske
strukturer, ledelsesbeslutninger, gkonomi, strukturelle

beslutninger om lgn under transport, arbejdstider osv. Der er
ogsé her fokus pé elementer som visitationer og retningslinjer
men ikke selve det kliniske indhold. Der er i hgjere grad fokus pa
hvordan de forskellige retningslinjer kan understette hinanden

og den organisatoriske udvikling.
Hvorfor?

= Region Sjelland har et bredt optageomrade med komplekse
Dy patientforlgb. Derfor er det afggrende at finde robuste strukturer,
der skaber sammenhengskraft og sikrer lige adgang til sundhed
for alle pa tveers af bygraenser.

Fokusomrader:

>
>
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Felles populationsansvar

Klar fordeling af
ansvarsomrader

Sammenhang mellem specialer
og akuthospital

Distribuering af viden
Ressourcemobilisering
Kapacitetsoverblik
Behandlingsbredde

Balance mellem specialiseret vs.

bred viden og speciale vs.
sygehus

Eksempler:

»  Retningslinjer for visitering

»  Organisering af udekgrende
funktion

»  Organisering af
personalekapacitet

»  Vagtdakning ved brede
medicinske kompetencer

»  Okonomisk kapacitet




	Slide 1: Bæredygtighed
	Slide 2
	Slide 3: Baggrunden for bæredygtighed i BASS
	Slide 4: Hvordan ser det ud i praksis?
	Slide 5: Eksempel på ‘ventelister’ – uddybet
	Slide 6: Faglig bæredygtighed
	Slide 7: Personalemæssig bæredygtighed
	Slide 8: Organisatorisk bæredygtighed

