Klar til samtalen / Sygehuse - Opsamling pa verdenscafé
Kultur — hvordan motiverer | til forandring?

Patient — og pargrende fortaellinger
o Det steerkeste redskab, der taler til faglig stolthed og medfglelse og skaber motivation
=  Fjerner bekymringer for at komme til at sige "for meget”
= Kan bruges til at undervise personalet

Teenk uddannelse bredt: Traening, uddannelse og refleksion (selvindsigt)

o Simulationstraening med skuespillere giver tryghed og et rum for at eksperimentere - og optag
gerne pa video

o Involver alle (det er ikke kun lsegerne, der har brug for stgtte her). Og sgrg for, at de har reelle
muligheder for at deltage (luk et par ambulatorietider eller skab rum pa andre mader)

o Koncepter, der skaber indlevelse og refleksion:

= Death over Dinner, Wounded healer, Eksistenslaboratorier, “pusterummet” (debriefing
yngre laeger og praest), Klar tale (CFF)

o Implementering af faelles beslutningstagen og andre koncepter, der skaber nye typer af
samtaler (rammer, roller, indhold), understgtter en helhedstaenkning og hjaelper klinikerne til
at identificere behov

Gor det konkret
o Fx: Klistermaerke med nej til genoplivning pa sygesikringskort, et forberedelsesark til stuegang,
podcasts og andre varktgjer til personale, patienter og pargrende — der nudger og prompter

Brug foregangsfigurer og muligheder for sparring
o lldsjeele og Seniore medarbejdere skal ga foran og tilbyde sig selv med eksemplets magt men
ogsa ved at deltage en gang imellem fx ved stuegang, ved falles forberedelse af dagens
program — og i den forbindelse tale hgjt om behandlingsniveau og patientens praeferencer,
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udskrivelsessamtaler, ved at “taenke hgjt” sa “mellemregningerne” gives videre til yngre

kollegaer og ved i det hele taget at tage eksistentielle problemstillinger op i “fredstid”

”Merfaglighed” og tvaerfaglighed
o Nye kompetencer skal bygges op, der ggr personalet i stand til at anleegge helhedsblik pa
patienten — og til at se sig selv udefra. Bade laeger og sygeplejersker skal hjeelpes og have klare
roller og opgaver i forhold til at forberede patienterne pa den sidste tid
o Derudover er tveerfaglighed afggrende. At ga foran med de svaere samtaler skal ggres sammen,
sa man som professionel ikke oplever at sta alene — og sa der skabes rum for refleksion og for
at give hinanden feedback



o Tveerfaglige konferencer med plads til drgftelse af cases og etiske dilemmaer styrker
faellesskabet og det faelles fokus
o Endelig er der behov for at taenke palliation ind i kernefagligheden, sa det bliver en integreret —
og ikke en modsaetningsfuld — hjzelp, vi tilbyder patienter og pargrende
= Samtidig skal de hospitalsansatte kende mere til de tilbud, der findes udenfor
hospitalet

o Ledelse med retning og rummelighed

o Ledelse skal forstas bredt — denne kulturforandring skabes kun hvis mange fra forskellige
vinkler finder sammen i faelles, klar vision om at ggre det bedre for patienter og pargrende i
den sidste tid

o Opgaven er at skabe TRYGHED (til at turde nyt og til at tale om det sveere), MENING (alts3,
hvorfor er det ogsa en hospitalsopgave?), RUM FOR REFLEKSION (der styrker evnen til at tale
modsatninger, kompleksitet og grazoner)

o Ggr det sveere lettere ved at have en klar vision og ved at skabe et positivt, anerkendende
fokus (ja det er svaert, men det er ikke farligt)

o Veer talmodig: Kom hurtigt og konkret i gang med sma, naervaerende projekter Igftet af dem,
der kan og vil — men ved, at det er det lange, seje traek der sikrer den forngdne
kulturforandring. TING TAGER TID

o Ggr det nemt, hvor muligt: Fx i form af klarhed omkring jura og standardisering af processer
(herunder: Hvordan dokumentation) og som ggr det nemmere for personalet at arbejde pa
tveers (fx ved udskrivelse)

Bordformand: Katrina Pitt Winther
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