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Anbefalinger

Organisering og Proces ved oplaering

¢ Inddrag oplaering og traening af personale tidligt i den overordnede flytteprocessen. Og start selve
traeningen i god tid.

e Gennem en klar styring og klart lederskab af processen, samt brugerinddragelse, b&de personale
og patienter, skabes der kvalitet i oplaeringen og traningen af personalet.

e Afdak behov og skab klart overblik over hvilke ressourcer, der er tilgaengelige hvornar og skab
klare aftaler om leverancer og deadlines.

e Skabe bedre og mere effektive processer bade i planlaegningen og faciliteringen af traening- og
opleaeringsprocesserne gennem brug af eksterne konsulenter.

e Udarbejd innovative og malrettede kommunikationsplaner for alle interessenter og en Ilgbende
gensidig kommunikation for at skaber en klar retning for oplaering og traening af personalet.

¢ Udfer Iobende registrering af udviklingen af traenings- og oplaeringsindsatsen for bedre
patientsikkerhed.

e Traening og oplaering slutter ikke ved indflytning. Taenk dette ind fra starten.

Kultur og oplaering

e Ledelserne skal patage sig sit kulturskabende ansvar og skabe en forandringskultur, hvor der er
plads til spgrgsmal, udfordringer og udvikling.

¢ Udarbejd kommunikationsplan for en god og informativ orientering af alt personel, ikke kun de
bergrte afdelinger.

e Skab en kulturskabende brugerinddragelse og dermed en sikker platform for alle
personalegrupper til at skabe deres kultur i feellesskabet.

¢ Skabe en langsigtet dynamisk platform, hvor kulturerne i afdelingen altid er til debat.

Oplaeringsmetoder

e Fokuser altid treeningen pa alle aspekter af personalets hverdag - det er den samlede
opgavelgsning, der er vaesentlig. Sgrg altid for at skabe trygge leeringsmiljger for personalet.

¢ Kortlaeg din oplaeringsproces i forhold til organisationens behov, lave et klart forlgb og taenk
oplaeringsmetoder ind fra starten.
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Introduktion

Hospitalsbyggerierne og hospitalsudvidelserne i Danmark har til formal at indfri den
overordnede malsaetning om @get patientsikkerhed, mere sammenhaengende patientforlgb,
gget kvalitet og effektivitet. P& baggrund af dette har Danske Regioner initieret en proces
omkring videndeling i forhold til byggeprojekterne. Fokus for processen er tostrenget. For det
forste er der fokus pa processerne omkring selve byggeriet. For det andet er der fokus pa de
forandringer, der sker i form af aendrede arbejdsgange for personalet og de nye fysiske
rammer. I forbindelse med vidensdeling omkring zendrede arbejdsgange er fokus ligeledes
blevet rette mod behovet for at traene personalet i de at arbejde i de nye rammer samt at
opbygge nye kompetencer, i form af teamfaerdigheder med henblik pd at gge
patientsikkerheden, skabe mere sammenhangende patientforlgb, gge kvaliteten og
effektiviteten.

Formadal

Det overordnede mal med denne rapport er, at give de forskellige ledelsesniveauer inspiration
til at udvikle risikostyring i de enkelte byggeprocesser og dermed mindske problemstillinger i
forhold til b&de personales trivsel og faglighed, og ikke mindst problemstillinger i forhold til
patientforlgb og patientsikkerhed.

Formalet er sdledes, at fremsaette anbefalinger pa et overordnede strategisk, strukturelt og
politisk niveau, samt at udvikle et idekatalog for metoder til oplaering af personale i arbejde i
de nye fysiske rammer i forbindelse med hospitalsbyggerierne i Danmark.

Rapporten kan bruges bdde som inspiration for det strategiske ledelsesniveau og de
implicerede personaleledelsesniveauer, samt som et konkret idekatalog til at udvikle
hensigtsmaessige processer og traeningsscenarier.

Mdlgruppe

M3lgruppen for denne rapport er bade personaleledelserne pa de enkelte hospitaler, og det
politiske niveau i regionerne. Rapporten skal medvirke til, at den ngdvendige viden vedr. de
&ndringer et hospitalsbyggeri bringer med sig, bliver formidlet videre helt ud i det yderste
personaleled, sdledes at personalet forberedes til at arbejde under nye organisatoriske,
kulturelle og arbejdsmaessige rammer. Rapporten kan medvirke til at skabe en ny kultur
gennem ejerskab og brugerinddragelse hos personalet.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe bestdende af repraesentanter fra alle regioner i
Danmark og af personer taet pa de respektive regioners byggeprojekter. Denne
sammenseetning af projektgruppen sikrer at de forskelligartede byggeprojekter i de danske
regioner, er reprasenteret og hgrt i forhold til deres forskelligartede udfordringer og behov.

Rapporten bestar af et saet anbefalinger samt et idekatalog til brug ved udarbejdelse traening
og oplaeringsprocesser i de individuelle byggeprojekter. Idekataloget indeholder en kort
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definition af hovedbegreberne, der benyttes i rapporten, samt 3 hovedafsnit vedrgrende kultur,
procesplanlaegning og traeningsmetoder.
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Baggrund

Denne rapport er inspireret af KORA rapporten “Erfaring med traening og oplaering af personale
til at arbejde i nybyggede hospitaler”, samt af projektgruppens samlede erfaring med med
byggeprocesser og uddannelse. Den teknologiske udvikling har medvirket til, at flere metoder
nu er tilgaengelige til treening af personale herunder bade elaering, simulationsbaseret traening
samt virtuel reality modeller. Endvidere er fokus nu ikke udelukkende pa@ den medicinske
ekspert rolle men pa en bred vifte af kompetence som f.eks. kommunikation, ledelse og
samarbejde i det multidisciplinaere team. Metoderne bag simulationsbaseret traening og
oplaering vil blive beskrevet det efterfglgende afsnit.

I 2013 udarbejdede KORA p3 foranledning af Danske Regioner en rapport "Erfaring med
traening og oplaering af personale til at arbejde i nybyggede hospitaler”. Rapporten er et oplaeg
til inspiration og videndeling i processen omkring traening og oplaering af personale til at
arbejde i nybyggede hospitaler i Danmark. Rapportens primaere sigte var at indsamle
erfaringer med traening og oplaering af personale til at arbejde i nybyggede hospitaler, samt at
afdaekke de mulige processer og problemstillinger, der knytter sig til aendring af
arbejdsgangene ved nybyggerier. Rapporten baserer sig pa to datakilder. Et systematisk
review af litteratur samt interviews med udvalgte aktgrer, som har veeret involveret i sddanne
processer. Resultatet af litteraturgennemgangen viste, at der generelt er mangel pa forskning
of systematisk viden om traening af personale til at arbejde i nye hospitalsbyggerier. KORA
rapporten viser, at arbejdet med at organiserer og udfgre opleering og traening af personale i
flytteprocesser er udfordrende og ofte kraever mere tid og ressourcer end det umiddelbart
synes ngdvendigt. Rapportens gennemgaende anbefaling er, at processen for udvikling af
traening og opleering skal ske i god tid. Samtidig anbefales, at processer for selv byggeriet
samt processer for traening og oplaering taenkes ind i en feelles kontekst fra starten. Rapporten
anbefaler desuden, at betydningen af de kulturelle forstaelser pd alle niveauer adresseres,
men henblik pa at skabe feelles forstdelse og engagement pa alle niveauer. P4 baggrund af
disse overordnede anbefalinger fra KORA rapporten er strukturen i denne rapport udarbejdet
saledes at netop disse omrader adresseres.
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Organisering af projektgruppe

e Doris @stergaard, enhedschef i Center for HR, Region H (Projektleder)

e Tim Garder, specialkonsulent i Dansk Institut for Medicinsk Simulation. Region H
(Projektleder)

e Tom Johansen, Projektleder, Region Sjzelland

e Tove Erecius, Chefkonsulent, Region Sjaelland

e Liselotte Halling Hastrup, Konsulent, Region Syddanmark

e Lisbeth Thisted Andersen, Projektkonsulent, Region Syddanmark

e Heidi Have, Afdelingschef, Region Syddanmark

e Klaus Birkebaek Olesen, HR-konsulent, Region Midtjylland

e Birgitta Baelum, Leder af koordinationsenheden - chefkonsulent, Region Midtjylland

¢ Jane Hoffmann, Arbejdsmiljgkonsulent, Region Midtjylland

e Kirsten Rosted, Udviklingskonsulent, Region Nordjylland
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Definitioner

Rapporten har valgt at saette fokus pa tre elementer i forbindelse med byggeprocessen, 1)
byggeprocessen og procesplanlaegning i samspil med traening, 2) udvikling af faelles kulturer
og kulturforstdelser i forbindelse med traening af personalet og 3) oplaeringsmetoder. Derved
kan KORA rapporten benyttes som kildemateriale. De naevnte tre omrader blev identificeret af
projektgruppen, som gennem egen erfaring, finder at preecis disse omrader er mest sarbare.

I udarbejdelsen af rapporten er det ligeledes vigtigt, at pdpege at de anbefalinger og
traeningsmetoder, der fremstilles i rapporten er udvalgt efter kriterierne anvendelighed, effekt,
ressourceforbrug, ngdvendighed.

Med henblik pd at ggre rapporten laesbar, vil begreberne organisation/organisering, kultur og
oplaering kort blive forklaret.

Kultur

Den kulturelle forstdelse og arbejdet med den kulturelle forstdelse er, et vigtigt emne. Derfor
findes det ngdvendigt at skabe en forforstaelse af, hvilket en tilgang til kulturbegrebet
rapporten benytter. Kulturbegrebet udspringer af en grundlaeggende forstaelse af, at kultur
ikke er en ensartet stgrrelse, men er kontekstafhangig. Metoderne og terminologien omkring
kulturforstaelsen er derfor heller ikke en ensartet stgrrelse. @nsket om at praesenterer
rapporten kulturforstaelse udspringer af en forstdelse af at patientsikkerhed og en
organisations kultur haenger tet sammen.

Der er hovedsageligt to retninger indenfor organisationskultur; den funktionelle tilgang, der
arbejder ud fra en moderne forst3else og den symbolske tilgang, der arbejder ud fra en
postmoderne forst3else. Begge disse kulturforstaelser er repraesenteret i de fleste
organisationer og kan derfor ikke adskilles eller arbejdes med uafhaengigt af hinanden.

Den funktionalistiske tilgang betragtes som en funktion, der arbejder for organisationens
overlevelse og som arbejder normativt. Kultur i denne optik ses som en made, pa lige fod med
strukturer, teknologi og opgaver, hvormed organisationen kan effektiviseres. Herved kan som
god og mindre god kultur defineres. Kulturforst3else inden for sundhedsvaesnet i hgj grad er
bygget op omkring denne forstaelse, hvorfor denne tilgang anvendes i rapporten. Ved at
taeenke denne forstdelse ind i processerne omkring traening og oplaering af personalet i nye
fysiske rammer, kan inspirationskataloget forankres i den kliniske hverdag.

Den symbolske tilgang til kulturforst3else har et bredere sigte, der ikke kun begraenser sig til
selv organisationens kultur. Udsprunget af den postmoderne forstdelse, er kultur en integreret
del af alle sociale strukturer. Samtidig er kultur en relativ stgrrelse, der ikke fuldt kan forstas
eller kontrolleres. Denne tilgang inddrages i rapporten, med henblik pa at skabe en innovativ
og udfordrende tilgang til kulturforstdelse og dermed ogsa til den etablerede kulturforstaelse,
der er repraesenteret i den kliniske hverdag.

Kulturbegrebet er taet knytte til den eksisterende patientsikkerhedskultur pa de danske
hospitaler. Patientsikkerhedskulturen, som den italesaettes i dag, er praeget af den
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funktionalistiske tilgang til kulturbegrebet. I denne forstaelse er patientsikkerhedsbegrebet i
hej grad en malbar enhed, der er med til at definerer gode og mindre gode kulturer pd
hospitaler og afdelinger. Patientsikkerhedskulturen er dog ogsd praeget af den symbolistiske
tankegang, i den forstand at den funktionelle kulturforstaelse, konstant bliver udfordret af
personalets fortolkning af og gnsker til kulturen, Ledelsens arbejde, organisationsforandringer,
og eksterne forhold, sdsom et hospitalsbyggeri. Den funktionelle tilgang, der seetter kulturen
som en klar rettesnor for personalet i alle hverdagens facetter udfordres af den symbolske
tilgangs kontekstafhangighed og ufuldkommenhed.

Organisation/organisering

Organisation skal i denne rapport forstads som de fysiske rammer samt det personale, der
bevager sig inden for disse fysiske rammer. Denne formelt samlede sociale enhed er
struktureret og ledet med henblik pa at opfylde et bestemt behov, nemlig patientbehandling og
pleje, samt et gnske om at opna et faelles mal, nemlig gget patientsikkerhed. Begrebet
organisation, der benyttes i denne rapport, daekker ligeledes over en forstdelse af at alle
deltagere i denne organisation er tildelt specifikke roller, ansvar, magt i relation til de andre
deltagere. Organisation er dermed en fast struktureret samling af individer med formelle feelles
mal. Det er dog vigtigt, at pointere at en organisation er et 8bent system, der er pavirkelig at
det omliggende miljg. Ved at inddrage denne definition i rapporten skabes en forstelse af
hvilke rammer, der arbejdes indenfor, samt hvilke roller og strukturer, der skal adresseres i
idekataloget.

Organisering vil i denne rapport blive defineret som en funktion af organisationen. Det
repraesenterer den aktivitet og de relationer, der indgar i en organisations ledelse, det daglige
arbejde, samt de strukturelle aendringer i form af stgrre projekter, s som byggeprocesser.
Organisering som begreb daekker over opgave- og portefgljestyring, logistisk planlaegning og
procesledelse. Ved at inddrage denne definition i rapporten skabes en forstaelse af hvilke
mulige interpersonelle relationer, patientrelationer, samt opgaver, der skal adresseres.

Oplaering

Rapporten har valgt at saette fokus pa brugen af den simulationsbaserede traening og
uddannelse i forhold til traeening og uddannelse af personalet i forbindelse med flytteprocesser.
Dette er gjort vel vidende at der er mange tilgange til treening og uddannelse af
sundhedspersonale. Valgt er truffet, med udgangspunkt i de ressourcer, der er til radighed for
projektet, fordi netop en byggeproces i sagens natur ikke kan tilvejebringe
traeningslokaliteterne far projektafslutning og fordi Simulationsbaseret traening kan
tilvejebringe traening og uddannelse tidligt i projektforlgbet og i en form der bade bidrager til
personales kompetenceudvikling, men ogsa til byggeprocessen. Begge dele med henblik pd at
gge patientsikkerheden.

Uddannelsen, traeningen af personalet foregdr efter fastlaeggelse af lzeringsmal, udveelgelse af
laeringsmetoder og med de relevante samarbejdspartnere. Her er det vigtigt, at fastlaegge
hvilke kompetencer, der skal opnas (formal med treening) og her kan det handle om medicinsk

Side8



faglige kompetencer (den medicinske ekspert rolle) eller andre kompetencer som evnen til at
kommunikere, samarbejde og lgse opgaver i et multidisciplinaert team.
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Inspirationskatalog

Idekataloget har til formal at tilvejebringe konkrete forstdelser af temaer, der skal teenkes ind
ved oplaering af personalet i nye fysiske rammer, samt konkrete oplaeringsmetoder til brug ved
planlaegning i de enkelte byggeprocesser. Idekataloger er opbygget med 3 afsnit, der hver
indeholder forslag til vigtige overvejelser i forbindelse med treening af personalet i et
byggeprojekt. Ydermere indeholder afsnittet en vaerktgjskasse med konkrete metoder, der kan
anvendes til at implementere de enkelte overvejelser ind i et konkret oplaeringsforlgb.

Organisering og Proces ved oplaering

Planlaegning af personalets traening og oplaering skal ses som en integreret del at den samlede
overgangsproces mod indflytning i nye fysiske rammer og ikke som en overbygning pé den
resterende proces.

Start i god tid!

Inddrag oplaering og traening af personale tidligt i den overordnede flytteprocessen. Og start selve
traeningen i god tid.

En vigtig pointe er, at traening og oplaering af personalet i arbejde i nyt fysiske rammer, skal
taenkes ind helt fra starten af i byggeprocesserne og at det er ngdvendigt at forsta at sddanne
processer kraever tid, bade at planlaegge, udfgre og afslutte. Derfor skal disse processer
begyndes i god tid og integreres i den samlede processen. Udfordringen er ofte at disse
processer bliver nedprioriteret, da det ofte konflikter med driften i de nuvaerende fysiske
rammer.

Skab kvalitet i styring af processen

Gennem en klar styring og klart lederskab af processen, samt brugerinddragelse, bade personale og
patienter, skabes der kvalitet i oplaeringen og traeningen af personalet.

I forleengelse af at starte processen i god tid er der et andet vigtigt element, nemlig styring af
oplaeringsprocessen. Vigtigheden af, at oprette en overordnet, multidiciplinaer styregruppe, der
kan planlaegge, udfgre, monitorerer og evaluere oplaringsindsatsen og skabe sammenhang
med andre dele af flytteprocessen, kan ikke ggres klart nok. Styregrupper, hvor alle
involverede afdelinger er repraesenteret og medansvarlige i organiseringen og udfgrelsen af
traening kan bidrage til et gget engagement i flytteprocessen og traeningen. i nye fysiske
rammer. Samtidig kan det have den fordel at inddragelse af forskellige personalegrupper i en
styregruppe kan tilfgre ny viden til processen, da det ofte er det kliniske personale, der har en
klar forstaelse af hvilke udfordringer en given afdeling har og hvilke udfordringer den star
overfor. Samtidig sikrer inddragelse af personale at indflytning, traening og oplaering bliver en
feelles proces, der som tidligere naevnt kan skabe faelles kulturer i en organisation og skabe
motivation hos personalet.
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I samarbejde med styregruppen kan oprettes brugergrupper, der kan bidrage til en Igbende
sparing med styregruppen. Brugergruppen kan gennem f.eks. malrettede workshops om
initiativer og tiltag, samt i starten af processen at bidrage med en behovsanalyse af de
udfordringer byggeprocessen skaber. Dette medvirker til kvalitet i styringen af processen, men
lige s& meget motivation og ejerskab blandt personalet. P& baggrund heraf kan en optimal
oplaerings- og traeningsproces sikres, hvor der udover den obligatoriske traening og oplaering
ogsa skabes en oplaeringskultur, hvor personalet kan lzere fra sig Isbende og hjeelpe hinanden
og dermed skabe bedre arbejdsforhold og samarbejde.

Afdaek behov og skab overblik over ressourcer og tid

Afdaek behov og skab klart overblik over hvilke ressourcer, der er tilgengelige hvorndr og skab klare
aftaler om leverancer og deadlines.

Al erfaring viser at specielt koordinering og tids- og fasestyring af processerne omkring
oplaering af personalet er omfattende, men samtidig en vigtig del af forlgbet.

Det er vigtigt at overveje specielt 3 dele nar der skal skabes overblik over ressourcer og tid i
forhold til en oplaeringsproces.

- Faser - Hvilke faser skal personalet igennem?

- Tidshorisont - hvad skal traenes hvornar, hvem skal deltage og hvornar skal det vaere
afsluttet?
Beskrivelse - Hvordan indgdr opleeringsprocessens tidsramme og ressourceforbrug i
forhold til den fysiske flytning og ibrugtagning?

- Hvad skal treenes og hvordan skal traeningen forgd herunder hvilke lzeringsmetoder kan
med fordel anvendes?

Fgrst og fremmest er det vigtigt at kortlaegge behovet for traening og oplaering i forhold til de
nye fysiske rammer og de potentielle nye arbejdsgange og nyt udstyr personalet skal have
indsigt i. En behovsanalyse tidligt i byggeprocessen kan skabe klarhed over de behov
personalet har, samt skabe et fornuftigt udgangspunkt for planlaagning af tid og ressourcer
forbrug, samt skabe et overblik over de mulige snitflader, der er i forhold til den fysiske
flytning og ibrugtagning.

Med afsaet i en behovsanalyse af traening og oplaering i forhold til de nye fysiske rammer og de
nye arbejdsgange og det nye udstyr, er det ligeledes vigtigt at udarbejde et realistisk
ressourceoverblik. Oplaering og treening af personale skal planlaegges bade ift. interne
vagtplaner og administration, ift. timeplaner, fordeling af deltagere, instruktgrer/leverandgrer,
faciliteter, beveertninger mv. og samtidig skal oplaeringsprocesserne ligge sa teet pa
flyttedatoen som muligt, for at vaere mest effektiv ift. ressourceforbrug, tid og forglemmelse
hos personalet.

Det er essentielt, at pdbegynde planlaagningen og organiseringen i god tid, s der er tid til at
opleere og treene alle. Selve flytningen sker ofte i Igbet af en ganske kort tidsperiode og ofte er
der kun ganske kort tid mellem flytning og ibrugtagning af nye fysiske rammer. En udfordring
her er at der pd den ene side skal vaere tid og ressourcer i driften til at treene alt personale,
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men pa den anden side ikke at skabe ggre perioden mellem oplaering og anvendelse sa lang,
sa der er sandsynlighed for at personalet glemme oplaeringen. Styringen af processen bliver
derfor seerligt vigtig, bade i forhold til koordinering af traeningsaktiviteterne, men ogsa for at
skabe et s& hensigtsmaessigt traeningsforlgb, som muligt.

Styring og koordinering af traenings- og oplaeringsprocesserne kan understgttes af it-
programmer, men den model, som man veelger til at understgtte og styre traenings- og
oplaeringsprocesserne skal kunne handtere at sddan en proces er en dynamisk stgrrelse, der
kraever konstant tilretning.

Det er altsd vigtigt at oplaering af personale sker struktureret og planlaegges grundigt, og at
omfanget og omkostningerne ved oplaeringsprocessen i en flytteproces ikke undervurderes.

Brug eksterne proceskonsulenter

Skabe bedre og mere effektive processer bdde i planlaagningen og faciliteringen af traening- og
oplaringsprocesserne gennem brug af eksterne konsulenter.

Et vigtigt element, specielt i forlaengelse af afsnit om fornuftig og effektiv tids- og
ressourceforbrug, i bade planlaegningen og udfgrelsen af traening- og oplaeringsprocesserne, er
brugen af eksterne konsulenter. Disse konsulenter kan bade vaere fra et eksternt
konsulentfirma, fra en HR eller udviklingsafdeling eller arbejdet kan uddelegeres til en
person/personer, der er uvildig og som afsaetter tid til projektet. Konsulenterne kan vaere
involverede fra projektets start til slut, enten som vejledere, sparringspartnere, koordinatorer
og tovholdere pa processen. Konsulenterne kan bruges til at holde styr pa den overordnede
proces, men ogsa at hjalpe de enkelte afdelinger til at sikre at deadlines og mal blev overholdt
og fokus bevaret under hele processen. Samtidig kan eksterne konsulenter bruges til at
facilitere selv traenings- og oplaeringsprocesserne pa afdelingerne. Derfor kan brugen af
eksterne konsulenter ses som vaerende en essentiel del af traenings- og oplaringsprocessen.

Udvikle klar kommunikationsplaner - for alle interessenter

Udarbejd innovative og méirettede kommunikationsplaner for alle interessenter og en lobende gensidig
kommunikation for at skaber en klar retning for oplaering og traening af personalet.

En vaesentlig del af flytteprocesserne i forbindelse med de nye hospitalsbyggerier er
kommunikationen. Kommunikation til og mellem bergrte medarbejdere, andre medarbejder,
ledelserne, patienterne, pargrende mf. I arbejdet med traening- og opleeringsprocesser er
kommunikation vigtigt og der bgr udarbejdes en interessentanalyse, samt
kommunikationsplaner for de enkelte interessenter. Interessenterne kan bade vaere interne og
eksterne, men det vigtigste er at alle bergrte interessenter i forbindelse med traening- og
oplaeringsprocesserne far udarbejdet en kommunikationsplan.

Kommunikationsplanerne kan indeholde, men er ikke begraenset til:

- Tydeligggrelse af traening- og oplaeringsprocesserne
- Interessentens rolle
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- Hvor kan viden findes om traening- og oplaeringsprocesser
- Hvor findes ressourcepersoner
- Fora til erfaringsudveksling (ogsa pa tvaers af interessenter)

Registrering af traening af personale

Udfor Iobende registrering af udviklingen af traenings- og opleeringsindsatsen for bedre patientsikkerhed.

Lgbende registrering af personalets traening og oplaering, kan bidrage til at skabe en bedre
overblik over og styring af processen, ikke kun for ledelserne og styregrupperne, men ogsa for
den enkelte medarbejder. Ved at benytte en individnaer registrering af gennemfgrte og
kommende traeningsforligb, skabes en Igbende motivation og vished hos den enkelte
medarbejder omkring, hvilke krav der stilles til den enkelte medarbejder, samt en forstaelse af
den samlede faggruppes kompetenceniveau og det faelles kompetencelgft, der er taenkt ind
processen.

Samtidig vil en Igbende registrering bidrage til at sikre at medarbejdere, der mangler dele
opleering ved ibrugtagning af nye rammer, ikke bliver udsat for situationer, hvor de endnu ikke
har modtaget treening. Dermed sikres der en mere patientsikker og effektiv driftsstyring efter
ibrugtagning.

Efter indflytning

Traening og oplaering slutter ikke ved indflytning. Taenk dette ind fra starten.

Som beskrevet i et tidligere afsnit, s3 er effektiv og ordentlig planlaegning en vaesentlig del af
en succesfuldt treening- og oplaeringsproces. Samtidig er det dog vigtigt at papege, at man
ikke kan planlaegge sig ud af alle forhold. Derfor er det vigtigt at traening- og
opleeringsprocesserne ses som dynamiske processer, der lgbende kraever justering. Samtidig
er det 0gsa vigtigt at forstd, at treening- og oplaeringsprocesserne er en opgave, der ogsa skal
varetages efter indflytning og ibrugtagning. Dette kan skyldes at alt eller dele af personalet
ikke har ndet at modtage traening eller at de har glemt den traening de har modtaget. Samtidig
er en vigtig erkendelse 0gsa at alt traening og oplaering ikke kan ske i simulerede miljger, og
det ikke er muligt at simulere den kompleksitet og uforudsigelig, som kan opsta i det kliniske
arbejde med patienter. i. Pointen er, at det vil vaere ngdvendigt at etablere traenings- og
oplaeringsarbejde efter indflytning ofte af den simple drsag, at spgrgsmalene melder sig i
forbindelse med ibrugtagning i hverdagen. Oprettelsen af hotlines eller andre former for fora
og materialer for spgrgsmal, informationssggning og hjzelp kan biddrage til at mindste
personalets usikkerhed og manglende nye kompetence og dermed @gge patientsikkerheden.
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Kultur og oplaering

Traening af personalet i at arbejde i nye fysiske rammer er taet knyttet til de eksisterende
kulturer hos interessenterne involveret i de enkelte hospitalerbyggeprojekter. De lokale
kulturer gennemsyrer alle niveauer i organisationen, fra ledelsesniveau til personalet, og
binder dem sammen og skaber en fzelles retning, ejerskab og medansvar i organisationen.
Netop disse kulturer skal vaere dem, der skal udvikles, sa de tilpasses de nye forhold der
opstar ved hospitalsbyggerier.

Ledelserne som kulturskabende enhed

Ledelserne skal pdtage sig sit kulturskabende ansvar og skabe en forandringskultur, hvor der er plads til
sporgsmal, udfordringer og udvikling.

Nar denne eksisterende kultur udfordres at eksterne faktorer, s& som et byggeprojekt, vil det
medfgre at der bliver sat spgrgsmalstegn ved den eksisterende kulturelle forstaelse i
organisationen og derved skabe usikkerhed hos personalet og dermed ogsd en masse
spgrgsmal, der retter sig mod organisationens vaerdier, malsaetninger og visioner.

I sddanne tilfaelde er det derfor ngdvendig, at arbejdet og italesaettelsen af de kulturskabende
elementer, sker fra fgrste feerd, pa alle niveauer i organisationen og pa tveers af de forskellige
niveauer. Det er vigtig fra ledelsens side at skabe en klar retning fra begyndelsen, opstille
"nye” feelles visioner og mal for hele organisationen. Samtidig er det vigtigt at skabe et rum,
hvor det fzlles ejerskab og det relationelle medansvar kan udvikle sig frit og naturligt. Dette
vil skabe en mulighed for at gennemfgre en forandringsproces, hvor der bliver muligt for at
tage de ting, der virker med sig og lade resten ligge. Udfordringen i forhold til dette er at disse
processer oftest hastes igennem og dermed bliver muligheden for en 8ben og kreativ
forandringsproces erstattet af et forsgg pa ensretning af personalets selvopfattelse og
engagement i organisationen, der i sidste ende leder til en organisation med en rigid og 13st
kulturforstdelse pd alle niveauer.

Orientering af personalet

Udarbejd kommunikationsplan for en god og informativ orientering af alt personel, ikke kun de berorte
afdelinger.

En af de vigtigste faktorer i skabelsen af en ny faelles kultur i en organisation er den Igbende
orientering af personalet om byggeprocessen. Anvendelsen af nyhedsbreve, &bne fora for
spgrgsmal og debat, brug af intranettet til realtime opdateringer omkring byggeriet, samt
jeevnlige afdelingsmade er alle metoder, der i hgj grad skaber en fzlles retning og en faelles
forstaelse for projektet hos personalet. Samtidig er det vigtigt at pointerer at denne Igbende
orientering ikke kun retter sig mod det direkte involverede personale, men derfor mod alt
personale. Udfordringen ved den Igbende orientering er at der er tale om store maangder
information, der Igbende skal formidles til personalet. Hvis en kommunikationsstrategi ikke
taenkes ind i forhold til denne store maengde data, vil der opstd informationsoverload hos
personalet. Samtidig er det vigtigt, i forhold til opfattelsen af medansvar og ejerskab for
processen, at kommunikationsstrategien indeholder klare overvejelser omkring
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informationsflow og timing, da der ellers kan opsta en opfattelse af at informationen er
sporadisk og tilfaeldig og en opfattelse af at den informationen ikke er rettidig, men opfattes
som “gamle” nyheder.

Orientering af personale vedrgrende byggeproces, tranings- og oplaringsproces m.m. er af
afggrende betydning for konstitueringen af en feelles kultur, forstdelse og ejerskab blandt
personale under indflytning i et nyt hospitalsbyggeri. Dog har man anvendt forskellige
strategier herfor pa de medvirkende hospitaler.

Kulturskabende brugerinddragelse

Skab en kulturskabende brugerinddragelse og dermed en sikker platform for alle personalegrupper til at
skabe deres kultur i faellesskabet.

Brugerinddragelse et helt centralt element i arbejdet med en organisations kulturer og
bidrager til skabelsen af ejerskab og ansvar. Tidlig inddragelse af personalet og potentielt ogsa
patienter/pargrende i oplaeringsprocessen er af afggrende betydning for en god proces og
motivation blandt personale.

Brugerinddragelse kan opdeles i 2 hovedtemaer. Fgrst er der brugerinddragelse i forbindelse
med en behovsanalyse af byggeriet omfang, f.eks. hvor mange patienter og tilhgrende
personale skal flyttes, hvilke arbejdsgange bliver andret, hvilke nyt udstyr skal anvendes og
hvilke nye funktioner skal personalet varetage. Gennem brugerinddragelse i denne proces
skabes ejerskab og motivation hos personalet og en bedre traening af personalet kan,
gennemfgres.

For det andet er brugerinddragelse en mulighed for at understgtte og facilitere arbejdet med
de fzelles kulturer. Tidlig inddragelse af personale er med til at skabe en bedre forstdelse for
byggeriets processer, samt de udfordringer, der knytter sig her til. Samtidig giver det en
mulighed for at skabe en fzelles forstdelse af visioner og mal i den naere kontekst og give
mulighed for at arbejde konstruktivt med disse elementer. I forlaengelse af dette er det dog
vigtigt at pointere at brugerinddragelse langt fra er problemfrit. Fgrst og fremmest er det et
tiltag, der i mange tilfaelde forleengere processer, da der skal gives tid og rum til en naturlig
udvikling og dialog. Samtidig kan der opstar interessekonflikter pa tvaers af faggrupper eller
andre interessefeellesskaber, der bevirker at der kan opstd en uhensigtsmaessig udvikling af
kulturerne i organisationen. Styring af inddragelsesprocessen er derfor kritisk.

Ligeledes kan patienter og pargrende med fordel inddrages i byggeprocessen, men ogsa dette
kan forlaenge processen. I forhold til patient og pargrende inddragelse kan der ligeledes opstar
interessekonflikter mellem disse og specialisten (fagpersonalet). Inddragelse af patienter og
pargrende, samt hvilket mandat der gives til disse, skal derfor, ledelsesmeessigt, veere
veldefineret. Na det er sagt, sa kan inddragelse af borgere give en unik indsigt i borgerens
forst3else af hvad et godt patientforlgb er og dermed skabe bedre patientsikkerhed.

Disse former for brugerinvolvering er med til at konstituere en falles kultur, hvor
personalegrupper mgdes inden bygningen tages i brug. En sadan inddragelse skaber bade
&benhed, kendskab og fzellesskab blandt personale.
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Vedligeholdelse af kulturen

Skabe en langsigtet dynamisk platform, hvor kulturerne i afdelingen altid er til debat.

I forhold til udvikling og fastholdelse af kulturforstaelserne, i organisationen er vedligeholdelse
yderst vigtigt. Det er en ngdvendighed, at der pd bagsiden af en udviklingsproces, ligger en
klart definerede handlingsplan og nogle klart definerede mal for hvorledes personalet og
ledelsen sikre fastholdelse af det nyetablerede medansvar og ejerskab for organisationen og
dermed ogsa sikre de feelles visioner, veerdier og mal. En Igbende pleje af de feelles kulturer og
en fejring af faelles succeser er derfor betydningsfuldt for organisationens fremtidige virke.
Udfordringen i forhold til vedligeholdelse af kulturen er, at det kan vaere en udfordring for
driften at skulle give plads til dette.

Oplaering og treening af personale slutter altsa ikke ved indflytning i nye hospitalsbyggerier.
Der er et fortsat behov for opleering i de nye rammer og en Igbende udvikling og justering af
eksisterende lzering. Dels vil der vaere noget personale, som af forskellige arsager ikke har faet
den oplaering, som var hensigten eller som har glemt dele af den oplaering, som de har faet.

Derfor har personalet et behov for et sted at kunne rette henvendelse med de spgrgsmal, fejl
og mangler, som de matte have efter indflytning. Det er derfor vigtigt at indteenke stgtte og
bistand i tiden efter indflytningen i nyt hospitalsbyggeri i den overordnede planlaegning af
opleeringen og samtidig kan der ogsd veere en del planlagt oplaering i ny teknologi i det nye
hospitalsbyggeri, som fagrst vil vaere muligt efter ibrugtagning af de nye rammer.

Oplaeringsmetoder

Udfordringerne i forhold til traening af personalet ved flytning til et nyt hospitalsbyggeri er, at
byggeriet i mange tilfeelde fgrst star klar pd indflytningsdagen eller mange gange fgrst efter
ibrugtagelse, savel ift. lokaler, arbejdsgange og teknologi. Muligheden for at opnd kendskab til
de fysiske rammer, traene nye arbejdsgange og brugen af ny teknologi er derfor en alvorlig
udfordring, der kan have konsekvenser for patientsikkerheden og i bedste fald kun i
overgangsperioden. Simulationsmetoder er et uddannelsesvaerktgj, hvormed personalet kan
gve nye arbejdsgange og funktioner, fa adgang til afdelinger, der endnu ikke eksisterer inden
den konkrete flytning, afprgve nye teknologier, skabe egen lzering gennem gentagende e-
laeringsmoduler og arbejde med personalets ikke-tekniske faerdigheder og kultur.

En bred vifte af forskellige traeningsmetoder er tilgaengelig (se veerkstgjskasse), Udveaelgelse af
hvilke metoder, der bedst kan anvendes til at opna et givet mal under givne gkonomiske
rammer kan ske i samarbejde med lektorer og professorer med erfaring indenfor uddannelse
og simulation. Oftest kan det vaere en fordel at anvende en kombination af forskellige
metoder. Oplaering af individuelle praktiske faerdigheder kan traenes vha. faerdighedstraenere
eller simulationsbaseret traening.

E-lzering er en metode, som daekker over enkle programmer med tekst og billeder til mere
avancerede programmer som kan malrettes brugerens behov, give feedback og evaluere
hvorvidt brugeren har opnaet et givet mal (certificering).
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Simulationsbaseret treenings metoder kan anvendes til at gve nye arbejdsgange og funktioner,
fa adgang til afdelinger, der endnu ikke eksisterer inden den konkrete flytning, afprgve nye
teknologier, skabe egen laering gennem gentagende e-laeringsmoduler og arbejde med
personalets ikke-tekniske faerdigheder og kultur. Simulationsbaseret traening er velegnet il
traening af kommunikation og samarbejde mellem forskellige professioner og specialer. En af
fordelene ved simulationsbaseret traening er at scenariet kan optages og denne optagelse kan
anvendes til at diskutere succes og udfordringer i opgavelgsningen.

Traening i anvendelse af nyt udstyr og ny teknologi kan planlaegges i god tid inden flytning,
eventuelt ved at dette stilles op allerede pa den eksisterende arbejdsplads. Metoderne og
intensiteten af traening kan planlaegges ud fra hvor forskelligt udstyr er i forhold til
eksisterende udstyr, hvor avanceret udstyret er og hvor stor risiko for fejl, der er forbundet
med brug af udstyr. Ved mindre afvigelser fra tidligere kan det vaere nok at anvende en
kombination af skriftligt materiale og e-laering, mens mere avanceret udstyr ngdvendigggr
traening med i form af hands on treening med det nye udstyr og gerne efterfulgt af
simulationsbaseret traening hvor patientcases anvendes til traening (se veaerkstgjskasse). Det er
endvidere vigtigt, at ggre sig klart om anvendelsen af det nye udstyr ngdvendigggr en
certificering af, at den enkelte bruger efter uddannelse faktisk kan anvende udstyr (evaluering
af individuelle kompetencer).

Traen altid alting!

Fokuser altid traeningen p3 alle aspekter af personalets hverdag — det er den samlede opgavelosning, der
er vaesentlig. Sorg altid for at skabe trygge laaringsmiljoer for personalet.

En plan for hvem, der skal kunne hvad i de nye rammer er ngdvendig, saledes at traeningen
kan malrettes det enkelte individid, team og afdelingen. Nogle kompetencer skal kun enkelte
individer eller faggrupper have for at kunne lgse arbejdsopgaver, mens andre opgaver skal
Igses af team og dermed treenes i team. Sidst men ikke mindst vil der vaere opgaver som alle
skal kunne Igse - hvilket vil ngdvendigggre traening af alt personale i afdelingen. En sondring
mellem disse niveauer og behov for traening er ngdvendig.

Det er veesentligt, at sikre et trygt leeringsmiljg hvor det er tilladt at ggre fejl under treening og
hvor der kan gives konstruktiv feedback baseret pa tydelige laeringmal. Hvis en certificering i
en given procedure eller anvendelse af IT/apparatur vaelges, er det ngdvendigt at validere
certificeringsredskaber og bedgmmere.

Highlights — essens af afsnit om uddannelse - eller faktaboks

e "Den rigtige treening pa det rigtige tidspunkt til den rette person

e Treening skal vaere malrette og relevant

e Metoderne skal vaere velegnede til at opna det givne mal pa den mest cost effektive
made

e Eksperterne/uddannerne skal facilitere laering

e Certificering krgver validerede metoder og uddannede bedgmmere

e Traeningsaktiviteterne skal registres — gerne i en Kursusplatform

e Ansvar og rolle fordeling skal veere tydelig
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Beskriv oplaearingsmetoderne for oplaering i de nye rammer

Kortlaeg din oplaeringsproces i forhold til organisationens behov, lave et klart forlob og tank
oplaringsmetoder ind fra starten.

Forst og fremmest er det vigtigt, at kortlaegge behovet for traening og oplaring i forhold til de
nye fysiske rammer, potentielle nye arbejdsgange og nyt udstyr som personalet skal kunne
anvende. En behovsanalyse tidligt i byggeprocessen kan skabe klarhed over de behov
personalet har, samt skabe et fornuftigt udgangspunkt for planlaegning af tid og ressourcer
forbrug, samt skabe et overblik over de mulige snitflader, der er i forhold til den fysiske
flytning og ibrugtagning.

Betydningen af nye fysiske rammer og nyt udstyr er nogle af de stgrste udfordringer og det
forste, der taenkes pd i planlaegningen af treening. Hertil kan 3D visualisering eller gamefication
anvendes. Teknologien kan anvendes til at forberede personale p&, hvordan de nye omgivelser
ser ud og skabe en diskussion af hvordan opgaverne lgses i de nye rammer, at se
mulighederne ved de nye fysiske ramme.

Hospitalsbyggerierne og flytning af opgaver kan ogsa betyde, at personalet skal veaere i stand
til at lgse nye opgaver, hvilket kan ngdvendigggre en kompetenceudvikling af personalet.
Leeringsmalene vil vaere betydende for hvilket metode, der bedst kan anvendes til at opna det
givne mal afhaengig af om det handler om viden, feerdigheder eller holdninger. Nye
arbejdsgange og nye samarbejdspartnere kan ogsa betyde at team samarbejde og
kommunikation skal traenes. Endelig kan traening medvirke til udvikling af en fzelles kultur pa
tvaers af professioner og specialer.

Et skridt muligt skridt inden kortlaegning af behov for traening er, at identificere hvad forskellen
mellem tidligere og nye fysiske rammer betyder for arbejdsgange samt for samarbejdet
mellem personale i egen afdeling og med samarbejdspartnere. Forskellige redskaber kan
anvendes til denne analyse, herunder bordsimulation, plotting eller voksdugsmetoden (se
veerktgjskassen). Deltagerne i en sddan proces er brugere, patienter og pdrgrende. Processen
kan med fordel faciliteres af en ekstern person med kendskab til feltet. Simulation i form af
scenarie, som udspiller sig i omgivelser der ligner de aktuelle kan med fordel anvendes til at
afprgve de arbejdsgange, som er identificeret ved ovennavnte metoder. Herved kan
eventuelle ulemper identificeres og minimeres. Bade bordsimulation og simulation i naturlige
omgivelser kan med fordel optages, sdledes at optagelsen kan anvendes til at synliggre
delelementer i arbejdsgangen/processen og endvidere til at strukturere interview af deltagerne
i simulationerne.

Fra kernedrsagsanalyser og haendelser (DPSD) ved vi, at menneskelige faktorer er den
vaesentligste 8rsag til fejl og haendelser (ref). Heldigvis viser litteraturen ogsa, at treening af
team, f.eks. det operative team kan medvirke til at gge patientsikkerheden og mindske
mortaliteten. Et af de mest kritiske situationer for patienten er ndr ansvaret for patienten
overgives til en anden som f.eks. i overgange, mellem sektorer, afdelinger og teams. Nye
fysiske rammer og arbejdsgange kan betyde at kritiske situationer opstar, som fglge af at
arbejdsgangen ikke er taenkt helt igennem eller at der er ulemper forbundet med en sadan.
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"Veerktgjskasse”

Behovsafdaekning

Plotting-model

For bedre at afdaekke behov i forhold til nye arbejdsgange, har man i Australien udviklet en
specifik model, kaldet "plotting-model”, som hjalper hospitalspersonale i afdaekningen af
arbejdsgange, arbejdspraksis og samarbejde med kollegaer internt og ekstern pa afdelingerne.
Modellen kan samtidig bruges til at gve de arbejdsgange og funktioner, som skal viderefgres i
det nye byggeri. Metoden kan hjaelpe forskellige personalegrupper til bedre at forsta hinandens
arbejdspraksisser og dermed have et feelles udgangspunkt for samarbejdet (Moss, Walsh &
Mitchell 2010 - KORA).

Process mapping

Ligeledes har man pa Saint Clare’s Hospital i Wisconsin, USA anvendt “process mapping” i
oplaeringen af personale i forbindelse med flytning til nyt hospitalsbyggeri. Der blev udformede
skitser over arbejdsgange og to maneder inden 8bning, blev disse arbejdsgange testet lokalt
ved hjezelp af simulation med deltagelse af det fagprofessionelle personale og eksterne aktgrer
(Hegland, Kruger 2008 - KORA).

Bord simulation

Bord simulation er anvendt i Region Hovedstaden i forbindelse med projekt omkring udvikling
af gynaekologisk ambulatorium og forslag til indretning af en akut modtagelse, som led i
brugerdreven innovation (Health care Innovation Lab projekt)(Sundhedsvaesnet lige nu, TFDS
5-2012)

Modellen kan anvendes til at afprgve arbejdsgange og samarbejde i nye fysiske rammer samt
at give mulighed for at andre indretning.

I bordsimulation anvendes f.eks. Lego figurer til at illustrere forskellige personale grupper og
patienter og pap aesker i forskellige farver til at illustrere rum med forskellige funktioner.
Simulationerne bestod i at gennemfgre forskellige patientscenarier fra patienten ankom til
ambulatoriet. Gangafstande kan vurderes ved at fglge og indtegne personalets fodspor og
scenariet kan optages og analyseres ngjere. Da det er relativt nemt at aendre opsaetningen kan
forskellige muligheder nemt afprgves. En anden mulighed er at anvende Post it i forskellige
farver til at illustrere forskellige personer og deres arbejdsgange, herunder angivelse af
arbejdsgange som gar glat og arbejdsgange der gdr mindre glat.
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Deltagerne skal repraesentere det personale, der er involveret i arbejdsgangene, dvs.
forskellige professioner og evt. forskellige specialer. Afviklingen af simulationen varetages af
facilitatorer, der kan faciliterer processen og bidrage med innovative ideer.

"Voksdugen”

Voksdugen er ved hjzelp af en voksdug (m. plantegning af afdeling/arbejdsomrade), 3D
visualiseringer, internet og malrettet dialog demonstrere, en metode hvormed medarbejderne
pa hospitalerne kan involveres i tilrettelaeggelse af mere effektive arbejdsgange, som tager
udgangspunkt i de nye funktioner, som teknologier og indretninger hospitalet og specielt
sengeafsnittene indeholder. Metoden er udviklet af Region Midt og omfatter en konkret
vaerkstgjskit, der kan tages i brug ved hjalp af meget lidt introduktion. Dog kraever metoden
brug af facilitatorer og kvalitetsmedarbejdere, der kan forberede sessionerne.

Mock-ups

Mock-up er grundlaeggende en simpel model, af et produkt til brug ved produktudvikling, men
kan ogsad anvendes til efterfalgende treening En simpel model til at skabe en visuel forstdelse
hos deltagerne af et given setup, om det vaerende et produkt, et redskab, eller et sengestue.
Dermed er det muligt at skabe nye rammer til brug ved traening inden for de gamle rammer.

Gennem disse simple mock-ups bliver det muligt at afprgve de nye rammer i de gamle og
forberede sig fysisk pa omstillingen til de nye omgivelser. Samtidig giver disse mock-up
simuleringer ogsa personalet mulighed for komme med input til den endelige indretning ud fra
refleksioner omkring arbejdsgange og sikkerhed. Dette skaber ikke kun vaerdi for personalet
men ligeledes for hele design-processen og dens aktgrer, samt for den endelige bygning og
indretningen af den.

Simulation i realistiske omgivelser

Simulation i realistiske omgivelser er en videreudbygning af mock up konceptet. Her afvikles
scriptede patientscenarier, hvor personalet behandler patienten i nye omgivelser, afprgver nye
arbejdsgange og analyserer udfordringer i forbindelse med anvendelse af nyt apparatur eller
nye behandlingskoncepter. Situationerne kan optages, deltagerne interviewes og disse kilder
kan efterfglgende analyseres ngjere.

Traeningsmetoder

Sandbox

Sand-box metoden er en afart af simulationstraening, der primaert fokuserer pa at gve
samarbejde, eks. omkring kommende arbejdsgange og eventuelle nye funktioner med henblik
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pa at gve specifikke arbejdsprocesser og samarbejdet i dem. Denne metode kan anvendes i
det gamle eller det nye byggeri, alt afhaengig af laeringsmalene og formalet med traenings- og
oplaeringsprocessen.

Metoden gar ud pa at personalet arbejder sammen om at lzere de nye bygninger at kende,
samt traene deres kommende arbejdsgange og brug af evt. nyt udstyr. Med dette for gje bliver
grupper af personale bedt om at Igse forskellige opgaver i det nye byggeri i relation til en fiktiv
situation, hvor en patient mgder ind pa hospitalet, simulere praksis omkring ankomsten og
modtagelse af medicin eller anvendelse af en dukke eller figurant til at simulationstraene
patientnaere situationer, som f.eks. modtagelse af den bevidstlgse patient eller
traumepatienten.

3D Visualisering/Gamefication

En af de helt store udfordringer ved netop nye hospitalsbyggerier er at ofte hgjt specialiserede
nye fysiske rammer for en specifik afdeling ikke er tilgeengelige for personalet fgr kort tid
inden ibrugtagning. En made at afhjeelpe denne problemstilling er gennem bruges af 3D
visualisering af de kommende fysiske forhold. 3D visualisering er en metode, hvormed man
giver personalet mulighed for at fa en “immersive” oplevelse, hvor de rent faktisk visuelt kan
se de fysiske rammer for sig. Dette kan enten ggres ved en PC, hvor personalet far mulighed
for at bevaege sig rundt i faciliteterne ved hjeelp af mus og keyboard, men det er ogsd muligt
at skabe en endnu bedre forstdelse gennem brugen af 3D briller (Oculus Rift).

Til dette kommer muligheden for at benytte sig af gamefication. Her er det muligt for
personalet at skulle Igse opgave eller sma spil enten relateret til de fysiske rammer eller til
specifikke arbejdsgange. Dette kan ligeledes ggres gennem en PC eller ved brug af 3D briller.
Samtidig kan disse sma spil skulle Igses i feellesskab eller individuelt. Det kan endda ggres
hjemmefra, hvor personalet kan mades online og udforske nye afdelingen sammen, samtidig
med de kan chatte om forholdene.

Disse sma spil kan tage form af guidede ture, hvor personalet skiftes til at vise hinanden
rundt. Det kan vaere en skattejagt, hvor personalet skal finde nogle bestemte poster rundt pa
hospital eller afdeling. Det kan veere i form af stafet mellem to personaler med resten af
afdelingen som tilskuer. Mulighederne er mange.

Denne form for brugerinvolvering er én af metoderne til at konstituere en falles kultur, hvor
personalegrupper mgdes inden bygningen tages i brug. Inddragelse er med til at skabe
dbenhed, kendskab og faellesskab blandt personale.

E-laering

E-lzering kan bruges pa flere mader i forhold til treenings- og opleeringsprocesserne. Fgrst og
fremmest kan det bruges til at treene personalet i specifikke ting, hvor hands-on erfaring under
traeningsforligbet ikke er ngdvendigt. Dette kan f.eks. veaere som et pre-kursus laering inden
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reel simulation eller som et supplement til eller integreret del af en simulationgvelse eller en
gennemgang af IT-systemerne en afdeling skal benytte sig af efter ibrugtagelse.

Samtidig kan e-laering benyttes til at evaluere personalets traeningsindsats eller udbytte af en
givet traenings- og oplaeringsproces og derved danne sig et billede af personalegruppens
kompetencer i forhold til de laeringsmal opsat i den specifikke traenings- og oplaeringsproces.

Ydermere kan e-leering bruges i forbindelse med genopfriskning af traening og oplaering
foretaget pa et tidligere tidspunkt, taet op under ibrugtagning for at sikre at personalet har
disse forhold frisk i erindring.

E-laering kan ogsa benyttes i forbindelse med vedligeholdelse af traening. F.eks. i forhold til
sjeeldent brugte IT-systemer, kan en e-leeringsguide til brug af systemet veere nyttig.

Simulationsbaseret traening

Simulationsbaseret traening foregar i realistiske omgivelser. Traeningen kan malrettes enkelt
individer eller team og bade medicinsk faglige og andre faerdigheder som samarbejde,
kommunikation og ledelse kan traenes. Hvis det drejer sig om traening af team, skal det gerne
foregd med det rigtige team.

En patient case gennemspilles og patientens vitale parametre udvikler sig alt efter behandler
teamets indsats. Simulationen kan optages og klip fra denne optagelse anvendes i den
efterfglgende debriefing, hvor evt. afvigelser fra eksisterende guidelines diskuteres. Traening
gennemfgres af erfarne facilitatorer.

Traeningen kan forega i simulationscentre eller om muligt i de nye fysiske rammer. Specielt
kan det veere veerdifuldt at traene "det modtagende team” i modtagelsen, ambulatorium eller
afdeling i de rigtige fysiske rammer med det ngdvendige udstyr umiddelbart inden de fgrste
patienter ankommer til hospitalet. Herved kan evt. mangler identificeres og manglende
materiale /udstyr findes inden patienten flyttes til det nye hospital.

Udstyr til denne form for traening (manikin, moniterer og optageudstyr) anvendes i alle 5
regioner i DK som en del af den formaliserede uddannelse af adskillige professioner og
specialer. Ligeledes anvendes trzening af team som f.eks. hjertestop team og traume team
mv. Involvering af de eksisterende simulationsenheder i traening i forbindelse med
byggeprocesser kan derfor foregd lokalt i egen region - udstyr og kompetence er til stede.
MERE?

Understottende metoder

Information

En af de vigtigste former for traening og opleaering er Igbende information om bade bygge og
opleeringsprocessen. Udarbejdelsen af foldere, ark og plakater med informationsmateriale sa
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bade det bergrte personalet, andre personalegrupper, pargrende og patienter kan se forlgbet.
Dette gaelder ogsa i forhold til traenings- og oplaeringsprocessen. Personalet far information
omkring deres egen traening og oplaering og hvad evt. nye udstyr kunne bruges til, og andre
grupperinger kan ved at fglge med i treenings- og oplaeringsprocesserne og derved fa en bedre
forstaelse af de forhold personalet arbejder under. Samtidig kan etableringen af en
hjemmeside medvirke til en hurtigere informationssggning, samt muligheden for interaktivt af
informerer bade det bergrte personale og andre grupperinger.

ID-kort

I nogle tilfaelde kan det vaere ngdvendigt at holde styre p& progressionen hos den enkelte
medarbejder i forhold til traenings- og oplaeringsprocessen. Dette kan vaere ngdvendigt, hvis
traenings- og oplaeringsprocessen for en medarbejdergruppe er fragmenteret og spredt over en
stgrre tidsperiode eller at den pageeldende medarbejdergruppe indgar i flere forskellige
traenings- og oplaeringsprocesser. Her kan brugen af ID-kort vaere hensigtsmaessig, da det
saledes giver en HR-afdelingen eller anden koordinerende instans mulighed for at se, hvor
langt hver enkelt medarbejder er i oplaeringsforigbet. Intentionen med anvendelsen af ID-kort
er rent administrativt til systematisk at skaber overblik i oplaeringsforigbet og at ID-kortet pa
denne made giver personalet et meget konkret incitament for at udfgre og gennemfgre
opleeringen. Traeningen og oplaeringen bliver sdledes en adgangsbillet til at arbejde i de nye
bygninger, og ID kortet fungerer som en administrativ kontrolinstans.

Superbrugere

I forbindelse med traenings- og oplaeringsprocessen kan der med fordel indfgres et ekstra lag
pa treeningsmodulerne, hvor specielt udvalgt personer fra afdelingerne/funktionerne bliver
treenet i at fungere som “forandringsagenter” i hele traenings- og oplaeringsprocessen.
Hensigten er at skabe tryghed og mindske usikkerheden i forhold til bade traenings- og
oplaeringsprocessen, ved at dele af personalet fungere som mentorer og radgivere for resten af
personalet. Samtidig kan disse personer fungere som Igbende sparingspartnere for styringen
og koordineringen af traenings- og oplaeringsprocessen og dermed skabe en bedre og mere
effektivt traenings- og opleeringsproces. Ydermere kan disse personer benyttes til efter
ibrugtagning til at fungere som sparringspartnere for det gvrige personale i hverdagen og
Igbende observere potentielle fejl og mangler i personalets kompetencer i forhold til de nye
rammer eller i arbejdsgangene i og omkring de nye fysiske rammer for derved at mindske
uhensigtsmaessige episoder og dermed @gge patientsikkerheden.

Ud over at benytte superbrugere, kan der med fordel ogsa inddrages andre stgttepersoner i
tiden efter indflytningen, samt en overgangsfase med hjeelp fra bygherre og eksterne
leverandgrer, som skal yde stgtte til evt. nye tekniske installationer.
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