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Hvad nu, hvis vi i fremtiden kan vaere syge i eget hjem og
sunde pa hospitalet?

Oplev 5 scenarier for fremtidens Region Midtjylland, som er skabt i et samspil
mellem medarbejdere fra hele regionen, og som udfordrer 'plejer' og dbner op for
nye veje at ga. Hvilken fremtid ser du for dig?

Hvordan ser fremtiden mon ud?

Er patienter og pargrende en del af hospitalsledelsen? Har vi sociale institutioner som en app-
Igsning i borgerens eget hjem? Er der regionshuse med landingspladser til flyvende biler? Eller
kgkkenhaver pa psykiatriens tag? Fremtiden er det, vi aldrig kan kende med sikkerhed, men
som vi konstant bevaeger os imod. Derfor er fremtiden ogsa altid vedkommende, og den har
enorm betydning for de mange nytaenkende tiltag, vi arbejder med i nuet.

Innovation er pd samfundets dagsorden. Det bliver diskuteret og praktiseret i politiske,
akademiske og erhvervsmaessige kredse og beveaeger sig langsomt og sikkert ud i
praktikerfeltet, til vores afdelingssygeplejersker, vores funktionsledere og vores klinikere.
Innovation har mange former og definitioner, og begrebets flygtighed udsaetter det for bade
lovprisning og modstand. Men hvad bestdr begrebet af i hverdagen pa hospitalerne, i sociale
enheder og i stabene i Region Midtjylland?

Hver eneste dag skaber ansatte og ledere nyt og forbedrer eksisterende processer og
produkter. De kan ikke lade vaere. For vi vil gerne ggre det bedre i fremtiden. Men mange
oplever og italesaetter samtidig flere udfordringer, der heemmer eller forhindrer nytaenkning.
Forhindringerne handler blandt andet om:

= Indflydelse: Oplevelsen af at mangle indflydelse i forhold til at kunne bevasge og
andre pa en situation eller at kunne imgdekomme et behov.

» Taenke pd tveers: Oplevelsen af at der er s& mange dele, der tilsammen udggr
helheden, sa det er sveert at vide, hvor vi skal g hen - og til hvem.

» Vaegtning: Oplevelsen af at der ofte dgmmes til fordel for driften. Derfor veegter vi
ikke tiden til nyteenkning, hverken kulturelt eller konkret.

= Struktur: Oplevelsen af at der er sa meget struktur, at de indledende gvelser for at na
frem til noget nyt og noget andet ofte er sa lang, at vi giver op.

= "Svaj”: Oplevelsen af en "stiv" organisationen. En organisation, der mangler et svaj
eller en indre bevaegelighed, sa vi ikke stivner i organisationen.

= Kvalitet: At der hele tiden taenkes i, at kvalitet er i sig selv godt, men der er risiko for,
at det bliver en stopklods for os i forhold til at komme videre.

* @konomi og kassetankning: Oplevelsen af at gkonomi og kassetaenkning kveaeler
nytaenkning. Vi glemmer, at gkonomi ogsa er en stgrrelse, der kan fortolkes.

I en tvaergdende gruppe med fzelles fodslag i Region Midtjyllands innovationsnetvaerk satte vi
os for at eksperimentere med tanker om, hvordan fremtiden mon kan se ud. Det resulterede i
fem forskellige fortaellinger - eller scenarier - om hospitaler, socialomrader, sektorer og
administration i en alternativ, maske fremtidig verden.
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I de fem scenarier udfolder og diskuterer vi problemstillinger i arbejdet med at nytaenke, og
samtidig arbejder vi med, hvordan alternative tolkninger kan &bne op for nye veje at ga. Det
er en anderledes made at arbejde pa og forsta, hvad fremtiden i Region Midtjylland bestar af
og skabes af.

Hvordan ser verden ud, ndr de digitale og fysiske rammer mgdes i en “mixed reality”?
Abraham Lincoln har engang sagt, at den bedste made at forudsige fremtiden pa er ved at
skabe den. I vores arbejde med scenarier for fremtiden har vi ikke ladet os begreense af
strukturer i nutiden eller levn fra fortiden, men vi har valgt at tage et digitalt perspektiv med i
alle scenarier. Vi pastar ikke at kende den "rigtige" fremtid, for lad os veere zerlige: Det eneste,
vi ved om fremtiden, er, at den vil veere anderledes end dét, vi kender, men vi forstar det
digitale som en indbygget del af den.

Vi haber, at de fglgende perspektiver pad innovationsbegrebet samt vores fortaellinger om
fremtidens Region Midtjylland kan udfordre 'plejer' og plante frg for innovation.

Rigtig god laeselyst!
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Da Anders' kerneopgave blev alles - og ogsa handlede om udvikling

I dag:

Anders er en rgdhdret, 34 3rig yngre laege i hoveduddannelsesforlgb pa afd. L. Han har vaeret i
afdelingen i snart 1 ar og kender efterhdnden bade patienter, kollegaer og arbejdsgange ret
godt. I det private er Anders en driftig mand, der braender for at skabe nye muligheder og
Igsninger.

I sit hoveduddannelsesforlgb har Anders vaeret pd bade andre afdelinger og pa andre
hospitaler. Han har derfor set, hvordan de ggr nogle ting smartere pa andre afdelinger. Han
har et par gange navnt overfor afdelingsledelsen, at han har nogle forslag til forbedringer. Det
har han ogsa gjort her til morgen, men der sker ikke rigtig noget. Afdelingsledelsen fortzeller,
at forslagene bliver nedprioriteret, nar de kommer pa hospitalsledelsens dagsorden - der er
vigtigere ting at drgfte. Andre gange forteeller de, at de allerede har prgvet det af, og de derfor
bare ved, det ikke vil fungere hos dem.

Anders fgler ikke, at han far nogen opbakning, og han har ikke mulighed for at ga direkte til
hospitalsledelsen med sine forslag. Han er grundlaeggende glad for sit arbejde og oplever, det
er meningsfuldt, men han vil samtidig gerne flytte det system, han hver dag er med til at
skabe. Han vil ogsa gerne flytte det sammen med andre, for eksempel patienterne. Han er
treet af situationen, og hans drive som yngre laege og lyst til ikke blot at Igse kerneopgaven,
men Igse den bedre, smartere eller pd nye mader er ved at forsvinde.

Fem &r fra nu:

Anders, en yngre laege pa 34 ar, er mgdt ind pa afd. L, hvor han har vaeret ansat i
hoveduddannelsesforigb de sidste 4 maneder. En dag, der, som sa mange andre, er gaet i
gang med morgenkonference og med at tilse en patient over video. Men nu hanker Anders op i
kitlen og bevaeger sig ud - i dag star den nemlig pa hospitalsledelsesmgde. Anders mgdes med
Signe pa vejen til mgdet. Signe er sygeplejerske fra afd. Z og deltager ogsa i
hospitalsledelsesmgdet.

Rundt om det store bord sidder, udover Anders og Signe, ogsa Janus og Kathrine, der begge
har veeret patienter pa hospitalet inden for de seneste 3 maneder. Janus og Kathrine er med
pa mgdet som hologrammer - der er jo ikke nogen grund til, at de skal troppe op pa hospitalet
fysisk, nar de ligesa vel kan sidde pa deres arbejde eller hjemme - men de er naturligvis
velkomne fysisk ogsa. Og sa er hospitalsledelsen der selvfglgelig ogsa.

Der er meget pa dagsordenen, men mgdet starter med en feelles prioritering, og der bliver lagt
en plan. Der skal drgftes nogle overordnede strategiske perspektiver, men undervejs skal
gruppen ogsa diskutere noget sa handgribeligt som mgdeforplejning. I sma grupper gar
mgdedeltagerne ud og taler med kantinepersonale og personale pa hospitalet, der bestiller
forplejning. Dem, der er fysisk tilstede, tager hologrammerne med pa en baerbar device. 20
minutter senere er alle tilbage, og der brainstormes og besluttes i faellesskab.

Bagefter er det Anders' tur til at fremlaegge en fortzelling fra hans virke, en fortzelling der
perspektiveres af de to tidligere patienter og til sidst nuanceres med relevante big data. Pa den
baggrund drgfter forsamlingen nye muligheder for handlinger.
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Mgderne foregdr aldrig i samme lokale - s3 taenker man jo de samme tanker - og de brydes
altid op undervejs, hvor man er ude og involvere andre i de problemstillinger, der drgftes. Big
data inddrages ogsa altid i mgderne og kobles med hverdagsforteellinger fra klinisk personale
og patienter. Efter mgdet gar alle hver til sit - dvs. alle gar ud og besgger en afdeling, de ikke
kender, men har lavet en aftale med. Anders skal sammen med en af patienterne besgge
Serviceafdelingen i dag. Anders og patienten er nysgerrige pa alle de opgaver, som afdelingen
lgser, men som de bare ikke ser i dagligdagen. Og de sparrer ogsa med dem pa en udfordring,
som afdelingen stdr med netop nu.

Anders er treet, da han om eftermiddagen vender tilbage til sin egen afdeling for at tilse et par
patienter over video, men han er traet pa en god made, for han ved, at det her - videndeling
og samarbejde - 0gsa er en del af kerneopgaven. I morgen pa morgenkonferencen skal han
give et kort oprids af sin dag for de naermeste kollegaer og afdelingsledelsen. I naeste maned
er det en ny fra afdelingen, der deltager i et centralt mgdeforum og anderledes samspil med
patienter og vender tilbage med nye input, der sikrer en hurtigere vidensdeling fra
hospitalsledelsen og omverdenen til den enkelte afdeling og dermed medarbejderen.

Liselottes labyrint - den nye indgang

I dag:

Liselotte fra Regional Udvikling arbejder med miljgudredninger. Hun arbejder ogsa med
clearing af forurenede grunde og er tovholder p8 partnerskabet "& og Baek". Liselotte har
veeret ansat i otte ar og har vaeret en del rundt i Regional Udvikling - Miljg. Liselotte har
ansvaret for sit eget omrade og kan selv agere stabsfunktion. Hun oplever at kunne ggre det
bedre, men system, arbejdsgange og strukturer spaender ben. Hun har vaeret pd lederkurset
Kilimanjaro og har laert at arbejde med sin personlige gennemslagskraft. Men det er stadig
som at sld i en dyne, ndr hun forsgger at forandre og implementere nye Igsninger.
Vidensmedarbejdere forventes at komme med nyt, at sikre bedre kvalitet og effekt. Strukturen
er taenkt til, at Liselotte har gennemslagskraft, men det oplever hun ikke, hun har.

Liselotte har mange relevante ideer til at forbedre "A og Baek", men hvor kan man f3
indflydelse p& den langsigtede udvikling af "A og Baek", ndr man er afhaengig af kommunerne,
og hvordan far man indflydelse p& de politiske processer i det regionale hierarki, nar man bare
er vidensmedarbejder? Det er frustrerende for hende, nar hun ved, at hun har adgang til
viden, og hun ved, hvad der skal til for at skabe de gode Igsninger. Hun er udfordret af
systemerne. Der er ikke svaj nok i organisationen til at saette hendes viden i spil.

Fem &r fra nu:

Regionspolitikerne har indfgrt a3bne mgder med medarbejdere, som har forslag og indstillinger
til konkrete Igsninger, der forbedrer arbejdsgange, processer og inddragelse af borgere. Med til
mgdet er en direktionsembedsmand eller -kvinde, selve udvalget, en bevidner, en tovholder,
en medarbejder og nogle gange ogsa en afdelingsleder eller kontorchef.

Liselotte har gennem en laengere periode arbejdet med at indhente viden hos de rette eksterne
aktgrer. Hun udarbejder en indstilling og gar til kontorchefen, som giver Liselotte besked om at
indhente mere viden hos Aarhus Universitet. Liselotte retter til, og kontorchefen sender
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indstillingen til afdelingschefen, der tager det med til direktions-seminaret. Direktionen nikker
ja til beslutningsgrundlaget, og det ryger videre til regionsradet. Liselotte praesenterer sin
indstilling i regionsradet og har mulighed for at lytte med og veere i dialog. Venstre mener dog
ikke, at der skal allokeres helt s& mange midler, sa der bliver nikket til forslaget, men med en
reduktion af budgettet pa 10 %. Liselotte er tilfreds, og beslutningen sendes ned gennem
systemet igen.

I samarbejde med IT er der udviklet en sagsapp, hvor bdde politikere og medarbejdere
efterfglgende kan folge status pa projektet. Det betyder, at Liselotte bevarer sin indflydelse pa
projektets autonomi, indvirkning og saerlige kvaliteter inden for borgerinddragelse og
kommunikation.

Den ovennaevnte form stiller krav til medarbejdernes kompetencer inden for
borgerinddragelse, og den kraever politisk forstdelse. Kontorchefen er blevet sparringspartner,
og de arlige MUS-samtaler er skiftet ud med feedback pa de enkelte projekter og tiltag. Derfor
er kontorchefen ogsd blevet kompetenceudviklet til at varetage den nye rolle.

Liselotte arbejder nu pa kryds og tveers med bade kommuner og private aktgrer. En stor del af
samarbejdet pa tvaers foregar pa videomader, hvilket sparer bade transporttid og
miljgbelastning - teknikken er blevet s3 udviklet, at man for eksempel kan tegne sammen pa
virtuelle whiteboards. Der er blevet kortere vej mellem de mennesker, der fra hver sin
organisatoriske vinkel braender for baeredygtighed. Liselotte teenker, at de tveergdende mader
giver mere indflydelse og samtidig mulighed for, at organisationen laagger sig op af
projekterne, frem for at projekterne tilpasser sig til organisationen.

Janus' patientoplevelse og Naturhovedstad 2021/2026

I dag:

Janus, 51 ar, er aktiv kulturbruger. Han underviser i ledelse pd Aarhus Business College og er
fritidsornitolog. Sammen med sin kone har han tvillinger pd 22 8r. Janus har fornylig faet
konstateret en skygge pa den ene lunge og var blevet indkaldt til en opfglgende scanning 3
maneder senere. I forbindelse med undersggelsen har han forsggt at fa flyttet tiden, sa han
kan have bade sin datter og kone med til scanning. Men man ma kun have 1 person med til
undersggelsen, og det er besveerligt at finde en ledig tid, hvor Janus' kone ogsa har mulighed
for at tage med.

Samtidig er naturen og saerligt fuglenes ynglepladser truet, og det far Janus til, i sin egenskab
af Isfugle-ambassadgr for Dansk Ornitologisk Forening, at sgge indflydelse p&@ Naturhovedstad
2021. Her oplever han ogsa, at det er svaert at komme i dialog. Som borger vil Janus vide,
hvor han kan aflevere sin specialistviden om isfuglen, og han vil have sin viden sat i spil — der
skal lyttes — og som patient vil han have indflydelse pa egen udredning og behandling.

Fem &r fra nu:

Politikerne fglger sagen med Naturhovedstad 2026 via en ny sagsapp. Her kan Janus let
komme af med sin viden i det rette forum og komme i dialog med de rette medarbejdere pa
den anden side af bordet. Bagefter kan han fglge den viden, han har budt ind med, og se
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hvordan den har sat sine spor i de beslutninger og tiltag, der bliver truffet. Janus er meget
aktiv og kommer ogsd med forslag til forbedringer i app'en.

App'en ggr, at han er i et aktivt netvaerk med aktgrerne inden for sagen og fgler, at han har en
stemme og bliver hgrt. Samtidig bidrager han til at sikre en natur i overensstemmelse med
hans ideer, interesse og viden. Det aktive netvaerk er faciliteret af regionen, af Liselotte Munk
fra A og Baek”. Janus kan se, at der blive taget aktivt stilling til ham og hans inputs i forhold
til at skabe en mere levedygtig og baeredygtig isfuglebestand i Region Midtjylland.

Janus skal ogsd have booket en tid i selvbookingen til opfglgende undersggelse af skyggen pa
lungen. I processen kan han krydse af, hvem der skal deltage af pargrende, samt hvad hans
seerlige bekymringer er i forbindelse med undersggelsen. Via hospitalets app har Janus
mulighed for - enten pa hospitalet eller derhjemme - at se en video-gennemgang af, hvordan
undersggelsen foregar, sa han er fuldt orienteret.

Da han ankommer pd hospitalet, mgdes han af Anja, afdelingens Al-robot og veert, der sgrger
for at vise Janus og hans pargrende rundt. I morges fik Janus en besked pa app'en om, at der
var ventetid i dag, sa de er ankommet en time senere end planlagt - nu skal de blot vente 15
minutter. Janus far adgang til hospitalets videns- og underholdningsportal, sa han evt. kan
foretage sig noget. Venteveerelserne er indrettet som sma stuer, hvor Janus og hans
pargrende fx ogsa kan tage virtual reality-briller pd, s& de kan g& pa opdagelse pa caminoen
eller i dolomitterne, mens de venter. De ma ogsa gerne ga en tur i sansehaverne pa
hospitalets tag - Janus far nemlig bare en besked i app'en, nar det er hans tur til
undersggelse.

Ventetiden traekker ud, og hans veert fortaller ham om de aendringer, der er sket. I skemaet
bad Janus nemlig om mundtlig kontakt i forbindelse med information om forlgbet. Han kunne
ogsa have faet den pa app'en. En akut situation har gjort det ngdvendigt for afdelingen at
prioritere ressourcerne til det akutte, hvilket har forlaenget ventetiden yderligere. Det har
Janus forstaelse for.

Efter undersggelsen skal radiologen og lungemedicineren gennemga billederne, og Janus tager
hjem med sin familie. Sa snart billederne er vurderet, far Janus besked. Hvis der er behov for
yderligere opfglgning, far Janus et virtuelt opkald med resultatet fra den patientansvarlige
laege, veerten og evt. en sygeplejerske. Hvis der ikke er behov for yderligere, far Janus straks
en besked i sin e-Boks, og han har mulighed for at kontakte sygeplejersken virtuelt, hvis han
har spgrgsmal.

Heldigvis er skyggen ikke problematisk. Janus inviteres til at vaere en del af
forbedringsprocessen i forhold til, hvordan han blev aktiv i sit forlgb pd det pdgaeldende
hospital. Det deltager han gerne i og bidrager ogsa med forbedringsforslag - han inviteres til
at deltage ved et hospitalsledelsesmgde, hvor han kan vare med enten fysisk eller som
hologram. Han fgler sig lyttet til og oplever, at han kan vaere med til at forbedre praksis, og
hans familie fgler sig inddraget.
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Signes "“organiske” og personlige sundhedssystem
I dag:

Signe er sygeplejerske. Hun arbejder pa afd. Z, hvor hun har veeret ansat i mange ar. Signes
dag starter med, at hun tager imod en patient, som hun kun har mgdt én gang fgr, selvom
han ofte kommer pa afdelingen.

Patienten hedder Peter, og han er 82 ar. Hans bgrn bor i den anden ende af regionen, og han
har ikke noget personligt netvaerk naer hjemmet, men han har Buller, en golden retriever der
er god, som dagen er lang. Peter bor i en aldrebolig, hvor han far besgg af hjemmeplejen to
gange om ugen - de hjaelper ham med at ggre rent. Der kommer ogsa en
hjemmesygeplejerske hver dag, som giver Peter hans medicin - han kan ikke selv se forskel
pa de forskellige praeparater.

Peter fortzeller Signe, at han er frustreret over, at hjemmesygeplejersken, som kom i gar, ikke
kunne huske, hvad han fejler. Det kan Peter heller ikke helt selv huske. Signe slar op i
journalen og kan se, at Peter har flere forskellige sygdomme. De far sig en snak omkring, hvad
Signe kan hjalpe Peter med. Til sidst hjaelper hun Peter med at bestille en sygetransport til
hjemturen - det er egentlig ikke hendes opgave, men hun ved, at Peter nu skal vente i lang tid
pd, at sygetransporten ankommer, sa det er da det mindste, hun kan ggre for ham.

Da konsultationen med Peter er slut, er Signe lidt nedtrykt. Hun er frustreret over, at Peter
ikke oplever en god sammenhang mellem de personer, han er i bergring med fra kommune og
hospital, og hun tvivler pa, at Peter i morgen kan huske nuancerne i deres samtale. Hun ville
gnske, at hun havde haft mulighed for at behandle Peter i eget hjem, i trygge rammer og i
samarbejde med en hjemmesygeplejerske, som kender Peter.

Fem &r fra nu:

Signe er sygeplejerske og arbejder i “mellemrummet” - hun er mest pa farten imellem
hospital, patienters hjem og forskellige andre institutioner. Signe var tidligere ansat pa
hospitalet og brugte sjaeldent tid uden for hospitalets mure. I dag er greenserne udvisket, og
hun fglger i hgjere grad sine patienter igennem systemet.

I dag skal Signe besgge Peter. Han bor i en eldrebolig sammen med sin golden retriever
Buller, som han er rigtig glad for — den giver ham selskab i Igbet af dagen. Hans bgrn bor i den
anden ende af regionen, og han har ikke personligt netvaerk naer hjemmet, men klarer sig fint
alligevel.

Peter har faet en smart skeerm, som han kan tale til. P8 den made bruger han internettet
flittigt og er selv i stand til at sgge viden om hans helbred og generelle velveere. Han bruger
skaermen og det tilhgrende pulsarmband til at foretage jeevnlige malinger af
helbredsoplysninger og samtidigt sende sine sundhedsdata til bade hospitalet og sin
praktiserende laege. Peter har ikke brug for hjeelp til at tage sin medicin. Praeparaterne bliver
doseret til ham i en medicindispenser, og pulsarmbandet minder ham om, at han skal tage
det. Hvis Peter glemmer det, kan medicindispenseren sende besked til hans faste hjzelpe-
sygeplejerske, som ringer til Peter og minder ham om det.
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Da Signe kommer ind af dgren, fortaeller Peter, at han har faet ondt i benet og fgler sig
oppustet og er bekymret. Signe undersgger Peter i hjemmet, og efter dialog via skeermen
med praktiserende laege og en laege fra hospitalet, forelaegger Signe ham de forskellige
muligheder for videre behandling og hjzelp.

Peter bliver indlagt og undersggt for en mulig blodprop i benet, selvom der ikke er tydelige
indikationer for dette. Hjemmeplejen sgrger for, at Peters hund bliver passet og luftet, imens
han er vaek, og Signe fglger med Peter til hospitalet og fglger med ham rundt til de forskellige
undersggelser, han skal til. Efter undersggelserne siger Peter til Signe, at han gerne vil hjem til
Buller og vaere i trygge omgivelser. Signe kontakter kommunen, og de bliver enige om, at
Peter i nat kan sove pa “tryghedshotellet”, hvor der er hurtig adgang til hjaelp - og Buller ma
gerne komme med. Signe folger ham derover og sikrer, at alt er pa plads og hjselper ham til at
komme p& samme skaerm, som den han har hjemme. Her ringer han til Vibeke, hans datter,
som kommer til syne i et hologram - bade Peter, Signe og Vibeke far sig en god snak om
situationen. Peter kan ogsa selv sgge viden om det, der er foregaet for ham i Igbet af det
sidste dggn. Peter er glad - for han har Buller ved sin side, og han fagler sig inddraget og tryg.

Vibekes IT-hjerne mgder prototyping
I dag:

Vibeke, en 49-3rig konsulent i IT-afdelingen, er blevet kontaktet af Signe, der arbejder pa ét af
regionens hospitaler. Hun har en idé til, hvordan de kan ggre det nemmere at veere borger i
det tveersektorielle sundhedsvaesen. Signe gnsker at hjeelpe borgerne med selv at kunne
monitorere deres helbredstilstand hjemme, sa de kan vaere i trygge og kendte omgivelser,
selvom de stadig har behov for monitorering og taet kontrol. Signe har fra sit arbejde kendskab
til nogle telemedicinske projekter og systemer omkring KOL og hjertesvigt. Men det, Signe
beder om, er et mere fleksibelt system, som hun og borgeren i samarbejde kan saette op til at
fglge netop denne borgers situation og behov.

Vibeke vil enormt gerne bidrage til en Igsning - hun synes, det lyder bade fornuftigt og
spaendende, men hun er i tvivl om, hvordan hun bedst hjzelper Signe videre. Vibeke har ikke
et system pa hylden, som er fleksibelt pa8 den made, Signe har behov for. Og hvordan skal det
fungere med de enkelte hospitalsafdelinger, der skal supportere borgeren? Vibeke kontakter
den IT-kundeansvarlige med udfordringen, og han synes ogsa, det er bade fornuftigt og
spaendende at arbejde med en sddan lgsning. @nsket noteres som et udviklingsgnske for IT,
og Signe fortsaetter sit daglige arbejde pa hospitalet uden mulighed for at kunne tilbyde
borgerne den ekstra stgtte.

Fem &r fra nu:

Da Signes udviklingsgnske lander hos Vibeke i IT-afdelingen, vurderer hun sammen med en
agil arbejdsgruppe, at man kan udvikle en prototype pa et system, der kan tilpasses den
enkelte borgers og behandlers behov og aftaler. Vibeke har selv en zldre far, Peter pa 82 ar,
der bor i den anden ende af regionen, og selv kunne drage nytte af en sadan Igsning.
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IT-afdelingen opstarter et forlgb med Kvalitet og IT pa det pageseldende hospital. De benytter
sig ogsa af et Advisory Board bestdende af repraesentanter fra flere hospitalsledelser, ledelse
fra flere kommuner, praktiserende laeger, eksterne aktgrer der ved noget om
kommunikationssystemer, borgere i malgruppen samt Vibeke og Signe selv. Gruppen arbejder
i en agil designproces, hvor man undersgger behovene og udvikler et system, baseret pa
regionens fleksible platform. Ledelser fra hospitaler, kommune og praktiserende laeger er
inddraget i processen, da dette ikke blot er et spgrgsmal om IT-systemer, men i lige sa hgj
grad et spgrgsmal om organisationsforandringer, internt savel som i det tvaersektorielle
samspil.

Da den fgrste prototype er udviklet, og direktionen har nikket ja til den, praesenterer Vibeke og
Signe projektet pa et mgde i regionsradet. Det seetter for alvor skub i tingene, og pa 3
maneder gar idéen fra en kliniker, der ser et behov, til forste prototype, som Vibeke og Signe i
feellesskab prgver af med nogle borgere, relevante kliniske afdelinger og kommunale aktgrer.
Vibeke foreslar, at hendes egen far kan veere med til at teste prototypen, og allerede efter 3
dage ringer Peter og forteeller, at han er s3 glad for Igsningen, at han slet ikke vil af med den
igen. Vibeke og Signe skaler i en kop kaffe — dét er en kaampe sejr.

Baseret pa de erfaringer, der Isbende drages, justeres prototypen, og andre hospitaler prover
den af pa flere borgergrupper og flere afdelinger - IT-afdelingen er ansvarlig for at hjeelpe de
lokale Kvalitets- og IT-afdelinger i gang. Borgere, klinikere, Kvalitets- og IT-afdelinger,
regionens IT-afdeling, hospitalsledelse, politikere, eksterne aktgrer og kommuner har Igbende
sparring om processen - og hjselper senere hen ogsa andre regioner med at implementere
Igsningen.

Det kaldes innovation

Nar vi i Region Midtjylland arbejder med bade innovation, med at vaere innovative og med at
skabe rammer, veerktgjer, undervisning, sparring og vejledning pa konkrete forbedrings- og
innovationsprojekter, sa sker det i en handling. Vi gor innovation.

En del af det, vi ggr, handler om, hvordan vi teenker digitalisering og ny teknologi ind i
Igsningerne. Vi tror, at vi i fremtiden skal forsta digitalisering og teknologi som en integreret
del af vores arbejde og vores hverdag - det handler ikke blot om en 'dims' eller en 'dut' — det
er en virkelighed, som vi skal finde ud af at navigere i og udnytte til at skabe bedre Igsninger
for kerneopgaven og for patienter, borgere og pargrende. Digitalisering er derfor ogsa noget,
vi gar.

I artiklen har vi beskrevet fem scenarier om fiktive medarbejdere og det, der maske kan vaere
fremtidens Igsninger. Gennem Anders' samspil med bade hospitalsledelse og patienter,
gennem Liselottes bevaegelser pa tveers af sektorer, gennem Janus' fornemmelse af at kunne
veere med til at flytte de systemer, han er bruger i, gennem Signes muligheder for at hjzelpe
den enkelte borger, og gennem Vibeke og Signes ligevaerdige samspil om at flytte pa
udvikling, har vi forsggt at vise, hvordan de konkrete dagligdagsoplevelser, opgaver og
udfordringer kan se ud, nar de undergar en forandring. En forandring, der skeerper og
forbedrer og flytter, og en forandring, der er formet af bade analoge og digitale nybrud, der
fletter sig sammen og danner nye mgnstre. Og de fleste af scenarierne er samaend allerede pa
vej i det sma.
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Vi haber, scenarierne pa hver sin made har skabt visuelle ankre, resonans og spejling af, hvad
det er for virkeligheder, som medarbejdere i Region Midtjylland kan sta i og kan mgde lige om
lidt. Alt dette fordi vi ser Region Midtjyllands iboende potentiale for at frembringe bedre,
smukkere, og mere duelige virkeligheder for medarbejdere, borgere, patienter,
samarbejdspartnere og dermed samfundet.

Det kaldes Innovation.

Tak for input til denne artikel fra Innovationsnetveerket i Region Midtjylland.

Mange hilsner
Sofie Thordal, Karina Vinther, Sidsel Villumsen og Ouafa Rian
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