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Ca. 800 borgere og politikere sad banket omkring runde borde pa University College Nordjylland i
Region Nordjylland, pa Bjerringbro Gymnasium i Region Midtjylland, i Lillebzeltshallerne i Region
Syddanmark, pa Hotel Scandic Roskilde i Region Sjelland og pa Herlev Hospital i Region
Hovedstaden. Opgaven var helt konkret at komme med ideer til, hvordan sundhedsvaesenet kan
forbedre kommunikation og service pa sygehusene. Pa forhand var der lavet 7-8 temaer for de to
emner, som strukturerede debatterne. Deltagerne fik i f@grste runde et fast tema, som
udgangspunkt. | anden runde kunne der frit vaelges, hvilket tema, som deltagerne omkring bordet,
ville komme med en idé til. Hvis enkelte deltagere havde flere og andre ideer, var der mulighed for
at aflevere dem pa postkort. Her er et sammendrag af de mange ideer, som borgerne den 28.
februar 2015, over hele landet kom frem til pa de fem borgermgder.

Mange idéer har samme udgangspunkt, men med forskellige vinkler, og er bragt frem under flere
forskellige temaer. Derfor vil der ogsa veere en vis grad af overlap/gentagelser undervejs, som er
fastholdt for at vise, at det for borgerne kan vaere vigtigt i relation til flere forskellige temaer, at de
foreslar det de ggr.




Det her emne handler om, hvad der er vigtigt for borgerne, nar de som patienter og pargrende er i

kontakt med sygehuset. Om de far forstaelige oplysninger inden, om der er for mange oplysninger,
om de kommer i den rette form. Men ogsa nar de er pa sygehuset og efter. Hvad det er de
efterspgrger. Og hvad ggr det lettere for dem at fglge med, forsta og indga i et godt samarbejde
med leegen og sundhedspersonalet.

1.

Overblik over hvad der sker

Journalen kan tilgas pa tveers af behandlere og sektorer, sa patienten ikke skal bruge den
ferste tid pa at svare pa de samme spgrgsmal igen og igen Journalen skal kunne lzeses pa
tveers af faggrupper og sektorer

At hver lzege har ansvar for at udforme et kort resume af behandlingsforlgbet, sa den
nzeste laege kan orientere sig uden at starte forfra.

Der gnskes et flow diagram over patientforlgb, hvor de aftaler/undersggelse man skal til i
forlgbet fremgar. Sdledes at det er synligt for patienten hvilke elementer patienten skal
igennem. At man kan se der er en opfglgende samtale f.eks. Fx i forhold til et
standardiseret forlgb, hvor det fremgar hvilke elementer man skal igennem.

Med app’ en kan der ske stgrre inddragelse af pargrende. En sundhedsperson kan
udnaevnes som tovholder for den enkelte patient. App’en kan indeholde en sa ngjagtig
som muligt behandlingskgreplan og i et klart sprog.

Der skal vaere et overblik for patienterne om, hvor man er "henne i systemet", eller hvor en
henvisning er i systemet. Ved flere diagnoser kunne der vaere forskellige "farver" sa der er
et overblik for patienterne.

Bedre information om medicin, der ordineres til patienten. Laeegen forklarer virkning og
hvorfor de far det, samt de bivirkninger der er. Ensretning af leegemiddelnavn, sa de
hedder det samme, da der er forskel pa f.eks. det der star pa recepten og det de far
udleveret pa apoteket. Liste over alle navne pa leegemidler der indeholder samme aktive
stof.



Vigtigt at seette sig i modtagerens sted for at sikre en skarpere information. At seetter sig i
modtagerens sted, sa informationen bliver kort og preecist uden for mange forkortelser og
leegesprog.

App'en skal minde dig om hvornar du skal tage din medicin, kalenderaftale med laegen,
minde dig om prgver fra laegen.. En app skal udvikles med overblik over mig og min
sygehusplan ligesom Sundhed.dk, men med meget hurtigere opdatering.

Redeggrelse for forskellige steps i forhandlingsforlgbet bade pa papir og digitalt. | forhold
til det digitale aspekt, skulle man kunne ga ind og skrive en "besked" hvor man kunne
spgrge om, hvordan det star til med ens behandling og om man maske er blevet glemt.
Isaer relevant for psykiatrien.

Mere overblik over situationen. En tidsplan over forlgbet. Pa sundhed.dk kan man oprette
en forlgbsjournal. Alle behandlere skal forpligte sig til at skrive i planen. Fx hvilken laege,
man skal se hvornar. Det skal ogsa vaere muligt for patienten eller en pargrende at kunne
komme med en kommentar. En tovholder kan have ansvar for forlgbsjournalen. Der er
brug for at forenkle forlgb og informationer.

En individuel kommunikationsplatform - hvor man forud for et kompliceret
behandlingsforlgb bliver informeret enten ved pjecer, mgde med "patientradgiver"
undervejs, evt. suppleret med telemedicinske muligheder/Skype i forlgbet. Det skal ogsa
give pargrende mulighed for at fglge med i patientens forlgb.

Krav om, at sygehusene ved, hvad der sker i den enkelte patients samlede forlgb, og
dermed ogsa hvad patienten skal igennem ved de andre sygehuse/enheder.
Sygehusene/enhederne skal informere hinanden og aftale forlgbet, sa der er sammenhaeng
og patienten kan fa information og dermed overblik over det samlede forlgb. Den
information, som patienten skal have kan evt. veere i papirform, sa det kan samles, og de
kan have en mappe stdende hjemme med al skriftlig information samlet.’

Med flere diagnoser kan det vaere gavnligt med et 'traeningsforlgb' med flere deltagere, der
forbereder de medvirkende pa deres fremtidige forlgb.



Lav en liste over prioriteringen og raekkefglgen af de ventende patienter og haeng den op
synligt, sa det er klart for de ventende hvorfor de venter. Gerne pa en skaerm, hvor listen
lgbende opdateres - selvfglgelig uden at vise fglsomme oplysninger, f.eks. med et nr. pr.
person og "akut - blgdning". Nar man kan se sit nr. pa skeermen er man ikke bange for at
blive glemt.

Efter et sygehusforlgb bgr patienten fa et skriftligt resumé over hvad der er sket og hvad
der skal ske - pa almindelig dansk.

Tovholder til at hjeelpe en videre i en afklaringsproces i ens eget behandlingsforlgb, som
kan kontaktes gennem sygeforlgbet. Krav at tovholder har kendskab til regler.

En person som kan forklare dig regler, om hospitalets muligheder, gkonomiske
stgttemuligheder, hvornar gar man til egen laege igen, ved hjemsendelse, nar hospitalet
overdrager til naeste behandler. Uvildig radgiver, gerne med jurakendskab.

Gennemgaende kontaktperson under hele forlgbet. Den ene person skal tildeles fra starten
af. Og det skal gg@res tydeligt, at man har sadan en kontaktperson gennem hele forlgbet.
Denne person skal ogsa sikre, at alle afdelinger, der laver de forskellige undersggelser
snakker sammen. Kontaktpersonen skal have overblik over fx. blodprgver, aftalt
behandling, mgder, og at aftalerne bliver overholdt, fx. ved pamindelse ved sms.
Kontaktpersonen skal veere med til stuegang - eller kan videregive informationer

Tydelig information om mulighed for bisidder, der kan vaere med til svaere samtaler og til
lytte og forsta, hvad der skal ske.

Fglge patienten gennem hele forlgbet via en sundhedssygeplejerske ansat ved
praktiserende lege. Fglg kunden til dgrs pa tveers af sektorer - praktiserende laeg,
speciallaeger, sygehus, kommunal indsats (hjemmesygeplejerske). Borgerens/patientens
hgjre hand.

Sundhedspersonalet szetter 30 sekunder af til at tale om, hvad der skal ske, hvorfor man er
her. Og afklaring af, at bade patient / pargrende og sundhedsperson er enige om, hvad der



skal ske. Det er for at sikre naerveer og at personalet udviser indlevelse i patientens
situation.

Information pa en tavle ved den enkeltes seng, hvorpa alle informationer haenges op nar
de kommer. Eksempelvis blodveaerdi og tidspunkt for leegegang. Forenkling og
tydeligggrelse - iszer til dem der er meget syge eller &ldre. Spgrgsmalet til oplevelsen skal
stilles mens man er indlagt, ikke bagefter. Personalet skal spgrge ind til: Hvem kan hjzelpe
dig? Hvem er den pargrende, som vi skal kommunikere de her ting til?

En enhed, person eller funktion, der er ansvarlig for at sikre patientens sammenhangende
overordnede behandlingsforlgb. Derved er patienten ideelt set hele tiden informeret om,
hvad der er sket, og hvad der skal ske i et givent forlgb. Ingen undersggelser uden
svar/revidering af det igangvaerende forlgb. Ingen indkaldelser eller flytning uden
begrundelse/afstemning af forventninger til, hvad der fremadrettet skal ske. Det bgr sikres,
at der sker en fysisk overlevering af patientsager - f.eks. fra en hospitalsenhed til en anden.
Og gerne pa forstaeligt dansk.

Nem og hurtig adgang for patienten til prgvesvar/oplysninger - gerne via en app, som kan
understgtte behandlingsforlgbet. Vi gnsker en app, der hjalper os til at holde styr pa
behandlingsforlgbet og de data der ligger pa sundhed.dk.

Respekt

Borgernes skal have mulighed for at give tilfredshedstilbagemelding umiddelbart efter den
konkrete samtale, fx i form af en digital besvarelse som det kendes fra telefonsalg,
samtaler med bankradgiver og forsikringsselskaber.

Der bgr vaere et rum pa sygehuset, hvor man kan tale med patienterne i fred, sdledes at
der ydes respekt den enkeltes ret til privatliv i en sveer situation. Til samtaler, stuegang
samt undersggelser der kraever fred og ro.

Vi vil gerne have at sygehusvaesnet betragter patienten som kunde. Hvor der bliver taget
hand om den hele patient og sygehuset ogsa sikre, at patienten ved udskrivning kan tage
vare pa sig selv. En holdningsaendring - fokus pa patient frem for system. Respekt for den



enkelte frem for systemet. Patienten skal kunne @gnske at fa oplysning om, hvilke
muligheder der er.

Det skal veere muligt at give patienten reel information om alternative muligheder og
fordele og ulemper. Og ga ind i dialog med patient og hvad laegen vil anbefale.

At man bliver taget godt imod - personalet skal ikke sidde bag skranker, der er hermetisk
lukket med glaslager. At personalet er bedre forberedt, ndar man kommer som patient.

Der skal veere tid til at tale med patienten og de pargrende. Hvad er behovet?
Kommunikation i gjenhgjde. IT stjeeler tiden. Flere lzegesekretaerer.

Det er mangel pa respekt og darlig udnyttelse af ressourcer og darlig udnyttelse af de
teknologiske muligheder, gentagende gange eksempelvis at spgrge om hgjde og vaegt. IT-
systemer bgr kunne give sygehusene relevante svar, nar de skal bruges

Personalet skal vaere professionelt og empatisk - bade pa det personlige og faglige omrade.
Det skal derfor ogsa uddannes i ikke-faglige feerdigheder og ikke kun det sundhedsfaglige.
Uddannelsen skal sikre, at patienten tages alvorligt - sundhedspersonalet skal satte sig i
patientens sted, lytte og kommunikere klart og forstaeligt. Personalet skal mgde patienter
og pargrende med klart og tydeligt sprog.

Kan man skrive pa en hjemmeside, hvor lang ventetid der er forskellige steder, sa man ved,
hvor man skal kgre hen, efter man er blevet henvist af 1813? Skal opdateres hele tiden.
Det skal veere visuelt og auditivt - sa alle kan bruge det. Og let at forholde sig til sprogligt. Vi
skal have abent, nar folk har fri - fx aften og weekender.

Ledelsen skal forpligtes til at bruge gode erfaringer og skal yderligere forpligtes til at de
darlige erfaringer laegges pa bordet. Ledelsen skal forpligtes til at handle pa de darlige
erfaringer. Forskellige hospitaler og afdelinger skal forpligtes til at kommunikere og
udveksle erfaringer. Lsegen skal sidde i patientens stol for en dag. De darlige erfaringer
skal pa bordet, sa det kan bruges til videreudvikling og kvalitetsudvikling.



Der mangler et bgrne- og ungeomrade. Flere ambulatorier med sygeplejersker,
behandlingsansvarlig laege, patientteam, som fungerer som frivillige i bgrne- og
ungdomsomradet og i psykiatrien.

Bade ifht. forskning og patienthistorier/oplevelser.

Inddragelse

Stgrre fokus pa inddragelse af pargrende/bisidder. Mulighed for, at pargrende far plads i
flextrafik-tilbuddet. Tiden til den gode samtale.

Styrk kommunikation og servicekultur i uddannelsen. Nedleeg laegekontorerne, giv dem en
mobil arbejdsplads synlig for patienter og pargrende pa afdeling. En klar arbejdsdeling
mellem faggrupperne, sa laeger ikke skal lave administrativt arbejde.

Giv den af patienten valgte pargrende lov til at fglge forlgbet, deltage i samtaler, "laese
med" i/kopi af journaloplysninger/adgang til journaloplysninger pa sundhed.dk

Mulighed for at stille opfglgende spgrgsmal til behandlende leege pa sygehuset efter
udskrivelse og hurtigere besked til egen lzege.

At inddrage patienten nuanceret efter behov. Prgve at spore sig ind pa hvad patienten
gnsker. Skelne mellem at informere troveerdigt og samtidig lade patienten bevare habet.
Omvendt laegge alle facts pa bordet i forhold til overlevelsesprognose med videre hvis
patienten gnsker det. Laegerne og det gvrige sundhedspersonale skal vise respekt for
patienter og pargrende ved at give den ngdvendige information: pa stuegang, ved
telefonopkald mv.

Der skal skabes lige adgang for begge foraeldre/vaerger i adgang til information og
sundhedsdata og inddragelse i bgrnenes behandling. Og dette bgr, hvor det giver mening,
ske ved anvendelse af digital kommunikation.



Ggr inddragelse til en kultur, der gennemsyrer sundhedspersonalets arbejde! Fa det f.eks.
ind i uddannelserne af sundhedspersonale. Fa det ind som et ledelsesfokus. Arbejd
sammen tvaerfagligt for at styrke kommunikationen og inddragelseskulturen.

Kan man ggre sine forventninger klar pa forhand. Information om, hvordan man vil
inddrages kunne laegges ind pa sundhedskort eller sundhed.dk som donorkort.

Medinddragelse pa en relevant, situationsbestemt made. Man skal vaere bevidst om sine
roller. Alle har en rolle. Patienten skal tages med pa rad i forhold til behandling, egne
ressourcer, forlgb. Leegen skal kunne satte sig i patientens sted. Hvad hvis det var dig?

At man kan give en person en form for blankofuldmagt til at agere i sundhedsvaesenet pa
vegne af en. De skal kunne traeffe beslutninger, fa oplysninger, hente medicin osv. med
samme rettigheder og muligheder som borgeren. Det kunne f.eks. have form af et fysisk
kort, et pargrendesygesikringsbevis. Det er en person mere, der har ansvaret, ikke en
overtagelse, man kan ogsa selv ggre de samme ting.

Pargrende skal inddrages nar patienten indlaegges, bade i somatik og psykiatri. Hvis der fra
starten er en samtale betyder det meget for roen for de pargrende og det skaber rammen
for det godt videre samarbejde. Vigtigt at sikre en balance mellem patientens individuelle
situation og respekt i forhold i til pargrende.

F.eks. i psykiatrien: hjeelp til patienter efter udskrivning, stgtte til patient og pargrende.
Hotline for pargrende, hvor der sidder sundhedspersonalet og besvarer spgrgsmal.

Erfaringsdeling mellem patienter: Online/digitalt fx chatrum eller portal, hvor man kan
oprette trade omkring problemstillinger, forlgb eller lignende. Med tilhgrende chatrum og
blog. Denne skal opstilles, sa der er links til vejledninger og videofilm med tidligere
patienters erfaringer. Dette link modtager patienten ved indkaldelse i et brev.

Blodprgver bgr kunne tages lokalt og bruges pa hospitalet, sa man ikke skal gentage
prgverne om og om igen og hver gang bevaege sig hele vejen til hospitalet.

Giv patienten en liste over gode spgrgsmal, som patient kan stille ved behandlingen (skal



udformes lokalt pa den afdeling hvor behandlingen foregar). Der er ingen dumme
sporgsmal - kun de spgrgsmal, der ikke bliver stillet. At man som patient allerede i
indkaldelsesbrevet far inspiration til de spgrgsmal, man kan stille i behandlingssamtalen.
Man er under pres og far maske ikke spurgt om alt.

Du er ikke alene - tag en pargrende/bisidder med. Giv et godt rad til patienten om, at man
medbringer en pargrende eller anden bisidder ved behandlingen

Sprogundervisning til personalet og giv altid skriftligt referat af for eksempel
genoptraeningsinstruktioner.

Vi er kunder i butikken, og vi skal betragtes som det. Fx et a la carte system, sa man som
borger kan bestemme, hvordan der skal kommunikeres, sa det kan Igbe smidigt og
individualiseret. Informationer skal gives pa let forstaeligt sprog - i hvert fald skal det
opsummeres i let forstaeligt sprog.

Planlagt tid til samtale med kompetent laege/sygeplejerske, hvor man saledes kender tiden
og kan tage pargrende med. Kommunikation i trin med a) basisinfo b) uddybende
informationer - eks. med tIf. nummer til kontaktpersoner.

Tveerfaglige teams kan Igse problemet, ved at skabe en dialog om mere holistisk
behandling. Patienten skal blive en del af de samtaler, der foregar om patienten. Tal med
patienten i stedet for om patienten. Inddragende stuegang. Det ville ogsa skabe en mere
ligelig kommunikation. At tale i gjenhgjde er et godt eksempel. Man star decideret over
sengen og kikker ned pa patienten.

Pargrende efteruddannes indenfor saerlige omrader. Seerligt indenfor psykiatrien, men
ogsa inde for en raekke somatiske omrader. Pargrende lider ogsa. Opprioritering af
uddannelsesforlgb for pargrende, sa de kan laere om patientens sygdom og hvilke
konsekvenser, sygdom og behandling har for patient og pargrende.

Tilbud og pargrendesamtale udenfor almindelig arbejdstid og bedre information om
muligheden for at fa en pargrendesamtale indenfor dbningstid, mange kender ikke til
muligheden. Systematisk inddragelse og information. Der skal vaere en fast kontaktperson
til de pargrende, sa de ved hvem de kan tage fat i uden at "forstyrre".



Gode samtaler

Lave en ren informationsstue/organisering pa den enkelte afdeling. Et sted hvor patient og
pargrende kan henvende sig. Personalet skal have adgang til alle journaler. Det giver tid til
patienten og pargrende - og sammenhaeng.

Mulighed for at optage samtalen med lsegen, sa man kan tage lydsporet med hjem og hgre
samtalen igen.

God forberedelse til samtalen - laegen skal have lzest journalen inden samtalen. Spgrgsmal
sendt fra patienten til lsegen forinden samtalen. Laegen skal veere kommunikations
ambassadgr. Leegen har spgrgsmal fra patienten fgr samtalen og er inde i sager inden
samtalen. Samtalen skal veere individuelt tilrettelagt og tage udgangspunkt i den givne
patients gnsker/behov. Der skal veere tid til samtalen og indholdet skal vaere forstaeligt.
Det skal veere gensidig information med mulighed for spgrgsmal og svar fra begges sider

Obligatorisk ved alle forlgb, at forventningsafstemme mellem sundhedspersonalet og
patienten i starten af forlgbet. At der er tid til at seette sig ned og forventningsafstemme
med patienter og pargrende. Patienten og pargrende kan pa forhand hjemmefra forberede
sig om hvilke forventninger har de til legen og forlgbet de skal igennem. Blanket pa
hjemmesiden der kan udfyldes. Pa mgdet kan man ga i dialog om, hvad der kan lade sig
gore. Gensidig forventningsafstemning i starten af sygdomsforlgbet. Patienten skal (i et
brev) forberedes pa, hvad der skal foregar pa sygehuset bade under en indlaeggelse og ved
en samtale. Er det bade samtale og behandling/undersggelse pa en og samme tid?
Kommunen kan med fordel deltage i samtaler, hvor det er relevant.

Sundhedsvaesenet fglger op pa sygdomsforlgb. (Godt eksempel er pensionsselskaberne).
Eksempelvis opfglgning pa telefon om, hvordan det gar med patienten. At lsegen udskriver
noget pa skrift, som er en gengivelse af samtalen mellem laege og patient, som patienten
kan fa med hjem efter samtalen.

Regionen har en klart udmeldt holdning til den gode samtale. - Begge parter mgder
forberedt og til tiden - Begge parter mgder den anden part med respekt, taler ordentligt og
forstaeligt - Alle borgere opfordres til at tage én bisidder med.



Personale skal Ipbende have feedback pa deres kommunikation fra patienter og pargrende,
sa darlige vaner brydes og der sker Igbende korrektion og forbedring af samtaler.
Evalueringen skal ske umiddelbart efter forlgbet, f.eks. via brev i e-boks med spgrgeskema
til pt. og pargrende. Der skal ske en konkret tilbagemelding til den enkelte personale, og
det skal ggres konstruktivt og stgttende. Personale kan ogsa udfylde et skema efter
samtalen, sa vedkommende kan huske forlgbet nar feedback fra pt. kommer.

Sikre at kommunikationen er forstaet ved opfglgende samtale(r)- i ens patientforlgb iszer
ved alvorlige sygdomme. Fa de darlige nyheder fgrst, og derefter gennem en opfglgende
samtale sikre, at budskabet er forstdet En mulighed er ogsa at optage samtalen, sa bade
sundhedsprofessionelle og patient/pargrende har mulighed for at genhgre samtalen for at
sikre forstaelse af information og evt. stille uddybende spgrgsmal. Et supplerende forslag
er at lave cafemiljg, hvor man kan tale med nogen, der har prgvet et tilsvarende forlgb.

At der afsaettes tid til opfglgende samtale i lsegens kalender, hvor patienten har mulighed
for rette henvendelse efter mundtlige samtale At det er muligt for patienten via sms/mail
at stille spgrgsmal til egen behandling efter samtale.

Laegen/sundhedspersonalet skal vaere nzerveerende og til stede i en samtale.
Kommunikationsuddannelse af frontlinie medarbejdere (laeger, sygeplejersker,
sekretaerer), sa de ved og kan szette sig ind i hvad der er vigtigt at vide for patienten.

Patienten bzerer ogsa en del af ansvaret for sin behandling. Sygehusvaesnet skal blive bedre
til at anvende patienten i forberedelsesfasen og under behandlingen eksempelvis ved at
fremsende forberedende materiale/spgrgeskema (option grids). Det er her vigtigt at veere
opmarksom pa de patienter, som ikke har ressourcerne til selv at styre og handtere denne
proces — disse skal understgttes.

Som man kan tage fat i, hvis man har problemer med at forsta hvad der foregar. Der kunne
saledes veere et korps af guider som kunne fglge den enkelte patient, hvis man beder om
det. Nogen steder far man udleveret et lille kort med kontaktinfo pa en person man kan
ringe til. Det er en rigtig god ide.

Varslet obligatorisk udskrivningssamtale med patienten, hvor patienten er blevet
orienteret forud, sa patienten kan forberede spgrgsmal eller invitere en pargrende eller



netveerksperson med. Dette kan saerligt veere vigtigt inden for psykiatrien. Det er vigtigt, at
samtalen registreres/dokumenteres.

Skriftlig information

Bedre IT-systemer der kommunikerer med hinanden (patienten, kommuner, sygehuse og
almen laege)- et vaerktgj der ggr inddragelse mulig og effektiv. Inddrage patientens viden -
dokumenter i feellesskab med patienten. Ogsa pa tveers af regioner.

At jeg som borger skal veere helt klar pa, hvad sygehuset meddeler mig skriftligt - At
gennemskrive eksisterende materiale - 'Projekt godt sprog' - Borgerne skal kunne forsta
beskederne. - Man skal vide, hvem man skal kontakte. |kke have flere forskellige
brevfgdder med forskellige kontakter. Man skal turde kommunikere sa 'banalt' at alle kan
forsta.

Information fra sygehuset skal komme fgrst pa ugen. Saerligt ubehagelige informationer og
hvis det ikke kan gives personligt. Start brev med hvad, hvor og hvorfor, s3 man ikke skal
lede efter informationer. Det skaber klarhed.

Der skal gives mulighed for, at patienten kan fremsaette sine kommentarer til journalen i et
seerligt kommentarfelt pa sundhed.dk Formalet er at undgad misforstaelser og give
mulighed for at stille uddybende sp@grgsmal til lsegens diagnose/ behandling.

Det vigtigste er, at regionen, gerne alle regioner, standardiserer sin information Dernaest at
den skriftlige kommunikation er kort og preecis, og der kan hentes mere information hvis
man gnsker det. Den skriftlige information skal suppleres af video og andre medier, i de
situationer hvor det er relevant. Nar informationer sendes ud skal der hentes inspiration
fra kommunikationen i de afdelinger, der ggr det bedst. Malret formuleringerne i
indkaldelserne, sa det rammer malgruppen og sikrer, at borgerne forstar, hvad der
kommunikeres, sa der skrives i et letforstaeligt almindeligt sprog og beskriver
sammenhangen og forventningerne til de forlgb, der indkaldes til.

Handleplanen skal forventningsafstemme og skabe tryghed ved, at patienten ved, hvad der
skal ske. Og patienten far lgdig og entydig information om egen sygdom og dets
behandlingsforlgb.



Muligheden for at fa informationen digitalt, f.eks. pa e-boks og/eller via borger.dk og
sundhed.dk mulighed for at kommunikere med personale digitalt. De digitale Igsninger skal
veere bedre og nemmere end i dag

Informationen, som patienten modtager, skal vaere pracist afpasset ift. til den enkeltes
udredningsforlgb eller behandlingsplan.

Udveksling af informationer mellem forskellige instanser - pa og mellem sygehuse,
kommuner og praktiserende lzeger.

Hotline, hvor man kan ringe og stille spgrgsmal til sit indkaldelsesbrev - medarbejderen skal
kunne se brevet ogsa.

Digital kommunikation

Let tilgaengelige patientjournaler for patienterne. Giver overblik over egen behandling (alle
behandlinger). Oplysningerne om en behandling skal veere tilgeengelig med det samme. Det
samme gzlder planen for et forlgb. Mere brug af SMS tjenester. Patientsamtaler over
Skype.

At Skype og i det hele taget videokommunikation anvendes meget mere aktivt, f.eks. nar
de pargrende ikke kan veere der, og i det hele taget videokommunikation pa tveers af
pargrende, faggrupper, geografi mm, sa laegelige ekspertise ogsa udnyttes bedre. Men ikke
som erstatning for personlig kommunikation. Resultaterne af en stuegang bgr sendes ud til
de pargrende pa mail

Ubesveaeret adgang til patientens patientjournal som er helt tidstro. Et faelles journalsystem
pa landsplan, sa man kan ga ind i journalen uanset fra hvilket sygehus og se hvad der
senest er sket for patienten.

Informationer via/pa sygesikringskortet - pa korten via Chip med ngglekort/nemID. For at
optimerer den malrettede behandling. Der skal ogsa veere scannere pa sygehuse og laeger,
ambulancer sa man skal kunne fa journaler m.m. i andre regioner., hvor man evt. befinder
sig ved sygehusbesgg.



Kan registrere hvad jeg spiser, drikker, motionerer og testresultater (blodsukker, iltmaeting)
og sa videre og sende det elektronisk til min egen del at patientjournalen. Behandleren kan
se disse tal inden min indlaeggelse eller ambulatoriebesgg.

Borgeren skal selv kunne ga ind og opdatere stamoplysninger og sa skal det ligge, sa det er
tilgaengeligt for alle sygehuse. Borgeren skal altsa selv eje dine oplysninger. Oplysninger om
bisiddere skal ogsa veere derinde.

Uanset hvor man er skal man som patient kunne elektronisk komme i kontakt med sin
kontaktsygeplejerske. Samtidig skal ideen sikre, at de sektorer og alt det
sundhedspersonale man som patient har bergring med, har let og uhindret adgang til
patientens egne sundhedsdata.

Mulighed for booking, bekrzeftelse, varsling af fremmgde, synligt tidsforbrug i
behandlingsforlgb. SMS og mail check-ind fgr konsultation og behandling, evt. opfglgning
pa telefon (ogsa ved de borgere der er fritaget for digital kommunikation). Inddrage og
gore patienter aktive - fgr behandling, om de mgder op. Borgeren tager aktivt medansvar
for sit sundhedsvaesen og brug af skattekronerne

F.eks. faciliteret gennem aldreradet, handicapradet eller frivillige. Der skal veere mulighed
for, at aldre eller andre svage it-borgere kan have en digital besggsven. Maske kan man
henvende sig til dem, der har valgt eBoks fra. Dialog om digitalisering ved
folkepensionering eller ved brug af sundhedsvaesenet. Det kan bade vare et fysisk besgg,
og en man kan kontakte/ringe til.

At kunne sende et billede til f.eks. vagtlaegen, sa han kan se hvad man snakker om. Det
kunne kombineres med den app der hedder 112. Kunne det udvikles, sa man ogsa kan
sende billeder, og giver en yderligere dimension pa kommunikationen.

Gor tilgeengeligheden til at bestille en tid bedre. Man skal ogsa have mulighed for som
patient at framelde sig digital kommunikation, da ikke alle har mulighed for at
kommunikere digitalt. Det er svaert at melde afbud pga. af den korte telefontid. Med ideen
bliver det lettere for patienten at tilrette sig sundhedssystemets ledige tider.



Pa hver hospitalsstue kan der sta en PC, hvor patienten kan skrive sine oplevelser og
tilstand ind i sin (elektroniske patient)journal angaende oplevelser pa hospitalet. Det skal
veere let og tilgengeligt.

Der skal vaere en konkret indikator for, hvornar en patient fgler sig velinformeret for at
sikre den rette balance kommunikativt, som kan veere forskellige fra person til person.
Under forskellige tiltag skal patienten med egen underskrift tilkendegive, at han/hun fgler
sig velinformeret med forlgbsinformation og behandling.

Kontorerne skal lukkes og de stationaere computere erstattes af baerbare, sa registreringen
og dokumentationen af patientens behandling foregar inde hos patienten og i direkte
dialog med patienten - sa far man dialog med patienten samtidig med, at man far
dokumenteret og afklaret eventuelle spgrgsmal og usikkerheder. P4 denne made undgar
man "dgd kontortid/registrering".

Graenser

Ved planlagte undersggelser/indlaeggelser udsendes spgrgeskema med indkaldelsesbrevet
indeholdene de vanskelige spgrgsmal. Sa kan den enkelte patient/pargrende i trygge og
rolige omgivelser selv besvare spgrgsmalene, hvis det gnskes. | samme spgrgeskema
tilkendegives, hvor meget samtykke der gives til pargrende, da der kan vere
informationer, man ikke gnsker ens bgrn skal have. At patienten skal have taget aktiv
stilling til, hvor egne graenser gar for patientinformation. Beslutningen skal tages i rask
tilstand. At det forklares, hvorfor spgrgeskemaet/ det enkelte spgrgsmal skal udfyldes.

Det ma spgrges om alt. Det er dog ikke alt, der skal svares pa - respekt for den enkelte
patient. Patienten skal have indflydelse pa, hvad der deles og gar videre mellem
systemerne. Der skal veere fuldstzendig tiltro til, at kun relevant personale har adgang til
data. Det bgr veere muligt at fa gjort oplysninger hemmelige i journalen. Det skal vaere
muligt at fa hjeelp til at forsta sin journal.

Aben og respektfuld dialog mellem sygehus og borger. Respekt skal ga begge veje. Der skal
bruges mindre tid pa papirarbejde. Tid til den ordentlige samtale. Der skal prioriteres! Det
er en fordel, hvis laegen er bedre forberedt, inden han/hun mgder patienten.
Kommunikation mellem faggrupper, sektorer etc. skal forbedres.



Der gnskes en graenselgs kommunikation, hvis det er relevant for sygdommen eller
behandlingsforlgbet. Dette giver patienten mulighed for at arbejde med den del af deres
livsstil, der pavirker eller forvaerrer sygdomsforlgbet. Dette viser ogsa, at patienten har en
medansvar for eget liv og kan bridrage til et bedre sygdomsforlgb.

Forskellige patienter har behov for forskellige typer af kommunikation. Nogle foretraekker
digital kommunikation, nogle mundtligt, nogle pa lydband, film og andet. Og patienterne
har ogsa forskellige kompetencer, nogle ved meget om deres sygdom og om
sundhedsvaesnet og rettigheder, andre skal tages mere i handen og forklares flere ting.

Det her emne handler om, hvad der er vigtigt for borgerne i den service, der bliver ydet pa
sygehusene. Det kan streekke sig lige fra, hvilke muligheder der er for at overnatte for de
pargrende, hvornar og hvilken mad man kan fa som indlagt, og det kan veere ting, der er rare at
have mulighed for, men som maske ikke er strengt ngdvendige. Hvilken service er det borgerne
forventer?

1. Sammenhangende forlgb

Det er afggrende for ssammenhangende patientforlgb i hele regionen.
Og der skal der skabes incitamenter for, at der er lzeger i hele regionen.

At der laegges én plan for patienten efter grundig samtale med patienten, som alle
involverede fagfolk stgtter op om og er enige om. Eventuelle faglige uenigheder skal forega
veek fra patienten... Valgmuligheder skal patienten inddrages i. Faglighederne skal bringes
sammen, sa de ikke lader patienter i stikken med beslutninger og forskellige svar pa
undersggelser.

Samme laege, der er kontaktlaege for patienten under hele forlgbet. Samme kontaktlaege
under savel indleeggelse som ambulante besgg. Laegen er ansvarlig tovholder for den
enkelte patient.

Systemet (eller systemerne...) skal hele tiden arbejde for at styrke sammenhangen i forlgb
(f.eks. mellem afdelinger og mellem sygehuse og egen laeege) > patienten ma ikke opleve sig



som kastebold mellem aktgrer i systemet. Nar man oplever det, kan det hurtigt opfattes
som disrespekt, selvom det ikke er intentionen hos "systemet" eller personalet.

Som kan tale sammen med kommunernes og andre offentlige systemer, sa sammenhang
til eksempelvis hjemmeplejen. Der skal vaere sammenhangende informationer hele vejen
rundt i det offentlige. At der kommunikeres glidende mellem de tre sektorer, sa alle kan se,
hvad der er af planer for patienten.

En der kan styre ens kontakter. At der er en ansat der er ansvarlig for at koordinere
forlpbet, saledes der opleves tryghed i systemet. Det gaelder ogsa for patienterne der skal
komme til konsultationerne. Hver patient bgr have tilboud om en navngiven
patientkoordinator ved indleeggelse.

At opsamle patienterfaringer. Der er behov for, at der bliver lagt et pres fra patienter eller
pargrende for at fa rettet op pa uhensigtsmaessige arbejdsgange.

Sikre at der bliver stillet en diagnose, der kan handles pa. Et mellemled mellem den
praktiserende laege og specialisterne, som den praktiserende laege kan henvise til, nar der
ikke kan stilles en specifik diagnose.

Sundhedspersoner som har en helhedsorienteret tilgang til patienten. Eksempel: Almen
medicin, tveerfaglige teams

Et samlet "kartotek" hvor leegers og patienters oplevelser og erfaringer samles til brug for
andre.

Finde en fast struktur for briefing/overgang mellem vagtskifte pa den individuelle afgang,
sa man hurtigt, men struktureret kan gennemga patienterne. S& man har indsigt i alle
patienter.

Gruppen skal arbejde med at skabe bedre kommunikation pa tveers af specialer, sa borgere
med flere sygdomme far en bedre og mere sammenhangende behandling.



Alle skal gennem et TUC: Tvaerfagligt udskrivningscenter, som sikrer, at medicinkortet er
afstemt, hjemmeplejen er kontaktet, egen laege er kontaktet, inden man bliver sendt hjem
fra hospitalet. Det er en god made at inddrage praksissektoren pa. God sammenhang
mellem praksis, hospital og hjemmepleje. Der ma ikke komme patienter (iseer xldre) ud af
hospitalet uden at have veaeret forbi en TUC. Ingen udskrivninger om natten.

Brevet skal indeholde en fremadrettet plan (eks. naeste bookede tid), hvem kan man
kontakte, telefonnumre, opmaerksomhedspunkter ifm. eventuelle komplikationer,
henvisning til specifik hjemmeside. Klar information om, hvorvidt patienten selv skal ggre
noget i det fremtidige forlgb. Hvornar kan man forvente at hgre noget/fa svar. Stgrre
tryghed efter indlaeggelse. Patienten ved, hvad der skal ske, og hvem der kan kontaktes.

En har ansvaret for det rette forlgb. At man ikke skal starte forfra hver gang med sin
sygehistorie. Informationer skal vaere til radighed for alle relevante behandlere, som
inddrages i forlgbet.

Lav et journalprogram, hvor det allermest essentielle bliver trukket ud, sa det ogsa bliver
nemmere for personalet at skabe sammenhang. Fx med en slags hashtags, sa man hurtigt
kan fa overblik og skabe en fornemmelse af sammenhang. Hurtig tilgeengelighed til den
relevante information. Udforme journaler efter, at de skal kunne laeses nemt og hurtigt af
en kollega pa en anden afdeling.

Indfgrelses af et opfglgningspunkt til udskrivningssamtaler. Sundhedspersonalet skal tage
hgjde for overlevering til relevante systemer; hvad enten det er indenfor hospitalsvaesenet
eller sundhedssektoren generelt. Det kan vaere ved egentlige overleveringssamtaler, en
telefonsamtale eller noget tredje. Der skal afseettes ressourcer til det.

Vi gnsker at man ikke falder ned "mellem to stole" - mellem to regioner eller bare to
afdelinger. Patienten skal vaere i centrum. Der skal veaere stgrre sammenhaeng og
samarbejde mellem regionerne og mellem hospitaler og kommuner. Der er for stram en
opdeling mellem afdelingers gkonomi/regioners gkonomi mv.

Leegen kan kontakte patient pa Skype eller Facetime fgr ambulante besgg med henblik pa



at kunne forudbestille undersggelsen. Man skal fgle sig velkommen nar man ankommer, og
man ved hvad behandlingen drejer sig om.

Modtagelse af patienten, fglge op til afdeling eller behandling (bade ambulant og
stationaer). Orientering om ventetid / forventningsafstemning (fx traek et nummer-ordning
og informationsskaerme). Imgdekommende og informativ modtagelse, nej til sure
receptionister i glasbure. Det vigtige er personlig betjening. Ikke mere digitalisering eller
vejskilte og brochurer.

Der skal veere dedikerede velkomstpersoner pa afdelingerne, som tager imod og
informerer om hvad der skal ske, ventetider osv.

Lige muligheder

At sygehuset altid sikrer, at der altid er en ledsager til stede, nar patienten far oplysninger.
Og det skal gerne veere en professionel, som samtidig kan vaere med til at sikre, at
patienten forstar implikationerne af oplysninger samt sine rettigheder og kan handle pa
dem (eller fa hjaelp til at handle pa dem). Det kunne vaere et korps a la patientvejlederne.

Der skal veere flere tilgaengelige tilbud i udkanten af Danmark for at na borgerne og man
ikke stiller krav om, at de skal rejse langt. Praktiserende lzeger skal vaere tovholder for
borgerens sundhed. Laegen skal kunne henvise patienter ogsa ved private sundhedstilbud,
da den ressourcesvage ikke kan traeffe det valg selv. Den enkelte kan ikke selv tage det
ansvar og har ikke ressourcer til at undersgge, hvilke virksomheder der findes for f.eks.
private fysioterapeuter, gynaekologer m.v. Ensrettet regler pa tvaers af regionens
kommuner for hvornar man har krav pa transport til tilbuddene som borger i kommunen.
Udekgrende teams: der kan kgre rundt i de omrader, hvor der er feerre laeger.

Til stgtte og overblik i et behandlingsforlgb. At lave en tveaerfaglig vurdering i samarbejde
med pt. af dennes ressourcer, evt. med en tjeckliste. Er pt. bevidst om sin situation og har
pt. ressourcer til at handtere den? Alle pt. skal spgrges, sa personalet ikke risikerer at lave
en fejlvurdering fordi en pt. umiddelbart fremstar ressourcestaerk. Hvis der er behov for
hjaelp skal pt. have tildelt en bisidder til at hjaelpe sig til at holde overblik og blive guidet
gennem behandlingsforlgbet.



Vi er ikke gode nok til at informere de svage i samfundet om de tilbud der er. Borger DK
kan blive bedre. Lave materiale, der er malrettet de forskellige malgrupper. Vi skal lave
letforstaeligt informationsmateriale. Video, hgjtlasning, tekst.

At sygehuset har et koordinerende ansvar ift. at knytte en ressourcestaerk frivillig person
sammen med en ressoucesvag, der ikke har pargrende/netvaerk. At sygehuset har en liste
over mulige frivillig-personer/frivilligkorps, netvaerksstgttepersoner.

Ressourcesvage borgere skal have opsggende tilbud om at indga i screeningsprogrammer,
der tidligt kan opspore somatiske savel som psykiske sygdomme

Der er grupper, som ikke har nemt ved at komme pa sygehus - fx kan der mangle
netvaerk/adgang til transport eller opsyn efter operation. Pa plejehjem/herberg kan der
komme sygehuspersonale ud pa en fast turnus.

Stille en praktisk person til radighed for den svage patient, der kan hjalpe med at
konkretisere patientens behov, egne ressourcer og forudssetninger for at bruge
sundhedsvasenet.

Understgtter den ressourcesvage patients behov. Kunne veere en del af
patientvejledersystem. lkke en patientforening, som organisere for at undga for mange
instanser.

Herunder organisationer og sociale hjalpegrupper og patientforeninger. og fa Igst
arsagerne og ikke kun symptomerne - sikre, at flere tillige far en optimal behandling. - hvis
sociale problemer er medvirkende til fysiske sygdom kan disse maske undgas.

Have en malestok for, hvad der skal veere opfyldt, fgr man bliver udskrevet. En tjekliste for
udskrivningen. Eksempelvis en hjemlgs: Hvad bliver han udskrevet til. En enlig: Er der mad i
kgleskabet? Ved du, hvad det er det naeste, der sker? Hvad man selv skal bidrage til? Har
patienten forstaet medicineringen? + tage ansvar for det der dukker op.



Man laver et korps af frivillige bisiddere, der er baseret pa diagnosespecifikke omrader. Der
kan traekkes pa erfaringer fra andre eksisterende bisiddersystemer. Regionen skal have
politisk ejerskab over systemet. Det skal meldes ud, at man skal have en bisidder med ved
personlig kontakt, men dette skal afmystificeres, sa patienten ikke tror, at det drejer sig om
en dgdelig sygdom, selvom der skal medbringes en bisidder. Information, information,
information.

At flere ambulatorier laver laengere abningstider og drop-in-tider, sa patienter pa
arbejdsmarkedet ikke hele tiden skal bede om fri, for det far en til at fgle sig mere syg. Lige
muligheder for dem, der er pa og uden for arbejdsmarkedet.

Hvis man vil sikre lige muligheder for behandling alle steder i landet, ma lovgivningen ikke
kunne fortolkes forskelligt.

Et samlet sted, hvor man som borger kan finde oplysninger om sygehusets kvalitet. Hvor
man kan se, hvor godt hospitalet klarer sig med hensyn til genindlaeggelser, UTH'er,
infektionstal, hvor mange operationer de foretager indenfor et givent omrade etc. Pa den
made kan man som borger bedre udnytte muligheden for frit sygehusvalg, som et oplyst
valg, sa det ikke kun sker ud fra ventetiden det enkelte sted.

Sundhedsvaesnet skal blive mere synligt overfor dem med faerre ressourcer, fx via:
folkeundersggelser - kampagner - flyers - skraldemandsmodellen - hvor man mgder folk,
hvor de er - de ressourcestarke borgere ogsa et ansvar i forhold til at informere.

For eksempel at en kraeftpatient, der ikke har pargrende, far hjaelp af personalet med
kontakt til en patientforening, som kan stgtte op om patienten.

Alle patienter (i seerdeleshed de ressourcesvage patienter) skal have en forlgbskoordinator
sa snart de kommer i kontakt med sundhedsvasnet. Navigatgren/koordinatoren kan vaere
en udefrakommende fra eks. en patientforening. Der er behov for en koordinator, som kan
vaere tovholder pa tvaersektorielt plan.



Patientens behov

Personale/mennesker, man kan spgrge pa hospitalsgange, i skadestue osv. - Ggr tydelig
opmaerksom pa i modtagelsen, hvor de folk er man altid kan spgrge (hvis de er skjult). -
Hvis der sker noget akut og fyldigt, der sendrer arbejdsgangene eller fylder skadestuerne,
sa lad personalet komme ud og sige det til de ventende. Taenk helt overordnet, at folk ikke
skal vente uvidende, eller efterlades uvidende.

Der skal vaere tablet med mulighed for lydbgger (holder lyd fra andre/stuen ude). Fjernsyn
pa stuen. Tilbuddet om patientstgtte skal vaere tydeligere. Det er vigtigt for, at patienten
far lidt mening i hverdagen pa hospitalet - indhold i hverdagen. (Primaert for dem, der er
langtidssyge).

Det er vigtigt, at patient og pargrende far en "menu" om hvad vi kan informere om, Alle
har ikke samme behov, men kender heller ikke muligheder og tilbud som vi kan hjzlpe
med. ldeen er, at personalet undervejs i forlgbet skal fglge op og tale med patienten om
disse forhold, hvor det passer ind i forlgbet. Det kan suppleres med et tiloud om at fa en
video/lydoptagelse med hjem fra udskrivningssamtale eller amulatoriebesgg, om medicin
og evt. traening.

Skal man behandle alle lige godt - skal de behandles forskelligt. Ligesom ved
kommunikationstemaet handler det om kundeperspektivet. At taenker pa patienten som
kunde.

Mulighed for kontaktperson, hvis man som patient ikke far brugbare informationer om
muligheder for hjaelp, videre forlgb i forbindelse med hospital/ambulant behandling
udskrivelse. En kontaktmulighed, hvor du kan fortzelle din sag og fa oplysning om dine
muligheder, hvis man er skeptisk overfor faglig/laegelig vurdering i forhold til behandling.

Mere information om forlgbet / sygdommen specielt til "dem der kan". Mere information
som kan sgges af "dem der kan", som kan frigive noget tid hos sundhedspersonalet.
Opfordring til, at patienten selv sgger information om forlgb og behandling. Opfordre



patienten til at skrive forventninger og spgrgsmal ned inden stuegang og lignende. IPads til
hver seng og evt. frivillige instruktgrer til IPads.

Tryghed

Patientens bog er en plan for opholdet pa sygehuset, som bliver suppleret undervejs under
indlaeggelsen med oplysninger, sa patienten Igbende er orienteret om udrednings- eller
behandlingsplanen. Patienten ved pa forhand, hvad der skal ske under indleeggelsen pa
sygehuset.

Evt. pa papir nar man er indlagt pa hospitalet - sa det er tilgeengeligt for alle. Det er den
individuelle tryghed der skal handteres i ideen. Hvad der sker og hvad der skal ske i Ipbet
af indlaeggelsen, bliver skrevet ind pa en skeerm, der haenger ved ens seng. Det er vigtigt at
der bliver skrevet i et gaengs sprog sa patienten kan forsta, hvad der star, sa lgsningen ikke
skaber usikkerhed i stedet for sikkerhed.

Alle har en navngiven kontaktperson, som kan kontaktes via e-mail. Kontaktpersonen skal
veere gennemgaende i forhold til patientforlgbet. Der udleveres et visitkort og information
om forventet forlgb efter udskrivelse, som f.eks. ved kraeftforlgbs pakkerne.

Alle patienter skal have et tiloud om at fa en bisidder med til samtaler med

sundhedspersonalet, som ikke er en pargrende.

Selvhjaelp/Ansvar

Patienterne har selv et ansvar for at vaere aktive i egen helbredelse samt at fglge
anvisninger for behandlinger - med de ressourcer den enkelte har. Det skal veere billigere
at leve sundt. Der skal vaere rabat pa motionscenter.



For egen sundhed og egen behandling. Det skal ske i folkeskolen, i sportsklubber, pa
arbejdspladser og i seniorlivet. Dermed skal sundhedsvaesenets aktgrer ogsa veere med i
debatten. Det skal styrke den enkeltes bevidsthed omkring, hvad man selv kan/skal ggre.
Det er vigtigt, at de der kan, er med til at |gfte.

Give stgrre ansvar til patienter, der kan lgfte det. Telemedicinske Igsninger udbygges sa
man ikke behgver at mgde op pa sygehuset sa tit. Stort fokus pa de patienter der ikke kan.

Vil gerne have en ekstra fane i it systemet med mine egner noter. Der skal veere et sted i
journalen, hvor jeg kan skrive hvad jeg har spist. Der skal veere et skema, hvor jeg kan
skrive hvor langt eller hvor meget jeg har gaet hver dag under indlaeggelsen.

Der ma gerne stilles krav til de, der har ressourcer om selv at opsgge sundhedstilbud og
tage ansvar for eget forlgb. Herunder obligatoriske indkaldelser, der sikrer, at man kommer
til de ngdvendige tilbud. Bgder til de, der ikke mg@der op til undersggelser pa sygehuset.
Kommunen skal ikke bruge ressourcer pa at kgre ud til de, der selv kan transportere sig til
sundhedstilbuddet. Systemet skal forvente, at den habile patient selv tager ansvar for: - tgj
under indlaeggelsen, nar muligt - egen medicin - booke tider - registrerer vaegt/vaeske mv.

Patient skal mgde op og skal deltage i de forebyggende tiltag. Sygehuset/det offentlige
stiller med motiverende og stgttende tilbud - stgttegrupper. Efter forlgbet skal der ogsa
vaere en samtale, som giver patient stgtte og viden og tilbud.

Involvering af patienten i det videre forlgb Patienten skal vide, hvorfor de skal tage piller
eller spise en bestemt kost. Patienten og sygehuset skal lave en falles plan, nar patienten
forlader/bliver udskrevet fra sygehuset.

Der skal veere mulighed for at udfylde et sp@rgeskema, der kan ggre, at patienten deltager
mere i sin egen behandling og fgler sig inddraget i sit sygdomsforlgb. Skemaerne skal
kunne udfyldes i ro og mag uden overvagning.



Under indlaeggelse kan patienter Igse praktiske opgaver for sig selv og medlindlagte: Fx
hente mad/drikkevarer til medindlagte. Fglge andre patienter til undersggelse/behandling
eller kiosk Yde psykisk stgtte/omsorg for hinanden. (Kravene skal naturligvis matche
patientens muligheder).

Var systematiske i at tildele patient og pargrende et ansvar (i samarbejde/dialog med
patient og pargrende) i forlgb (genoptraening, livsstil etc.).

A la "Mgdregruppe"”, hvor sundhedspersonalet sammenszetter nogle patienter i nogle
grupper - grupperne skal f.eks. aendre livsstil - grupperne skal fungere som f.eks.
megdregrupper, hvos en gruppe samles for at dyrke motion sammen m.v. Gruppen styres
og ledes af en sundhedsprofessionel.

At specificere retningen og malet for hospitalsforlgbet, sa patienten efter evne, situation
og i forlgbet far mulighed for - ud fra et katalog / spiseseddel at tage et (med)ansvar for sit
raskggrelsesforlgb. | kataloget specificeres de opgaver, som patienten selv har mulighed
for at patage sig. "Vores sundhedsvaesen - mit ansvar".

Det kunne veaere elementer/redskaber til at kunne hjalpe sig selv og undgd f.eks.
indlaeggelse evt. en kasse med redskaber. Selvhjaelp/ansvar- hjeelp til selvhjaelp. Det kan
hjelpe med at skabe et overblik over forlgbet.

At kravene bliver tilpasset den enkelte patient. At der bliver konkretiseret hvem, der
stgtter patienten, hvis det er ngdvendigt. At kravene bliver aftalt mellem behandler,
patient og evt. pargrende. At kravene er tydelige og forstaelige. Man skal altid aftale med
patienter, hvor meget de kan og vil klare selv. Det skal systematiseres og selvfglgelig
registreres. Man kan ogsa som patient pa forhand laegge sit gnske ind i fx Sundhed.dk.

Hovedansvaret ligger hos patienten, hvis vedkommende er i stand til det. Patient og
pargrende far indflydelse pa journalen. Journalen skal udleveres til konsultation og
journalen fglger udskrivningen. Den praktiserende laege skal kunne se journalen og
sygeplejerske i kommunen skal kunne se den.



Fra patienten gar ind ad dgren til de kommer ud, er der klare procedurer, hvilket sikrer et
sammenhangende patientforlgb. Der er styr pa, hvad der skal ske undervejs og, at det ikke
er patientens ansvar, at styre forlgbet.

Vi skal ikke stille krav, men spgrge ind og motivere den enkelte patient. Lyt til den enkeltes
begraensninger og muligheder. Nogle har brug for at fa stillet krav, mens andre skal
motiveres. Det handler om god kommunikation.

Differentiering mellem personlig og digital kontakt med den enkelte person. Vurdering af
om den enkelte kan patage sig ansvar for egen omsorg, med henblik pa differentiering af
den ngdvendige hjzelp.

En plakat til patient og pargrende, hvor der star: "Her ma du gerne ..." - positive plakater
der afstemmer forventningerne. Sa kan man bidrage med noget og ved hvad man ma og
hvad man ikke ma. Men det skal vaere ting der ligger op til almindelig sund fornuft. Det skal
vaere du MA gerne - ikke du SKAL.

Nogle gange kan patienternes pargrende traede til. Men det kraever nogle tydlige graenser
for, hvad man ma og hvad man ikke ma - fx for at vedligeholde nogle standarter for
renggring. Renggringen ma ikke overlades til de pargrende.

Inddrag patienten og pargrende yderligere i forlgbet, og motivér til at tage et ansvar. Et
sammenarbejde mellem sundhedspersonalet og patienten skal skabe vyderligere
inddragelse af patienten. Der ma indenfor forskellige sygdomsforlgb godt blive tilbudt og
dannet nogle netveerk, hvor patienterne kan udveksle erfaringer og oplevelser. Man kan
inddrage interesseorganisationer, og give hospitalet ansvar for at informere omkring de
forskellige organisationer.

Pargrende

Pargrende skal tages alvorligt. De bliver oftest inddraget nar sygdommen er alvorlig og kan
vaere et ekstra sxt gre, gjne og ikke mindst hukommelse. Individuel afstemning af



pargrendes inddragelse i behandling og pleje mellem sundhedspersonale og
patient/pargrende. Nar en patient opstarter et behandlingsforlgb, skal der ske en
afstemning mellem patient, pargrende og sundhedspersonale om, hvorledes den
pargrende skal inddrages

At man fa forhand har en aftale om, hvem der kan hjalpe/udfgre et job for en patient ifm.
indlaeggelse og sygdom.

De pargrende og patienten skal oplyses om muligheden for, at man som pargrende kan
spille en rolle i behandlingen og stgtten til patienten ved at ga til hande. Det skal ikke vaere
en pligt, men alene en mulighed, og ma ikke betyde ringere service hos patienter, der ikke
har ressourcestaerke pargrende.

Mere information til de pargrende, sa de ved hvad de kan hjxlpe med. Efter patientens
gnske selvfglgelig. Information til patienten selv, sa de kender rettighederne om
mulighederne for at kunne deltage aktivt. Det er vigtigt at oplyse om, at en pargrende ogsa
kan vaere andre kontakter end familien. Omdeles fx via indlaeggelsespakken.

Infotavlen viser, hvor pargrende kan henvende sig. Tavlen kan evt. suppleres med et
telefonnummer pa en vagttelefon til en sygeplejerske pa gangen, sa det er nemt for
pargrende at fa fat i personale

Fx ift. at tilgodese patientens psykiske velbefindende og behandlingen. Det geelder ogsa ift.
at fa frivillige til at "agere pargrende" til patienter, der ikke har nogle pargrende. Gerne
mere end i dag. Konkret kan man lave digitalt redskab (digital patienttavle der kraever log
in - pga. tavshedspligt) hvor de pargrende har mulighed for at skrive/forteelle, hvis de ved
noget om patienten som kan vaere til gavn i behandlingen. Der skal vaere samtykke fra
patienten. Men ikke inddragelse i den personlige pleje som forventning overhovedet.

Sygehussystemet bgr medvirke til at sikre, at pargrende i hgjere grad far hjzelp til at
handtere opgaven. Skabe en bedre kommunikation mellem sygehus, pargrende og
inddragelse af det sociale system i kommunerne - En rgd trad, der sikrer kontinuitet og
sammenhang.



Sygehuset har en pakke til pargrende til sveert syge/zldre/bgrn med information om, hvad
sygehuset kan tilboyde som aflastning til de pargrende samt, hvordan de pargrende kan
bidrage positivt til patientforlgbet. Inddrage pargrende i svaere samtaler/svaert forstaelige
samtaler.

Bedre muligheder for, at pargrende kan overnatte - prisen ma ikke vaere for hgj. Pa OUH's
patienthotel koster det 500 kroner for pargrende at overnatte pr. nat. For nogle vil det ikke
vaere attraktivt. Som alternativ kunne man etablere frivillignetvaerk hvor man stiller en
seng til radighed til en pargrende (internet side).

Udbrede best practice pa alle hospitaler. Vi skal udbrede de gode erfaringer med at
inddrage pargrende til alle afdelinger pa alle hospitaler. Lille Pixi-folder, learning
mangememt system, modul opsat til personalet, der gennemgar modulet arligt.

De pargrende kan godt vaere en ressource i behandlingen. Det kraever, at der er en
behovsafstemning, som sikrer respekt for patienten og den pargrendes liv i forhold til
patienten. Patienten skal spgrges, hvorvidt de vil have, at de pargrende inddrages i
behandlingen.

Pargrende er velkomne og vigtige, og skal ses om en ressource, men de skal ikke ggres til
medbehandlere - dét er sygehusets ansvar. Screening for aktive pargrende ved
indlaeggelse.

Stotte

Ved begyndelsen af indlaeggelsen tilbydes en omsorgsperson/kontaktperson, der bade kan
veere frivillig eller en social/serviceassistent. Mange af stgttefunktionerne ligger i
almindelig medmenneskelig omsorg.

Der kan hjzlpe patient og pargrende med at finde rundt. Pargrende kan bestille mad sa
det er muligt at spise sammen med den indlagte. Pargrende skal ikke veere tvunget til at
forlade sygehuset/stuen, for at spise.



Pargrende og sundhedspersonale i alle sektorer, skal, hvis patienten gnsker det, have
adgang til enkel elektronisk dagbog om patientens behandling og rehabilitering. Dagbogen
skal vaere dben, sa alle kan bidrage med viden og erfaring. Samtidig skal dagbogen bidrage
til bedre medicinstyring og styrke indsatsen ift KRAM faktorer.

At sygehuset fglger op pa den information, der er givet patienten om sygdommen og
behandlingsforlgbet, hvor de sikrer sig, at patienten har forstaet informationen og har
forstaet al den givne information.

At sundhedsvaesnet bliver bedre til at anvende elektroniske kommunikationsmidler til at
vise vej pa sygehuset.

Flere frivillige til at hjelpe, tage imod og vise rundt.

Afdelingsskilte skal fordanskes, sa man kan forsta hvad der star.

Mere information om forlgbet pa stedet.

Brug af farver for eksempel i gulvet til at vise vej.

Udbygning af parkeringsforhold, bade i antal og mulighed for tidsangivelse. Der skal gives
informationer om forholdene ved indkaldelser. Evt. p-tilladelser fra receptionen til saerlige
tilfeelde. "Jeg er ved at fgde - la veer' at gi mig en bgde”.
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