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Indledning

Patientudvalgets grundleeggende kommissorium dakker perioden 2012-2013 og omhandler
sammenhang i patientbehandlingen:

Udvalgets overordnede formal er at falge og udvikle servicen pa sundhedsomradet i Region
Hovedstaden inden for rammerne af regionens politikker og strategi pa omradet.

| efterdret 2012 blev der endvidere vedtaget et tillegskommissorium for udvalget:

Et vigtigt fokusomrade for patientudvalget er ”patientvenlighed”. Patientvenlighed handler om at
optimere brugervenligheden fx gennem servicedesign og nye lgsninger vedrgrende mad, tgj,
omgivelser, skiltning og kommunikation (skriftlig savel som gennem sociale medier, film eller infoTV
skeerme).

Denne afrapportering daekker Patientudvalgets arbejde de seneste to ar samlet i de overordnede temaer:

= Bgrn pa hospitalet

= Den patientoplevede kvalitet

= Renggring

=  Kommunikation

= Serviceniveau og tilgengelighed



Patientudvalget — sammenhaeng i patientbehandlingen

Bogrn pa hospitalet og i psykiatrien

Bgrn og unge har varet et generelt fokusomrade for regionsradet, der i 2013 har vedtaget en
politik pa omradet. Patientudvalget har prioriteret temaet i deres arbejde og aktivt deltaget i
processen vedrgrende udarbejdelsen af politikken. Udvalget har lagt stor veegt pa
borgerinddragelsen, herunder at give en stemme til bgrnene og de unge i politikken. Overordnet
ser udvalget, at bgrn og unge pa hospitalerne bade er der som patienter og pargrende. Der er
behov for, at de ses som del af en familie, der samlet skal tages hand om. Dette sker fx i
McDonaldhuset ved Rigshospitalet, der skaber mulighed for at skabe positive og hjemlige
rammer for familier med alvorligt syge barn. Omvendt er der ogsa behov for, at bgrn og unge
ses som malgruppe for regionens generelle indsatser fx pa hygiejneomradet. Dette har blandt
andet mundet ud i kampagnen ”Magnus og Myggen”, der skal skabe bedre handhygiejnen hos barn i
aldersgruppen 6-12 r.

Udvalget har i deres arbejde konkluderet, at der overordnet er behov for forlgb med
(sundhedsfaglige) ambassadarer pa afdelingerne, der kan hjelpe og stgtte familierne gennem
perioder med sygdom. Det er ligeledes vigtigt, at det tvaersektorielle samarbejde er et omrade,
der udvikles i samarbejde med kommuner og almen praksis for at sikre sammenhangende
forlgb for familierne.

Udvalget konkluderede mere specifikt, at der er behov for at tilgodese tre forskellige grupper af
bern og unge: de syge, de pargrende til sgskende og de pargrende til foreldre. | denne
forbindelse ser udvalget, at malet skal veere, at de syge bgrn og bgrn som pargrende kan leve sa
almindeligt et liv som muligt. Dette indebeerer fx et fokus pa bgrns sarlige behov i forbindelse
med smertebehandling. Herunder opmarksomhed pa, hvad der endnu ikke vides om bgrn og
deres behov, og derfor begr undersgges nermere. | denne forbindelse er det relevant at lave
aldersdifferentiering mellem bgrn og unge, da behovene er forskellige. Udvalget pegede blandt
andet pa, at transitionen fra barn til voksen skal gares fleksibel, da der sker en stor forandring i
flytningen fra bgrneafdelingen til voksenafdelingen.

Den patientoplevede kvalitet

Udvalget har prioriteret at hgre patienternes stemme, hvad end det kommer til udtryk i den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, feedbackmgader, klagesager eller i mgdet med
borgerne til fx Sundhedsdage. Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser har veeret et
Igbende tema i udvalgets arbejde som redskab til at satte fokus pa den patientoplevede kvalitet.
Udvalget har pointeret vigtigheden i at samle de gode erfaringer og har saledes haft oplag fra en reekke
hospitaler inklusiv et opleeg fra Sygehus Lillebelt i Region Syddanmark. Udvalget har ogsa haft fokus
pa patient empowerment og generelt, hvordan patienten sattes gverst pa dagsordenen pa hospitalerne.



Saledes har der lgbende veret en diskussion af, hvordan patienten bliver en ligevaerdig part i deres eget
behandlingsforlgb.

Udvalget konkluderede overordnet, at der ikke skabes varige forbedringer af patienternes oplevelser,
medmindre det prioriteres ledelsesmassigt. Det vurderes, at kunne veere formalstjenligt, at se en generel
forbedring af LUP-tallene som pejlemarke frem for entydigt at se pa de syv pejlemerker defineret i
kvalitetshandlingsplanen. Desuden finder udvalget, at patientkontakt ber vaere en vaesentlig del af de
sundhedsprofessionelles uddannelse. Udvalget bakker endvidere op om ideen om en ligeveerdig relation
mellem patient og behandler. Udvalget konkludere dog, at der ikke kan vare tale om ligeveerd mellem
et system og et individ, og at der derfor skal vaere papasselighed med at genbruge visionen fra RSI
strategi for it-understattelse af patient empowerment. Udvalget konkluderer, at klageomradet med fordel
kan inkluderes i kvalitetshandlingsplanen, da klager er en vigtig kilde til leering og kan bidrage til
kvalitetsforbedringer. Udvalget efterspurgte viden om, hvordan borgere af anden etnisk oprindelse end
dansk vurderer det skriftlige materiale fra virksomhederne fx patientrettighedsfolderen. Med hensyn til
dialogsamtaler i almen praksis gnsker udvalget, at der arbejdes pa, at fa flere klager handteret
succesfuldt ved samtalerne. Der var i udvalget stor tilfredshed med feedbackmgderne og en klar
statte til, at patienter og personale mgdes pa en struktureret made for at evaluere patienternes
oplevelser.

Udvalget konkluderer mere specifikt, at der ud fra patienternes tilbagemeldinger til hospitalerne er
behov for sarlig opmarksomhed pa overgange, herunder kommunikation om og i overgange. Udvalget
har set naermere pa, hvordan regionen kan blive endnu bedre til at fa leering fra klageomradet — herunder
fra dialogsamtalerne. P& denne baggrund opfordrer udvalget til et gget fokus pa leering fx ved at bruge
klager som case-historier og lzere af hinanden pa tvaers af hospitaler tilsvarende det arbejde der fx er
gjort i LUP arbejdsgruppen.

Udvalget ser det som hensigtsmaessigt at arbejde med en dansk overszttelse af begrebet patient
empowerment. Det kunne fx defineres som at omhandle om at styrke og understatte patienten, sa denne
bliver i stand til at navigere i sit eget sygdomsforlgh. Udvalget konkluderer, at der med hensyn til
brugerrad bgr kare en forsggsperiode, hvorefter der samles op pa, hvad udbyttet har vaeret og farst
herefter treeffes afgarelse om en evt. drift. I denne forbindelse konkludere udvalget, at brugerradene bar
placeres teettere pa virksomhederne end tilfeeldet er i Norge, da Regionsradet agerer
borgerrepraesentanter pa det strategiske niveau.

Udvalget konkluderer med hensyn til Patientombuddets Arsrapport, at der fremadrettet gnskes
detaljerede statistiske opgerelser, der kan bidrage til lzering fra klageomradet pa tveers af regionerne.
Desuden efterspgrger udvalget, at Arsrapporten indeholder informationer om, hvor lang
sagsbehandlingstiden pa klagesagerne er, og hvordan der arbejdes pa at sikre en hurtig sagsbehandling.
Udvalget konkluderer med tilfredshed, at den telefoniske tilgeengelighed til patientvejlederne er blevet
forbedret. Med hensyn til patientrettighedsfolderen, ser udvalget gerne, at der bliver gjort mere ud af
at reklamere for organdonation. Udvalget konkluderer, at det er gnskeligt med et teet samarbejde
mellem Patientkontoret og initiativer sa som patient empowerment, den Landsdeekkende Undersggelse



af Patientoplevelser, Tvaerfagligt Videnscenter for Patientstatte, samt at patientinformation indgar i
kommende film til patienter.

Udvalget konkluderer i forhold til dialogsamtaler i almen praksis, at der sikres et neutralt lokale til
afholdelse af dialogmgder i almen praksis, der geografisk ikke ligger for langt vaek fra borgeren.
Udvalget tilslutter sig ideen med at udbyde en magler til dialogsamtalerne og ser gerne, at der
udarbejdes faste procedure for, hvordan et dialogmade faciliteres. Udvalget diskuterede i forhold til
dialogsamtaler i almen praksis, hvorvidt det var tilfredsstillende, at der kun blev stillet en telefonisk
samtale med regionen til radighed, hvis almen praksis ikke gnsker deltagelse. Udvalget konkluderer, at
der som minimum skulle veere mulighed for at tilbyde et fysisk mgde, safremt at den telefoniske samtale
ikke vurderes at veere dekkende for borgerens behov. Udvalget efterspurgte derfor en etisk guideline i
forhold til, hvornar der skal tiloydes den ene eller anden form for mgde. Samtidigt understregede
udvalget, at det skal vaere muligt at fraveelge dialogsamtalen for patienten, da der kan veare tale om
klager, der ikke ngdvendigvis egner sig til denne mgdeform. Med hensyn til dialogsamtaler pa
hospitalerne efterspurgte udvalget viden om, hvor mange der deltager fra afdelingerne i en
dialogsamtale, herunder om afdelingsledelsen deltager. Udvalget mener, at bade patienter og personale
betragter samtalen som en ledelsesmassig opgave.

Udvalget fandt det dejligt, at der var sa stor ros til afdelingerne fra patienterne. Det blev draftet,
at der i medierne og ogsa internt er for stort fokus pa de ting der ikke fungere optimalt. Dermed
er der en tendens til at glemme, at de fleste patienter far en behandling af hgj kvalitet og mades
af et venligt og professionelt personale, hvilket veaerdseettes af patienterne. Udvalget konkluderer
med hensyn til feedbackmgder, at fordelen ved at inddrage pargrende i hgj grad afhaenger af
sygdomsomrade.

Renggaring

Udvalget har haft et labende fokus pa renggring og hygiejne i regionens sundhedsvaesen, da dette ses
som et vigtigt fundament for at levere en behandling i hgj kvalitet til borgerne. Det indirekte mal er
blandt andet at mindske risikoen for at fa nye infektioner under ophold pa hospitaler som falge af
mangelfuld renggring og hygiejne. Omradet er fulgt teet gennem bade afrapporteringer fra interne og
eksterne audits samt opleeg om héandteringen af indsatsen pa konkrete hospitaler. Udvalget har i denne
forbindelse haft fokus pa, hvordan de gode erfaringer kan spredes ud i regionen.

Udvalget konkluderer overordnet med tilfredshed med, at det politiske fokus pa renggring har effekt pa
resultaterne. Udvalget konkluderer, at et fortsat fokus pa omradet er vigtigt og har selvstendig
betydning for personalets kompetenceudvikling og oplevelse af, at de lafter en veesentlig opgave.

Udvalget konkluderer mere specifikt, at psykiatrien ikke klarer sig lige sa godt som somatikken med
hensyn til renggring. Udvalget konkluderer endvidere, at det er vigtigt at f udbredt erfaringer som fx
Glostrup Hospital, der forklarede, at deres succes hang sammen med, at de formaede at fastholde de
samme medarbejdere. Derudover konkluderer udvalget, at der gnskes en prioritering af gode,



hygiejniske forhold for de retspsykiatriske patienter. Udvalget vil fortsat vaere opmaerksomt pa
rengering pa operationsstuerne.

Kommunikation

Udvalget ser kommunikation som en vigtig del af sundhedsvasenets arbejde, der er med til at styrke
patienterne i at vere aktive i deres egne sygdomsforlgh. Kommunikationen kan bade dreje sig om, at fa
fortalt om fx klagesystemet, og hvordan hospitalerne sgger at laere af patienternes kommentarer. Det kan
endvidere dreje sig om, at patienterne far mere viden om deres egne sygdomme, og hvordan de bedre
kan handtere disse i deres hverdag som fx ved patientportalen Grib om livet. Det kan ogsa dreje sig om
mere generelle informationer, der fx formidles via patientinformationsfilm og de nyopsatte info-tv-
skreme.

Udvalget konkluderer overordnet, at det er vigtigt, at info-tv-skaerme ikke star alene og ikke erstatter
den direkte patientkontakt. Desuden er det vigtigt, at behandlingsstedet kan honorere de budskaber, der
fremkommer pa info-tv-skaermene.

Udvalget har mere specifikt konkluderet, at der med fordel kan laves en velkomstmappe til patienter pa
forskellige sprog, der opridser de generelle oplysninger om mulighederne i sundhedsvasenet herunder
mundtlig information i en dvd. Udvalget diskuterede endvidere erfaringen fra England med hensyn
til borgernes muligheder for at vurdere hospitalerne ved henholdsvis barometermaling samt
kommentarfelt pa forsiden af deres hjemmesider.

Serviceniveau og tilgeengelighed

Udvalget har sat fokus pa tilgeengelighed og serviceniveau pa hospitalerne. | forbindelse med
serviceniveau fik udvalget praesentere Tveaerfagligt Videncenter for Patientstatte, der blandt andet skal
stgtte de patientgrupper, der fx ikke har stgtte fra en patientorganisation. Centret er efterfglgende blevet
arbejdsomrade for det politiske underudvalg for udsatte borgere. Med hensyn til tilgeengelighed ser
udvalget det som det farste indtryk af sundhedsveesenet, hvorvidt det er muligt at fa kontakt til de
sundhedsfaglige fx telefonforbindelse til almen og handicapparkering ved hospitalerne.

Udvalget konkluderer overordnet i forhold til Tveerfagligt Videncenter for Patientstette, at indsatsen i
forhold til at satte patienten i centrum og udnytte patientens egne ressourcer og viden og
involvere dem i eget sygdomsforlgb er veaesentlige mal for udvalget. Udvalget understregede, at
arbejdet med patientstgtte omfatter ikke kun selve behandlingsforlgbet, men ogsa den gvrige
service omkring behandlingen, herunder transporten. Udvalget konkluderer, at med hensyn til
tilgeengelighed ved almen praksis, at det er vigtigt med et forsat fokus, da der opleves mange
udfordringer.

Udvalget konkluderer, at Tveerfagligt Videncenter for Patientstgtte med fordel kan tage kontakt
til nogle af de igangveerende initiativer i regi af Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet fx Grib
om livet, arbejdsgruppen for forlgbsprogram for rehabilitering og palliation, bgrne- og
ungepolitikken (der indeholder sarligt punkt om barn som pargrende) samt Koncern
Kommunikation i forhold til sparring i forhold til kommunikation og produktion af film.
Udvalget gav desuden opbakning til, at centeret arbejder med konkret supervision af



personalet, nar de oplever udfordringer i forhold til bgrn som pargrende til indlagte patienter.
Udvalget konkluderer, at det vigtigt, at centret fastholder fokus pa, at der arbejdes tzt pa
praksis og patienterne med konkrete initiativer samt pa patienter i sarlig sarbare situationer.
Derudover konkluderer udvalget med tilfredshed, at centret med sin kommende hjemmeside er
med til at skabe overblik over tilbud og projekter vedrgrende patientstgtte, samt at centret
arbejder malrettet pa at blive mere synlige og lave flere initiativer med regionens gvrige
hospitaler (centret er fysisk placeret pa Rigshospitalet).

Udvalget konkluderer mere specifikt, at det er vanskeligt at fa forbedret tilgeengeligheden i almen
praksis. Dette skyldes bade, at det er uklart, hvad muligheder der er for at skerpe kravene til almen
praksis, at almen praksis muligheder for at forbedre tilgeengeligheden er afhangig af de enkelte
kommuners lokalplaner. Samtidigt har det ikke vaeret muligt at undersgge telefonisk tilgeengelighed i
almen praksis pa grund af overenskomstkonflikten.
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