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Tema 9

Patientinddragelse som metode til kvalitetsudvikling og aget patientsikkerhed

Pargrende vil

Hvordan gor
vi tingene her

"Hotel”

\l .
Hvordan sikrer man
konkret
forventningsafstemning?

Har dul\%)de erfaringer?

Forventnings-
afstemnings
samtale

_

velkomst bog

Plejegruppen:
Positiv feedback

bruges

Patient: invitation

Hvordan vil patienten/pargrende
involveres? — Dine erfaringer

™.

samtale

til evaluerings J

O\

Godt
arbejdsmiljo

Hvordan skaber man motivation og
incitament i organisationen til

Tillid til

Pargrende: eksperten

velkomstpjece
- inddrage

Blive
inviteret til

patientinddragelse?
-Hos laegerne

-Hos plejepersonalet

Dokumentation

made pa
afdelingen

Laegerne:

-Hos administrationen

*Arbejdsgleede
*Ggar en forskel

-

*Information

Kommunikation

*Forventningsafstemning

*Forhandling/feellesbeslutning

*Inddrage/uddelegere
*Trovaerdighed

*Tilfredshed
«QOverlevelse
*@konomi




Organisering af
patientinddragelse i
overgange

-Det er patientens plan med sundhedsfaglig journal, praver mm.

-Et medie for- og med patient

-Personale kan se pt’s behandlingsplan indne pt modtages pa afsnit/i hipmmet
-Vigtigt i overgange fra sygehus til sygehus sé pt ikke skal starte forfra med at forteelle hele historien
-Hvis patienten ikke selv er i stand til at deltage i "min behandlingsplan” kan pargrende hjeelpe.

-Man kan forestille sig at patienten/pargrende kan skrive spargsmal ned i "min behandlingsplan” Sa sundhedspersonalet
har set det pa forhand

-Dilemma: Vil pt have at alle (leege, spl, fys, hj. Hjaelpmm.) skal kunne lzese alt? Eller skal pt kunne veelge til/fra lige som
pa facebook?



Samarbejde nar patienter og pargrende har forskellige ansker
Tema5

vad gor du som fagprofessione

1. Leege — tradte du ud af leegerollen,
stottede du selvforvaltning

Fascilitatorer ml. pt og parerende

Pt. Diabetes —foreeldre med, men havde
hurtigt mere viden end foraeldre. Andet

regime end foreeldrene. Laege lod pt ta
over ” tradte ud af leegerolle”

Hvem bestemmer?

Jura:pt

Behandlingsteam skal vurdere pt
, valifikationer
Lytter til begge parter — tager en

beslutning Empati

Kommunikation

Samarbejde med

patient/parerende Veerdighed

Etiske kompetencer

Indretning af samtale og
dialogrum.
Forventningsafstemning for
samtale via tlf.

Medmenneskelighed

Nysgerrig

Tilbud og psykologdeltagelse og

opfelgning p& samtalen Decision aid

Shared decisionmaking

Giv pargrende kamera med hjem mhp
efterfglgende dialog

Organisering og metoder



Tema 4: Aktivering af patientens ressourcer i tvaersektorielle forlgb

Koordinering:
-Etik

Faelles Mal:

-Nogle kan have brug for en hjaelperytter

Forbindelse af Niveau:

-Forlgbskoordinator pt/pargrende/sundhedspersonale?

Forventningsafstemning:
-Motivation

-Dialog

-Abenhed

-Individuelle



Patientinddragelse som bidrag eller metode til professionernes faglige udvikling

-Uddannelse
- Kontinuitet og samarbejde -> feelles -Samtalekompetencer
handleplan .
-Patientambassadorer

-fEndre adfeerd pga. bedre forstaelse

for pt's situation -Patienter inddrages i eksamensopgaver

-Starre respekt omkring kvalitative -Workshops

data -Storytelling

-Muligheder

Forsta Patienten! I
Redskaber/metoder
-Kvalitative metoder
-Dialogmader
-Dilemmaer .

-Patientekspertpanel

-Kan veere vanskeligt at identificere sig ) ) .
med pt der vil altid vaere en distance -Audits med inddragelse af patienter

-Kombinere kvantitative og kvalitative -Sporgeskemaer

data -Workshops

-Videoobservation og feedback pa samtale mellem sundhedsprof og
pt.



* At treekke fglehornene til sig...
 For at behandle alle ens, er man ngdt til at gare noget forskelligt

« Patient- og parerendeundervisning for at fremme det tvaerfaglige samspil
mellem de sundhedsprofessionelle



PT:

-gennemgang af overordnet plan
-Kontaktspl.

-Opfolgende samtale kort tid efter
-Info om stette (KB/ parerende gr.)
-Abenhed — hvad ved vi (ikke)

-Udgangspunkt i hvad pt teenker og
oplever

-Et humanistisk perspektiv

-Ressourcesvage kan "tabes”

-Pt i krise kan ikke rumme
information

-Parer: manglende tilgaengelighed
udenfor dag-tid

-Manglende kompetencer hos
personalet

Patient i dyb krise

Hvordan involveres pt og pargrende i
eget forlob? Kliniker:

-Fysiske rammer
-Supervision med..arb kompetencer
-Tilbud om samtaler

-Lave og overholde aftaler
Fordele ved involvering

Pargrende kunne aktiveres

Ulemper/barrierer ved involvering

Mangler kompetencer

Man kan ikke evaluere et forlgb Man kan godt evaluere et forlgb
undervejs! undervejs!
Hvorfor ikke? Maden det gares pa er afgarende
1. Etik Hvorfor?
2. Evne -> bearbejde krise
Alternativ fremgangsmade -> 3 uger -> afd far her spgrgsmal om info
efter via tlf/mail. A
Maden:
Genvist:
-> psykolog

-> veerdifuld refleksion uden at veere

< 9
folelsesmaessigt bergrt > % spargeskema




