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PATIENTERNE EFTERSPURGER ...

e Overblik og sammenhaeng

e Tveaerprofessionel videndeling
e Gennemgaende livline

e God gensidig planlaegning

e (Gode overgange i systemet

e Inddragelse og medbestemmelse

Flere patienter oplever
rodede behandlingsforigb i
sundhedsvaesenet

Ny undersegelse viser, at naesten hver anden patient har oplevet manglende
sammenheng i deres behandlingsforleb.
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Problemet opstar ifelge den nye undersagelse, nar patienter eksempelvis skifter afdeling eller sygehus.
(© colourbox.com)
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DEN PATIENTANSVARLIGE LAGE

— VISIONEN ER GOD

FAKTA: Den patientansvarlige §
laege er med hele vejen

Patientansvarlige laeger skal
skabe tryghed i
behandlingsforlgb
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DEN PATIENTANSVARLIGE LAGE

— DET KRAVER ET BREDERE FOKUS

”"Malet er en ordning, som
skal ggre en reel forskel for
patienternes oplevelse af
sammenhaeng, kontinuitet og
tryghed i sygehusveesenet.”

”Den patientansvarlige laege
er ét af flere svar pa en

kompleks problemstilling.”
Fra den politiske aftale
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TILGANGELIGHED OG FLEKSIBILITET

"Hun er min livline, og
det giver mig en stor
tryghed at vide, at jeg
kan ringe, hvis der
opstar problemer. Jeg er
ikke i tvivl om, at jeg har
undgaet indlaeggelser pa
grund af hende.”
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DEN VANSKELIGE OVERGANG:
MULTISYGDOM OG SEKTOROVERGANGE
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FORLOBSKOORDINERENDE
SYGEPLEJERSKER

”Som forlgbskoordinator
handler det ogsa om at forsta
systemet og fa afdelingerne
til at tale sammen ... Der er
stor forskel pa at teenke i
afdelinger eller at teenke i
forlpb ud fra patientens
perspektiv.”

Anne Bjerrum, forlgbskoordinator
pd Rigshospitalet
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LEDELSE OG ORGANISERING

Barrierer for at lykkedes med

et sammenhangende sundhedsvaesen:

Komplekse samarbejdsrelationer
Modstridende faglige og organisatoriske mal
Skeeve gkonomiske incitamenter
Siloteenkning og enhedsegoisme
Kulturforskelle og fagkonflikter

Strukturelle barrierer

Det er en ledelsesmaessig opgave at fijerne

barrierer og opbygge en kultur for samarbejde. Dansk Sygeplejerad c@b
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