NOTAT

@nsker og ideer til Vores sundhedsvasen

Opsamling af borgenes vigtigste pointer fra borgermgderne
den 28. februar 2015, kl. 11-15 i alle regioner

Over 600 borgere deltog lgrdag den 28. februar i et borgermade i deres re-
gion. Omdrejningspunktet var, hvordan kommunikation og service kan bli-
ve bedre pa sygehusene og borgerne skulle udvikle konkrete forbedringsi-
deer. Borgerne var generelt glade for at blive spurgt og engagerede i at gare
sundhedsvaesenet bedre. Vi har samlet de mest markante tvaergaende gnsker
og ideer fra borgermgderne. De er lgftet op pa et generelt og overordnet
plan, men vil, nar der senere skal arbejdes videre med dem, indeholde nogle
af de helt konkrete ideer, der kom pa borgermgderne.

Kommunikation i gjenhgjde som en del af kerneydelsen. Kommunikati-
on og inddragelse skal vaere en kultur og ikke noget man bygger op ved si-
den af driften i gvrigt. Vegt pa ligeveerdighed, tid og empati. At man ser
den enkelte borger, er interesseret i at hare hvad, der er vigtigt for hende og
hvad hun har af spargsmal. Der peges pa, at personalet skal efteruddannes i
kommunikation, at der skal afsattes den forngdne tid og, at der udvikles
hjelpevarktgjer til den gode samtale. Det kan vare plakater og informati-
onsmateriale til forberedelse, Det vil ogsa vare godt, at sveaere spgrgsmal
sendes til borgeren inden samtalen.

God og fleksibel kommunikation. Kommunikationen skal veere i et sprog,
der er til at forsta og den skal kunne tilpasses patientens og den pargrendes
behov. Borgerne er forskellige og derfor skal de ogsa have forskellig in-
formation. Nogle vil gerne se en video, andre til gerne have en APP med
meget information og andre vil gerne tale med en, der har varet igennem et
tilsvarende forlgh. Der peges pa, at det skal veere muligt at veelge mellem
video, pjece mm. og at, der er nogen, der eventuelt kan guide én hen til den
information, der er relevant og brugbar. Endelig peges der pa, at samtaler
bar optages og sendes til patienten og den pargrende.

Rettigheder og muligheder. Der kan vare svert at finde ud af, hvad man
har af muligheder og valg. Det vil veaere godt med en letforstaelig og til-
gangelig information om rettigheder og muligheder for patienten.

DANSKE
REGIONER

02-03-2015
Sag nr. 14/2195
Dokumentnr. 11812/15



Overblik over og sammenhang i behandlingen. Borgerne vil rigtigt ger-
ne vide, hvad der skal ske, hvornar og hvorfor. Det giver tryghed til den en-
kelte og det giver mulighed for at man kan planlaegge sin tid. Der er en klar
forventning om, at sundhedsvasenet deler relevant viden, s man ikke skal
starte forfra hver gang man mgder en ny sundhedsprofessionel eller krydser
afdelinger, sygehuse eller sektorgranser, og at patienter og pargrende ikke
selv har det ansvar.

Inddragelse og medbestemmelse. Det er centralt for borgerne, at inddra-
ges i udarbejdelse af behandlingsforlgbet. At man tages med pa rad i for-
hold til de veesentlige beslutninger og, at man far de informationer, der er
ngdvendige for at tage stilling. Der peges pa, at der kan udarbejdes veerktg-
jer til inddragelse af bade patienter og pargrende.

Gennemgaende kontaktperson. Det er et gennemgaende tema i diskussio-
nerne, at borgerne gerne vil have en sundhedsfaglig kontaktperson(gerne
lege), der kan svare pa spgrgsmal om behandlingen og forlgbet. En helt
konkret kontaktperson man kan ringe og maile til, vil skabe tryghed og fo-
rebygge, at den enkelte og de pargrende faler sig tabt i systemet.

God gensidig planleegning. Planleegning skal ske med respekt for patienter
og pargrendes tid - sundhedsveesnet skal blive bedre til at mgde patienten
forberedt, ligesom patienten ogsa skal have mulighed for at forberede sig,
sa han/hun kan mgde med de rette forventninger og de rette spargsmal.
Planlaegningen skal forega pa alles preemisser, ikke kun systemets. Patien-
ten skal ikke kun indrette sig efter systemet, men selv have indflydelse pa,
hvornar man skal mgde, have stuegang etc. Konkret forslag om en "stifin-
der"/hjeelper, der kan sikre, at man kommer det rette sted hen.

Styrk digital kommunikation og udveksling af data. Borgerne forventer,
at man bruger mulighederne for digital kommunikation offensivt. Bade til
at lette deres hverdag og til at styrke behandlingen. Mulighederne for digi-
tal kommunikation for patienter skal udbygges, sa borgeren ikke behgver
mgde op pa hospitalet, men klarer mest muligt over Skype og telefon. Ud-
bygning af telemedicin kan styrke de muligheder. Borgerne gnsker ogsa, at
data deles. Det vaere sig internt pa sygehuset, mellem andre sygehuse og
mellem de forskellige sektorer, vagtleger og andet, ved et feelles overblik i
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form af en falles journal. Ogsa bedre muligheder for elektronisk selvbetje-
ning efterlyses f.eks. bookning af tider.

Patientens journal skal vare tilgengelig for alle "involverede” med det
samme, ogsa pargrende, hvis det er et gnske. Patienten skal kunne skrive i
journalen. Patienten kan fare en elektronisk dagbog / sundhedslog. Patien-
ten skal veere med til at tjekke om oplysningerne er korrekte.

Fri og dben dialog. Borgerne giver udtryk for, at personalet skal kunne
sparge til alt, hvad der er relevant ift. sygdommen. Men peger ogsa pa, at
der skal veere et fortroligt rum, hvor den snak kan tages og le-
ger/sundhedspersonale skal veere uddannet til at tage de snakke. En gget
brug af skemaer eller lign, der sendes ud med indkaldelsen, er en af de mu-
ligheder der navnes. Her kunne patienten pa forhand indtaste relevante op-
lysninger, og evt. aktivt tage stilling til, hvilke pargrende der skal inddra-
ges, donormuligheder eller lign. Sa skal man ikke bruge tid pa at fa stan-
dardoplysninger skrevet ned under magder.

Selvhjelp/Ansvar. Dette tema er topscorer blandt borgernes valg af tema.
Borgerne er generelt meget realistiske i forhold til, at sundhedsvasnet ikke
har uanede ressourcer og, at borgerne selv kan tage ansvar. Ikke alle kan ta-
ge lige meget ansvar, sa det skal afklares med den enkelte, det vil ogsa give
et starre ejerskab. Det kan vere selvhjelp med mad mm, patientnetveerk,
genoptraning, planlegning af forlgb og tjek af journaloplysninger. De res-
sourcestaerke kan hjalpe de mindre ressourcestaerke ved fx socialt samveer
og servering af mad.

Pargrende. Der er stor interesse for, at pargrende indgar i sa stor et omfang
som de kan og vil, og at de tages alvorligt. Frivillige kan ggre det ud for
"pargrende” hvis ngdvendigt. Udgangspunktet, som borgerne peger pa, er,
at det skaber tryghed for patienterne, at have én med, der kan hjelpe med at
overskue behandlingen og vare en psykisk stette i forlgbet. Pargrende skal
forstas bredt som meget andet end naermeste familie, men ogsa gode venner
eller naboer. Der tales bade om at indga deciderede aftaler og forventnings-
afstemninger ift. hvad og hvor meget de pargrende kan og vil patage sige.
Det foreslas, at sygehusene udarbejder en best practice for, hvad der er god
pargrende inddragelse, og hvilke konkrete opgaver der kan veere tale om.
Vigtigt er det, at pargrende er tenkt ind, far en stol og en seng og mulighed
for at kebe mad. En digital patienttavle, hvor de pargrende kan skrive de
oplysninger ind, som de mener, kan have betydning for behandlingsforlab,
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naturligvis forudsat patienten samtykke. Det handler om at skabe en ind-
dragelseskultur.

Service pa patientens praemisser med udgangspunkt i patientens eller de
pargrendes behov. Mulighed for at veelge mad, spisetider, degnrytme, mu-
sik mm.

Bisiddere og frivillige styrker trygheden. Der er brug for mere informati-
on og stette til nogle af patienterne. Det kan veere gnske om at fa en med til
en svaer samtale, der efterfglgende kan hjelpe en til at forsta, hvad der blev
sagt og hvad, der skal gares. Det kan veere hjeelp til digitalkommunikation,
til at finde informationer, finde rundt mv. Borgerne peger pa, at det ikke
behgver at vaere ansatte, der lgfter den opgave, det kan veere frivillige. Der
peges peges ogsa pa informations- og servicemedarbejdere pa alle afdelin-
ger, ogsa i modtagelsen, der hjelper borgernes til rette, nar de er nye og
som lgbende kan svare pa spargsmal.

Respekt for privatlivet. Vi har alle vores private graenser og vi bliver end-
nu mere sarbare, nar vi er syge. Borgerne gnsker, at privatlivet respekteres.
At vigtige samtaler ikke tages pa stuegangen, men i fortrolige rum, at man
banker pa inden man gar ind, at man spgrger til den enkeltes gnsker til pri-
vatliv.

En tryg hjemsendelse. Sgrg for at den enkelte er tryg ved at komme hjem
og eventuelt kan fa hjzlp af andre og modtages af hjemmeplejen, hvis de er
inde over. Mange borgere og pararende er utrygge, nar de sendes hjem. Kan
de klare hverdagen og hvad skal der ske? Borgerne peger pa udskrivelses-
samtaler, forlgbskoordinator pa tvers af sektorer, opfalgningssamtaler, fri-
villige, der besgger og kaber ind mm.

Og endelig ser man gerne en lgbende opfglgning pa "kundetilfredsheden”.

Ovenstaende er en opsummering af borgernes gnsker og forslag. En raekke
temaer er allerede formuleret som indsatser i ”Borgernes sundhedsvasen —
vores sundhedsvasen”. Her vil borgernes input blive brugt til inspiration og
fokus. Andre temaer er ikke adresseret pa forhand, her vil der pa de vigtig-
ste emner blive formuleret nye indsatsomrader. Det arbejde vil ske i samar-
bejde med regionerne og parterne i projektet.
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