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Evaluering af indsatsen 'Sammen opnar vi mere’

1. INDLEDNING OG BAGGRUND
Med budgetaften for 2014 og visionen for "Patienten som partner” — har Regionsradet i Region
Sjeelland besluttet, at patienter, parerende og personale skal indgi i partnerskaber, der fremmer
1) patientens aktive inddragelse i egen behandling og 2) patienter og parerendes indflydelse pa
béade organisering og udvikling af regionens sundhedstilbud.

Tankegangen i Patienten som Partner er jf. strategien, et udtryk for en @&ndring i relationen mellem
det sundhedsfaglige personale og patienterne. En tankegang som skal indarbejdes i kulturen og
selvforstaelsen hos bade klinikere og patienter.

Som led i udmgntningen af visionen for Patienten som Partner er indsatsen “Sammen opnar vi
mere” gennemfort.

Indsatsen "Sammen opnar vi mere” udger en samlet indsats med elementerne feedback-mader
med deltagelse af patienter og personale, pargrendeinterview samt idégenereringsworkshops.
Mgaderne og workshops er afviklet pa baggrund af indledende mgder med Sygehusledelser,
Afdelings- og afsnitsledelser samt relevant personale.

Indsatsen er gennemfert med bistand fra Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse, Region
Hovedstaden (EEB). EEB har bistdet med radgivning om metoder til systematisk
patientinddragelse herunder organisering af og kommunikation om arbejdet, statte til afvikling af
kick-off arrangement, indsamling og analyse af data, feedbackmeder med deltagelse af patienter og
personale, pargrendeinterview og afholdelse af idégenereringsworkshops.

Denne rapport gennemgar de enkelte elementer i indsatsen, fund i forbindelse med feedback-
meder og interviews og resultater i form af plan for indsatser fra de deltagende afdelinger. I de
enkelte afsnit indgar endvidere deltagernes evaluering af de enkelte dele af indsatsen. Deltagernes
evaluering er sket pa baggrund af en spergeskemaundersggelse der afslutningsvis blev sendt ud til
alle involverede pa afdelingerne. Indsatsen er gennemfort efteraret 2014 til forar 2015.

2. FORMAL

Formalet med indsatsen er at udmente visionen for Patienten som partner. Et element her i er en
feelles systematisk tilgang til patientinddragelse. Sammen opnér vi er en afprgvning af en faelles
tilgang, der bl.a. har til formal at:

e Bista afdelinger med afdakning af problemomrader og generering af ideer til forbedringer
pa disse problemomrader

e Bista til udarbejdelse af handleplan for implementering af forbedringerne sammen med
afdelingerne

e Identificere tvaergdende problemomrader i regionen i forhold til udmentning af visionen
Patienten som partner og understotte faelles initiativer til lgsning pa tvars af regionen

I udvikling og afprgvning af indsatsen endvidere at understotte kompetenceopbygning hos
konsulenter i Kvalitet og Udvikling i metode og proces, med henblik pa fremadrettet at kunne
facilitere tilsvarende processer for interesserede afdelinger.
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3. ORGANISERING
”Sammen opnar vi mere” er udviklet og afprovet som pilotprojekt med henblik pa afklaring af
metode og tilgangs anvendelighed.

Projektgruppe

Projektgruppen bestod af 4 konsulenter fra Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB),
Region Hovedstaden og 6 konsulenter fra KU-sund, Region Sjalland.

Projektgruppens opgave var at udvikle koncept til systematisk inddragelse af patienter og
paregrende og afprove konceptet herunder bista de deltagende afdelinger i
brugerinddragelsesprocesser.

KU-Sund var reprasenteret med 6 konsulenter med det formal at blive oplert i metoder og
processerne under forlgbet, for derved at kunne tilbyde andre afdelinger den udviklede indsats
efterfolgende.

Organisering af kontakt til de enkelte sygehuse og afdelinger

Sygehusene har haft ansvar for at udpege lokale koordinatorer, der fungerede som bindeled
mellem projektlederen i KU-Sund og de deltagende afdelinger. Al kommunikation og alle aftaler
om dato, tid og sted for feed-back-mede og idéudviklingsworkshop er foregaet via koordinatorerne.

De deltagende afdelinger udpegede 1-2 rekrutteringsansvarlige, der var ansvarlige for rekruttering
af patienter, pargrende og personale til feedback-mader og idégenereringsworkshopworkshops

4. DELTAGERE
Alle sygehusene i Region Sjelland, repraesenteret ved 8 afdelinger fra henholdsvis psykiatri og
somatik, har deltaget i udvikling og afprevning af “Sammen opnar vi mere”. De 8 afdelinger er:

¢ Afdeling for Borne- og Ungdomspsykiatri U1, Roskilde

o Afdeling for Berne- og Ungdomspsykiatri U3, Roskilde

e Karkirurgisk afdeling, Slagelse Sygehus

e Medicinsk afdeling, afsnit 11 og 14, Naestved Sygehus

¢ Kirurgisk afdeling, Nykebing Falster

e Medicinsk afdeling. Afsnit M1+M6, Roskilde Koge Sygehuse
e Kirurgisk afdeling, Afsnit A1, Roskilde Kage Sygehuse

e Hjertemedicinsk afdeling, Holbaek Sygehus

5. PROCES
Processen frem mod udvikling af konkrete indsatser pa baggrund af patienters og parerendes
gnsker er afviklet med en rakke initiativer, der i det folgende gennemgas. De enkelte afsnit
rummer dels en praesentation af initiativet, dels deltagernes evaluering af initiativet.

5.1. Introduktion til ?’Sammen opnér vi mere” samt udvalgelse af deltagere

Sygehusledelserne blev prasenteret for indsatsen pa et mgde i Sundhedsforum den 26. september
2014. Tidsplan og rammer for indsatsen, herunder skennet personaleforbrug, blev gennemgaet.

Invitation til feelles Kick-off-workshop blev efterfelgende udsendt til sygehusledelserne med
opfordring til at udvalge de afdelinger, der skulle deltage, siledes at bade Sygehusledelser,
Afdelingsledelser og medarbejderreprasentanter kunne afsatte tid til deltagelse 24. november.
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Udvelgelse af afdelinger er foregaet pa forskellig vis. Af evalueringen fremgar, at pa et sygehus er
valgt efter “forst til melle”-princippet og pa et andet sygehus er afdelingen valgt efter relevans.

For nogle af de deltagende afdelinger har det varet uklart, hvordan de er kommet med i indsatsen
og hvilke forventninger, der har vaeret til dem.

5.2. Kick-off workshop med psykiatri- og sygehusledelser samt ledelse og
medarbejdere fra deltagende afdelinger

Formaélet med Kick-off workshop var at praesentere ramme og proces for indsats. Det falles
arrangement pa tvers af afdelingerne havde endvidere til formal at praesentere sammenhangen til
Regionsradets vision og strategi for “"Patienten som partner”. Endelig at invitere til videndeling pa
tveers af organisationen.

Workshoppen blev afviklet med deltagelse af 70 ledere og medarbejdere fra sygehusene.
Workshoppen blev indledt med oplaeg om brugerinvolvering. Herefter blev tids- og procesplan for
den samlede indsats introduceret.

Der var i evalueringen af workshoppen positive tilkendegivelser i forhold til inspiration til arbejdet
med Patienten som Partner, mens introduktion til indsatsen herunder forméalet med indsatsen var
uklart. Der manglede tydelige udmeldinger. Endelig var oplevelsen, at mgdet var for langt.

5.3. Dataindsamling — flere metoder i spil

Indsamling af viden, der kunne give afsattet for udvikling af indsatser malrettet de gnsker,
patienter og pargrende rejser, er gennemfort ved hjelp af flere forskellige metoder.

5.3.1. Indsamling og analyse af eksisterende data (LUP og Patient-
/parerendehenvendelser)

Som forberedelse for projektgruppens forberedende besgg pa afdelingerne blev data fra LUP og
patienthenvendelser indsamlet og analyseret. Formalet var at fa et indtryk af, om afdelingerne har
udfordringer i forhold til udmentning af visionen Patienten som partner.

5.3.2 Forberedende besog pa afdelingen (koordinering og observation)

De forberedende besag pa afdelingerne indeholdt mgde med afdelings- og afsnitsledelsen samt
medarbejderne fra afdelingen med det formal at udvalge hvilke temaer, der var relevante at
inddrage til interview med patienter og parerende. Pa baggrund af indsamling af eksisterende data
var der udarbejdet en "grundpakke” med forslag til temaer til feed-back-mgderne. Temaerne i
“grundpakken” var formuleret pa papkort og indeholdt emnerne:

¢ Information

e Sammenhang i patientforleb

e Ventetid

e Kontakt med personalet

¢ Plan for behandling

e Pérgrende i afdelingen

e Handtering af fejl

e Hjemme igen

e Jokerkort til at komme ind pa emner der ikke var bestemt pa forhand.
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Enkelte afdelinger havde herudover sarlige ensker i f.t. at fa belyst emner, der allerede blev
arbejdet med i afdelingen, fx smerter, dognrytme samt mad og drikke.

Ungdomspsykiatrisk afd. havde gnsker til temaer specielt rettet mod deres patientgruppe,
herunder aktiviteter i afdelingen, foraldre i afdelingen, "néar jeg far det darligt”, og hvad er det
bedste/vearste ved indleggelsen.

Pa afdelingsbesggene blev der praesenteret materiale til rekruttering af patienter, pargrende og
personale til feed-back-mgde og interview. Materialet blev efterfolgende sendt til de lokale
koordinatorer og rekrutteringsansvarlige med henblik pa at tilrette materialet til lokale forhold.

Som led i besoget i afdelingen var der koordinering med de rekrutteringsansvarlige samt
rundvisning og enkelte steder observation i afdelingen.

Som led i besoget var planen, at deltagere fra projektgruppen skulle have mulighed for at skygge en
patient i 2 — 3 timer i afdelingen. Skygningen skulle ssmmen med gvrigt materiale oge
konsulenternes viden om rammer, muligheder og udfordringer, som opleves pa afdelingen i
samarbejdet med patient og paregrende. Det veere sig fysiske forhold savel som forhold funderet i
relationer og samarbejde.

P& dagen deltog fra afdelingerne 6 — 10 medarbejdere inkl. afsnits- og/eller afdelingsledere.
Sygehusledelsen var reprasenteret pa en enkelt afdeling.

Fra projektgruppen deltog 2 konsulenter fra EEB. 2 konsulenter fra KU Sund var med som
observatorer.

Det forberedende mode pa afdelingerne er evalueret overvejende positivt i forhold til medets
formal og relevans. Modet bidrog til at skabe klarhed over egen rolle i indsatsen. Flere syntes dog,
at madet var for langt. Endvidere savnedes som forberedelse til dagen overvejelser i forhold til brug
af skyggemetoden. Der var pa de fleste afdelinger derfor heller ikke lavet aftale med patienter om
skygning.

5.3.3 Feedback-meode

Pa baggrund af den beskrevne forberedelse blev der i hver af de deltagende afdelinger atholdt et
feedback-mede med patienter og medarbejdere. P4 mgderne deltog 5 — 12 patienter og 5 — 10
medarbejdere. 2 konsulenter fra KU-Sund deltog som observatarer.

Patienter og personale blev grupperet om hver deres bord. Temaer til feedback blev lagt frem som
temakort pa patienternes bord. Patienterne kunne herefter vaelge hvilke temaer, de ville
interviewes i. Foruden de pradefinerede temaer, kunne patienterne selv vaelge andre emner, som
de fandt vigtige.

Patienterne blev interviewet om deres oplevelser og personalet havde til opgave at lytte og
reflektere over patienternes fortallinger. Dernaest blev personalet kort interviewet om deres
refleksioner, mens patienterne lyttede. Personalet fik her lejlighed til at sperge uddybende til
patienternes udsagn.

Herefter afsluttedes interviewet med patienterne. Personalet fik derefter lejlighed til at identificere
de problemomréader, patienterne havde peget pa og drafte hvilke omrader, man gerne ville arbejde
videre med.

Evalueringen af feedbackmedet har vaeret meget positiv. Bade i forhold til afviklingen, udbyttet og
den samlede oplevelse:
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“Det var min oplevelse at patienterne var meget rlige og ligefremme. Jeg tror ikke de holdt
noget tilbage fordi personalet sad der. De talte til intervieweren og supplerede hinandens
historier”. Og videre “"Det har vaeret en fantastisk oplevelse at fa lov til at hoere om patienternes
oplevelser. Fordi der er kommet nogen udefra til at stille sporgsmalene, har jeg bare kunnet lytte
uden at skulle koncentrere mig om det naeste spergsmal”, og "vi fik noget at vide som vi aldrig
ville have hort ellers”.

“Det var berigende, bevagende og leererigt” og “brugbart at here patienternes oplevelse af
indlaeggelsen noget tid efter udskrivelse. Ikke sG brugbart hvis det gores pa samme dag som
patienten udskrives”.

En medarbejder mente at “Det burde naesten vaere obligatorisk at deltage i et feedbackmode. — At
made sine patienter efter udskrivelsen og hore om deres oplevelser”. Men afdelingerne er
udfordret pa tid; "Vi vil rigtig gerne det her. Men det er svaert at finde ressourcer til at flere
medarbejdere kan deltage”.

Pa enkelte afdelinger oplevede konsulenterne, at medarbejdere blev afbrudt af telefoner eller
alarmer under feedback-meadet. Det virkede forstyrrende for madets afvikling.

5.3.4 Parerendeinterview i Regionshuset

Det var intentionen at invitere en pargrende fra hvert sygehus til et feelles interview i Regionshuset
i Sorg. Det viste sig dog vanskeligt at rekruttere parerende. Der var for lang tranport, tidspunktet
passede ikke, det gav ikke mening for de pargrende og/eller det rekrutterende personale, at
interviewet skulle forega med parerende fra forskellige sygehuse.

Interviewet blev afviklet med kun 3 parerende fra henholdsvis Holbak og Nykebing Falster
Sygehuse.

Der var gnske fra Sygehusene om at have en medarbejder med som observatgr. Dette blev
imgdekommet, og da der kun var patienter repraesenteret fra 2 sygehuse, var der kun 2
medarbejdere med.

“Det kunne veere rigtig godt hvis der var mulighed for at parerende ogsa kunne deltage i
feedback-made. At samle parerende fra alle sygehuse giver ikke rigtig mening”.

I forhold til udbyttet, var det ikke meningsfyldt at atholde interview med sa fa parerende.

5.4. Identificering af tveergdende problemomrader

Opsamling pa de atholdte interview havde to formal: Dels at identificere 4 — 5 afdelingsspecifikke
problemomrader for hver afdeling og dels at se pa, om der var et overordnet mgnster i temaer pa
tvaers af sygehuse og afdelinger.

Der har vaeret peget pad mange forskellige problemomréader i afdelingerne. Det samlede materiale
fremgar af bilag 1. De generelle problemomrader pa tveers af sygehusene som patienterne peger pa
er:

Ventetid — patienter og parerende gnsker information om, hvad de venter pa og hvorfor, frihed til
at bevaege sig rundt mens de venter. De oplever lang ventetid pa stuegang og legesamtaler, nogle
patienter oplever at vente lang tid pa at fa hjalp og medpatienter ma traede til.
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Personalekontinuitet — patienterne gnsker at kontaktpersonen ikke bare er et navn pa et stykke
papir, de ensker at kontaktpersonen kommer og hilser pd, at kontaktpersonen kan besvare
patientens sporgsmal, storre kontinuitet pa laegesiden s man ikke skal fortelle sin historie igen og
igen.

Behandlingsplan — patienterne gnsker lobende besked om planen og begrundelse for @ndringer,
der gives modstridende oplysninger fra forskellige afdelinger og faggrupper.

Tryghed/travlhed — Patienterne oplever, at personalet har travlt. Patienterne gnsker fokus pa
almen dannelse, imgdekommenhed og smilende personale. Bedre forventningsafstemning.

Uro/degnrytme — Der er meget uro pa afdelingerne bade dag og nat, det betyder at patienterne
ikke kan hvile og sove. Patienterne oplever manglende respekt for sovevaner, morke, kulde,
lukkede dgre.

Udskrivelsen — Patienterne savner en forventningsafstemning v/udskrivelse. Hvornar kan de
arbejde, blive smertefri, hvornar er der behov for fornyet kontakt til l&ege? Behov for gentagelse af
vigtig information.

De tveergdende temaer blev prasenteret for Sygehusledelserne pa et made i Sundhedsforum

De afdelingsspecifikke temaer blev identificeret af personalet pa feedback-moderne og preesenteret
for afdelingerne til Idégenereringsworkshop (se afsnit 5.6.).

5.5. Praesentation af problemomrader for medarbejdere, afsnitsledere og
afdelingsledelser

Forud for afvikling af idégenereringsworkshop i de enkelte afdelinger, fik afdelingsledelsen og
afdelingssygeplejersker tilsendt en praesentation af resultaterne fra feedbackmeadet og forslag til de
indsatsomrader, som personalet kunne arbejde med pa idégenereringsworkshoppen. De omrader,
der var valgt, var de omrader, der var prioriteret hgjest af det personale, der deltog pa
feedbackmeodet.

Afdelingsledelsen havde mulighed for, at vurdere om de var enige i omdrejningspunkter for
workshoppen og det videre udviklingsarbejde, idet ledelsens opbakning er afgerende for, om der
sker en forandring i afdelingen.

5.6. Idégenereringsworkshop

For at saette rammen og genskabe stemningen fra feedbackmadet, blev personalet, der havde
deltaget i feedback-meadet, kort interviewet om deres oplevelse af madet.

De afdelingsspecifikke temaer, der var blevet identificeret af personalet pa feedback-mgderne, blev
presenteret for de deltagende medarbejdere pa Idégenereringsworkshop.

I grupper blev der arbejdet med de identificerede problemomréader. Afdelingerne arbejdede med
konkrete planer for indsatser, der kan imgdekomme de deltagende patienters gnsker for
forandring og forbedring.

Arbejdet mundede ud i planer for indsatser indeholdende: Idealtilstand, plan, tidsramme,
opfelgning og ansvarlig.
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Som eksempler kan navnes:

o Etablering af udskrivningsteam sa udskrivelsen bliver lige s organiseret og velfungerende
som indleggelsen. Adresserer problemer omkring udskrivelse

e Patienternes egen booking af tid til stuegang sa ventetid minimeres. Indsatsen adresserer
problemer med ventetid.

e Lederrunder ved afdelingssygeplejersker, giver indblik i hvad der er vigtig for patienterne.
Adresserer temaet tryghed/travlhed der haenger meget sammen med
information/kommunikation, som patienterne oplever er en mangel, nar personalet har
travlt.

e Nyansattes deltagelse i patientuddannelse, med efterfolgende refleksion med fokus pa
kommunikation, patientinddragelse og naervar. Formal: At nyuddannede far indblik i deres
fagomrade og de problemstillinger, som patienterne har.

e Positivrunder, sparge patienterne om: hvordan det gér, om der er noget, som patienterne
mangler hjelp til og om der er noget, patienterne vil sperge om. Adresserer
tryghed/travlhed og patienterne vil opleve at der er tid til dem.

e Indsats omkring uro/degnrytme, undga forstyrrelse i middagsstunden, natbriller og
grepropper, lydlest klokkesystem m.m.

e Fokus pa forventningsafstemning. Formal: At foraeldre pa et tidligt tidspunkt bliver
informerede om, hvad de kan forvente under indleeggelsen, og der forventes af dem og evt.
gnsker til dialog m.m. Adresserer problem med uklarhed om plan.

e Udlevering af Patientens Bog til patienterne ved forste kontakt. Indhold malrettes den
enkelte. Adresserer problem med uklarhed om behandlingsplan.

(Planer for indsatser er vedlagt som bilag 2)

Evaluering af idégenereringsworkshoppen er positiv i relation til formal, relevans, om det bidrog til
klare planer, om workshop som metode bidrog til videre indsats:

“Det var absolut en fordel at vi fik hjzlp udefra til at systematisere indsatsomraderne” og “godt
at det blev klarlagt hvilke indsatsomrdader afdelingen skal arbejde videre med, og at det blev en
feelles beslutning”, "vi gik derfra med en konkret plan”.

Men ogsé en erkendelse af, at de omrader hvor patienterne gnsker forbedring/forandring, er hort

for: “De fokusomrader vi har arbejdet med, synes jeg er meget relevante, dog ikke nye”.

Der var gnsker til evt. fremtidige idégenereringsworkshops, “hensigtsmaessigt hvis flere
medarbejdere havde kunnet deltage” og "medet la for lang tid efter feedbackmeodet”.

6. EVALUERING OG ANBEFALING
I forleengelse af indsatsen er gennemfort en spargeskemaundersogelse. Her er de deltagende
ansatte spurgt til deres oplevelse af at deltage i indsatsen, formidling i forlgbet, processens
delelementer og deres relevans, og endelig er spurgt til, hvorvidt processen som metodisk tilgang
kan anbefales.

Evalueringerne af de enkelte elementer i processen er navnt under de relevante punkter.
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Undersggelsen slutter af med en klar anbefaling af metoden. Til spergsméalet, om man kan anbefale
indsatsen “Sammen opnar vi mere” som metodisk tilgang til organisatorisk patientinddragelse
svarer 78 % af respondenterne ja, 18% ved ikke, og 4% nej.

Pé baggrund tilbagemeldingerne fra de deltagende afdelinger anbefales:

>

>
>
>

at indsatsen tilpasses, med de a&ndringsforslag der er kommet fra deltagerne, i forhold til
reducere mgdetid og komprimere processen mest muligt

at indsatsen tilbydes yderligere 6 afdelinger i efteraret

at afdelingerne udvalges efter interesse/forst til melle princippet

at der ultimo 2015 tages stilling til, om indsatsen skal fortsatte, vurderet pa interesse og effekt
(er planer omsat til handling)

at indsatsen tilbydes praktiserende leeger i samarbejde med Primer Sundhed.



BILAG 1 - Patientoplevelser



Noter fra Holbaek.

Opdelt i emner som personalet har defineret ud fra patienternes kommentarer

Information:
Det er vigtigt at:

Udskrivelsen ikke er forvirrende

Medicinlisten bliver gennemgaet ved udskrivning

Man far sin journal med hjem pa skrift

Fa information om hvad laegerne ggr ved operationen

Fa diagnosen og eerlige svar

Der kommer et konkret svar pa diagnosen, hvor slemt er det
Man far mundtlig information gennem hele forlgbet

Fa information om hvad muligheder for forsikring er

Fa at vide i Holbaek hvad man fejler, - ikke i Roskilde

Der ikke gar 3 mdr. fgr man kommer til gymnastik

Arbejdsgange
Det er vigtigt at:

Mgde en laege nar man kommer i ambulatoriet

Der er tjek pa behandlingsplanen mellem hospitaler

Forlgbet med skift til Roskilde ikke bliver for rodet

Personalet er enige om medicin pa tveers af hospitaler

Man ikke ser for mange forskellige laeger/sygeplejersker i et forlgb
Informationerne pa tveers af hospitalerne stemmer overens
Informationen mellem afdelingen og egen laege omkring medicinen er klar

Tryghed/kommunikation:
Det er vigtigt at:

Blive mgdt med et smil

Man bliver beroliget af personalet hvis man far en darlig besked
Vide hvornar man skal hjem

Blive tryg nar man er bange

Blive mgdt med venlighed

Meerke at personalet interesserer sig for “mig”

Vide hvornar man skal hjem

Veere indlagt i den by man bor — det giver tryghed

Vide hvordan/hvornar man skal ringe 112 nar man far det darligt
Fgle at personalet har tid til patienterne

Fgle at personalet er fagligt kompetente

Blive taget alvorligt nar man kommer

Det ikke gar for staerkt

Sygeplejersken er imgdekommende og rlig

Blive modtaget pa en pan made — ikke blive vrisset af

At man ikke skal veere sin egen koordinator

Personalet er til stede, at veere i gjenhgjde



Inddragelse
Det er vigtigt at:
e Vide hvad man selv kan ggre og hvor meget man ma i.f.t fysiske aktiviteter
e Der er forventningsafstemning i.f.t. hvornar man kan hvad efter operation
e Min pargrende kan veere med hele vejen
e Man forstar alvorlighedsgraden af egen sygdom fx ved indtag af medicin
Fele man er hovedpersonen og kender hver detalje i forlgbet
Der er dialog under stuegang mellem patient og personale
e Man bliver fortalt hvad der skal ske

Opfalgning og rehabilitering
Det er vigtigt at:
e F3atilbud om motion/genoptraning. Det er svaert selv at komme afsted.
e Tale om hvordan det "nye” liv bliver efter udskrivelsen, ogsa i.f.t. medicin, sa man er tryg
e Komme tilbage pa Holbaek efter en tur pa Rigshospitalet
e Dererentovholder pa hele forlgbet

Fysiske rammer
Det er vigtigt at:
e At man far en skaerm nar man ligger pa gangen
e At man ikke ligger pa gangen om dagen — det er ikke behageligt for laenge



Kirurgisk Afd. Kege, 4. marts

”Man” = patienten

Tryghed:
Det er vigtigt at:

e At man har mere end 24 timers frist til at komme tilbage, ndr man bliver
udskrevet
e At man kan sove trygt, trods travlhed hos aften holdet

Travlhed:

Det er vigtig at:

e At personalet taler pant til hinanden, selv om de har travlt

At personalet gider at snakke

At fa at vide, at man ikke er glemt i systemet

At personalet ikke spilder tiden som "den tomhandede tjener”

At man ikke foler, at man forstyrrer personalet med sine spgrgsmal

Almen dannelse:
Det er vigtigt at:
e At sygeplejersken siger godmorgen s man ved, hvem der er tilknyttet

Lytte:

Det er vigtigt at:

e At samme laege foler én sd taet, at han kender én godt
e At personalet lytter rigtigt til patienten

e At legen forstédr, hvordan man har det

Information:

Det er vigtigt at:

e At fi en leegmandsforklaring og en simpel tegning sd man kan undga at google

At ting bliver gentaget ved udskrivelsen

At blive godt informeret

At man bliver informeret om s&ndringer i medicinering

At man far mere klar besked om, HVORNAR lzegen kommer — ikke bare “om lidt”
At patienten har det godt nok til at kunne stille spargsmal

At {3 at vide, hvilken medicin man fér for hvad

Dggnrytme:

Det er vigtigt at:

e At man ved, hvornar man far sin smertestillende medicin, s man kan komme i
gang med dagen

e Atder erroi morgenstunden

e At der er respekt for sovevaner: Mgrke, kulde, lukket der ud til gangen

e At man kender afdelingens rytme og far hjelp til at gennemskue systemet

Ventetid:

Det er vigtigt at:

¢ At man ikke sulter mens man venter

e At have en fast tid i baghanden, hvis man bliver “skubbet ind”
e At der ikke er for mange udsattelser af undersagelser

e At personalet tjekker om undersggelsen bliver til noget i dag



Badevzerelser:

Det er vigtig at:

e At toilettet bliver gjort rent, nir man er mange der deler; sveert at fiA maven i gang
e At man kommer i bad, nar man traenger

e At brusevandet kan indstilles til behagelig temperatur

Smerter:

Det er vigtigt at:

e At personalet bliver hos én til smerterne aftager

e At man kan fa fat pa personalet ved steerke smerter
e At man kender alarm knappen

e At man far smerteklinikken indover ved behov

Fejl:

Det er vigtigt at:

e At ernaring om natten kommer i et passende flow

e At personalet snakker sammen om fejl

e At der bliver taget action pa fejl (stent v. klemt draen)

VALGTE TEMAER:
1. Lytte, dialog information
2. Tryghed og travlhed
3. Almen dannelse



Medicinsk Afd. Kege, 5. marts

”Man” = patienten

Fejl:
Det er vigtigt at:

Personalet gor sig umage for at undga fejl — at de ikke tager for let pa det
Man ikke selv skal have ansvaret for korrekt medicinering
Man far den rigtige medicin med hjem

Behandlingsforleb:
Det er vigtigt at:

Leaegen melder arligt ud om tvivl og henter hjelp

Man far at vide, at vi kun tager én dag ad gangen

Man foler, at behandlingen skrider fremad

Man kender PLANEN og at nogen HAR en plan

Ens bekymring for, hvad der er galt, bliver taget alvorligt

Laegerne lytter til patienterne — ikke kun ser pa blodpreverne
Man ikke far for mange forskellige beskeder om, hvad der skal ske
Man far en forklaring eller begrundelse for, at behandlingen andres
Man oplever at laegen har kompetencer ift ens sygdom

Laegerne udtrykker samme holdning over for patienten
Behandlerne satter sig ned og forteller, hvad der er i spil

Information om ens behandling ikke gar tabt, nar man flyttes fra én afdeling til en

anden
Man bliver godt forberedt pa, at man skal hjem efter en lang indlaeggelse
Der er nogen, der kan hjzlpe, ndr man kommer hjem

Ventetid og aktivitet:
Det er vigtigt at:

Man ikke skal afseette 5 timer til stuegang
Man kan medes og spille kort — adspredelse frem for fokus pa sygdom
Man far "fri” til at beveege sig og fa frisk luft

Dggnrytme:
Det er vigtigt at:

Man ikke skal have taget temperatur kl. 5 om morgenen efter en nat uden sgvn
Man kan fa mad, nar man er sulten

Man kan fa fred til at sove om morgenen
Nattevagten taler stille pa firemands-stuen

Man far at vide, hvad der skal ske i lobet af natten

Logistiske udfordringer og mad:
Det er vigtigt at:

Stuegangen finder sted ENTEN om formiddagen ELLER om eftermiddagen
Skrammel i rummene ikke giver stress og uro

Man kan tale med personalet, uden at andre lytter med

Ens medpatienter ikke mangler mad, drikke, sonde, pleje — (at man ikke skal
“pleje” dem og kan vaere tryg ved, at de har det godt)

Man ikke ligger sammen med nogen, der har det meget darligere end en selv
Maden er vaerd at spise

Maden til liggende patienter ikke bliver kold



Kontaktperson:
Det er vigtigt at:

Man ved, hvem der er tovholder pé ens behandling

Man rent faktisk M@DER sin kontaktperson

Have en fast sygeplejerske

Lage og patient har god kemi

Personalet hilser og siger deres navn

Kontaktleegen hilser pa patienten

Man kan kende personalegrupperne fra hinanden, fx med forskelligt farvede
navneskilte

Der kommer billeder af laegerne op pa tavlen
Man let kan se personalets navne
Personalet har overskud til at kigge én i gjnene

Pargrende:
Det er vigtigt at:

Pargrende kan fa information om behandlingen fra personalet, fx om medicin
Man selv kan bestemme, hvor meget ens pargrende skal inddrages

VALGTE TEMAER:

1. Kontaktperson
2. Dggnrytme, logistiske udfordringer og ventetid
3. Behandlingsforleb



Noter fra Nykgbing

Retningslinjer, hvorfor og hvordan

Det er vigtigt at:
e Patienten informeres om behandlingsplanen inden/samtidigt med det er noteres i journalen
e Patienten informeres af opererende laege

Behandlingsplan
Det er vigtigt at:
e Personalet er gode til at give patienterne information
e Personale og laeger giver Igbende info om hvad der skal ske
e Personalet gennemgar forlgbet til patienten har forstaet
e Der ikke er uoverensstemmelse mellem info fra laege i Naestved og Nykgbing
e Der er loyalitet over for andres beslutninger
e Patienten ikke far modsatrettede informationer fra forskellige faggrupper
e Personalet giver sig tid til at gennemga undersggelsesresultater
e Patienten bliver sat ind i ”sine tal” nar han gnsker det
e Personalet er velorienteret, kan svare og har sat sig ind i tingene

Kontaktperson
Det er vigtig at:
e Personalet er inddelt i grupper, sa patienten har en gruppe af kontaktpersoner
e Kontaktpersonen ikke skiftets fra dag til dag
e Kontaktpersonen kan besvare patientens spgrgsmal
o Patienten ikke skifter lzege hele tiden, sa man skal fortzelle sin historie igen og igen
e Patienten har den sammen lage til forberedende undersggelse, operation og efterforlgbet
e Laegen kan svar pa patientens spgrgsmal

Udskrivelse
Det er vigtigt at:
e Patienten har styr pa medicin ved udskrivelsen

Empati og omsorg
Det er vigtigt at:
e Plejepersonalet er empatiske
e Personalet er impdekommende og smiler

Kommunikation
Det er vigtigt at:
e Lzegerne taler dansk
e Laegerne kan kommunikere med patienterne



Fysiske rammer
Det er vigtigt at:
e Urolige patienter ikke placeres pa 4-sengsstue
e Samtaler ikke foregar i depotrum
e Man ikke far taget "Veerdier” i det offentlige rum

Ventetid
Det er vigtigt at:
e Informere patienten om arsagen til ventetid pa operation
e Patienten far et tidspunkt hvor de skal veere tilbage efter orlov
e Personalet tilbyder mad og drikke nar man venter
e Der er bilblade til maendene i ventetiden
e Mulighed for at pargrende kan hvile mens de venter

Kost/forplejning
Det er vigtigt at:
e Patienten ikke selv skal bede om alt
e Der er frugt og gront
e Patienten bliver lokket til at spise, og bliver tilbudt flere valgmuligheder
e Maden erindbydende — ikke tg@rt kgd

Uro
Det er vigtigt at:
e Patienterne kan sove
e Patienterne ikke bliver vaekket af lysende lommelygter
e Der mulighed for middagshvile uden forstyrrelser
e Personalet lukker dgren igen, nar de forlader stuen



Noter fra Neestved

Kommunikation
Det er vigtigt at:
e Modtagelsen er god
e Man bliver mgdt med et smil
e Personalet fortzeller hvad der skal ske
e Personalet ikke skaelder ud
e lLaegerne virker fagligt kompetente og der ikke opstar uoverensstemmelse mellem hospitaler eller
faggrupper
e Der hurtigt bliver stillet en diagnose og rettet behandling sat igang
e Der informeres om arsag til ventetid
e Patienternes symptomer tages alvorligt
e At personalet lytter til patientens bekymringer

Kontaktperson
Det er vigtigt at:

e Patienten har den samme laege
e Patienten ikke skal fortzlle den samme historie igen og igen

Kost
Det er vigtigt at:
o Derer kolde drikke varer
e Kosten er varieret — ved laengere indlaeggelsesforlgb
e Maden er sund, grgnt, fisk m.v.
e Der ikke er kaos omkring spisesituationen
Servering af mad sker med handsker og harnet
Der er en "streg” som patienterne star bag ved, ved servering af mad
e Personalet har en vogn med 4 bakker til servering pa 4-sengsstue

Fysiske rammer
Det er vigtigt at:
e Der hyppigt bliver luftet ud — tgr og darlig luft
e Renggringen bliver bedre, fx sengene
e Patienter med behov for lift, placeres pa plads med lift
e Patienterne ikke skal ligge pa gangen
De elektriske senge ogsa kan bruges til patienter der ligger pa gangene
Der er mindre stg@j pa afdelingen
Patienter pa gangen bliver tilbudt skeerm og ikke ligger ved en dgr
Patienter pa gangen far brandvagt
e Der spares pa stremmen — fx automatisk lys pa toiletterne, patienterne glemmer at slukke

Ventetid

Det er vigtigt at:
e Der ikke er ventetid nar man ringer pa klokken
e Der ikke er ventetid pa undersggelser og svar nar man er ambulant patient
o Der ikke er ventetid ved modtagelsen



e Personalet kan oplyse estimeret ventetid

Udskrivelse

Det er vigtigt at:
o Opfelgning efter udskrivelse bliver bedre
e Der er mulighed for at kontakte afdelingen efter udskrivelse fx ved smerter eller tvivl
e Der bliver fulgt op pa hvor laenge patienten gar med smerter derhjemme



Noter fra Slagelse

Udskrivelse/ambulant/overgange
Det er vigtigt at:

Der er mulighed for telefonisk ambulant opfelgning (Hvis man bor langt veek/hvis man har
det godt)

Der i udskrivelsesprocessen er information om; hvornar man kan kere bil, navn pa leege
man kan kontakte ved tvivl

Man ved hvor man kan fa en afklaring om sin sygdom

Fa en snak om hvornédr man kan arbejde/lave noget igen

Udskrivelsespjecen er relevant. — Der skal ikke std information der ikke vedrgrer den
enkelte

Man er tryg ved at skulle hjem

Snak om udskrivning ikke stresser patienten

Man ved hvad der skal ske efter man er kommet hjem

Patienten far mulighed for at besoge intensiv og snakke med personalet efter udskrivelse

Smertebehandling
Det er vigtigt at:

Patienten bliver tilbudt smertestillende medicin pa sengebordet, s& de selv kan dosere
Der bliver fulgt op pa smertescoren hver dag

Bedgvelsen virker

Smerterne lindres undervejs i forlabet

Kontakt med personalet
Det er vigtigt at:

Blive behandlet med stor ansteendighed, folsomhed og professionalisme
Personalet ikke diskuterer med patienterne

Leegerne er forberedte og sperger: "Hvordan har du det ?”

Man far god og kerlig behandling

Personalet er venlig men ikke bestemmende — respekterer hvordan patienten har det uden
at sige ”det skal du”

Man far information om hvad der foregar og skal forega

Man far en krisesamtale med personalet hvis man oplever noget ubehageligt
Man far den information man har brug for

Personalet ikke raber af patienterne

Personalet tager ens behov alvorligt

Sammenhaengende patientforlgb
Det er vigtigt at:

Féa at vide hvordan operationen skal forega og hvem der opererer

Man efter operation, kan fa mulighed for at tale med den laege der har opereret
Man mader sin kontaktperson, det stilles man i udsigt i pjecer

Man hgarer og ser sin kontaktperson gennem forlgbet

Ernzering
Det er vigtigt at:

Personalet sparger hvad man har lyst til at spise
Man far tilbudt noget der er koldt og friskt nar man ikke har appetit
Personalet informerer om, at mad smager anderledes efter operation i centrale kar



e Sovsen smager af noget
Man kan fa en sandwich hvis der ventetid

Forventningsafstemning
Det er vigtigt at:
e Man ikke sendes hjem for man er klar til det
e Der er styr pa det nar man kommer hjem — at man hurtigt bliver indkaldt til kontrol — hgrer
fra afdelingen
e Man far at vide af personalet hvis der er ventetid og hvor leenge. At man ikke selv skal finde
ud af det

e Fi at vide hvad man kan forvente
e Man hele tiden far at vide hvad der sker og hvordan man skal forholde sig til det
e Man bliver forberedt pa de smerter man kan fa bagefter
e Fa ordnet det som laegen forteller man skal have ordnet
Ventetid
Det er vigtigt at:

¢ Personalet kommer hurtigt nar man traekker i snoren

Fysiske rammer

Det er vigtigt at:
¢ Blande mand og kvinder pa sengestuerne
e At fjersyn ikke placeres for hgjt



Psykiatrien, Foraldre, 25. marts

”Man” = foraldrene

Gensidig kommunikation:

Temaet fik undervejs i diskussionen undertitlerne: Behandlingsplan og pa
dagligdags niveau. Teamet er meget bredt...

Det er vigtigt at:

e Faatvide, hvad ens barn fejler

Fa at vide, hvordan det gar lige nu

Fa at vide, hvad der er sket i lobet af dagen

Fa indtryk af, hvad de kigger efter

Personalet ringer til en, hvis de er i tvivl om noget med ens barn

Fa en status pa behandlingen — med faste intervaller

Der ikke gar for lang tid mellem at man far en status

Man far at vide, hvordan man skal forholde sig, nar ens barn kommer hjem i
weekenden

Man kan fa fat i kontaktpersonen, eller at kontaktpersonen ringer tilbage
Behandleren ringer tilbage, hvis man prever at fa fat i hende

Fa indblik i behandlingen, selv om ens barn ikke vil have én inddraget

Man som foralder kan komme af med sine observationer til personalet

Man kan fa indblik i alt, hvad barnet laver

Fa klar besked om, hvorvidt man skal vaere med til barnets blodpraver eller ej
Kende en tidshorisont

Der er god dialog mellem forzldre og personale, nar foraeldrene er der
Kunne lese i en bog, hvad ens barn har lavet i dag, og selv kunne notere, hvad
man oplever om/med barnet

e Samarbejdet mellem foraeldre og personale er godt

Kontakten mellem barn og personale:

Det er vigtigt at:

e Personalet fir barnene ud at ga en tur

Barnet far én til én kontakt med personalet fx ved at spille spil

Bornene kan hygge sig i feellesrummet

Personalet forstar ens barn

Personalet kan rumme ens barns folelser pa en anden made, end man kan som
foraelder

e Man kan aflevere sit barn trygt til omsorgsfuldt personale

e Personalet er venligt overfor barnet

e Man oplever, at barnet nu overdrages til nogen, som tager professionelt over

Kontakten mellem personale og forzldre:

Temaet indeholder forskellige storre temaer: Soskende, weekender, rollen som

foraelder, forzldregrupper etc.

Det er vigtigt at:

e Personalet er imgdekommende og venligt overfor foraeldrene

e Personalet siger helt arligt, hvad jeg skal passe pa med som forzlder

e Personalet tager hdnd om én, hvis ens barn bliver vred pa én At fa en god
forklaring pa, hvorfor personalet udsatter ens barn for” fx skift hverdagen

e Fagode rdd om, hvordan man klarer hverdagen, nar patienten kommer hjem igen
(efter udskrivelsen)

e Forzldregrupper ligger lige for besogstiden i hverdagene



Personalet informerer om vigtigheden af at tale med ligesindede (i
foreeldregrupper)

Man ikke skal bruge alle sine kraefter pa at keempe mod systemet, nar man har et
sygt barn

Personalet forstar og anerkender én som foralder

Fa gode rad til, hvordan man héndterer barnets reaktioner i weekenden

Man kan ringe ind, hvis man far problemer, nar barnet er hjemme i weekenden
Fa hjalp til at undga, at weekenden bliver en skuffelse

Man ma komme retur, hvis weekenden ikke fungerer

Saskende bliver vist rundt og far en forklaring fra en professionel

Der bliver holdt noget for sgskende, sa de bliver kleedt pa

Struktur og forudsigelighed
Det er vigtigt at:

Bornene kan se billeder pa hjemmesiden, s& de kan forberede sig pa, hvordan
opholdet bliver — se hvor hyggeligt det er

Der er en detaljeret plan for aktiviteter

Man pa forhand far en plan for hverdagen i afdelingen

Valgmulighederne er enkle og overskuelige



PsyKkiatrien, Unge, 13. marts

"Man” = patienten

Hjeelp ved akutte behov:

Langsom til at give medicin, ndr man har det sveert/har brug for at falde ned
Ventetid pa pn-medicin

PN-medicin kraever diskussion med kontaktperson

PN-medicin: De prioriterer at ggre noget andet, FGR man far sin pn-medicin,
sa man ma vente 15-30 minutter

Man ma vente til de voksnes mgde er feerdigt, hvis man har det darligt
Sveert at kunne hgre de andre grine pa gangen, nar man selv har det skidt
Sveert at fa fat i en behandler nar man har det darligt: Din behandler er her
forst pa fredag!

Behandlingsplan:

Ville gerne vide, hvad der skal ske hvornar - og hvor lang tid det tager

Ved ikke, hvad der skal ske fremover. Skal testes i dag, men hvad derefter?
Behandlingsplanen burde laves sammen med behandleren, kontaktpersonen
og patienten

Vi er ikke med i behandlingsplanen - vi kommer ikke selv indover
Forzeldrene skal IKKE inddrages i behandlingsplanen!

Man kunne lave en behandlingsplan for 3-4 uger ad gangen

De voksnes tone:

Personalet siger ikke det samme til os, nar de er mange pa arbejde

Gode at snakke med, nar man har brug for det - de hjelper til at skabe
overblik

Nedladende ordvalg: Lad vaere med det pjat! De skulle hellere vise omsorg,
nar man ridser sig selv

Tonefaldet er forkert, nar man har skadet sig selv. De skulle hellere sige: Vi
ser pa det! (end at sige "ah nej...”)

Kontaktperson (+ hjemme):

Kontaktpersonen siger: Du er slet ikke syg nok til at vaere her. Hvad ved de
om det?

Hvis ens egen kontaktperson ikke lige er der, skal man vente pa at fa lov til at
gd en tur: Hvorfor har de ikke tillid til os?

De voksne skal ikke kommentere det vi snakker om i miljget. De gdelaegger
hyggen!

Fint med feellesm@gde om ny kontaktperson

De holder sig til planen i stedet for at saette sig i vores sted (fx nar man skal
hjem i weekenden)

Det er sveert at komme igen, ndar man har veeret hjemme. Man fgler sig
ugnsket: Tag dig nu sammen!

Man ma ikke komme ind om sgndagen, hvis man kommer to minutter for
tidligt



¢ Dumt at man skal tvinges hjem

Aktiviteter (Og fysiske rammer):

e Der kunne godt veere mange flere aktiviteter, fx sport. Sa kunne man altid
melde fra

¢ Fitnessrum med boksebold, lgbebdnd osv. hvor man selv kunne ga over

e Pool-bord, bordtennis osv. samlet ét sted

e Etspillehjgrne hvor alle mgdes

e Vil gerne male mere!

e Flere mgbler pad veerelset (mere hygge)

e Bedre bruser pa badevearelset

Foreldre:

e Foraldrene presser os, hvis de er i miljget

e Personalet reagerer hurtigere, nar der er forzeldre til stede

e Detville vaere rart med kaffe til forseldrene - s man kunne skabe lidt
hyggestemning

Skole:
e Laererne kommenterer film fgr og efter

Fejl:
e Fik forkert medicin med hjem. Sagde det til de voksne, men de afviste fejlen

Kgkken:
¢ Kun én bolle pr. mand om morgenen

Valgte indsatsomrader:
1. Hjeelp ved akutte behov
2. Behandlingsplanen
3. Kontaktpersoner

@vrige relevante temaer:
e Aktiviteter
e Tonen

Mindre relevant:
e Foraldre

o Fejl

e Skole

e Kgkken



BILAG 2 — Plan for indsatser



Rc=eGION

PLAN FOR INDSATSER: Holbak Hjertemedicinsk Afd. =/~=-avo .2

—w'er%')ﬁfaég

INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Mobilt udskrivningsteam: Bestar af laege,
sygeplejerske og sekretaer.

Testuge: Ultimo maj 2015

”Sig frem” udleveres.

Samtlige mgder saettes pa dagsordenen.

Linda/ leege Piotra

Arbejder hos patienten Implementeret september 2015 Test
Epikrisen udarbejdes samtidig med udskrivningen, -Il- ”Sig frem” Linda/ Piotra
sammen med patienten Dialog Igbende
Test - PDSA PDSA
Opstart april Test PDSA Linda, Mie, Dorte, Piotra
Tjekliste ved udskrivningen Faerdig ultimo maj Ultimo april
112 Reglen — Visitkortformat Ultimo maj August Tanja

D4-dokument til nyansatte “Hvad siger vi til
patienten”? Revideres
Eksperter/novice

Revision og formidling
Sendes til Rehab, Svigt, HVP, (sygepl)

Maj: sendes ud.
Juni: Modtager forslag til justeringer
August: revision og justering

Mie + Dorte (tovholdere)
(+Lone Haa)

Nyansatte deltager i Patientuddannelsen med
efterfglgende refleksion: Fokus kommunikation,
patientinddragelse og naerveer

Undervisning: Kommunikation, naerveaer, som en del
af kompetenceudviklingskursus for nyuddannede

Jeanette

Arbejdsgange — stuegangsformen :
Stuegang pa stuen -> frigivelse af sygeplejetid ->
mere kommunikationstid

Drgftes hen over sommeren




RceGION

PLAN FOR INDSATSER: Holbzk Hjertemedicinsk Afd. =/=wavo -
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Talegenkendelse til ESD:
Diktere — dokumentere pa stuen sammen med
patienten

Blok til at skrive pa — til patienten

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse




PLAN FOR INDSATSER - Kir. Koge

ReGION
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Dokumentation af plan og aftaler
Opfelgning i ESD

Skal op i ESD-gruppen

Justering af praesentation af Al Eva
- Dggnrytmeplan Seher
- Blanke sider Annette
Lene O.
Forpakket pt. Informationsmappe Eva
- inkl. def. af stuegang Seher
- Pt. tjekliste ved udskrivelse Annette
- Behandlingsplan /justering Lene O.
Almen dannelse som punkt pa alle personalemgder
Ex travlhed — hvad signalerer vi
Samtykkeerklaering Lene O.

- Information der sendes
- Pargrende information
- Oplysninger om indlaeggelse

Enhed for Ev

0g Brugerinddrag




PLAN FOR INDSATSER - Kir. Koge
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Rammer for indlaeggelse og udskrivelse for
personalet

Redskaber til at bevare overblik
(travlhed) (forstyrrelser)

Klokke kald

Positive runder

Tjekliste til o.p. Lene
Annette
Seher

Ordlister Gunvor
Christina

Enhed for Evaluering

og Brugerinddragelse




PLAN FOR INDSATSER Med. Kage
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Klar skriftlig plan
- Hvert jr.notat asluttes m. planen er...
- Spl./pverlevering slutter med planen er...
- Planen udleveres til patienten

Traeningsbane igangsaettes pa M6 i Q3

Tine Bahne — sekretaer
Troels Bock — laeger
Helle Horng — M6
Vibeke Fjordskov

Hilse pa runde v. afdelingssygeplejerske

Hurtigst muligt

Helle Horng
Vibeke Fjordskov

Gruppelederen informerer patienterne om dagens
program/plan hver morgen i forbindelse med
medicin uddelingen

Hurtigst muligt

Helle Horng
Vibeke Fjordskov

En del af indlzeggelsessamtalen at udfylde IMATIS
om individuelle madgnsker.

Opfelgning naeste hverdag ved
ernzringskoordinator

M6 personalemgde 23/4
M1 personalemgde uge 19
FredagsNyt

Serviceassistenter info m1 og M6

15. maj styregruppen og Kit & Dilek

Maria indkalder

Yvonne og Maria

Udarbejdelse af IMATIS-ernzering
Tidlig morgen / Sen aften

20. april

Kit og Dilek i samarbejde med
ernaeringsggle-personer
Ind i IMATIS - Maria

Sp@rgsmal ved udskrivelse om "ordningen” om
individuelle madgnsker

Sekretaererne i afdelingen
Spgrgsmal




PLAN FOR INDSATSER Med. Kage
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Selv booking ved tavle til stuegang

Maj maned 4/5->

15. maj styregruppen og Kit & Dilek

Maria indkalder

a. Information af kernegr. og plejepersonale
b. Opslag/folder om ordningen
c. Bookingsskema — ophaeng op opslagstavle

d. Evaluering i forbindelse med udskrivelsen — del af
Netpromafonscore

a. Uge 16+17:

Leeger — morgenkonf.
Gastrogr. Fredag 17/4
Plejegr. 23/4 p-mgde
c.Inden 17/4

d. Hele maj-1. uge i juni

Medio juni med deltagelse af 2
patienter

a. Yvonne og SC.

b. SC. Udkast —> gruppe
godkender

c. Lis

d. Janne (Steen aftaler snakken)

Enhed for Ev

og Brugerinddr




PLAN FOR INDSATSOMRADE 2: Personalekontinuitet
Kirurgisk Afdeling, Nykebing Falster Sygehus

Ideal for indsatsen: Praesentere sig med navn, titel og ”jeg er din kontaktperson” i dag / i aften

ReGION
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi ggre for at forbedre
patienternes oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi na og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pd indsatsen og
hvornadr?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for
indsatsen?

Implementere kontaktpersonsretningslinje fra D4

P-mgde 21/4-15, informere om plan

Gruppe 2 (Chresta, Mariane,
Marianne, Jette, Gitte
(sekreteer)) er tovholdere for at
huske hinanden pa at bruge
kontaktpersonsbegrebet

Tilpasse kontaktpersonpjecen og afdelingens
informationspjece

P-mgde i maj/opfelgning

Gruppe 2 tilretter pjecer

Synligggre kontaktpersonens funktion

Inden uge 28

"Talebobler” pa vaeggene med hvad vi kan og vil

Positiv og aben tilgang til patienter og pargrende

Udviklingssygeplejerske / sekretaer
Gitte laver "mini” undersggelse om
patienters oplevelse

Faerre kontakter for den enkelte sygeplejerske

Evalueres pa P-mgde efter sommeren
2015

Gruppelederen kan veere
kontaktperson




PLAN FOR INDSATSER: Sovn og hvile
Kirurgisk Afdeling, Nykebing Falster Sygehus

Ideal for indsatsen:

e Prioritere middagshvil hgjt
e Bedre information til pargrende
e Mere ro om natten pa stuen/gangen

RccGION
SJ)/ELLAND
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi gare for at forbedre
patienternes oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan fglger vi op pd indsatsen og
hvornadr?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for
indsatsen?

Bedre skiltning vedr. besggstid

Revidere formulering af skilt.
Fredag 17/4.

Er skiltet kommet.
1-2 maneder.

Susan/Jane A.

e Vaske

e Kolbe

e Veeret pa toilet
e Tandbgrstning

natrunden tilbyder disse ting /
personalemgde 21/4

Frivillig hjeelp — ga tur med urolig patient / sidde Mgde holdes i uge 17. Efter mgde uge 17 Anja P

ved patient.

Blodprgve kl. 13.30 undgas Informere kollegaer om dette Efter personalemgde Anja
Personalemgde 21/4

Undga stuegang mellem kl. 12-14

Tilbyde patienten natbriller og grepropper Kan vi indkgbe natbriller? Tjek i uge Efter personalemgde Anja
17.

Basal behov opfyldt Minde kollegaer om at vi pa Efter personalemgde Jinnie




PLAN FOR INDSATSER: Sovn og hvile
Kirurgisk Afdeling, Nykebing Falster Sygehus
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi ggre for at forbedre
patienternes oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi na og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pd indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for
indsatsen?

Snak i gruppen af nattevagter om adfaerd/tips/trix

Hold et mgde med nattevagterne i
Igbet af 1 maned

2 maneder efter mgdet, ved at spgrge
patienter om deres oplevelser

Susanne L

Fa lavet natbelysning pa stuerne

Kontakt Teknisk om de kan laves.
1 uge.

Svar pa om de kan laves.
Uge 18

Britt/Jane L F

SIa dgr "klik” fra

Kontakt Jgrgen Ottesen

Anja

Lydlgs klokkesystem om natten

Kontakt Teknisk om de kan laves.
1 uge.

Svar pa om de kan laves.
Uge 18

Britt/Jane L F




PLAN

Ideal

for indsatsen:
Enige om behandlingsplan og den respekteres af alle
Ansvarsfordeling
Hvem ggr hvad
Stuegang, rettidigt
Hvad er sagt til patienten, preecist og pa dansk
Opslagstavle i journalen
Forlgbsansvarlig leege

INDSATS TIDSRAMME
Hvilke tiltag kan vi gare for at forbedre Hvad skal vi nG og hvorndr?
patienternes oplevelser?
e Videreformidling af konferencebeslutninger NU
(rgntgen)

Informationer om delplaner

Lister m. gruppedeling til laegernes
konf./rgntgenkonf.

Lister fra rgntgenafdeling = Hvem er pa konf.?
Hvor hgrer pt. til? 2 Hvem ggr hvad?

IMATIS
Ledende overlaege (kontinuitet)
Daglig ansvarlig (Henrik/Ole)

Arbejdsfordeling — 1 uge med stuegang, 1 uge med

ope

rationer osv.

INDSATSER: Behandlingsplan
Kirurgisk Afdeling, Nykebing Falster Sygehus

OPF@LGNING

Hvordan fa@lger vi op pd indsatsen og
hvorndr?

Mgde efter 1 maned

S)/ALLAND
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ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for
indsatsen?

Jane



PLAN FOR INDSATSER

Naestved Sygehus
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INDSATS
Huvilke tiltag kan vi gare for at forbedre
patienternes oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi nG og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan fa@lger vi op pd indsatsen og
hvorndr?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for
indsatsen?

Indleggelsessamtale
Patientsikkert flow

Audit pa hele indlaeggelsessamtalen
Drgftelse af indlaeggelsessamtale
Veerdi

Teenk udskrivelse ved indlaeggelse, tjekliste

Morgenmgder
Forventningsafstemning for/mellem patienter og Maj Mgder med gruppen Dorthe, Marianne, Vibeke,
personale omkring indlaeggelsesforlgbet: “Hvad er Lebende Katrine
det vigtigste for dig?” Nye indsatsomrader
Maj Jannie og Charlotte

Dialog med modtagelsen
e Info om patienter
e Gensidig respekt for arbejdsgange
e Brug af OPUS Medicin
e Dele oplevelser/ erfaringer fra dialogmgdet
med modtagelsen

Dialogm@de med dagsorden*
Outlook
1-2 maneder

*Patientens gang i modtagelsen

"Patienten som partner”-gruppen
evaluerer i august/september '15
(anvendes OPUS af modtagelsen?)

Proces
Indikator <
Resultat

SLUN + gruppen

Udpege personale som skal tage imod patienter
(med navn)

Synligggre navn

(Primaert DV)

Involvere sekretaer
Info til tavlemgde — mail
3-4 uger

Evaluering i gruppen efter 1 maned

SLUN + gruppen
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INDSATS TIDSRAMME OPF@LGNING ANSVARLIG

Huvilke tiltag kan vi gare for at forbedre Hvad skal vi ng og hvorndr? Hvordan falger vi op pd indsatsen og Hvem er ansvarlig for
patienternes oplevelser? hvorndr? indsatsen?

Forskudte mgdetider: Kan man via aendre pa Undersgge fordele og ulemper i

fremmg@de optimere modtagelse af akutte andre afdelinger

patienter?

Enhed for Evaluering

og Brugerinddragelse
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INDSATS TIDSRAMME OPFALGNING ANSVARLIG
Hvilke tiltag kan vi ggre for at forbedre patienternes | Hvad skal vi ng og hvorndr? Hvordan falger vi op pa indsatsen og Hvem er ansvarlig for indsatsen?
oplevelser? hvorndr?

1.) Udarbejde Patientens bog. Jette Falk udarbejder et Projektansvarlig:

- Vi vil tage udgangspunkt i Hjertebogen som 1. Personalet skal informeres ved Projektflowskema. Jette Falk, klinisk

eksempel personalemgde den 16. april 2015. Der afholdes projektevaluering en udviklingssygeplejerske.

- Indholdet i Patientens bog skal vaere malrettet Laeger og sekretaerer informeres gang hver maned og indtil projektet Projektdeltagere:

den enkelte patient ved tirsdagsinformationsmegdet er afsluttet i september 2015. Der (besluttes pa personalemgdet

- Patientens bog skal udleveres ved fgrste sidste tirsdag i april 2015. holdes opfglgende evaluering ved et den 16. april 2015).

kontakt, som leder op til indlaeggelse personalemgde ultimo 2015, og igen

- Patientens bog skal indeholde diagnose — og 2. Der skal udfgres baselinemaling primo 2016. Jette Falk booker

plejespecifik information samt pa patienternes generelle mgderne i Outlook for

afdelingsdggnrytme og udskrivelsesplanlaegning informationsbehov. Baseline projektdeltagerne

undersggelsen udarbejdes og
Udarbejdelse og implementering af Patientens bog afvikles i majmaned 2015.

opfylder en del af den regionale strategi der er lagt for
"Veerdi for Borgeren 2015”

Patienten som partner:

- @ge patientens muligheder for selv at indgd aktivt i
behandlingen.

3. Baseline data analyseres medio
juni 2015, og vi ved herefter hvilken
generel information patienterne har

- Klaede det sundhedsfaglige personale pa til at behov for.

inddrage patienterne og de pdrgrende.

- Ggre sundhedsvaesenet mere tilgeengeligt, s det 4. Koncern Kopi og Print kontaktes
bliver lettere at blive behandlet pd sygehuset. primo maj 2015 mhp. design og

- Ggre det lettere at veere patient. layout mulighederne for Patientens
- Pget fokus pa kvalitet og patientsikkerhed bog



PLAN FOR INDSATSER Kar.kir. Slagelse
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

5. Koncern Kommunikation (Thomas
Brodersen)kontaktes primo maj 2015
mhp. hvilken generel information
Patientens bog skal indeholde i
forhold til, hvor patienten i gvrigt
modtager generel information.
Koncern kommunikation vil blive
inddraget Igbende som
hgringspartner.

6. Beslutter design og layout for
Patientens bog primo juni 2015.

7. Vere klar med den 1. udgave af
Patientens bog til hgring i afdelingen
(patienter og personale) ultimo juni til
og med ultimo juli 2015.

8. Den endelige udgave af Patientens
bog besluttes medio august 2015.

9. Implementeringsplan og D4

retningslinje for Patientens bog
udarbejdes primo august 2015.




PLAN

INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

2.)Whiteboardtavle ved patientens seng udnyttes
til patientinvolvering.

- Patientens operationsdag og forventede
udskrivelsesdag skrives pa whiteboardtavlen

- Den daglige mobiliseringsplan visualiseres. Patient
og pargrende involveres, og kan sammen med
plejepersonalet fgre udfgrt mobilisering ind pa
whiteboardtavlen

- Ernaeringsplan visualiseres. Patient og pargrende
involveres, og kan sammen med plejepersonalet
feére indtaget ind pa whiteboardtavlen

Implementering af Whiteboardtavlen opfylder en del af
den regionale strategi der er lagt for ”Vzrdi for Borgeren
2015”

Patienten som partner:

@ge patientens muligheder for selv at indgéd aktivt i
behandlingen.

Klaede det sundhedsfaglige personale pa til at inddrage
patienterne og de pdrgrende.

Ggre det lettere at vaere patient.

dget fokus pd kvalitet og patientsikkerhed

TIDSRAMME
Hvad skal vi nd og hvornar?

10. 1. september 2015 begynder
udlevering af Patientens bog.

1. Personalet skal informeres ved
personalemgde den 16. april 2015.
Leeger og sekreteerer informeres ved
tirsdagsinformationsmgdet den sidste
tirsdag i april 2015.

2. Der udfgres en PDSA pa én patient
under dennes indlaeggelse ved 1 til 3
plejepersonaler ultimo april primo maj
2015.

3. Der udfgres en PDSA pa tre
patienter - afhaengig af resultatet fra
den fgrste PDSA — under deres
indlaeggelse ved 1 til 3
plejepersonaler.

4. Der udfgres en PDSA pa 5 patienter
— afhaengig af resultatet fra den anden
PDSA — under deres indlzeggelse ved 1
til tre plejepersonaler

5. Der udfgres en PDSA pa alle
patienter — afhaengig af resultatet fra

INDSATSER Kar.kir. Slagelse

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvorndr?

Der evalueres efter hver PDSA mellem
de projektansvarlige og Jette Falk, og
resultatet informeres til plejepersonalet
ved tirsdagssygeplejemgderne af den
projektansvarlige indtil projektet er
implementeret ultimo august 2015.
Der holdes opfglgende evaluering ved
et personalemgde ultimo 2015, og igen
primo 2016.

Der udarbejdes en PDSA projektmappe
af de projektansvarlige og Jette Falk.

S)/ZELLAND -
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ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Projektansvarlig:

Anette Villadsen., sygeplejerske
Projektdeltagere:

(besluttes pa personalemgdet
den 16. april 2015)
Projektsupport:

Jette Falk, klinisk
udviklingssygeplejerske



PLAN

INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

3.)Dagligt stuegangstaviemgde forud for stuegang.
- Der holdes stuegangstavlemgde dagligt kl. 9.15 til
9.25 pa sygeplejekontoret forud for stuegangen

- Stuegangsgaende laeger, gruppeledere og
souschefen eller anden udpeget person deltager
fast. Hvis gruppemedlemmerne har tid, deltager de
ogsa. Stuegangstavlemgdet ledes af souschefen
eller speciallege

- Stuegangstavlemgderne skal sikre:

o Prioritering sa patienter med hgjeste BOS ses
hurtigt

o Patientgennemgang: forventet udskrivelsesdag,
fastholde behandlingsplan, fordeling til stuegang og
gvrige udfordringer

TIDSRAMME
Hvad skal vi nd og hvornar?

den tredje PDSA — under deres
indleeggelse ved alle plejepersonaler
ultimo maj 2015.

6. Implementeringsplan og D4
retningslinje for anvendelse af
whiteboardtavlen udarbejdes Medio
juni 2015.

7. Medio august 2015 begynder
anvendelse af whiteboardtavlerne

1. Personalet skal informeres ved
personalemgdet den 16. april 2015.
Leeger og sekretzarer informeres ved

tirsdagsinformationsmgdet den sidste
tirsdag i april 2015.

2. Jette Falk kontakter Joan Meyer,
specialleege, medio april 2015, med
henblik pa aftale: Vi skal besgge
kirurgisk afdeling og overveere et af
deres stuegangstavlemgder som
inspiration, og tale med Line Walker,
speciallzege, som har veeret med til at

INDSATSER Kar.kir. Slagelse

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvorndr?

Afdelingsledelsen fglger op manedligt
ved korte evalueringer sammen med
projektansvarlig og Joan Meyer.

Der udarbejdes en PDSA projektmappe
af Jette Falk.
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ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Projektansvarlig:

Jette Falk, Klinisk
udviklingssygeplejerske
Projektdeltagere:

Joan Meyer, Jette Falk og
(besluttes pa personalemgdet
den 16. april 2015).



PLAN FOR INDSATSER Kar.kir. Slagelse
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

o Mulighed for yngre laege for sparring med
speciallaege f@r stuegang, hvis yngre leegeskal ga
stuegang

o Mulighed for indbyrdes sparring ved komplekse
forlgb

o Tilbagemelding fra konferencen

Etablering af Stuegangstavlemgder opfylder en del af den
regionale strategi der er lagt for "Veerdi for Borgeren
2015”

Patienten som partner:

@get fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

etablere stuegangstavlemgder pa
kirurgisk afdeling.

3. Der skal udfgres en PDSA pa et
stuegangstavlemgde, hvor Joan Meyer
er tavlemgdeleder medio maj 2015.

4. Der skal udfgres en PDSA pa tre
stuegangstavlemgder — afhaengig af
resultatet fra den fgrste PDSA - hvor
Joan Meyer er tavlemgdeleder medio
maj 2015.

5. Der skal udfgres en PDSA pa fem
stuegangstavlemgder — afhaengig af
resultatet fra den anden PDSA — hvor
Joan Meyer er tavlemgdeleder ultimo
maj 2015.

6. Implementeringsplan og D4
retningslinje for afholdelse af
stuegangstavlemgder udarbejdes
primo juni 2015.

7. Medio juli 2015 begynder
afholdelse af stuegangstavlemgder.




PLAN

INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

4.) Ggre kontaktpersonordningen til en daglig
begivenhed for patienten:

- Teksten skal eendres pa visitkort sa det tydeligt
fremgar hvad patienten kan forvente

- Indlagte patienter far tildelt en daglig
kontaktperson. Den daglige kontaktperson tildeles
mundtligt af kontaktpersonen samtidig med at der
spgrges til patientens tilstand og eventuelle
spgrgsmal

- Ambulante patienter tildeles en kontaktlaege og far
udleveret visitkort senest ved 2. ambulante besgg.
Kortet udleveres ved ambulatorieskranken

Udarbejdelse og implementering af
Kontaktpersonordningen opfylder en del af den regionale
strategi der er lagt for ”Vardi for Borgeren 2015”
Patienten som partner:

@ge patientens muligheder for selv at indgéd aktivt i
behandlingen.

Klaede det sundhedsfaglige personale pa til at inddrage
patienterne og de pdrgrende.

Ggre sundhedsvaesenet mere tilgaengeligt, s det bliver
lettere at blive behandlet pa sygehuset.

Ggre det lettere at vaere patient.

@get fokus pa kvalitet og patientsikkerhed

TIDSRAMME
Hvad skal vi nd og hvornar?

1. Teksten pa visitkort skal aendres.
Senest ultimo april 2015.

2. Personalet skal informeres ved
personalemgdet den 16. april 2015.
Leeger og sekreteerer informeres ved
tirsdagsinformationsmgdet den sidste
tirsdag i april 2015

3. Implementeringsplan og D4
retningslinje for
kontaktpersonordningen primo maj
2015

INDSATSER Kar.kir. Slagelse

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvorndr?

Der fglges med patientinterview i
sengeafdelingen pa udskrivelsesdagen
og i ambulatoriet ringes til patienterne
10 dage efter det sidste ambulante
besgg. Begyndes ultimo maj 2015
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ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Projektansvarlig: Mette @rby
Projektdeltagere: (besluttes til
personalemgdet den 16. april)



PLAN

INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

5.)Opsatte foto i et Personalegalleri:

- Personalegalleriet skal ophaenges pa gangen i
sengeafdelingen

- Foto med navn, stilling og funktion pa alle ansatte
- Til gavn for patienter og pargrende, som ikke altid
kan huske navne

- Med personalegalleriet signaleres dben — og
imgdekommenhed

Etablering af et Personalegalleri opfylder en del af den
regionale strategi der er lagt for "Veerdi for Borgeren
2015”

Patienten som partner:

@ge patientens muligheder for selv at indgéd aktivt i
behandlingen.

Klaede det sundhedsfaglige personale pa til at inddrage
patienterne og de pdrgrende.

Ggre det lettere at vaere patient.

@get fokus pa kvalitet og patientsikkerhed

TIDSRAMME
Hvad skal vi nd og hvornar?

1. Personalet skal informeres ved
personalemgdet den 16. april. Laeger
og sekreteerer informeres ved
tirsdagsinformationsmgdet den sidste
tirsdag i april 2015.

2. Ved fgrstkommende MED mgde
besluttes det, om Personalegalleriet
skal etableres.

3. Herefter nedsaettes en
Gallerigruppe, som skal sta for

a. Booke fotograf (naesten alt
personale har allerede faet taget
foto).

b. Beslutte hvor galleriet skal
ophanges.

c. Indkgbe fotorammer.

d. Bestille teknisk afdeling til
ophangning.

e. D4 retningslinje for arbejdsgangen,
vedligehold og ansvar for
personalegalleriet.

f.

4. Personalegalleriet er etableret
ultimo august 2015.

5. D4 retningslinjen er udarbejdet

INDSATSER Kar.kir. Slagelse

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvorndr?

Afdelingsledelsen fglger op pa
processen ved MED mgdet efter
sommerferien 2015.
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ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Projektansvarlig:

Morten Hougaard,
oversygeplejerske.
Projektdeltagere:

(besluttes pa personalemgdet
den 16. april 2015)



PLAN FOR INDSATSER Kar.kir. Slagelse

R=GION
S)/ELLAND ...'

—vier%')ﬁvag

INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

ultimo august 2015.

Enhed for Evaluering

og Brugerinddragelse




PLAN FOR INDSATSER Bgrne-/ungepsykiatri U1
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Forventningsafstemning af informationer og faelles Camilla
forventninger til indlaeggelsen personale + foraeldre

imellem kort efter indlaeggelse. Med deltagelse af

pt. + foreeldre + beh. + miljgterapeut

Undervisning af socialradgiver omkring Pernille
lovgivning/juridiske regler om

selvbestemmelse/”15-ars"reglen. Og bekymring om

sgskende — hvor bringes bekymring hen?

Imatis-tavlen. Hvordan bruge den til vigtige korte Pernille

beskeder. Huske hinanden pa at ajourfgre ved hver
vagt. Skriv i bog.




PLAN FOR INDSATSER Bgrne-/ungepsykiatri U1
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse




PLAN FOR INDSATSER U3
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPFALGNING
Hvordan falger vi op pé indsatsen og
hvorndr?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?

Forventningsafstemning med patienter, forzeldre, Naeste mgde Personalemgde Mette, Bente Cecilie
behandler, kp/team incl. informationsudveksling
Spskende i afsnittet. Fx ved problemer. Naeste mgde Tages op pa miljgterapeutisk refleksion i | Bente, Cecilie

Opsamling pa informationer — forstaelse.
Ajourfgre i f.t. behandler-beslutninger

hver sin gruppe

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse




PLAN FOR INDSATSER U3
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INDSATS
Hvilke tiltag kan vi g@re for at forbedre patienternes
oplevelser?

TIDSRAMME
Hvad skal vi ng og hvorndr?

OPF@LGNING
Hvordan falger vi op pa indsatsen og
hvornar?

ANSVARLIG
Hvem er ansvarlig for indsatsen?




