Din viden, min viden - bedre sammen

Region Syddanmarks strategi for patient- og pargrendeinddragelse 2015-2018
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Strategien er vedtaget i Regionsradet den 22. juni 2015

Geldende for de somatiske sygehuse i Region Syddanmark
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Set, hort og respekteret

En felles regional
dagsorden

1)

Regeringens sundhedsudspil
2015-18 'Jo fg@r - jo bedre'.
Danske Regioners projekt
'Borgernes Sundhedsvasen
- vores sundhedsvaesen'.

Hvorfor denne strategi?

| Region Syddanmark skal patienter og parerende fgle sig godt behandlet i
mgdet med sygehusvaesenet. De skal opleve, at de bliver set, hart og respek-
teret. Derfor forpligter Region Syddanmark sig pd at inddrage patienter og
pargrende i diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering samt udvikling af
sygehusvasenet.

Vi ved, at samarbejde mellem patient og sundhedsprofessionel om den enkeltes
sygdomsforlgb har en positiv effekt pa faglig kvalitet, sikkerhed, gkonomi samt
patienters oplevelse og tilfredshed.

Vi ved 0gsa3, at inddragelse af patienten giver stgrre sygdomsforstaelse og der-
med mulighed for, at den enkelte bedre kan handtere egen sygdom og reagere
hensigtsmaessigt ved andringer i tilstanden.

Endvidere ved vi, at patienter sdvel som pargrende forventer at blive set som
hele mennesker og ikke blot som en sygdom eller en arbejdsressource.

Regionens sygehusvasen skal derfor tilbyde faglighed med udgangspunkt i
patientens perspektiv.

Denne strategi saetter en felles regional dagsorden, som skal veere med til at
udvikle og understptte de eksisterende tiltag indenfor patient- og pargrende-
inddragelse. Den er udarbejdet til brug for beslutningstagere, ledere pa alle
niveauer og medarbejdere i det somatiske sygehusvaesen.

Strategien skriver sig ind i en national kontekst, hvor fokus pa produktivitet
og effektivitet suppleres med et krav om, at sygehusvasenets ydelser skal tage
udgangspunkt i patientens behov, ressourcer, erfaringer og ensker .

Strategien ligger dermed i trad med sadanne nationale tendenser.




Hvad mener vi med inddragelse?

Region Syddanmark har valgt at fglge det nationale Videnscenter for Bruger-
inddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS) i forhold til definition af begrebet
inddragelse. Definitionen af inddragelse er opdelt i tre aspekter - individuel
patientinddragelse, inddragelse af parerende og organisatorisk inddragelse.
De tre aspekter uddybes i det fglgende.

INDIVIDUEL PATIENTINDDRAGELSE

Individuel patientinddragelse betyder, at patienten har indflydelse pa
beslutninger om og planlagning af eget forlgb, det vaere sig diagnostik,
behandling, pleje og rehabilitering.

Der er tre delelementer, som sammen udggr individuel patientinddragelse.

Disse elementer er:

Information

‘ De sundhedsprofessionelle er igennem hele diagnostik-, behandlings-,
pleje- og rehabiliteringsforlgbet systematisk i dialog med patienten om
dennes individuelle viden, praeferencer og ressourcer. Dette ggres for at
sikre den bedste handtering af sygdomsforlgbet.

De sundhedsprofessionelle giver information, der er tilpasset den enkelte
patient med henblik pa:
at forbedre patientens vilkar for og ressourcer til at handtere eget
sygdomsforlgb.
at styrke patientens mulighed for aktivt at indga i beslutninger om
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering samt planiagning
0og gennemfgrelse af disse.

‘ De sundhedsprofessionelle respekterer patientens viden, preferencer
0g ressourcer og lader systematisk denne viden indga i beslutninger om,
hvordan planlagningen og gennemfgrelsen af diagnostik, behandling,
pleje og rehabilitering skal forega.
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INDDRAGELSE AF PARGRENDE

Inddragelse af pargrende betyder dels at pargrende stotter patienten i
sygdomsforigbet, dels at pargrende kan have behov for at blive styrket i
rollen som pargrende. | nogle tilfaelde vil der vaere behov for begge dele.
Patienten identificerer, hvem der er pargrende og hvorvidt den/de
pargrende skal inddrages.

Nar beslutningen er truffet, er de sundhedsprofessionelle systematisk i dialog
med patient og pargrende. Dialogen skal afdaekke patient og pargrendes
gnsker, ressourcer og viden med henblik pd at anvende dette i patientens
sygdomsforlgb.

Hvis pargrende skal veere en stgtte for patienten, er det helt afggrende, at
de magter det, og at de foler sig klaadt pa til opgaven bade fysisk og psykisk
- eksempelvis skal der tages specielle hensyn til bern som pargrende. Parg-
rende skal have mulighed for at fa information om, hvordan de bedst kan
stotte patienten og samarbejde med personalet.

Elementer i pargrendeinddragelse:

3

Sygehusvasenet indhenter og
anvender de pargrendes viden og
ressourcer i det omfang patienten

og de pargrende gnsker det med
henblik pa at anvende dette i
patientens forlgb.

3

Sygehusvasenet er
opmarksom pa de parg-
rendes praeferencer og
behov, sa der eventuelt
kan skabes malrettede
indsatser specifikt for
de pargrende.

3

2

Patienten traeffer
beslutning om hvorvidt
parerende skal inddrages.

1

Patienten identificerer én eller
flere pargrende - med mindre
patienten er inhabil.



INDDRAGELSE PA ORGANISATORISK NIVEAU

Organisatorisk patientinddragelse betyder, at patienter og parerendes viden
anvendes i udviklingen af sygehusvaesenet, fx i politikudformning, kvalitets-

0g organisationsudvikling, samt uddannelse og forskning indenfor sygehus-
vaesenet.

Indblik i patienter og parerendes oplevelse kan opnds ved hjalp af flere
forskellige metoder.

Kilder til viden kan fx veere:
e Bruger- og pargrenderad
e Ekspertpaneler

e Borgermgder

e Feedbackmgder

e Interviews

e SMS-spgrgsmal

e Ris og ros kasser

e PC-standere, PDAere

e Feedback-postkort

e Observationsstudier

e Skyggemetode

e Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser

e Klager og erstatningssager

e Utilsigtede haendelser
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Ligeveerdig kommunikation

Invitere til samarbejde

Hvad vil vi?

At inddrage patienter og pargrende bade i individuelle forlgb og i udviklingen
af sygehusvaesenet kraever en kultur, hvor det er et feelles ansvar for ledere og
sundhedsprofessionelle at sikre et ligeveerdigt samarbejde med patienter og
pargrende.

Som patient i Region Syddanmark kan man forvente at mgde et sygehusveaesen,
hvor personalet spgrger aktivt ind til patientens behov, og hvor relationen og
kommunikationen mellem patient, pargrende og sundhedsprofessionelle fore-
gar ligevaerdigt fra forste faerd.

Patienter kan ligeledes helt naturligt forvente at blive inddraget i beslutninger
om diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering. Med patientens accept kan
pargrende ligeledes forvente at blive inddraget.

Der skal altid tages udgangspunkt i de ressourcer, patient eller pargrende har
pa et givent tidspunkt, og i hvilket omfang patienten gnsker at blive inddraget.
En beslutning kan ogsa vaere, at patienten eller den pargrende fravaelger at
blive aktivt inddraget.

Ikke blot adfeerd og sprog, men ogsa de fysiske omgivelser skal afspejle en
kultur, hvor inddragelse af patient og pargrende er en selvfglge i den kliniske
hverdag; eksempelvis via overskuelig skiltning pa almindeligt dansk, imgde-
kommende indretning med respekt for privatliv, lettilgaengelig information mm.

| et ligevaerdigt samarbejde bidrager sundhedsprofessionelle og patienter med
hver deres forskellige og ngdvendige viden.

Sundheds-
professionelles viden
© Diagnose

Patienters viden
® Erfaring med sygdom

© Sygdomsarsager ® Sociale omstaendigheder

© Prognose ® Holding til risici

© Behandlings-, pleje- og ® Verdier
rehabiliteringsmuligheder ® Praferencer

© Mulige behandlings-
resultater



Som det fremgar af figuren pa side 6, er det forskellige typer af information,
parterne bidrager med i planleegningen af det enkelte forlgb. Information som
er ngdvendig i planlagningen af et optimalt forlgb. Nar de forskellige former for
viden skal udveksles, kraever det en dialog med respekt og naerveer fra begge
parters side.

Det er vigtigt at pointere, at det sundhedsfaglige ansvar i at vejlede patienten
forbliver hos de sundhedsprofessionelle.

Udvikling af en inddragende kultur kraever ledelse, inspiration, ihaerdighed,
vedholdenhed og gode rollemodeller. Ledelsen skal gd i front og tage de forste
skridt, det geelder bade direktioner, men bestemt ogsa klinisk faglige ledere pa
alle niveauer.

Ledelsens budskaber om og handlinger i forhold til patient- og pargrendeind-
dragelse skal vaere entydige, klare og konsekvente. Sammen med medarbejdere
skal lederne give patient- og pargrendeinddragelse mening og relevans i det
daglige arbejde.

At personalet er baerere af en inddragende kultur og har de rette kompetencer
og ressourcer er et ledelsesmaessigt ansvar.

De sundhedsprofessionelles
ansvar

Ledelse i front



\/"

La WK WK =

Det betyder...

Hvad bygger vi pa?

Region Syddanmarks mal om en inddragende kultur ligger i trad med
regionens sundhedsvision:

"Du tager ansvar for din sundhed.
Sammen tager vi hand om din sygdom”.

Sundhedsvisionen seks tilknyttede vaerdier er ‘dialog’, 'lighed’, 'sammenhang’,
'rettidighed’, 'kvalitet’ og 'ansvar’. | relation til patient- og pargrendeinddragelse

betyder det, at patient og pargrende skal mgde et sundhedsvaesen med et
personale, hvis handlinger er baseret pa folgende:

Dialog

e Patient og pargrende bliver mgdt med respekt, omsorg og abenhed.

e Patient og pargrende bliver set og hert i en tryg og tillidsfuld dialog.

e Det er de sundhedsprofessionelles ansvar at invitere patienterne til
samarbejde, hvor patienterne kan give udtryk for gnsker og preeferencer.

e Beslutning om diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering tages i
samarbejde med patient og pargrende.

Lighed

e Samarbejde med patienter og pargrende tager hensyn til, at mennesker
er forskellige, har forskellige behov og forskellige ressourcer.

e Lighed i relationen mellem patient og sundhedsprofessionel indebeerer,
at de indgar i et respektfuldt og ligevaerdigt samarbejde.

Sammenhang
e Sundhedsprofessionelle sikrer sammenhaeng ved at samarbejde pa tvaers
omkring patientens forlgb.

Rettidighed

e Patienten far den rette hjalp til rette tid.

e Patient og pargrende gives relevant information i passende tid, s& de har
mulighed for at treeffe beslutning om behandling.

Kvalitet

e Det individuelle patientforlgb tager afseet i patientens, gnsker, ressourcer
0g sygdom.

e Patienters og pargrendes erfaringer og oplevelser inddrages konsekvent
i udviklingen af sundhedsvaesenet.

Ansvar

e Det er et ledelsesmaessigt ansvar at vise, formidle, udvikle og understgtte
veerdierne.

e Det er medarbejdernes ansvar at efterleve og omsaette veerdierne i
klinisk praksis.




Strategiske pejlemarker

Folgende strategiske pejlemaerker skal medvirke til, at strategien
implementeres:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Der arbejdes ud fra falles forstaelser og begreber i forhold til
patient- og pargrendeinddragelse i Region Syddanmark.

Ledelserne af den enkelte sygehusenhed sikrer, at strategien
anvendes i daglig ledelsespraksis pa alle niveauer.

Den enkelte sygehusenhed udpeger ét eller flere af felgende
aspekter af inddragelse og har dette som seerligt fokuseret
indsatsomrade i perioden 2015-2018:

e Individuel patientinddragelse

e Pargrendeinddragelse

e Organisatorisk inddragelse

Informationsteknologi skal implementeres for at skabe gode
muligheder for patient- og pargrendeinddragelse.

Erfaringer, metoder, etiske og organisatoriske udfordringer vedr.
patient- og pargrendeinddragelse deles i og pa tveers af organisa-
tioner i regionen.

Der udvikles og forskes i nye metoder til inddragelse samt metoder
til maling og evaluering. Dette foregar praksisnaert med udgangs-
punkt i regionens sygehuse.

Der dannes partnerskaber med ViBIS og andre relevante aktgrer ift.
patient- og parerendeinddragelse for at treekke pa deres ekspertise
og fx fa stotte til udvalgte fokusomrader.

Region Syddanmark sgger indflydelse med henblik pa, at inddragelse
af patienter og pargrende indgar som et tema i uddannelsesinstitu-
tionernes uddannelse af sundhedsprofessionelle.

2) Sundhedskompetence er individers evne til at tilegne sig og anvende sundheds-
relateret information samt navigere i sundhedsvaesenet og foretage informerede
valg i relation til sundhed; Dansk Sundhedsinstitut 2009.
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Fokuseret indsatsomrade
- eksempler pa varktgjer
og metoder

| relation til pejlemaerke 3 gives
nedenfor eksempler pa vaerk-
tejer og metoder indenfor hvert
aspekt.

Individuel patientinddragelse

® Fzlles beslutningstagning

Beslutningsstgtte veerktgjer

Brugerstyret behandling

Abne journaler

Udvikling af patienters sund-

hedskompetence?

® Udvikling af sundhedsprofes-
sionelles kompetencer i
kommunikation

® |T understopttelse af patient-
inddragelse, fx via telemedicin
og/eller apps

Pargrendeinddragelse

® |nddragelse af pargrende fx
ved indlaeggelse, stuegang,
udskrivelse og ved ambulante
besag.

® Stptte til pargrende i deres
nye situation som pargrende,
eksempelvis tilbud om psyko-
logstette til bgrn

® Udvikling af pargrendes sund-
hedskompetencer?

Organisatorisk inddragelse

® Bruger- og pargrenderad/
paneler

® |ndividuel feedback

® Feedbackmgder

® Skyggemetode

Se gvrigt afsnit om organisatorisk
inddragelse side 5.



Realisering af
strategiske pejlemaerker

A, For at sygehusene i Region Syddanmark kan realisere strategien for patient-

N ) ] og pargrendeinddragelse, er det ngdvendigt med samarbejde pa tveers af

A A R W regionens sygehuse.

Regionssundhedsdirektgren har det ledelsesmaessige ansvar for udmegntning af
og opfelgning pa strategien.

Styregruppe pa tvaers af 'Strategisk ledelsesgruppe for patient- og parerendeinddragelse’ omdannes

regionens sygehuse til styregruppe. Formalet med Styregruppen er at sikre videns- og erfaringsud-
veksling samt faelles forstaelse pa tvaers af regionens sygehuse. Styregruppen
refererer til sygehusledelseskredsen og udpeges for perioden 2015-2018. Den
vil blive sekretariatsbetjent af sundhedsstaben og Center for Kvalitet.

Et kommissorium for Styregruppen udarbejdes af sundhedsstaben og
forelaegges sygehusledelseskredsen.

Styregruppes ansvarsomrader er:
e Foresla indsatser faelles for regionens sygehuse.

e Koordinering af feelles regionale pejlemaerker (pejlemaerke 1 samt 4-8).

Tovholder pa afrapportering af de strategiske pejlemasrker
1,4,6,7 09 8.

Tovholder pa fremdrift af de strategiske pejlemaerker 1-8.

Ved behov nedsaette relevante arbejdsgrupper pa tvaers af sygehusene.

Sygehusenhederne Den enkelte sygehusenhed skal omsaette strategien til praksis i den lokale kon-
tekst. Sygehusenheden skal udarbejde en plan for dette. Planen skal indeholde
en meningsfuld systematik for opfglgning for at sikre fremdrift.

Sygehusenhedernes ansvarsomrader er:
e Udarbejde implementeringsplan for pejlemaerke 2 og 3

e Sikre at eksisterende lokale politikker og retningslinjer bringes i
overensstemmelse med strategien.

e Sikre afholdelse af patient- og pargrendemgde minimum hvert andet ar
med det formal at sikre konkret og narvaerende feedback.

e Udarbejde arlig statusredeggrelse til dialogmede, sygehusledelseskreds
og regionsrad for minimum pejlemaarke 2, 3 0g 5.

e Understgtte og bidrage til realisering af Styregruppens initiativer.
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Sundhedsstaben varetager koordinerende administrative opgaver pa regionalt
strategisk niveau.

Sundhedsstabens ansvarsomrader er:

Understgtte koordination mellem strategien og overordnede nationale
indsatser og initiativer ved at dagsordenssatte dette i relevante fora.

Fremlaegge sygehusenes arlige statusredeggrelser pa dialogmeder,
sygehusledelsesmgde og for regionsrad.

Foranstalte at regionale retningsanvisende dokumenter bringes i overens-

stemmelse med strategien.

Sekretariatsbetjene Styregruppe i samarbejde med Center for Kvalitet.

Center for Kvalitet bidrager med viden og ressourcer i forhold til realisering
af strategien.

Center for Kvalitets ansvarsomrader er:

Sekretariatsbetjene Styregruppe i samarbejde med Sundhedsstaben.

Tilbyde konsulentydelser i forbindelse med etablering og facilitering af
netvaerk.

Tilbyde konsulentydelser i forhold til metodeudvikling, implementering,
evaluering og forskning inden for feltet.

Sundhedsstaben

Center for kvalitet
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