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Sammenfatning

Inddragelse af pargrende foregar flere steder pa forskellige hospitaler og i psykiatrien og kan opdeles i to
dimensioner: Inddragelse i forhold til patientens forlgb og inddragelse i forhold til de pargrendes egne
behov. De to dimensioner tjener hvert deres formal.

Ved inddragelse i forhold til patientens forlgb bidrager den pargrende med viden og ressourcer, der kan
kvalificere patientens behandling. Ved inddragelse i forhold til den pargrendes egne behov fokuserer man
derimod udelukkende pa den pargrendes egen situation. De pargrende kan have behov for individuel
stgtte eller radgivning, som raekker videre end det, der ydes af behandlerne i mgdet med den pargrende i
dagligdagen pa afdelingen. Det er ViBIS’ overordnede vurdering, at indsatser der falder inden for disse to
dimensioner, er gode metoder til pargrendeinddragelse — bade set ud fra et pargrendeperspektiv, et
patientperspektiv og et fagligt perspektiv.

Der er flere erfaringer med pargrendeinddragelse i praksis, bade hvad angar forudsatninger, udfordringer
og effekter. Der kan vaere usikkerhed eller modstand blandt personalet ved opstart af et nyt projekt med
fokus pa inddragelse af de pargrende. Det er vigtigt, at personalet er grundigt kleedt pa til at inddrage de
pargrende, og at personalet rader over de ngdvendige kompetencer i den forbindelse. Det er ogsa
ngdvendigt, at de professionelle har en bevidsthed om, at pargrende er forskellige som personer og
dermed kan have forskellige behov.

Pargrendeinddragelse kan vaere med til at give en bedre kvalitet i behandlingen. Inddragelsen kan fgre til
ressourcebesparelser og til en hgjere tilfredshed hos bade patienter, pargrende og personale. Pargrende
feler sig mere trygge, og inddragelse kan vaere med til at skabe en ny pargrendekultur pa afdelingerne.
Der er en reekke forudsaetninger, der skal vaere til stede for at sikre en succesfuld implementering af
pargrendeinddragelse. Eksempler pa dette er ledelsesmaessig opbakning, et faelles sprog og inddragelse af
bade personale og pargrende i udviklingen af metoder til pargrendeinddragelsen. Det er vigtigt, at man
sikrer sig, at der er samtykke fra patienten til inddragelse af de(n) pargrende i patientens forlgb, og
inddragelsen skal i alle tilfaelde vaere et tilbud til de pargrende — ikke et krav.

Det er ikke alle projekter i dette tema, der grundigt har evalueret de pargrendes oplevelser. Der er saledes
behov for et gget fokus pa de pargrendes perspektiv, nar nye projekter bliver implementeret. Det har givet
positive resultater at inddrage pargrende i udviklingen af metoden til pargrendeinddragelse.

Pargrendeinddragelse

Pargrende besidder en unik viden om patienten, og informerede og involverede pargrende kan bidrage
til beslutninger og med ressourcer, der skaber bedre behandlingskvalitet for den enkelte patient.
Pargrende kan ogsa vaere belastede og i krise og have behov for stgtte til at vaere i rollen som pargrende.

Pargrendeinddragelse kan deles op i to dimensioner: Inddragelse i forhold til patientens forlgb og
inddragelse i forhold til den pargrendes egne behov. Temaet tager udgangspunkt i syv danske tiltag, der
vedrgrer pargrendeinddragelse pa enten somatiske eller psykiatriske enheder. De syv tiltag er udvalgt, da
de i nogen grad er repraesentative for en raekke pargrendeindsatser i Danmark.



Inddragelse i patientens forlgb og de pargrendes egne behov

Fire af de syv projekter (1-4) belyser den del af pargrendeinddragelsen, hvor den pargrende bidrager til
patientens forlgb. Projekterne er: Den involverende stuegang, Forventningssamtalen, Fgrste opsggende
kontakt og Aben dialog.

Feelles for disse projekter er, at de tager udgangspunkt i forskellige former for strukturerede samtaler
mellem fagprofessionelle, patienter og pargrende med det formal at skabe et rum for vidensdeling
angaende patientens situation og behandlingsforlgb. Samtidig etableres der en ramme for opfglgende
kontakter mellem de involverede parter og for det videre samarbejde.

De tre gvrige projekter (5-7) belyser den del af pargrendeinddragelsen, der tager udgangspunkt i de
pargrendes egne behov. Det kan veere pargrende til seerlig tunge patienter eller pargrende i krise. Det
drejer sig om: Samtaler med neuropsykolog, Hjaelp til pargrende - praestesamtaler og Aben
pargrenderadgivning.

Projekterne har karakter af radgivning og drejer sig i alle tilfaelde om samtaler mellem mindst en
professionel og de(n) pargrende uden deltagelse fra patienten. Tilrettelaeggelsen af radgivningen er meget
forskellig alt efter, hvilken type patient, pargrende og sygdom der er tale om.

Informationer til den videre laesning

| dette tema daekker betegnelsen ”“projekter” for overskuelighedens skyld over bade indsatser, hvor man
arbejder med pargrendeinddragelse i form af afgraensede projekter, og indsatser, hvor
pargrendeinddragelse er implementeret i praksis.

De syv udvalgte projekter er fglgende:
1. Den involverende stuegang
Forventningssamtalen
Fgrste opsggende kontakt
Aben dialog
Samtaler med neuropsykolog
Hjeelp til pargrende - praestesamtaler
Aben pargrenderadgivning
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| afsnittet “Projekter” gives der en kort beskrivelse af de enkelte projekter. Der findes links til supplerende
projektmateriale og kontaktoplysninger pa de forskellige projektledere, som kan kontaktes, hvis man har
brug for mere information om et konkret projekt.

Numrene pa projekterne anvendes gennemgaende som reference i de fleste af temaets underafsnit.
Numrene angiver, hvilke projekter de pagaeldende afsnit bygger pa.

Vurderingerne og anbefalingerne fra ViBIS er underbygget med fakta og udsagn fra de undersggte projekter
og fra litteratur pa omradet. Det er dog ikke alle projekter, der er evalueret. Projekterne, der omhandler
pargrendeinddragelse i patientens behandling, er dem, der oftest har en evaluering indbygget i selve
projektforlgbet. Dette er i mindre grad tilfaeldet med de projekter, som fokuserer pa de pargrendes egne
behov, og som bestar af enkelte eller gentagne samtaler og radgivninger. Her er det ofte en Igbende
erfaringsopsamling og tilretning af indsatsen pa baggrund de pargrendes umiddelbare feedback efter
samtalerne, der danner baggrund for en vurdering af indsatsens forlgb og resultater.



Forudsatninger

Forudszetningerne for pargrendeinddragelse er ikke de samme for alle indsatser — nogle forudsaetninger
er generelle, andre mere specifikke. Falles for de beskrevne forudsatninger er, at de har vaeret
betydningsfulde for en succesfuld implementering af pargrendeinddragelsen.

Samtykke fra patienten

At inddrage pargrende i patientens behandlingsforlgb kraever, at patienten giver sit samtykke hertil. Kun
under szerlige omstaendigheder — for eksempel hvis patienten er inhabil — kan pargrendeinddragelse ske
uden patientens samtykke. (1, 2, 3, 4)

Ledelsesmassig opbakning og godt tvaerfagligt samarbejde

Det er af afggrende betydning, at der er et ledelsesteam, som bakker op om indsatsen. Teamet skal ga
forrest som rollemodel og sta bag implementeringen. Retningslinjer og faste dagsordener er nyttige
redskaber til at skabe struktur i dette arbejde. Ledelsesmaessig opbakning kan veere af szrlig betydning,
hvis indsatsen er af tvaersektoriel karakter.

Et godt tveerfagligt samarbejde er en anden vigtig forudsaetning, eksempelvis i form af en tveerfaglig
arbejdsgruppe, der kan udarbejde informationsmateriale, spgrgeguider og lignende til patienter og
pargrende. (1, 2, 4, 7)

ViBIS anbefaler, at ledelser tydeligt gar forrest fra start til slut ved gennemfgrelse af pargrendeprojekter.

Ejerskab og inddragelse af pargrende og personale i udviklingen af metoder

Det er vigtigt, at personalet fgler et feelles ansvar og far ejerskab over projektet. Dette kan blandt andet
opnas ved, at personalet inddrages i udviklingen af en metode, for eksempel forventningssamtalen, og helst
i samarbejde med de pargrende. Derved sikres det, at diskussionerne ikke baseres pa personalets
forestillinger om, hvad der er godt for de pargrende, men at det endelige produkt fremstar som
personalegruppens og de pargrendes feelles veerk.

Ejerskabsfglelsen hos personalet fremmes blandt andet ved, at der sker en taet informationsudveksling om
projektets fremdrift, malopfyldelse og de resultater, der er opnaet. Det giver god motivation til det videre
arbejde, men ejerskabsfglelsen forudsaetter ogsa, at der er en god portion mod og abenhed til stede hos
personalet. Dette er med til at saette rammerne for, hvor unikt og vedkommende en metode kan blive og
hvilken udbredelse, den vil kunne fa. (2, 3, 4)

ViBIS anbefaler, at brugerperspektivet altid er repraesenteret, nar der udvikles nye metoder til inddragelse.

Kompetencer og engagement

Indsatser, hvor de pargrendes egne behov er i fokus, har oftest karakter af radgivning. Handteringen af
dette kraever szerlige kompetencer hos de involverede fagpersoner. Nggleordene er lydhgrhed,
engagement og emotionel forstaelse — og evnen til, at fagpersonen samtidigt kan traekke pa sin faglige
indsigt i forbindelse med en radgivningssituation. Der skal dog tages hgjde for, at forskellige faggrupper kan
forskellige ting. Det er derfor vigtigt, at fagpersonerne far mulighed for at agere i forhold til deres specifikke
kompetencer og ikke bringes i en situation, hvor de bruges som surrogat for en anden type fagperson. De




involverede fagpersoner kan have mange forskellige typer af faglighed. De kan for eksempel vaere
neuropsykologer, praster, sygeplejersker eller socialradgivere. Indsatser kan nogle gange vare baret af
enkelte ”ildsjeeles” personlige initiativ og pionerand.

Kollegial laering, supervision, efteruddannelse eller mere specifikke uddannelsesforlgb er gode initiativer til
at fremme den enkeltes kompetencer og engagement. Dertil kommer den uformelle stgtte, som
fagpersonerne kan give hinanden i dagligdagen — som hjeelp til at kunne rumme udfordringerne ved
inddragelse af pargrende. (1, 2, 3, 4,5, 6, 7)

ViBIS anbefaler, at det prioriteres hgjt, at det er fagpersoner med det rette engagement og de relevante
kompetencer, der involveres og tilbydes videreuddannelse.

Faelles sprog, trygge rammer

Mgdeledelse og malrettet kommunikation er nogle af de kompetencer, der skal sikre, at bade patienter,
pargrende og personale bliver hgrt. Mgdedeltagerne udvikler et faelles og forstaeligt sprog, som ogsa
patienter og pargrende er en del af. Et faelles sprog kan skabe en vidensudveksling, som alle forstar. Det
skaber en tryg atmosfeere og ofte bedre betingelser for dialog, hvis personalet har faet et kendskab til de
pargrende forinden. Pargrendesamtaler bgr finde sted i et mgdelokale, kontor eller lignende. Det skal vaere
i et lukket og trygt forum, hvor andre ikke kan lytte med. (1, 2,4, 5, 6, 7)

ViBIS anbefaler, at der sgrges for organisatoriske og fysiske rammer, der fremmer gensidig forstaelse og
vidensudveksling.

Dialogstgtteredskaber

Dialogstgtteredskaber kan understgtte en god dialog ved at sikre, at personale og pargrende kommer
omkring relevante emner i samtalen, og at alle bliver hgrt. Eksempler pa dialogstgtteredskaber er: a) en
guideline, som kan give tryghed i dialogen, b) en spgrgeguide, der kan sikre et malrettet indhold, fordi den
kan tilpasses den enkelte patient og/eller pargrende, c) en fast dagsorden, der er med til at skabe struktur i
samtalerne. (1, 2, 3)

ViBIS anbefaler, at bade pargrende og personale inddrages i udviklingen af dialogstgtteredskaber.

Krav om opfglgning

Der bgr ske en ordentlig opfglgning pa samtalerne med pargrende, for eksempel ved evaluerende samtaler
eller ved dokumentationer, som fastholder mgdernes indhold. Alt efter typen af mgderne, kan det ogsa
vaere relevant med retningslinjer eller planlaegningsaftaler, som mgdedeltagerne forpligter sig til at
overholde. Det er vigtigt at udpege navngivne kontaktpersoner til at sikre opfglgning. (2, 4)

ViBIS anbefaler, at pargrendeinddragelse implementeres som en fast del af praksis, og at der sikres en
systematisk opfglgning pa samtaler og mgder.



Udfordringer

Der kan vaere en raekke udfordringer forbundet med at inddrage pargrende. Udfordringerne kan vaere
varierende i art og omfang. Der vil ogsa vaere forskel pa, hvem der skal handtere dem — nogle
udfordringer er specifikt rettet mod personalet, andre angar primaert de pargrende.

Modstand blandt personalet

Der kan veere modstand hos personalet i opstarten af nye tiltag. Det kan for eksempel veere sveert for
personalet at acceptere, at arbejdsgange andres eller bortfalder. Det kraever en stor ledelsesmaessig
indsats at tage hand om dette og overbevise de bergrte parter om, at arbejdet med nye brugerinddragende
metoder i sidste ende vil kunne skabe hgj, faglig kvalitet og tilfredshed hos alle parter. Nye tilgange, der for
eksempel medfgrer en ny rollefordeling, kan ogsa fremkalde usikkerhed hos personalet. Her geelder det om
at forhindre, at usikkerheden udvikler sig til direkte modstand. (1, 4)

ViBIS anbefaler, at der ved nye tiltag tages hand om personalet ved at sgrge for, at der gives grundig
information, og at der er ledelsesfokus p3, at de medvirkende far den ngdvendige stgtte.

Overlevering af darlige prognoser og utryghed blandt personalet

Der er emner, der kan vaere svaere at tale om, for eksempel en patients prognose, hvis den er darlig. For
ikke at tage habet fra patient og pargrende ender den enkelte fagperson maske med kun at tale om de
mindre alvorlige ting. Det kan i det hele taget vaere sveert for personalet at drgfte alle detaljer med patient
og pargrende, nar der samtidig er usikkerhed om, hvor meget disse kan rumme. At skulle baere pa de
pargrendes eventuelle frustrationer kan gge utrygheden hos personalet. (1, 3)

ViBIS anbefaler, at ledelsen og erfarne kollegaer inddrages, nar Igsningen af en svaer opgave skaber
utryghed hos en fagperson.

Skuffede pargrende ved mangel pa opfglgning

Det kan veere en udfordring for personalet at fa videregivet informationer til de pargrende pa en fuldendt
made og at fa fulgt op pa bade informationerne og de aftaler, der er indgaet. Netop informationer er et
vigtigt grundlag for, at de pargrende fgler dig inddraget. Er informationsformidlingen og opfglgningen
mangelfuld, kan det blive en kilde til frustrationer og skuffede forventninger blandt de pargrende. (2)

ViBIS anbefaler, at videregivelse af informationer til pargrende sker efter en fast procedure.

At vaere beredt

Den opmeerksomhed som de pargrende til dagligt far pa afdelingen, slar ikke altid til. Det er ikke et udtryk
for manglende vilje hos personalet, men det haenger ofte sammen med tidspresset pa en travl afdeling.
Mange pargrende har derfor et stort behov for en individuel samtale, hvor deres egne behov kommer i
fokus. Det geelder iszer for pargrende til tunge patientgrupper. En sadan samtale er kraevende for alle
parter. Den pargrende skal kunne abne sig og give og modtage informationer, der kan vaere sveere at
handtere. Og for fagpersonerne kan det vaere en stor udfordring at skulle rumme den frustration og
a2&ngstelse, som nogle pargrende kommer med. (5, 6, 7)




ViBIS anbefaler, at det sikres, at der i tilstreekkelig grad er afsat tid og skabt rammer til mgdet mellem
fagpersonen og den pargrende, og at det er den pargrende, der som udgangspunkt kan bestemme temaet.

Forskellige tilgange til de pargrende

Forventningen om at en given fagperson skal kunne afdaekke og forholde sig til de pargrendes ofte meget
forskellige behov og ressourcer, kan vaere belastende. Nogle pargrende har et saerligt behov for stgtte,
mens andre har flere ressourcer og kan kvalificere patientens forlgb ved at bidrage med deres viden.
Ressourcesteerke pargrendes behov er blandt andet at fa vejledning om, hvordan de bedst muligt kan
stgtte patienten. Mindre ressourcesteerke pargrende kan maske fgle sig magteslgse og efterspgrge hjeelp
til, hvordan de kan handtere livet og hverdagen som pargrende. Her kan behovet vaere at fa kendskab til
mestringsstrategier.

Ressourcespgrgsmalet haenger ofte sammen med den pargrendes livssituation. Der kan veere situationer,
hvor bade patientens og den pargrendes liv aendres radikalt og kraever, at begge skal indstille sig pa at leve
resten af deres liv under helt nye forhold. Det stiller store krav til fagpersonernes evne til at handtere og
relatere til andres fglelser. Pargrende i krise kan blive meget indadvendte og derfor vare i fare for at blive
forbigaet, selv om behovet for stgtte kan vaere stort. Det kraever bade opmaerksomhed og indfglingsevne
hos personalet at finde frem til de pargrende, der har behov for individuel stgtte. Ressourcestaerke
pargrende vil maske selv kunne tage initiativ til at s@ge vejledning og stgtte. Det er en udfordring, at skulle
kunne tilbyde praecis dét, der svarer til den enkelte pargrendes behov. Tilbuddene ma ikke pa forhand vaere
begraenset i omfang og tid, men kan indrettes efter den pargrendes situation.

Hvordan samtalen med en pargrende skal gribes an, er blandt andet afhangig af, hvilken relation der er
mellem patienten og den pargrende. Relationen i kombination med svaerhedsgraden af patientens sygdom
kan ggre den pargrende sarbar pa forskellige mader. Fagpersonen ma inddrage dette aspekt i afdaekningen
og vurderingen af den pargrendes behov.

En anden ting er, at den pargrende ofte kan veere meget optaget af at tale om, hvordan patienten har det.
Kunsten er sa, at fagpersonen ogsa far drejet samtalen over pa, hvordan den pargrende selv har det. Ved al
informationsformidling skal der tages hgjde for, at de pargrende reagerer forskelligt. Det er op til
personalet i samrad med den pargrende at vurdere, hvilken form der er bedst egnet i en given situation —
mundtlig og skriftlig information eller eventuel brug af dialogredskaber. (2, 4, 5, 6, 7)

ViBIS anbefaler, at der i alle henseender tages hgjde for, at de pargrende selv, deres situation og deres
behov er meget forskellige, og at dette imgdekommes i tilbuddene til de pargrende.

Forskellige billeder af patientens situation

Det kan veere problematisk, hvis den pargrende og patienten har modstridende interesser eller gnsker til
behandlingsforlgbet. Endnu vaerre er det, hvis patienten og den pargrende beskriver to forskellige
virkeligheder. For eksempel kan patienten give udtryk for at kunne klare en aktivitet, som den pargrende
ved, at patienten ikke kan overkomme. Her kan det vaere uhensigtsmaessigt at tage patientens udsagn
alene som udgangspunkt for malsaetninger for behandlingen. Ofte er det netop de pargrende, som kan
supplere med vaerdifulde oplysninger, som kan bruges i det videre forlgb - for eksempel information om,
hvordan patienten var, fgr vedkommende blev syg. (3)



ViBIS tilrader, at patientbehandlingen baseres pa et helhedsbillede af patienten, hvor der indgar relevante
perspektiver, herunder de pargrendes.

Begraensninger i samtalen

Der kan veere tilfeelde, hvor den pargrende er alt for fokuseret pa enten patientens behandlingssituation
eller sit eget ve og vel. Den pargrende patager sig ofte primaert rollen som oversatter for patienten. Denne
rolle er imidlertid forholdsvis passiv, og den pargrendes egen viden kommer ikke for alvor i spil. | sin
optagethed af at hjeelpe patienten, kan den pargrende nemt glemme sig selv, hvilket fagpersonen ma prgve
at rette op pa.

Det kan ogsa blive kompliceret, hvis en pargrende selv er syg eller har veeret syg. Disse pargrende kan
under samtalerne vaere sa centrerede om deres egen sygdom og livshistorie, at det tager fokus fra det
patient- eller pargrendeforlgb, som er det egentlige tema for samtalen. At stoppe den pargrende ma ikke
fgre til utilfredshed hos vedkommende. (2, 7)

ViBIS anbefaler, at formalet for en given pargrendesamtale er tydeliggjort over for den pargrende, og at det
sikres, at samtalens forlgb kan udvikle sig i overensstemmelse hermed.

Logistik

Det kreever tid, prioritering og fleksibilitet at koordinere at holde pargrende- eller netveerksmgder med en
bred deltagerkreds. Det er en udfordring, som kan opleves forskelligt af de forskellige personalegrupper, alt
efter hvor mange frihedsgrader de har ved planlagningen af deres tid. Nogle faggrupper vil for eksempel
veere mere bundet af vagtskemaer end andre, og det tager tid at fa kontakt med alle deltagere til et mgde
og skabe overblik. Det sker i nogle tilfaelde, at m@det eller samtalen ikke bliver til noget, fordi de pargrende
ikke kan fa det passet ind i deres kalendere, eller fordi de ikke selv ser behovet for samtalen.

En endnu stgrre logistisk udfordring ligger i tilrettelaeggelsen af brede, tvaersektorielle netvaerksmgder, der
ud over fagpersoner spaender over deltagere fra institutioner fra forskellige sektorer og personer fra
patientens private omgangskreds. Eksisterende it-systemer taler ofte ikke sammen pa tvaers af kommuner
eller regioner, og koordineringen ma overlades til bestemte personaler. (1, 2, 4)

ViBIS anbefaler, at der pa institutionsplan udpeges én medarbejder, der star for den overordnede
koordinering af indsatsen.

Effekter

Pargrendeinddragelse kan resultere i en raekke positive — men ogsa negative — effekter. Det er det
overordnede indtryk, at bade pargrende, patienter og personale oplever flest positive effekter.

Positive effekter

Forventningsafstemning og feelles beslutningstagning

Patienterne fremstar som eksperter i deres eget liv, og de pargrende ses som vigtige samarbejdspartnere,
der kan bidrage med deres viden. Der foregar en vidensdeling mellem fagprofessionelle, patienter og
pargrende. Patientens og de pargrendes stemmer far stgrre betydning og mere ligevaerd, hvilket fgrer til



mere aktiv deltagelse ved mg@der og samtaler. Det skaber basis for, at alle parter inddrages i
beslutningsprocesser, prioriteringer og fastlaeggelsen af mal, og at der sker en forventningsafstemning. De
pargrendes bidrag kan saledes vaere med til at kvalificere de beslutninger, der bliver truffet.

Det fremhaeves af pargrende, at det er rart at fa fortalt personalet om deres darlige oplevelser. De
pargrende far en fglelse af at blive hgrt og taget alvorligt. Gensidig forstaelse og gget ligevaegt imellem
pargrende, patient og personale giver et nyt og bedre udgangspunkt for forventningsafstemning og feelles
beslutningstagen. (1, 2, 4)

Relationer udbygges

Pargrendeinddragende indsatser har forbedret personalets relation til de pargrende, hvilket blandt andet
medfgrer bedre kommunikation. Der er mere dbenhed parterne imellem og en stgrre forstaelse for
hinandens situation. De pargrende oplever, at personalet lytter og tager dem alvorligt. Misforstaelser og
frustrationer kan derved forebygges, og gensidige fordomme aflives.

En god relation og et styrket samarbejde mellem personalet og de pargrende skaber tryghed og har ogsa
betydning for personalets daglige kontakt til patienten, som kan blive mere naerveerende og personlig.
Pargrendeinddragelse kan give vaerdifulde indsigter og vaere direkte udviklende for alle parter. (1, 2, 3, 4)

Kulturaendring

Indsatser med pargrendeinddragelse har bidraget til en ny pargrendekultur. Det er blevet nemmere for
medarbejderne at tage det fgrste skridt i mgdet med de pargrende. Tidligere kunne der hos nogle
faggrupper vaere en psykologisk barriere over for at veere opsggende, og det blev ofte laegens job at skabe
kontakt. En veesentlig del af kulturskiftet er, at pargrendeinddragelse er blevet en fast del af praksis, og at
personalet har faet nye redskaber til at kommunikere med pargrende. Kulturskiftet skal ogsa ses i lyset af,
at der hos personalet er kommet en gget forstaelse af, at pargrendeinddragelse kan skabe mere kvalitet i
behandlingen. Samlet set er denne udvikling med til at skabe en hgj grad af ejerskabsfornemmelse blandt
personale, patienter og pargrende. (1, 2, 3, 4)

Tilfredshed hos patienter, pargrende og personale

Overordnet set, skaber inddragelse af pargrende tilfredshed hos alle parter. For personalet betyder det, at
det har givet en roligere hverdag, hvor der ogsa er plads til, at de forskellige parter mgdes i et teettere og
mere ligeveerdigt samvaer. Patienterne er glade for, at der bliver taget hand om deres pargrende. De
pargrende oplever det som positivt, at personalet er mere abent og opsggende.

At blive taget med pa rad ved mgder eller beslutninger, skaber tryghed hos bade patient og pargrende. De
pargrende er glade og tilfredse, nar deres aftaler med personalet bliver omsat til praksis. En anden vigtig
arsag til, at de pargrende oplever tilfredshed er, at der bliver taget hand om deres egne ressourcer og
behov. Det opleves som positivt, at der er sgrget for strukturer og rammer herfor. (1, 3, 4, 5, 6, 7)

Kvalitetslgft og kontinuitet

Der sker kvalitetslgft pa flere omrader. Pargrendeinddragelse kan bidrage til en mere hensigtsmaessig
organisering af arbejdsgangen, som giver gget kontinuitet. Der opstar ogsa en ny vidensplatform, hvor man
gensidigt anerkender forskellige holdninger, og hvor der er plads til aktiv deltagelse af bade pargrende,
patienter og personale. Det er en platform, som fremmer pargrendeinddragelse og er med til at gge
kvaliteten i de fagprofessionelles arbejde.

Ligeveerdige relationer og en faelles vidensplatform indebzerer, at der tales et sprog, som alle parter kan
forsta. Det giver en gget gensidig forstaelse og abner op for, at patienten og de pargrende selv kan byde ind
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med det, der er veesentligt for dem at tale om. Ogsa patientsikkerheden hgjnes ved, at alle parter har en
faelles viden og derfor kan arbejde mod de samme mal.

Samtaler mellem fagprofessionelle, patienten, pargrende og maske andre involverede deltagere kan ogsa
have et steerkt medarbejderudviklingselement, hvis mgderne er tilrettelagt med mulighed for faglig
refleksion og feedback under eller efter mgdet. Det fremmer udviklingen af kommunikative og relationelle
evner blandt personalet og gger forstaelse og indsigt i hinandens faglighed. (1, 2, 4, 5, 7)

Den pargrende fgler sig ikke ladt alene

Radgivningssamtaler giver generelt stor tilfredshed hos de pargrende. De kan fa luft for deres frustrationer
og modtager samtidig veerdifulde informationer. Tilmed far de nogle vaerktgjer, der giver dem mulighed for
at navigere i forhold til patienten, behandlingen og hverdagen pa en ny made - til gavn for dem selv og
patienten.

Oplevelsen af at den pargrende ikke er ladt alene i en svaer situation, er vaesentlig. Det kan abne op for, at
den pargrende kan fa bearbejdet eventuelle skyldfglelser, der ofte fylder meget i forbindelse med alvorlig
sygdom. Samtalerne kan ogsa have den sarlige effekt, at den pargrende far en ny forstaelse af situationen.
Det kan for eksempel veere en erkendelse af, at den pargrende har en byrde at baere, og ikke et problem,
der skal lgses. (5, 6, 7)

Ressourcebesparelser

Ved at inddrage de pargrende og eventuelt flere fagpersoner, kan det enkelte mgde blive af leengere
varighed og mere tidskraevende at tilrettelaegge. Det betyder dog ogsa, at man kan planlaegge mgderne
mere malrettet. Overordnet set vil der skulle afholdes feerre mgder, hvilket vil kunne spare tid — for
eksempel spildtiden der opstar, nar travle fagpersoner ma vente pa hinanden. Tidlig inddragelse af de
pargrende i mgder og samtaler forebygger opringninger fra frustrerede pargrende med forespgrgsler til
personalet. Det vil yderligere friggre tid og ressourcer. (1)

Patienten bliver aflastet

Patienten aflastes ved, at der gives rad og stgtte til deres pargrende. Det kan for eksempel komme til
udtryk som lettelse over, at den pargrende vil vaere mindre bekymret og mere oplyst. Det letter ogsa at
vide, at den pargrende kan fa nogle veerktgjer, der bidrager til at kunne klare den aktuelle situation. De
pargrende far mulighed for at fa svar pa de mange spgrgsmal, som hober sig op. Det er ogsa en aflastning
for patienten, som derved slipper for selv at skulle give alt for mange svar. For det meste er patienterne
glade for, at behandlerne tager kontakt til deres pargrende. Der er dog ogsa undtagelser. Eksempelvis ses
det blandt psykiatriske patienter, at nogle ikke vil have, at personalet laerer deres pargrende at kende. (5, 6,
7)

Fagpersonen far udbytte af samtalerne

| pargrendesamarbejdet kan samtaler og mg@der give god energi — ikke kun til de pargrende, men ogsa til
personalet. Denne energi kan virke understgttende pa fagpersonernes engagement. Samtalerne og
samarbejdet giver dem en god fornemmelse for, hvordan den pargrende har det pa forskellige tidspunkter.
At se en udvikling eller gode effekter kan styrke personalets motivation og lyst til at fortssette arbejdet med
de pargrende.

Behovet for stgtte kan vaere sa stort hos den pargrende, at det kan vaere sveert at opfylde. Til tider er det
vigtigste ved pargrendesamtaler, at der er en lyttende og forstaende fagperson til stede, selv om
vedkommende ikke kan give svar pa alle typer spgrgsmal. Det underbygges blandt andet af, at pargrende
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takker personalet for den empati, de har oplevet. En sddan feedback kan veere fremmende i en personlig
udviklingsproces hos fagpersonen og vaere en god motivation til det videre arbejde. (4, 5, 6, 7)

Negative effekter

Medarbejdermodstand under opstart

Der kan forventes modstand blandt personalet ved implementeringen af pargrendeinddragende aktiviteter.
Zndringer af arbejdsgange og afskaffelse af vante rutiner kan veaere sveert at acceptere for personalet.
Tilvaenning til nye metoder og arbejdsgange kan kraeve lang tid og ekstra energi. (1, 4)

Mindre kontakt med patienter og pargrende for enkelte faggrupper

Indfgrelse af samtaler og mgder med pargrendeinddragelse, der foregar i en udvidet kreds af fagpersoner
med hver sin specifikke baggrund, kan godt medfgre, at en given faggruppe kan fgle sig udelukket, fordi der
ikke laengere er plads til dem ved disse mgder. Derved kan de ga glip af muligheden for en taettere
pargrendekontakt. (1)

Konsekvenser for andre funktioner

At arrangere samtaler, stuegang eller mgder med inddragelse af pargrende kraever ngje planlaegning og
koordinering, som af personalet kan opleves som logistiske udfordringer i en travl hverdag. Det kan fgre til
situationer, hvor fagpersoner synes, at indsatsen stjaeler for meget tid i forhold til deres egentlige funktion.
Det samme geelder planlaegningen af opfglgende mgder, som kraever stor fleksibilitet fra bade
fagpersonernes og de pargrendes side. Koordineringen kan tage tid eller mislykkes maske helt. Lykkes det
ikke at skabe en ordentlig opfglgning, kan det medfgre store skuffelser hos de pargrende. (1, 4)

Kraever ekstra ressourcer

Der er forskel pa, hvor ressourcekraevende forskellige metoder til pargrendeinddragelse er. Iseer ved
netvaerksmgder med en stor deltagerkreds af diverse fagpersoner - eventuelt fra andre sektorer - kan der
nemt bruges mange ressourcer pa en enkelt borger. | lyset af at der findes mange andre tilgange, skal det
ngje vurderes, hvornar netop denne type mgde er hensigtsmaessig i en given situation. Netvaerksmegder vil
dog kunne betale sig gkonomisk, hvis de for eksempel forkorter behandlingsforlgbet hos patienter, der har
brug for mange professionelle kontakter og derfor koster mange samfundsgkonomiske ressourcer. (4)

Ulighed i inddragelse

Der er varierende personlige graenser for, hvad personalet har lyst til eller kan overkomme at fortzelle
patienterne og de pargrende. Hvis prognosen er ringe, vil det veere sveert at viderebringe negative
budskaber. Det kan vaere ukomfortabelt i en sadan grad, at man lader vaere. Det kan have negativ
betydning for, i hvor hgj grad patienten og de pargrende kan fa indflydelse pa de beslutninger, der traeffes i
forbindelse med behandlingsforlgbet.

Det kan ogsa veere de pargrende selv, som kan fa det sveert, for eksempel ved pargrendeinddragende
megder. De kan blive overvaeldet af at skulle byde ind pa lige fod med en faglig deltagerkreds. Her opleves
omfanget af inddragelsen som et pres for den pargrende. (1, 4)

Projekter

Med afsaet i ViBIS’ projektdatabase blev der udvalgt syv projekter, som blev analyseret og bearbejdet i
forbindelse med dette tema. Projekterne 1-4 omhandler de pargrendes inddragelse i patientens forlgb,




mens projekterne 5-7 beskaeftiger sig med inddragelse i forhold til de pargrendes egne behov.

Projekterne er udvalgt, fordi de bidrager med vaerdifulde erfaringer, og fordi ViBIS vurderer, at der er
potentiale for at implementere tilsvarende projekter pa andre afdelinger og hospitaler.

1) Den involverende stuegang

Pa Neurologisk Afdeling, Glostrup Hospital, har man arbejdet med den involverende stuegang siden 2012.
Det er patienten, de naermeste pargrende og det tvaerfaglige team, der deltager i den involverende
stuegang. Formalet med indsatsen er, at apopleksipatienter i rehabiliteringsforlgb og deres pargrende far
maksimal indsigt — og bliver maksimalt inddraget — i behandlingsforlgbet. Og at dette sker i en proces, hvor
bade sundhedsprofessionelle, patienter og pargrende er ligevaerdige.

Ved den involverende stuegang anderkender personalet, at patienten er ekspert i eget liv, og at de
pargrende er vigtige samarbejdspartnere. Stuegangen er struktureret saledes, at alle parter deler
information pa samme tid. Det vil sige, at de enkelte fagpersoner i personalegruppen ikke har konfereret pa
forhand, men ggr dette, mens patienten og de pargrende er til stede. Det betyder, at bade patienter og
pargrende far indsigt i den informationsudveksling, der sker mellem fagpersonerne og ogsa kan deltage i de
beslutningsprocesser og prioriteringer, som finder sted. P4 mgdet afstemmer man forventningerne og
opstiller langsigtede mal for patienten. Desuden laver man en plan med mal for den kommende uge, sa der
pa den made bliver skabt et feelles grundlag for et godt samarbejde pa tvaers.

Patienten og de pargrende informeres ved ankomst til rehabiliteringsafsnittet om, at den involverende
stuegang finder sted en gang om ugen pa et fast tidspunkt pa en fast ugedag, og at den varer 30 minutter.
Der er udarbejdet en fast dagsorden til den involverende stuegang.

Kontakt:

Helle K. Iversen, apopleksiansvarlig overlaege og dr. med., Apopleksienheden pa Neurologisk Afdeling,
Glostrup Hospital, 2600 Glostrup.

Telefon: 24 23 81 96

E-mail: heiv@regionh.dk

Info:
Ledelse af Brugerinddragelse — KORA
http://www.kora.dk/media/1225819/10248 ledelse af brugerinddragelse.pdf

Sadan lykkes brugerinddragelse — Magasinet Sygeplejersken
http://www.dsr.dk/Sygeplejersken/Documents/Pdf-
udgave/Sygeplejersken%202014/sygeplejersken 2014 01.pdf

Den involverende stuegang — Praesentation
http://www.vibis.dk/sites/vibis.dk/files/bibliotek/PDF_Arrangementer/helle iversens slides.pdf

Artikel: To nye metoder til etablering af sammenhangende patientforlgb:
Relationel koordinering samt interprofessionel leering og samarbejde. Jgrgensen PE, Holtzmann JS, Lundbak

T og Iversen HK. Bibliotek for laeger, 2013;205:266-79.
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2) Forventningssamtalen

Forventningssamtalen foregar blandt andet pa Neurologisk Sengeafsnit pa Glostrup Hospital, hvor man
primaert behandler patienter med kronisk hovedpine og alment neurologiske patienter. Personalet har
veeret inddraget i udviklingen af metoden, og det har skabt hurtig opbakning til indsatsen og
ejerskabsfglelse i gruppen. Formalet er at skabe bedre rammer for brugerinddragelse samt grundlag for et
godt samarbejde og en klar opgavefordeling mellem patient, personale og pargrende. Samtalen baseres pa
udveksling af viden og kendskab til hinandens forventninger og kompetencer. Forventningssamtalen har
skabt en mere aben arbejdsfordeling mellem personalet og de pargrende — baseret pa falles
beslutningstagning.

Samtalen udger et planlagt og struktureret mgde mellem patienten, en til tre pargrende og to
medarbejdere fra plejepersonalet — ved behov ogsa én fysioterapeut, en ergoterapeut og en laege.
Samtalen holdes i et konferencelokale cirka tre til fem hverdage efter, at patienten er ankommet til
afdelingen. Plejepersonalet indkalder patienten og de pargrende til et mgde kort efter indlaeggelsen. Her
aftaler de tid og sted, og patienten og de pargrende far to tidspunkter at veelge imellem. Nar tidspunktet er
aftalt, far patienten og de pargrende en informationspjece om forventningssamtalen. De fagprofessionelle,
der deltager i samtalen, er ansvarlige for at fglge op pa samtalen sammen med patient og pargrende.

Kontakt:

Dorte Thomhav, afdelingssygeplejerske, Neurologisk Sengeafsnit N38 pa Glostrup Hospital, 2600 Glostrup.
Telefon: 38 63 38 38

E-mail: dorte.arnfeldt.thomhav@regionh.dk

Info:
Evalueringsrapport Forventningssamtalen — DSl
http://www.kora.dk/media/1032575/forventningssamtalen.pdf

3) Farste opsggende kontakt

Forste opsggende kontakt foregar blandt andet i Regionspsykiatrien Vest E2 i Herning og har fokus pa de
pargrende og deres betydning for behandlingsforlgbet. Der fokuseres pa, hvordan de pargrende oplever
deres situation, og pa hvilken made de gnsker sig inddraget i behandlingsforlgbet. Der sker ogsa en
afdaekning af de pargrendes behov for eventuel mere formelle pargrendesamtaler.

Den fgrste opsggende kontakt har status af en uformel samtale. Det er plejepersonalet, der tager initiativ til
kontakten, og det geelder om at vaere opsggende og etablere god kontakt til de pargrende. Personalet far
ved denne kontakt en masse brugbare informationer om patienterne pa et meget tidligt tidspunkt i
forlgbet. Det er veerdifuldt for det videre behandlingsforlgb. Malet er, at alle pargrende kontaktes af
personalet inden for to dggn efter patientens indlaeggelse i afsnittet.

Kontakt:

Agnete Clemmensen, udviklingskonsulent, Regionspsykiatrien Vest, Gl. Landevej 61, 7400 Herning.
Telefon: 303512 11

E-mail: Agnethe.Clemmensen@ps.rm.dk

Info:
Publikationer om den fgrste opsggende kontakt og pargrende i psykiatrien — CFK
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Succesfulde tiltag med pargrende i psykiatrien — CFK
http://www.cfk.rm.dk/files/Sundhed/Sundhedsstaben/Center%20for%20Kvalitetsudvikling/Gennembrud/p
argrende/publikationer/Succesfulde tiltag2 samlet okt09.pdf

Fgrste opsggende kontakt til pargrende — Regionspsykiatrien Vest
http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUl.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-
dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.htm|?o0pen&unid=XC1257405002E6853C1257664004BBA7B&db
path=/edok/editor/701632.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

4) Aben dialog

| Silkeborg gennemfgres Aben dialog i regi af Psykiatriens Hus som en tvaersektoriel indsats, der involverer
bade behandlingspsykiatrien, socialsektionen, jobcenteret og socialpsykiatrien. Aben dialog er i de senere
ar blevet praktiseret i flere kommuner, blandt andet som projekt pa Psykiatrisk Center Nordsjeelland-
Helsinggr i perioden 2013-2015.

Aben dialog er en saerlig made at holde mgder pa. Det drejer sig om et integreret forlgb, der samler den
professionelle og private indsats omkring den enkelte patient. De pargrende inviteres til aben dialog per
brev, og det sikres, at de kan deltage pa dagen. Et mgde varer typisk knap 1 % time, og der er tilbud om fem
mgder per ar. Patienten beslutter, om der skal arrangeres et nyt mgde, men ogsa sundhedspersonale,
radgivere og pargrende kan byde ind og foresla et nyt mgde, hvis det findes relevant. Det er ikke det
samme personale, der deltager hver gang, men sa vidt muligt er det den samme mgdeleder og reflektant,
der er til stede. Der er altid lagt en plan, nar patienten og de pargrende gar fra mgdet, og nogle gar derfra
med en raekke opgaver. Det er processen med refleksion i dialogen, der har betydning.

Aben dialog bestar af en raekke netvaerksmgder, der gennemfgres uden fast dagsorden og med patienten i
centrum. Patienten bestemmer, hvem der skal deltage. Pa den professionelle side kan det for eksempel
veere patientens sagsbehandler, psykolog eller stgtteperson, der inviteres. Pa privatsiden kan det veere
pargrende og andre relevante personer fra patientens omgangskreds. Alle er pa lige fod under
netvaerksmgdet. En mgdeleder sgrger for, at alle bliver hgrt, og at mgdet omhandler de emner, som
patienten og de pargrende gerne vil have hjzelp til. Mgdet fglges pa sidelinjen af en “reflektant”, som
efterfglgende giver feedback. For hvert mgde udarbejdes der et mgdereferat med de aftaler og planer,
man i faellesskab er ndet frem til. De pargrende er vigtige ressourcepersoner, der med deres viden om
patienten kan bidrage til at saette mal for patientens behandlingsforlgb og stgtte patienten. Samtidig far de
sammen med de gvrige deltagere mulighed for en tankeudveksling og for at skabe gget forstaelse for
patientens situation. Det ggr det nemmere at stgtte patienten fremover. Pargrende kan ogsa byde ind med
det, de oplever som sveert og gerne vil tale igennem i feellesskabet.

Kontakt:

Anna-Louise Sollann Sgrensen, kvalitetskoordinator og udviklingsansvarlig sygeplejerske,
Regionspsykiatrien Silkeborg. Psykiatriens Hus, Falkevej 5, 8600 Silkeborg.

Telefon: 21 35 88 14

E-mail: annalouise.soerensen@ps.rm.dk

Info:
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Aben dialog i Silkeborg — et integreret forlgb
http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/Vores-hverdag/Aaben-dialog-Silkeborg

Aben dialog - metoder og tilgange
http://www.socialstyrelsen.dk/handicap/socialpsykiatri/metoder-og-tilgange/aben-dialog

Pjece til fagpersoner om aben dialog
http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Andre%20institutioner/Psykiatrienshus/PD
F%20filer/pjece%20fag Augustenborg%20(2).pdf

5) Samtaler med neuropsykolog - neuropsykologsamtaler

Samtaler med en neuropsykolog er en del af rehabiliteringstilouddet pa afdelingen for hgjt specialiseret
neurorehabilitering pa Glostrup Hospital. Neuropsykologsamtalerne er en radgivningsindsats, der retter sig
mod pargrende til patienter med svaer hjerneskade, som er indlagt pa afdelingen. Patienterne er ofte
bevidsthedspavirkede ved indleeggelsen og efterfglgende konfuse, og den pargrende star derfor i en helt
seerlig situation.

Tilbuddet om samtaler med en af afdelingens neuropsykologer gzelder alle pargrende. | en indledende
samtale informeres den pargrende om patientens tilstand og hjerneskadens mulige konsekvenser. | de
efterfglgende samtaler er der mulighed for at tale med neuropsykologen om, hvordan man som pargrende
kan stgtte patienten, og hvordan man som pargrende selv kan handtere den svaere situation. De pargrende
er ofte praeget af stor bekymring og uvished. Samtalerne er af en stgttende karakter, men psyko-edukation
og praktisk radgivning indgar tillige. Der er mulighed for Ipbende samtaler under hele patientens
indlaeggelse alt efter den pargrendes behov.

Neuropsykologsamtalerne er indbygget i afdelingens rutine, og langt de fleste pargrende tager imod
tilbuddet. Der er kun ganske fa undtagelser, for eksempel hvis en pargrende allerede er i et samtaleforlgb
med en privat praktiserende psykolog. Pargrende opfordres til sidelgbende at deltage i afdelingens
pargrendegruppe, der finder sted hver tredje uge som et fast tilbud i afdelingen.

Kontakt:

Lars Siert, ledende neuropsykolog, Afdeling for Hgjtspecialiseret Neurorehabilitering pa Glostrup Hospital,
udefunktion pa Hvidovre Hospital.

Telefon: 38 62 24 56

E-mail: Lars.Siert@regionh.dk

Info:

Samarbejde og stétte til pargrende
http://www.hvidovrehospital.dk/menu/Afdelinger/Afdeling+for+Hgjt+Specialiseret+Neurorehabilitering+Tr
aumatisk+Hjerneskade/Rehabilitering/Samarbejde+og+stoette+til+paaroerende.htm

6) Hjeelp til pargrende - praestesamtaler

Praestesamtaler gennemfgres blandt andet pa Aalborg Sygehus. Indsatsen bestar i et tilbud til den
pargrende om en samtale med hospitalets praest og er rettet mod pargrende, der selv er kommet i krise for
eksempel pa grund af patientens dgd, eller fordi denne lider af alvorlig sygdom. Nogle pargrende begynder
i sddanne situationer at kredse om eksistentielle spgrgsmal, andre kan vaere tynget af skyldfglelser.



http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/Vores-hverdag/Aaben-dialog-Silkeborg
http://www.socialstyrelsen.dk/handicap/socialpsykiatri/metoder-og-tilgange/aben-dialog
http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Andre%20institutioner/Psykiatrienshus/PDF%20filer/pjece%20fag_Augustenborg%20(2).pdf
http://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/~/media/Subsites/Andre%20institutioner/Psykiatrienshus/PDF%20filer/pjece%20fag_Augustenborg%20(2).pdf
mailto:Lars.Siert@regionh.dk
http://www.hvidovrehospital.dk/menu/Afdelinger/Afdeling+for+Højt+Specialiseret+Neurorehabilitering+Traumatisk+Hjerneskade/Rehabilitering/Samarbejde+og+stoette+til+paaroerende.htm
http://www.hvidovrehospital.dk/menu/Afdelinger/Afdeling+for+Højt+Specialiseret+Neurorehabilitering+Traumatisk+Hjerneskade/Rehabilitering/Samarbejde+og+stoette+til+paaroerende.htm

Praesten har rollen som et empatisk vidne, der har tid og ro til at hgre om de byrder, den pargrende beaerer
pa. Nogle gange er det en forlgsning for pargrende at tale med praesten.

Det er oftest pa opfordring fra afdelingens sygeplejerske, at den pargrende henvender sig. Hvis der er tale
om en pargrende med en anden religion, prgver man at finde en person, der passer til vedkommendes
religion — det kunne for eksempel vaere en imam. Hvis det ikke lykkes, tilbyder praesten at traede til.
Samtaler med praesten foregar som regel kun en enkelt gang. Det er dog muligt for den pargrende at
kontakte praesten igen.

Kontakt:
Ruth @stergaard Poulsen, praest pa Alborg Sygehus.
Telefon: 98 16 90 96

7) Aben pargrenderadgivning

Aben pargrenderadgivning foregar blandt andet pa Psykiatrisk Center Amager. Radgivningen foregar i café-
regi og henvender sig til pargrende til psykiatriske patienter. Patienterne har ofte debuterende psykoser og
er indlagt pa centret. Pargrendesamtalerne varetages af to professionelle medarbejdere — enten to
medarbejdere fra afdelingens plejepersonale eller én fra plejepersonalet og en socialradgiver. Samtalerne
gennemfgres pa et fast tidspunkt hver anden uge. Tilbuddet omfatter bade gruppesamtaler med de
pargrende samt mulighed for individuelle samtaler mellem en professionel og den enkelte pargrende. De
individuelle samtaler tages ofte i brug, nar pargrende star i en vanskelig situation og har behov for mere
specifik radgivning.

Det serlige er, at tilbuddet gar uden om patienten. Patienterne orienteres om, at deres pargrende far
tilbuddet, men de kan ikke naegte den pargrende at tage imod det. Til gengaeld taler man ved mgderne kun
om den pargrendes anliggender, ikke om navngivne patienter. Derved overholdes tavshedspligten. De
pargrende kan komme gentagne gange efter behov — ogsa efter, at patienten ikke leengere er indlagt.

Kontakt:

Lene Malmstrgm, sygeplejerske pa Afsnit PA1, Psykiatrisk Center Amager, Digevej 110, 2300 Kgbenhavn S.
Telefon: 38 64 15 50

E-mail: [ene.malmstroem@regionh.dk

Info:

Aben Radgivning — Psykiatrisk Center Amager
http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/Centre/Psykiatriske+centre/Psykiatrisk+Center+Amager/Patient-
+og+paaroerendeinformation/P%C3%A5r%C3%B8rendesamarbejde/%C3%85ben+r%C3%A5dgivhing.htm
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