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SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundhedsstyrelsen har siden
2012 haft en raekke anbefalin-
ger til sundhedsprofessionelle
om inddragelse af pargrende til
alvorligt syge. Anbefalingerne
skal sikre, at de parerende
inddrages som ressource, og
at der bliver taget hand om de
pargrendes behov.

Sundhedsvaesenet arbejder
mere og mere med at inddrage
borgere, patienter og parerende
i behandlingen. Sundheds-
styrelsen har derfor bedt
Danske Patienter om at samle
tre inspirerende eksempler fra
sundhedsvaesenet, hvor man
inddrager de pargrende pa en
god made.

DIS - Den Involverende
Stuegang er et af eksemplerne,
som beskrives her.

Til hvert eksempel hgrer en
video, som belyser fordele

og udfordringer i forbindelse
med implementeringen af den
konkrete indsats. Videoerne
skal fungere som inspiration for
medarbejdere og ledere i det
samlede sundhedsvaesen.

Eksemplerne kan ses pa
sst.dk/inddragelse

DIS - Den Involverende Stuegang

Den Involverende Stuegang (DIS) blev implementeret pa Rigshospi-
talets afdeling for apopleksi i Glostrup i 2012. Her mgdes det sam-
lede behandlingsteam med patienten og dennes pargrende én gang
om ugen til en faelles snak om behandlingen, der bade handler om
dét, der er i vente, og samler op pa patientens udvikling og dét, der
allerede er gennemfart i behandlingen.

Det er ogsa her, de pargrende kan stille spgrgsmal, komme med
input til de sundhedsprofessionelle og vaere med til at treeffe beslut-
ninger. Pa den made sikrer man sig, at alle involverede i behandlings-
forlgbet er informerede - og indforstdede med, hvad der skal ske.
Og det sundhedsfaglige team omkring patienten far koordineret og
diskuteret deres indsats sammen med patienten og de pargrende.
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Behandlingsansvarlig overlaege Jacob Gyntelberg Houth (i midten)
leder den involverende stuegang. Han sidder altid ved siden af
patienten — her Poul Erik Grynnerup. Poul Eriks kone og sgn deltager
ogsa - pa lige fod med fysioterapeut, ergoterapeut, sygeplejerske og
logopaed.

Pp Vifar en meget bedre sammenhaeng i behandlingen, fordi alle er
med. Vi ved alle det samme og kan lave fzelles systemer. Og da
en del af vores patienter er ramt pa deres evne til at tale og for-
mulere sig, er det vigtigt, at de pargrende deltager - bade fordi,
de kan bidrage med viden om patienten, men ogsa fordi vi pa
stuegangen kan aftale med dem, hvordan de for eksempel kan
arbejde med patienten i forhold til samtaleteknikker og andet,
der kan underbygge malet om at fa patienten godt tilbage til
hverdagen, siger apopleksiansvarlig overleege Helle K. Iversen.



Det var Helle K. Iversen, der kom pa idéen med den involverende
stuegang. Der var i forvejen meget nyt pa vej, da afdelingen skulle
legges sammen med sgsterenheden fra Hvidovre Hospital, og det
gav anledning til at taenke nyt. Idéen opstod blandt andet, fordi de
ansatte pa afdelingen brugte en masse tid pa at koordinere og tale
om patienternes behandlingsforlgb i forskellige tvaerfaglige grupper.
Ved at involvere patient og pargrende i hele beslutningsprocessen
far man al information, kommunikationen er direkte, og man undgar
misforstaelser.

pp Tidligere sad vi ved tvaerfaglige konferencer og diskuterede
patientens styrker og svagheder — og det er jo skgrt at gore
uden patienten. Med den involverende stuegang har vi faet
ét effektivt og godt made, der ikke alene hindrer, at vi bruger
ungdig tid pa sma koordinerende mgder, men ogsa sikrer, at
den tid, vi bruger, bliver brugt sammen med patienten og de
pargrende, siger Helle K. lversen.
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Helle K. Iversen, apopleksi-
ansvarlig overlaege, star bag
den involverende stuegang,
som hun implementerede pa
afdelingen i 2012.

Sadan fungerer den involverende stuegang i praksis

« Patienten far ved indleeggelse pa afdelingen
tildelt et fast tidspunkt for ugentligt stuegang.
De pargrende orienteres. Passer tidspunktet
ikke de pargrende, er der mulighed for at rykke
det. Erfaringen er dog, at de fleste pargrende far
det udleverede tidspunkt til at passe ind i deres
hverdag, netop fordi det er det samme tidspunkt
hver uge, og fordi tidspunktet er meldt ud ferst i
forlgbet. Stuegangen tager 30 minutter.

o Det sundhedsfaglige team omkring patienten
bestar altid af en behandlingsansvarlig leege og
en sygeplejerske - dertil forskellige sammensaet-
ninger af felgende faggrupper: Fysioterapeuter,
ergoterapeuter, logopaeder og neuropsykologer.
Sammensatningen af det enkelte team afhaen-
ger af patienten. | udgangspunktet deltager en
fra hver faggruppe (patientens fagansvarlige) ved
stuegangen, der ledes af den behandlingsansvar-
lige lege.

Forudsaetninger for implementering

» Steerk og enig ledelse. Det er ledelsens beslut-
ning, at man aendrer maden at fgre stuegang
pa — og det er ledelsens ansvar, at medarbe;j-
derne gennemfgrer og holder sig til retnings-
linjerne for den involverende stuegang.

Hver faggruppe forbereder sig monofagligt.

Det sundhedsprofessionelle team holder ingen
formeder, tavlemader eller lignende forud for
stuegangen. Eventuelle diskussioner om behand-
lingen tages sammen med patienten og de
pargrende. Det giver de pargrende mulighed for
at folge med i, hvordan beslutningerne traeffes -
og for at komme med indvendinger eller bidrage
med viden om patienten og dennes hverdag og
praeferencer.

Den involverende stuegang gennemfgres med
udgangspunkt i en mgdeplan, der sikrer, at alle
relevante emner vendes, og hvor nye tveerfaglige
mal noteres.

Stuegangen afsluttes med en opsummering af de
beslutninger, der er truffet, sa alle i behandlings-
teamet, patienten og de pargrende er helt klar
over, hvad der nu skal ske.

Undervisning og introduktion til nye medarbej-
dere, sa de ved, hvad den involverende stuegang
gar ud pa, og hvad der kraeves af dem i denne
forbindelse.

Systematik, organisering og plads, sa rammerne
for at kunne gennemfgre den involverende stue-
gang er tilstede.



Udfordringer og barrierer

o Den enkelte sundhedsprofessionelle kan i begyn-
delsen fgle sig mere udsat, da man skal vaere
meget sikker i sin faglighed ved den involve-
rende stuegang. Man far ikke mulighed for at
teste sine idéer eller faglige input, far man sidder
med det samlede team, patienten og dennes
pargrende.

o Man skal som sundhedsprofessionel vaere
opmaerksom pa, hvordan man formulerer sig.
Med den involverende stuegang gar man fra at
tale om patienten til at tale med patienten og de
pargrende. Det betyder bade noget for, hvordan
man tager et emne op, men ogsa for, hvilke ord
man bruger. Man skal tale pa en made, som bade
patienten og de pargrende forstar og stadig vaere

“Som familie kan vi bidrage med rigtigt meget,
for vi kender Poul Erik rigtig godt,” Lis Grynnerup,
gift med Poul Erik Grynnerup, der er indlagt pa
apopleksiafdelingen.

Gevinster for afdelingen

« Frigivelse af tid, da behandlingen koordineres pa
ét samlet mgde.

« Bedre koordinering af behandlingen mellem de
forskellige faggrupper.

» Styrkelse af den enkelte medarbejders faglighed
og den tveerfaglige sparring.

o Mere tid med patient og pargrende.

« Mulighed for at dele viden og koordinere
behandlingstiltag med de pargrende.

i stand til at fa de sundhedsfaglige aftaler om
behandlingen pa plads.

Kropssprog og struktur pa det, man som sund-
hedsprofessionel gnsker at tale om, bliver vigtigt,
da man sidder sammen med patienten og de
pargrende og skal veere sikker pa, at de kan folge
med og feler sig trygge.

For nogle medarbejdere kan det virke problema-
tisk, nar man andrer noget sa fast forankret i
sundhedsvaesenet som maden at fgre stuegang
pa. Typisk problematiseres faktorer som tid og
patienternes og de pargrendes ressourcer — eller
mangel pa samme. Erfaringerne fra den invol-
verende stuegang tyder dog ikke p3, at disse
faktorer bliver til problemer i praksis.

De pargrendes udbytte

o @get tryghed - de pargrende ved, hvad der
sker pa hospitalet og i behandlingen og kender
teamet omkring den syge.

o (get ligeveerd - de pargrende er en del af
den involverende stuegang pa lige fod med
de sundhedsprofessionelle. Mulighed for at
bidrage med viden om patienten og dennes
praeferencer og hverdagsliv.

« Rum til at stille spgrgsmal til de sundheds-
professionelle.

» Kan fa kendskab til teknikker og andet, de kan
bruge til at hjaelpe patienten i forlgbet.

« Mulighed for at tale om eventuel utilfredshed
eller frustration i forbindelse med behandlingen.

Feaerre fejl og utilsigtede haendelser, da behand-
lingen er mere sammenhaengende. Fejl og
utilsigtede haendelser opdages hurtigere og kan
handteres.

Feerre skriftlige klager.

Mere tilfredse pargrende, hvilket medferer starre
ro pa afdelingen og bedre behandlingsforlgb.

Teettere relation til patienter og pargrende, der
abner for bedre og mere detaljeret dialog.



Supplerende tilbud til de pargrende

« Som et supplement til den involverende stue-
gang holder afdelingen pargrendemgader hver
anden maned. Her mgder de pargrende op
uden patienten.

« Mgderne ledes af overlege Jacob Gyntelberg
Houth, der indleder med undervisning i syg-
dom og behandling. Her kan de pargrende
stille spargsmal, og efter undervisningen er
der tid til en mere lgs dialog med de gvrige
pargrende og med Jacob Gyntelberg Houth
om eventuelle udfordringer og bekymringer.

« Fokusgruppeinterview gennemfgrt af afdelin-
gen viser, at det er vigtigt for de pargrende, at
det er en laege fra afdelingen, der gennemfarer
megdet - i modsatning til en leege udefra.

» Et pargrendemgde tager to timer.

Metoder

« Den involverende stuegang (DIS) er i sig selv
en metode til gennemfarelse af stuegang. Den
bygger pa principper fra IPLS (Interprofessi-
onel Laering og Samarbejde i Sundhedsvaese-
net). IPLS er kort beskrevet: Nar to eller flere
faggrupper deler viden og erfaringer og laerer
af - og om - hinanden i et interagerende sam-
arbejde med inddragelse af patienten og de
pargrende. IPLS er en international anerkendt
metode, der er udviklet i Canada og England.

o DIS tager desuden afsat i metoderne feelles
beslutningstagning (ferste gang naevnt i 1982
i USA, men senere videreudviklet flere gange)
og relationel koordinering (der er udviklet er
professor Jody Gittell fra The Heller School
for Social Policy and Management pa Brandeis
University i Boston).

« DIS blev implementeret som praksis fra
begyndelsen - og altsa ikke som et projekt,
der skulle proves af.

o Der er brugt fokusgrupper til at afdaekke de
pargrendes behov blandt andet i forbindelse
med de supplerende pargrendemader.

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 22 74 00, e-mail: sst@sst.dk

Se flere cases pa sst.dk/inddragelse

“Man er med helt inde i maskinrummet sammen
med alt det personale, der er allokeret til min far,”
Anders Grynnerup, sgn til Poul Erik, der er indlagt
pa apopleksiafdelingen.

Evaluering

Evaluering af indsatsen er gennemfart via
feedbackmgder med patienter og pargrende.

Feedbackmgder og fokusgrupper har blandt
andet resulteret i, at udskrivningssamtaler
nu foregar efter samme princip som DIS.
Kommuner teet pa hospitalet mgder op, sa
samtalen kan forega pa afdelingen, og ellers
gennemfgres den via videokommunikation.
Patient og pargrende deltager ogsa her.

Apopleksiafdelingens ledelse vurderer, at DIS
med fordel kan anvendes flere steder - ogsa
pa afdelinger med patientgrupper, der ikke er
knyttet til det neurologiske og rehabiliterings-
maessige felt.

Kontakt til Apopleksienheden i Glostrup

Apopleksiansvarlig overleege Helle K. Iversen,
Apopleksienheden, Neurologisk afdeling,
Rigshospitalet, Glostrup.

Afdelingen kan traeffes pa telefon 38 63 36 35.



