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Hjerteafdelingen
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Baggrund

I de seneste artier er der kommet et gget fokus pa patientinvolvering inden for
sundhedsomradet (1). Patientinvolvering er veletableret i UK, USA og Australien bl.a. gennem
faciliterende organisationer som INVOLVE i UK og senest Patient Centeret Outcome Research
Institute (PCORI) etableret i USA 12010 (2,3).

Der er generel enighed om, at patientinvolvering i planleegningen og udferelsen af nye tiltag
kan optimere tiltagenes overfarbarhed til klinisk praksis (2). Derudover fremhaves den
demokratiske veerdi i patientinvolvering, idet patienter og pirerende derigennem kan fa
mulighed for at pdvirke et sundhedsvaesen, der ellers er drevet af klinikere og politikere (3).
Her er evidensen dog sparsom og med divergerende resultater. Arsagerne til den sparsomme
evidens er bl.a. heterogene patientgrupper i studierne samt tilpasningen til nationale, lokale
og organisatoriske forhold (2). I Danmark har Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA)
med udgangspunkt i over 300 interviews med patienter, pargrende og ledere fra de danske
regioner udarbejdet patientinddragelsesguiden.dk, som har et mere operationelt sigte, og som
netop er udarbejdet nationalt (4).

Vi har et onske om at inddrage patienter og parerendes oplevelser af og holdninger til det at
veere patient og parerende i Hjerteafdelingen.

Brugerradets formal
At sikre et forum hvor patienter og pargrende kan fremkomme med oplevelser, ansker,
meninger og holdninger til kvalitetsforbedrende tiltag.

At bidrage til at Hjerteafdelingens personale far en storre forstaelse for patienter og parerendes
oplevelse af deres forleb i Hjerteafdelingen.

Konkret kan patienter i ambulant forlgb og tidligere indlagte patienter samt disses pargrende
give input til forskellige problemstillinger herunder organisering af patientens forlgb internt
i Hjerteafdelingen, implementering af nye arbejdsgange og procedurer, kommunikation og
information samt fysiske rammer. Herefter inddrages synspunkterne i det videre arbejde,
hvorfor de beslutninger der tages i Hjerteafdelingen kvalificeres med udgangspunkt i
brugernes perspektiv.
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Mgderne i brugerradet

Der afholdes fire brugerradsmeder pr ar, hvoraf man tilstraeber to forar og to efterar/vinter.
Mgderne afholdes altid i tidsrummet fra 14.30 til 16.00 af hensyn til de patienter og
pargrende, som er aktive pa arbejdsmarkedet. Datoerne laegges fast et ar frem fortrinsvis om
mandagen.

Dagsorden til mederne udarbejdes af Hjerteafdelingen. Der er typisk to emner pa
dagsordenen, som Hjerteafdelingen har prioriteret. Pa hvert made draftes punkter til
fremtidige dagsordener.

Hjerteafdelingen forspger at sikre emner, hvor der reelt er mulighed for indflydelse fra
brugerne, og hvor inddragelse af brugernes perspektiver er vaesentlige. Der tilstraebes hurtig
behandling af emnerne. Arligt gives en status pa igangvarende opgaver / problematikker.

Dagsordenen og tilherende materiale udsendes senest pa mail 14 dage for modet aftholdes. Der
er mulighed for at komme med input til dagsordenen i lgbet af disse 14 dage fra brugerne.
Mgdedeltagerne indkaldes elektronisk til mgderne. Afbud sendes til mgdeindkalderen.
Afdelingsledelsens stab segrger for at booke lokaler til mgderne samt forplejning.

Det forventes, at modedeltagerne er forberedt forud for mederne og har gennemlast eventuelt
tilsendt materiale.

Der ydes ikke honorar eller korselsgodtgarelse til mgderne.
Under moderne vil der blive serveret kaffe, the m.m.
Telefoner holdes lukket under maderne.

Et fast punkt pa dagsordenen er "siden sidst,” som tager udgangspunkt i en liste over
igangvarende/udestaende droftelser, som brugerradet har haft, og som opdateres pa modet.

Der udpeges en referent og madeleder ved hvert mgde, som er en ansat i Hjerteafdelingen.

Referatet udsendes senest 14 dage efter mgdet til madedeltagere, afdelingsledelsen og
ledergruppen i Hjerteafdelingen samt andre relevante personer. Rettelser og kommentarer til
referatet indgives indenfor 1 uge, hvorefter referatet betragtes som godkendt.

Efter mader i brugerradet

4 gange arligt modes personalerepreesentanterne i ca. 30 minutter med henblik pa en droftelse
af, hvordan beslutningerne og tilbagemeldingerne fra brugerradet kan bringes videre i
Hjerteafdelingen. Ikke alle punkter kraever en opfelgning, men vil veere patient og parorende
perspektiv pa kommende opgaver og prioriteringer.

Kontakten med medlemmer af brugerradet sker via mail med en forventning om besvarelser
inden for en uge. Det kan aftales med brugerrepraesentanter, at egnede problemstillinger kan
vendes per mail mellem mader i brugerradet, hvis det ikke kan vente til naeste mode.

Radets deltagere

Det tilstraebes, at der minimum er 8 patient- og parerendereprasentanter i brugerrddet. Dette
antal sikrer dynamik i gruppen, og tager hejde for eventuelle afbud. Der tilstraebes en bred
sammensa&tning i forhold til ken, alder, etnicitet, uddannelse, diagnose og behandling.
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Patient- og parerendereprasentanter rekrutteres ad hoc via opslag i Hjerteafdelingens
ventearealer, via de frivillige fra Hjerteforeningen, eller via personale ansat i Hjerteafdelingen.
Alle medlemmer skal gennemga en rekrutteringssamtale ved udvalgte medlemmer i
brugerradet. Et medlem kan til enhver tid traekke sig, hvis han/hun har et onske om dette.

Som udgangspunkt kan reprasentanterne deltage 2 ar i brugerradet med mulighed for
forleengelse. Radet gnsker, at udskiftning af medlemmer er variabel siledes, at kontinuiteten i
leering og udvikling folger med. Det forudsattes, at der ved hvert mgde deltager minimum fire
patient- og pargrenderepraesentanter. Ellers udsettes eller aflyses madet.

Til arets sidste mede tilsperges medlemmer af Brugerradet, om de onsker at fortsette et ar
mere.

Til mederne kan oplaegsholder indkaldes ad hoc athaengigt af emner pa dagsordenen.

Radets deltagere fra Hjerteafdelingen:
1 Chefsygeplejerske, 2 oversygeplejersker, 1 afdelingssekreter, 1 overlage.

Uddannelse af patienter og pargrende:

Region Hovedstaden har ingen formel uddannelse. Brugerrepreesentanter far for tiltraedelse i
brugerridet udleveret informationsmateriale om Hjerteafdelingen, kommissorium for
brugerrddet samt Region Hovedstadens informationsmateriale til deltagere i brugerrad. Alle i
brugerridet har tavshedspligt og ved opstart i brugerrddet underskrives en
tavshedspligterklering.

Alle patienter og pargrende som opstarter i brugerrddet vil blive introduceret til
Hjerteafdelingen via et telefonmede eller fysisk m@de ved formandskabet. Hvis det gnskes, er
det muligt at besage Hjerteafdelingens sengeafsnit, ambulatorium og hjertelaboratorium.

Etik

Formanden for brugerradet er en fra afdelingsledelsen i Hjerteafdelingen. Der udpeges en
nastformand blandt radets patienter og parerende. Denne nastformand har i samarbejde med
formanden ansvaret for at handtere uoverensstemmelser blandt patient- og
pargrenderepraesentanter, som gruppen ikke selv umiddelbart kan lgse. Naestformandens
opgave er i samrad med formanden at udarbejde dagsorden for kommende megder. Dette sker
ved et teamsmede ca. en maned for det aktuelle made.

Hvis en patient- eller parorendereprasentant ikke skonnes egnet eller i stand til at varetage
hvervet som medlem af brugerridet, er det nastformanden i samarbejde med formanden, der
tager hidnd om situationen. Det kan f.eks. veere situationer, hvor en patient er for fysisk eller
psykisk pavirket til at deltage i moderne eller gentagne gange ikke moder op.

Alle i brugerradet har til opgave at sikre en anerkendende omgangstone med respekt for
forskellige synspunkter.

Evaluering
Hjerteafdelingen er ansvarlig for at udarbejde en arsoversigt over de opgaver, der er droftet i
brugerpanelet.

Nar denne gennemgas ved arets afslutning, fortages der samtidig en evaluering af arbejdet i
brugerradet og revision af kommissoriet.
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Alle arsrapporter og kommissorium skal veere offentlig tilgeengelige pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitals hjemmeside.
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