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| patientens fodspor

Introduktion

Formalet med at ga i en patients fodspor er, at en sygehusledelse far indblik i, hvordan
madet med sygehuset opleves ud fra patienters og paragrendes perspektiv. Metoden er
baseret pa, at en repraesentant fra sygehusets gverste ledelse fysisk falger med en
patient og observerer, hvordan patientinvolvering udfolder sig i mgdet mellem patien-
ter, pargrende og sundhedsprofessionelle. Ved at ga 'l patientens fodspor’ synligger
ledelsen sin prioritering og sit engagement i savel patientinvolvering som patientsikker-
hed.

Sammen med patienten far lederen mulighed for at se sygehuset med patientens blik:
fx om forlgbet er tilrettelagt hensigtsmaessigt. Samtidig far ledelsen indsigt i, hvordan
patienters og pargrendes viden og erfaringer efterspgrges og anvendes i patientforla-
bet.

Strukturelt giver metoden mulighed for mere generelt at se egen organisation fra et
patient- og pargrendeperspektiv i forhold til fx skriftlig kommunikation, ventetid, skilt-
ning, fysiske rammer, logistik m.v. Samtidig har lederen mulighed for at se, hvordan
patientsikkerhed indgar i de kliniske procedurer, fx i forhold til patientidentifikation, me-
dicinering eller handhygiejne.

Sammenfattende er 'l patientens fodspor’ en metode, der udover fokus pa kontakten
pa individuelt niveau til den enkelte patient, giver mulighed for at have fokus pa struktur
og organisation af sygehuset.

"Det er et fantastisk ledelsesredskab. Som leder i en stor organisation er
det guld veerd at fa lejlighed til at komme om pa den anden side af skrive-
bordet. Det giver en unik viden at sidde sammen med patienten og se sit
sygehus. Ved at veelge at bruge den her metode, kan en direktion sikre, at
man som leder kommer ud af direktionslokalet og far fodderne plantet i

virkeligheden."
Leegelig direktar Dorthe Gylling Criiger, Sygehus Lillebeelt.
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Lederen skal soge at se forlabet gennem patientens briller og iseer laegge meerke til:

e om patienter og pargrende oplever at blive mgdt med interesse, respekt og enga-
gement

e om patienters og pargrendes viden og erfaringer bliver efterspurgt og inddraget i
patientforlgbet

e om pargrende, hvor det er relevant, bliver betragtet som en ressource og hjeelp

e om kommunikation mellem patienter, parerende og sundhedsprofessionelle er klar
og entydig

e om der er helhed og sammenhgeng i forlabet.

Forudsaetningen for at ga 'l patientens fodspor' er, at det sker etisk forsvarligt. Patien-
ten ma ikke fale sig presset til at blive fulgt og skal have mulighed for at sige fra nar
som helst. Ledelser og medarbejdere i involverede afdelinger skal vide, at formalet er
laering, sa de ikke oplever sig kontrolleret eller udstillet. At ga 'l patientens fodspor' er
grundleeggende baseret pa gensidig tillid mellem alle involverede.

Lederen er i udgangspunktet observerende og kan evt. supplere med spagrgsmal un-
dervejs til patienten. Det vigtigste er dog at veere neutral og undre sig.

"Nogle har udtrykt bekymring for, at patienterne far en fundamental ander-
ledes behandling, nar en sygehusdirektor er med. Min erfaring er, at det
ikke er tilfaeldet. Medarbejderne koncentrerer sig om det, de skal gore, og
det de skal sige til patienten. Derfor er det en god metode, hvor pointen jo
netop er at se pa, hvordan vores sygehus strukturelt og systematisk in-
volverer patienterne og eftersparger deres input.”

Leegefaglig direktar Morten Noreng, Aalborg Sygehus.

| 2010 blev 'l patientens fodspor' testet pa flere sygehuse. Sammenfattende har de
hidtidige erfaringer vist, at metoden bidrager til et anderledes ledelsesmaessigt per-
spektiv pa patienters og de parerendes mgde med sundhedsveesenet. Observationer-
ne har bl.a. sat fokus pa kommunikation, involvering af patienter og pargrende, patient-
identifikation, medicinhandtering, forstyrrelser, ventetid og de fysiske rammer.

| patientens fodspor’ er en del af indsatsen Sikker Patient, som er et samarbejde mel-
lem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFonden. Yderligere information og
materialer kan hentes pa www.sikkerpatient.dk.
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Planleegning og gennemfarelse

Med afseet i introduktionsmaterialet kan planen for en dag eller nogle timer ’l patientens
fodspor’ se sadan ud:

For

Dato og tidspunkt besluttes for, hvornar og hvor en eller flere patienter falges. Det kan

eksempelvis veere:

e et forleb over nogle timer, hvor en patient er til forundersggelse for et kirurgisk eller
medicinsk behandlingsforlab

e et kort forlab, hvor en patient kommer til kontrol i et ambulatorium

e et forlgb for en sengeliggende medicinsk patient, der skal kares til undersggelse i
anden afdeling og tilbage igen til stamafdelingen

e En aldre medicinsk patient, der skal udskrives, hvor de pargrende er involveret.

Ledelsen i de involverede afdelinger informeres om dato og tidspunkt. | faellesskab

aftales det:

e hvem, der informerer medarbejderne - mundtligt og/eller skriftligt

e hvordan patienten kontaktes og informeres

e hvem, der er tovholder for de endelige aftaler om tid og sted for mgdet med patien-
ten, herunder hvem patienten kan kontakte for svar pa spargsmal, eller hvis
han/hun fortryder sin deltagelse

e hvordan der meldes tilbage til henholdsvis ledelsen i afdelingen, direkte involverede
medarbejdere og afdelingens gvrige medarbejdere.

Forslag til patientinformation og information af medarbejderne kan hentes pa
www.sikkerpatient.dk

Erfaringer med metoden har vist, at det er vigtigt at informere medarbejderne forinden,
bade dem, som lederen kommer i kontakt med, men ogsé den gvrige medarbejder-
gruppe. Medarbejderne skal bl.a. informeres om, at de skal gare, som de plejer, at di-
rektionen ikke kommer for at kontrollere dem, og at formalet er lzering.
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Under

Pa selve dagen er det en god idé at mgdes med patienten ved starten af det forlgb, der
gnskes fulgt, fx ved hovedindgangen til sygehuset. Der skal laegges veegt pa, at det at
falge patienten vil ske uanstrengt og i en rolig atmosfaere. Hvis stemningen undervejs
opleves kunstig eller anstrengt, kan det veaere relevant at treekke sig tilbage.

Forslag til fokusomrader for observation og spargsmal kan hentes pa
www.sikkerpatient.dk.

Det anbefales at runde forlgbet af med patienten. Her kan det iseer droftes, hvilke tan-
ker og overvejelser, patienten og lederen har haft undervejs. Ligeledes er der behov for
at afrunde med de involverede medarbejdere. Det er i den forbindelse vigtigt at vaere
opmeerksom pd, at medarbejderne kan have oplevet sig kigget over skulderen og der-
med have behov for at forklare sig.

Sammenfattende er det derfor vigtigt at give en umiddelbar tilbagemelding, gerne med
veegt pa, hvad man som leder vil ga videre med. Som afrunding er det ogsa en god ide
at sige tak til svel patienten som de involverede medarbejdere.

Efter

Efterfalgende gives en mundtlig og/eller skriftlig tilbagemelding til afdelingen om erfa-
ringerne fra at g& 'l patientens fodspor’, gerne med betoning af ros samt eventuelle
tiltag, der kan eller vil blive iveerksat. Endelig kan man overveje at laegge erfaringerne
pa sygehusets intranet eller formidle det via andre interne eller eksterne medier.

Yderligere vil det veere en gestus at sende en erkendtlighed, fx en buket blomster og et
kort med tak til patienten, der gav sin accept til, at sygehusets direktion fik indblik i pa-
tientens mgde med de sundhedsprofessionelle.

Etiske og juridiske aspekter

Patienten skal informeres grundigt om, hvad metoden indebaerer og ikke fole sig pres-
set til at sige ja til, at en repraesentant fra ledelsen folger med rundt. Det skal veere klart
for patienten, at han/hun pa ethvert tidspunkt i forlebet kan sige fra eller bede lederen
forlade behandlingssituationen. Lederen skal ogsé selv tage initiativ til at treekke sig
tilbage, hvis situationen kreever det. Som sundhedsfaglig leder har man tavshedspligt i
forhold til personidentificerbare oplysninger. Dette er gaelder ogsa for ledere, som ikke
har en sundhedsprofessionel baggrund.

Informeret samtykke er ikke ngdvendigt, idet metoden ikke forudsaetter indsigt i jour-
naloplysninger. Hvis der udarbejdes en skriftlig tilbagemelding, ma der ikke indga per-
sonidentificerbare oplysninger om patienten. Hvis der tages fotos undervejs, ma disse
ikke vise genkendelige personer, idet det kan virke kompromitterende for de pageel-
dende.

Supplerende oplysninger

| patientens fodspor’ er en del af indsatsen Sikker Patient, som er et samarbejde mel-
lem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFonden. Yderligere information og
materialer kan hentes pa www.sikkerpatient.dk.
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Forslag til fokusomrader

Formalet med at ga i en patients fodspor er, at en sygehusledelse far indblik i, hvordan
madet med sygehuset opleves ud fra patienters og paragrendes perspektiv. Samtidig far
ledelsen indsigt i, hvordan patienters og de pargrendes viden og erfaringer efterspar-
ges og anvendes i patientforlebet. Lederen er i udgangspunktet observerende, men
kan supplere med spargsmal undervejs til patient og pararende.

Ved afslutning af 'l patientens fodspor' kan man bede patienten og eventuelle pararen-
de om at teenke hgjt og komme med deres umiddelbare kommentarer til fx:

e hvad er gaet godt?

hvad har undret eller overrasket dig?

hvad er gaet mindre godt eller skidt?

hvad synes du, at vi skal gare anderledes?

har du oplevet fejl undervejs i dit forleb? | s& fald: Hvad skete der?

er der noget, du er i tvivl om, eller noget, som har gjort dig utryg?

hvem kontakter du, hvis du kommer i tanke om vigtige spargsmal til din behand-
ling?

| forhold til de involverede medarbejdere kan man bede dem om at taenke hgjt og
komme med deres umiddelbare kommentarer. Herudover kan man bede medarbej-
derne om at give forslag til 2endringer, som ledelsen kunne gennemfare her og nu eller
pa sigt.

Pa bagsiden er der forslag til fokusomrader, der kan observeres eller sparges ind til
undervejs i forlgbet.

NB: Forslagene tjener udelukkende til inspiration og er ikke ment som en liste,
der systematisk skal falges. Udvaelg, hvad der er relevant i forhold til den aktuelle
patient.

Observationerne kan undervejs understattes med noter og evt. fotos. Fotografier af fx
forvirrende skiltning, som gar det sveert patienten at finde vej, kan anvendes til forbed-
ringer. Ligeledes giver fotos medarbejderne et indtryk af forhold, som de maske selv er
blevet 'blinde’ overfor.
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Forslag til fokusomrader, der kan observeres undervejs

Afspejler modtagelsen venlighed, inte-
resse, engagement samt andre vardier,
som sygehuset gnsker at signalere?

Fx:

e Bliver patienten budt velkommen ved an-
komst?

e Erder en gensidig preesentation, gjenkon-
takt og handtryk?

e Erderro om modtagelsen?

e Erder ungdig ventetid?
Er forlgbet tilrettelagt hensigtsmaessigt for
patienten?

Afspejler samtale og kommunikation re-
spekt, imogdekommenhed, samt at patienten
bliver mgdt som et helt menneske?

Fx:

e Har personalet pa forhand kendskab til
patientens sygdomsforlgb?

e Foregéar samtalen uforstyrret?

e Er patient og personale i gjenhgjde
— fysisk og i overfert betydning?

e Bliver der lyttet til patienten?

e Anvendes der ord og sprog som patienten
forstar?

e Opfordres patienten til at sparge, hvis der
er noget, han/hun ikke forstar?

e Bliver de paragrende betragtet som en res-
source og hjeelp?

e Omtales patienten som tredjeperson, eller
som diagnose eller ved sengenummer?

Opnar patienten forudszetninger for at tage
beslutninger om eget behandlingsforlob?

Fx:

e Har patienten overblik over, hvad der skal
ske og foler sig tryg ved dette?

e Forstar patienten formal med behandlings-
plan og forlgb?

e Erdertid og plads til at stille uddybende
spgrgsmal?

e Bliver patienten oplyst om andre mulighe-
der, hvis der kan veelges mellem flere be-
handlinger?

e Bliver patienten oplyst om mulige kompli-
kationer og risici?

e Bliver patienten oplyst om, hvordan
han/hun selv kan veere med til at under-
statte et behandlingsforlgb?
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Udveksler og forstar patient og personale
informationer om behandlingen?

Fx:

e Sikrer personalet sig, at patienten har
forstaet den mundtlige og skriftlige infor-
mation?

e Eftersparger personalet relevante informa-
tioner fra patient og pararende?

¢ Falger personalet op pa, om de har opfat-
tet informationerne fra patienten korrekt?

Sender de fysiske rammer signal om, at
her er man velkommen, og her er fokus pa
sikkerhed, aestetik og logistik?

Fx:

e Er det nemt for patienten at finde vej?

Er skiltningen klar og tydelig?

Star tekst pa skilte i et patientvenligt

sprog?

e Erder’adgang forbudt for patienter’ eller
andre forbud?

e Erder orden i ventearealer, pa patient-
stuer, i samtalerum m.v.?

e Erder foreeldede opslag og informationer
pa veegge eller opslagstavler?

e Er der umiddelbare risici, fx automatiske
dore, der kan veelte en patient?

Er patientsikkerhed og risikostyring inte-
greret, sa utilsigtede handelser bliver for-
hindret?

Fx:
Bliver navn og cpr-nummer tjekket?
Bliver patienten opfordret til at reagere,
hvis noget ikke gar som forventet?

e Ved patienten, hvem han/hun skal kon-
takte, hvis noget ikke gar som ventet?

¢ Kender patienten sin medicin, inkl. risici?

e Kender personalet patientens medicin?

e Erder afbrydelser, der forstyrrer persona-
let og/eller patient og pargrende?

e Bliver patienten oplyst om, hvordan
han/hun selv kan vaere med til at fore-
bygge fejl?
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