CV for patientambassadgr: Kira C. @rbekker

" Navn: Kira C. @rbekker

" Fgdt: 1982

" Patientambassadgr siden 2008

" Min mand, Brian, havde haematologisk cerebral tumor. Han dgde efter et ars kreaeftforlgb.

" Min store interesse er patientsikkerhed - jeg er sygeplejerske og kan derfor se perspektiverne fra

begge sider af bordet.
Uddannelse og " Professionsbachelor i sygepleje 2009. Arbejdet i geriatrien, pa intensiv, som hjemmesygeplejerske og
erhverv administrativt i kommunalt regi.

" Nuveerende situation: Jeg er kvalitetssygeplejerske i Tgnder Kommune. Jeg underviser i
dokumentation, er risikomanager pa de utilsigtede handelser, gar med ved risikobaserede tilsyn,
arbejder med procedurearbejde, forankring i et demensteam samt analyse i forbindelse med
patientklager.

" Jeg har vaeret aktiv i lokale idraetsforeninger samt i lokalrad.

Resumé af min " Kort beskrivelse af Brians sygdomsforlgb:
— 11990 blev Brian fgrste gang syg med en hjernetumor. Han fik stralebehandling og kemoterapi.

historie
— Brian og jeg finder sammen i 2001. Her er han rask, men far symptomer pa recidiv i 2004. Der gar

dog neesten 2 ar, for recidivet bliver opdaget trods utallige henvendelser med forskellige
symptomer som hovedpine, synkebesveer og ordfindingsbesvaer. Da han i begyndelsen af 2006
far en henvisning til neurologisk undersggelse, er der lang ventetid.

— Vores forlgb er praeget af store afstande, manglende kommunikation mellem afdelinger,
omstruktureringer i sundhedsvasenet, frustration over parkeringspladser, ikke at kunne finde
rundt, ventetider.

— Vioplevede, at man selv matte kende sine rettigheder, at man skulle bede om, at forlgbet blev pa
en bestemt made, samtidig med at man er meget autoritetstro.

— Angsten for at veere til besveer styrer i mange tilfeelde kommunikationen og resulterer i, at man
har sveert ved at samarbejde om forlgbet, fordi man ikke har hgrt essentielle informationer.

— Vi fglte os alene som familie og havde sveert ved at fa hverdagen til at ha&enge sammen. Brians
sygdom fyldte en del, og der var ikke megen hjelp at hente, hvis man ikke selv bad om den.
" Hvilke situationer har haft seerlig betydning for min historie?

— De situationer, hvor en medarbejder har vist seerlig omsorg, star steerkt i erindringen. Situationer,
hvor vi fgler, der blev lyttet, og hvor man forsggte at ggre vores situation lettere.

— Enkeltpersoner kan ggre en keempe forskel i forhold til, hvordan man kommer ud pa den anden
side.
" Hvad er de vigtigste leeringspunkter fra min historie?
— Atturde veere til stede og lytte kan give en langt bedre dialog.

— Kommunikation er meget mere end ord i en samtale, informationer mellem afdelinger eller en
folder. Det handler ogsa om transport, manglende parkeringspladser, ventetider, ensomhed i eget
forlgb og meget andet. Sma ting, som personalet sjeldent teenker pa som en del af
behandlingsforlgbet.

— Patienten er et menneske med et liv, som ikke ngdvendigvis passer ind i sundhedsvaesnets
struktur. Patientens diagnose udggr ikke hele mennesket, og sygdommen klaeder ikke patienten
pa til at kunne bega sig i sundhedsvasenet.

— Hvad der virker som helt normalt, mest rigtigt eller logisk i et system med kliniske procedurer og
struktur, kan opleves fuldsteendigt anderledes pa den anden side af bordet.

— Et menneske er ikke en standard.

Hvordan vil jeg Patientambassadgrerne bidrager med borgerperspektivet pa patientsikkerhed i sundhedsveesenet.
gerne bidrage? Patientambassadgrer indgar ogsd i arbejdet med Patientsikkerhedsprisen, som bliver uddelt arligt.

Jeg gnsker at bidrage ved at:

" Forteelle min historie pa video

" Forteelle min historie med opleeg
" Indgdiarbejdsgrupper

" Indga i konkrete projekter

" Indgd i debatter



Jeg interesserer mig seerligt for disse emner:

" Patientsikkerhedsarbejdet, hvordan vi skaber et lzerende og trygt sundhedsvesen for bade patienter
og medarbejdere.

" Begrebet kindness og hvordan en sund, fagligt, leerende kultur og arbejdsglaede ggr en keempe
forskel for patientsikkerheden.

" Fokus pa de gode historier er vigtig - sundhedsfagligt personale braender for det, de ggr, men skal
helst ikke braende ud.

" Kommunikation, verbalt, non-verbalt - ogsd de ubevidste ting.
" Patient- og pargrendeinddragelse.

" Tversektorielt og tveerprofessionelt samarbejde.

Erfaringer som " Jeg har deltaget pa kommunikationskurser ved Region Hovedstaden, Region Sjelland og i det
patient- Praehospitale ved Region Sjaelland.
ambassadgr " Jeger med i programkomiteen til Patientsikkerhedskonferencen.

" Deltager som oplaegsholder til konferencer og temadage.

Fremtidsvisioner " Hvilke gnsker har jeg til sundhedsvaesenet?

— Patienter og pargrende skal ikke sta med tovholderfunktionen i eget forlgb, men skal vaere den
vigtigste del af teamet i et vellykket forlgb.

— Der skal i hgjere grad fokuseres p3, at systemet sa vidt muligt tilpasses patienternes virkelighed
for at opna stgrre compliance.

— Patienter og pargrende kan sagtens tage del i, hvad der skrives i journalen for pa den made at
sikre, at der er overensstemmelse med, hvad der er blevet sagt og hgrt.

— Atsygeplejersker i hgjere grad anerkendes for deres vigtige faglige rolle.
— Kommunikation far et stgrre fokus pa de forskellige sundhedsfaglige uddannelser.

" Hvad synes jeg, der skal til for at opna stgrre patientsikkerhed i sundhedsvaesenet?
— Fokus pa arbejdsgleede pa alle niveauer i sundhedsvaesenet vil have en keempe betydning for
patientsikkerheden. Mere fleksible rammer for personalet og leering af, hvad der gar godt med
inddragelse af pargrendes og patienters perspektiv.
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