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1 Indledning

Neurologiske patienter har oftest kognitive begraensninger. Neurologiske lidelser pavirker
nervesystemet og rammer fx talecentret og/eller det motoriske nervecenter. Mange patien-
ter far sveert ved at tale, spise og ga og skal stattes pa en lang raekke omrader. Derfor spiller
pargrende en sarlig rolle i neurologien bade praktisk og socialt.

Det er med de fleste neurologiske afdelinger, som det er med @vrige afdelinger i det
danske hospitalsvaesen, at patienten er i centrum for pleje og behandling. Sundhedsperso-
nalet betragter patientens ve og vel som deres fornemste opgave. Derfor kraever det radi-
kale forandringer at inddrage patienters pararende som aktive medspillere i indlaeggelses-
forlgbene.

Personalet pa neurologisk afsnit N38 pa Glostrup Hospital har et steerkt gnske om at
gere noget szerligt for at forbedre mulighederne for bade patient- og pargrendeinddragelse
pa deres afsnit. Til det formal har afsnit N38 opfundet en ny genre inden for sygehusets
samtalekunst: Forventningssamtalen med patienter og pararende.

1.1 Formalet med forventningssamtalen

Forventningssamtalens formal er overordnet at skabe et grundlag for et godt samarbejde og
en klar opgavefordeling mellem patient, personale og pararende, der er baseret pa kend-
skab til hinandens forventninger og kompetencer.

Samtalen udger et planlagt og struktureret mgde mellem en patient, max 2-3 parg-
rende, to plejepersonale og ved behov én fysioterapeut og/eller ergoterapeut eller laege.
Samtalen afholdes ca. 3-5 hverdage, efter patienten er blevet modtaget pa afdelingen.

1.2 Projektet: Opfindelsen af en ny samtalegenre

Siden 2008 har afsnit N38 deltaget i et udviklingsprojekt om brugerinddragelse i samarbejde
med Udviklingsafdelingen pa Glostrup Hospital og Dansk Sundhedsinstitut (DSI). Projektets
overordnede formal har netop veeret at udvikle mulighederne for brugerinddragelse i det
daglige kliniske arbejde pa N38.

Projektet blev indledt med et kvalitativt empirisk studie ved DSI, som via interviews og
observationer fulgte en gruppe medarbejdere, patienter med Parkinsons syge og deres pa-
rgrende pa N38 med henblik pa at identificere barrierer og muligheder for brugerinddra-
gelse.

Studiet viste, at de paragrende patager sig mange opgaver bade under indlaeggelsen og
i hjemmet, og at de efterlyser mere systematiseret kontakt til personalet. Derudover viste
studiet, at opmaerksomheden pa de pararende allerede er til stede pa N38, men at den
fordeles ad hoc. Kontakten sker primaert pa de pararendes initiativ, eller nar plejepersonalet
har tid og far husket hinanden pa lige at se til de pargrende, som tolkes som bekymrede (1).
Disse udfordringer blev omformuleret til tre afgarende forudsaetninger for vellykket patient-
og pargrendeinddragelse i indlaeggelsesforlgb:

e Gensidigt kendskab mellem den enkelte patient, pargrende og personale
¢ Tilgaengelighed af personalet
e Udveksling af viden mellem parterne.

Afsnit N38 nedsatte en projektgruppe og afholdt en tveerfaglig temadag om "Pargrende
som aktive medspillere”. Projektgruppen besluttede at invitere seks pargrende til temada-
gen for at sikre, at diskussionen blev baseret pa andet og mere end personalets forestillinger
om, hvad der var godt for patienter og pargrende. Temadagen resulterede i en del forslag til
emner, man kunne arbejde videre med, fx strukturerede samtaler, indlaeggelsessamtaler,
udskrivningssamtaler, kontaktbager, fast telefontid, billeder af personalet pa gangen og
bedre skiltning (1).

Forventningssamtalen



Afdelingssygeplejersken besluttede, at afsnit N38 i farste omgang skulle arbejde med for-
ventningssamtaler, da hun mente, den form for samtale rummede mange af de forslag, der
var fremkommet under temadagen. Naesten alt personalet pa N38 blev interviewet i sma
grupper med henblik pd at klarlaegge, hvad de syntes var vigtigt indgik i en sadan samtale.
Her deltog ogsa fysio- og ergoterapeuter.

En tvaerfaglig arbejdsgruppe med ni personalemedlemmer udarbejdede for det farste
en administrativ vejledning omkring forventningssamtalernes form og funktion. For det an-
det udarbejdede de en spgrgeguide, som de kunne ga ud fra til samtalerne. Og for det
tredje formulerede de en informationspjece om forventningssamtaler til patienter og pare-
rende pa N38. Dokumentet er vedlagt i bilag 1.

Derudover har personalet pa N38, i forbindelse med forventningssamtalerne, deltaget
i et seerligt tilrettelagt kommunikationskursus for at tilegne sig nogle redskaber til at hand-
tere samtalerne med patienter og pargrende.

P& den made er forventningssamtalen ikke bare N38's opfindelse af en ny samtale-
genre, men 0gsa personalegruppens (og de pargrendes) eget vaerk. Forventningssamtalen er
blevet en unik teknologi med potentiale for en hgj grad af ejerskabsfornemmelse blandt
personale, patienter og pargrende pa N38. Og som denne evaluering ogsa peger pa, er
forventningssamtalen en teknologi med potentiale for udbredelse til andre afdelinger og
hospitaler.

1.3 Evalueringens spgrgsmal

| denne evaluering vil vi ggre rede for, i hvilken udstreekning det med forventningssamtalen
er lykkedes:

1) Generelt: at skabe bedre rammer og muligheder for brugerinddragelse

2) Specifikt: at gare de pargrende til aktive medspillere

Herunder:

¢ at skabe mere kendskab mellem patient, pargrende og personale
e at gare personalet mere tilgeengeligt

e at skabe bedre rammer for udveksling af viden mellem parterne

Afslutningsvis diskuterer evalueringen:

1) Eventuelle behov og muligheder for at videreudvikle forventningssamtalerne.

2) Forventningssamtalens baeredygtighed og fremtid pa N38 og dens potentialer for udbre-
delse til andre afdelinger pa Glostrup Hospital samt andre hospitaler.

1.4 Evalueringens tilblivelse

Evalueringen er primeert blevet til ved hjeelp af interviews med pargrende og personale pa
N38 om deres erfaringer med forventningssamtalerne pa godt og ondt. Derudover har vi
samlet indtryk under to dages observationer pa N38. Som en sidste datakilde har vi analyse-
ret forskellige dokumenter, som enten er udformet eller udfyldt af personalet fra afsnittet.

Interviews

I alt har vi interviewet fire pararende over telefonen. Med de individuelle interviews har vi
forsegt at skabe rum for, at deltagerne kunne fortzelle historien “set alene fra deres eget
perspektiv”. | samme trdd gennemfarte vi et individuelt interview med den ledende afde-
lingssygeplejerske pa N38.

Fokusgruppe

Vi har afholdt to fokusgrupper: én med pargrende og én med personale. Fokusgruppen blev
gennemfart af udviklingskonsulent pa Glostrup Hospital Charlotte Andreasen og antropo-
log Laura Emdal Navne fra DSI.
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| en fokusgruppe med pargrende deltog fire pargrende, hvoraf to var pargrende til den
samme patient. Deltagerne repraesenterede i alt tre indlaeggelsesforlgb og fire forskellige
erfaringer. Inklusiv de fire telefoninterviews har vi i alt gennemfart interview med otte parge-
rende fra N38.

| en fokusgruppe med personale interviewede vi to ergoterapeuter, to fysioterapeuter
0g én sygeplejerske, som alle havde en anciennitet pd mellem et og 15 ar. Blandt de fem
interviewede personalemedlemmer havde én vaeret med til at udarbejde skriftligt materiale
om forventningssamtalerne. Alle fem har deltaget aktivt i arbejdet omkring forventnings-
samtaler og indlaeggelsesforlgb pa N38.

Observation/besgg

Projektassistent i DSI, stud.scient.anth. Stine Louring Nielsen, har derudover udfert to dages
deltagerobservation pa N38, hvor hun fulgte en social- og sundhedshjzelpers arbejde og
snakkede med det gvrige personale og enkelte patienter. Ideen bag observationerne var at
fa et virkelighedsneert billede af det sted, de arbejdsgange og den hverdag, som forvent-
ningssamtalerne er afpravet i.

Skriftlige dokumenter fra N38

Vi har i evalueringen vurderet de forskellige dokumenter, som N38 har udarbejdet til at un-
derstatte forventningssamtalen. Det har givet os et indblik i de betydninger og funktioner,
personalet pa N38 selv tillaegger forventningssamtalerne.

14 deltagere i kommunikationskurset har besvaret en skriftlig evaluering, som vi ogsa
har faet adgang til. Endelig har personalet selv udfyldt et registreringsskema, hver gang de
har afholdt en forventningssamtale. Fra samtalerne startede, til vi indsamlede skemaerne,
var 13 skemaer blevet udfyldt.

Behandling og formidling af det empiriske materiale

Inspireret af den tilgang til studier af teknologier, som kaldes STS (Science, Technology, Soci-
ety) har vi sggt sammenhange mellem formgivningen af forventningssamtalen, de menne-
sker som bruger den, og den sammenhaeng den indgar i (2-4). Ved at lytte til henholdsvis de
pararendes og personalets erfaringer med forventningssamtalen har vi faet mulighed for at
formidle evalueringen som en dialog mellem parterne. Pointer, der ligger bade de pargrende
og personalet pa sinde, gengives i dialogform. Enkelte pointer synes kun relevante fra enten
personalets eller de pargrendes perspektiv. Alle pointer underbygges med relevante elemen-
ter fra det forskelligartede datamateriale, dvs. data hentet fra interviews, dokumenter og
observationer.

2 Beskrivelse af
forventningssamtalen

Forventningssamtalen pa N38 er en helt ny samtalegenre inden for hospitalsverdenen. Ni
medarbejdere’ fra afsnittet satte sig indledningsvist sammen og udtaenkte nogle rammer
for, hvordan samtalerne skulle forega. De udarbejdede et formalspapir (bilag 1). Tanken var
at inddrage medarbejderne i udformningen og derved sikre, at det videre arbejde med for-
ventningssamtalerne kom til at udspringe direkte af deres egne ambitioner og indsats.

Det felgende er en prioriteret sammenskrivning af de — pa forhand — opstillede mal og
praktiske forudsaetninger, som er beskrevet i formalspapiret og udarbejdet af personalet selv
som en slags kgreplan. Tanken er bl.a., at denne kareplan skal sta til radighed til inspiration
for andre afdelinger, der gnsker at afprave lignende tiltag.

1 Heriblandt deltog en afdelingssygeplejerske, to sygeplejersker, to social- og sundhedsassistenter, to fysioterapeu-
ter og to ergoterapeuter.
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Formal

Forventningssamtalens formulerede formal var overordnet at skabe et grundlag for et godt
samarbejde mellem personale, patient og pargrende, der er baseret pa hinandens gensidige
forventninger. Samtalen skal konkret udgere et mgde mellem en patient, max 2-3 pargren-
de, to plejepersonale og ved behov én fysioterapeut og/eller ergoterapeut eller laege. Ideelt
set afholdes samtalen i et konferencelokale, som personalet reserverer via deres intranet
(KAI). Her er malsaetningen, at samtalen afholdes ca. 3-5 hverdage, efter patienten er blevet
modtaget pa N38.

Fremgangsmaden er, at plejepersonalet tager kontakt til patient og pargrende kort
efter indlaeggelsen med henblik pa indkaldelse. Her aftaler de tid og sted, og patient og
paragrende far to tidspunkter at vaelge imellem. Nar tidspunktet er aftalt, udleveres pjecen
"Forventningssamtale pa N38" — information til patienter og pargrende (bilag 2). Her sikrer
personalet sig samtidig, at patient og pararende har faet eller far afsnittets velkomstpjece
udleveret.

Overordnet er det afdelingssygeplejerskens ansvar, at patienten far tildelt en kontakt-
person. Herefter er det plejepersonalets ansvar at fa indkaldt til samtalen og skaffe lokale.
Det er 0gsa her, at plejepersonalet ved behov tager kontakt til lsegen samt til fysioterapeut
eller ergoterapeut vedr. tidspunkt for afholdelse af samtalen. Herefter har kontaktpersonen
ansvaret for, at samtalen bliver afholdt. Til sidst er det de fagprofessionelle, der deltager i
samtalen, som er ansvarlige for at falge op pa samtalen sammen med patient og pargrende.

Forberedelse

Inden plejepersonalet informerer de pargrende om forventningssamtalen, orienterer de sig i
sygeplejejournalen, om de mangler oplysninger som fx habituelle funktionsniveau, hjemme-
pleje inden indlaeggelsen, hjaelpemidler i hjemmet mv. Hvis det er tilfaeldet, indhenter de
savidt muligt oplysningerne inden samtalen. Som yderligere forberedelse sikrer personalet
sig, at de praktiske rammer omkring samtalen er i orden, dvs. reservation af lokale, anskaf-
felse af stole og drikkevarer mv.

Derudover forbereder personalet patienten og dennes pargrende pa samtalen. Forbe-
redelsen indebaerer information om samtalen, enten nar de pararende er pa besgg eller te-
lefonisk. Her informerer personalet om samtalens formal, og om hvad patient og pargrende
skal overveje inden samtalen. Yderligere far de enten tilsendt eller udleveret et skriftligt in-
formationsmateriale (se bilag 2).

Indhold
Samtalens indhold skal tage afsaet i en spagrgeguide, som er udarbejdet til formalet (bilag 3).
Ferste side i spargeguiden kan bruges som hjeaelp til at fa indblik i patientens forventninger
til indleeggelsen, mens anden side i spgrgeguiden kan bruges som idékatalog til de fagpro-
fessionelles forventninger til patient og pargrende.

Spargeguiden er overordnet taenkt som inspiration til personalet, som lgbende indivi-
duelt kan tilpasse den enkelte patients aktuelle situation. Herunder skal spgrgeguiden tilpas-
ses de pargrende, hvis patienten ikke er i stand til at kommunikere.

Opfelgning og dokumentation
Under samtalen dokumenterer det tilstedevaerende personale konklusionerne i et beslut-
ningsreferat, som de gemmer bade i personalets interne dokumentdatabase (OPUS) og ud-
leverer til patienten.

Derudover afsatter personalet tid af pa deres tvaerfaglige konferencer til opfglgning
pa samtalen samt information vedr. samtalen til kolleger.

Efter samtalen har kontaktpersonen ansvar for at fglge op pa samtalen ved at spgrge
til patientens og de pargrendes oplevelse af denne samt dokumentere opfelgningen i syge-
plejejournalens samtaleark.
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3 Forventningssamtalen skal give
struktur i uforudsigelige forlab

Forventningssamtalen er opstdet ud fra patienter og paragrendes behov for mere struktureret
kommunikation med personalet. Den er skabt for at tilgodese patienter og pararende, for
hvem indlzeggelsen pa N38 udgar et ophold pa en lzengere rejse.

Med det for gje vil vi i det falgende beskrive stedets arbejdsforhold (afsnit 3.1) og ud-
fordringerne med struktureret kommunikation pa en afdeling preeget af det uforudsete
(afsnit 3.2). Dernaest vil vi vurdere betydningen af forventningssamtalen for det samlede
indlaeggelsesforlgb (afsnit 3.2).

3.1 En struktureret samtale i et ad hoc praeget afsnit er en udfordring

OJEBLIKSBILLEDE

Jeg mgder pa personalekontoret kl. 8 og saetter mig ved den social- og sundhedshjzelper, jeg
skal falge for dagen. Der er en summen pa kontoret af samtaler om alt fra patienter og laeger
til manglende mobilopladere og nggler. En sygeplejerske kommer ind pa personalekontoret
og fortaeller, at en af hendes patienter er meget darlig. Det personale, der er til stede, sparger
alle, hvad de kan hjzelpe med. Det bliver til, at sygeplejerskens gvrige patienter bliver fordelt
ud i personalegruppen, og at én af eleverne ma sta nede ved patienten, til der kommer en
laege. Vi gar ud pa afdelingen for at give patienterne morgenmad og sige godmorgen. Klok-
ken er blevet ni, og vi saetter os pa personalekontoret for at danne os et blik over dagens
opgaver. Vi begynder med at kontakte en pdrarende til en dement patient angdende noget
medicin, men far ikke kontakt. Vi gar derfor i gang med at bestille nogle praver til en patient.
Computersystemet driller, og inden vi far bestilt praven, kommer der et andet personalemed-
lem ind pa kontoret, som har mere akut brug for computeren. Vi lader hende komme til og
saetter os til at gennemga nogle sygejournaler. Igen forsgger vi at fa kontakt til den pare-
rende, men uden held. Vi gar ud for at tilse patienterne, og pa vejen bliver jeg stoppet af tre
sgvnpatienter, som godt kunne taenke sig at fa tildelt noget patienttgj. Jeg gar ind i linned-
rummet og prever at finde frem til noget, der kan passe. Da jeg er faerdig, mader jeg den
social- og sundhedshjaelper, som jeg skal falge. Hun kommer inde fra den darlige patient,
som stadig ikke er blevet tilset af en laege. Vi gar ind for at bestille den prave, vi blev afbrudt
i tidligere. Den skal nemlig saettes i gang inden klokken tolv for at blive udfgrt den pagael-
dende dag. Pludselig kommer kontaktsygeplejersken til den darlige patient ind og siger, at vi

skal ringe efter en ambulance ... . A
9 (Feltnote, fra obeservationer pa N38)
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Vi tager dette gjebliksbillede med for at bringe laeseren en bid af den stemning, der hersker
pa afsnit N38 pa en travlt hverdag med mange afbrydelser og daglige omrokeringer af ar-
bejdsopgaver, fx &endringer i hvem der ger hvad — i sidste sekund — af pragmatiske grunde.
Uforudsigelige og uplanlagte haendelser praeger ogsa hverdagen. Forsag pa at kontakte
pararende mislykkes. En masse ihaerdige mennesker knokler rundt, men mangler forudsige-
lighed og mulighed for planlaegning. Det vil ikke vaere helt ved siden af at beskrive daglig-
dagens dagsorden pa N38 som “ad hoc”.

Det er i en sadan kontekst, at behovet for en struktureret og planlagt forventnings-
samtale er opstdet, og det er i denne kontekst, at forventningssamtalen er blevet afpravet.
Det er naesten givet pa forhand, at planlaegning og afholdelse af forventningssamtaler i et
ad hoc praeget afsnit bliver en logistisk udfordring.

Planlaegning af forventningssamtalen er en logistisk udfordring

De pargrende oplever generelt en stor fleksibilitet i forhold til planleegning af samtalen for-
staet pa den made, at de bliver taget med pa rad om, hvorndr samtalen skal ligge. Men den
samme fleksibilitet kan ogsa betyde, at det tager relativt lang tid at fa koordineret samtalen
mellem de pargrende og personalet pa N38. De pararende giver udtryk for, at de er villige til
selv at veere ret fleksible, da det handler om deres familiemedlemmer og deres helbred og
trivsel.

Jeg synes, det er okay, og jeg teenker ogsa, nar man skal til sédan noget, sa tager man sig
tiden til det. Og min far var sa syg, sa selvfelgelig bruger vi da den tid, vi skal bruge pa det.
Men det ved jeg ikke, om der er nogle, der har problemer med. (Pararende)

Nogle gange har personalet vaeret ude for at skulle tilretteleegge en samtale med flere parg-
rende, oven i at den skulle passes ind i deres eget vagtskema. Her kan det tage noget tid at
fa kontakt til de pargrende, skabe sig et overblik i vagtplanen og fa det hele til at gd op i en
hgjere enhed. | nogle tilfaelde ma personalet opgive at afholde en forventningssamtale, en-
ten fordi de pargrende ikke har kunnet passe det tidsrum, personalet har sat af til samta-
lerne, ind i deres gvrige skema, eller fordi de ikke har set et behov for at fa en samtale. Pa
denne made kan der nemt komme til at ga en uge eller mere, fgr end samtalen afholdes, og
til den tid kan patienten allerede vaere pa vej mod udskrivelse, og/eller forlgbet allerede vaere
ved at kare skaevt i forhold til kommunikationen mellem pargrende, patienter og personale:

Den aktuelle patientsamtale jeg var med til, var efter en uges tid (efter indlaeggelsen), tror
jeg. Og der var forlebet faktisk allerede naet at kere skaevt. Patienten og de parerende var
rigtig kede af forlabet. Og planen var lagt, sa efter en uge var det lidt sent. Det blev mere en
udskrivningssamtale. Sa det viste maske bare, at det kraevede, at man var meget pa. At det
skulle veere relativt kort tid efter, at de var kommet ind ad deren, at den samtale skulle ligge,
synes jeg. For at det gav bedst mening. Fordi, jeg tror stadig at samtalen havde givet et rigtig
godt udbytte, hvis den havde ligget hurtigere. (Plejepersonale, N38)

Eksemplet er ikke enestdende, og det viser, at det for det ferste er vigtigt at afholde forvent-
ningssamtaler tidligt i indlaeggelsesforlgbet for at forebygge, at det karer skaevt. For det
andet viser eksemplet, at det er vigtigt at tilbyde alle patienter og deres naermeste pargrende
en forventningssamtale, uanset om man som personale “fornemmer”, at der er et behov
eller ej. Den oprindelige malsaetning var at tilbyde en forventningssamtale til alle patienter,
der var indlagt med henblik pa rehabilitering. Evalueringen viser, at samtalerne i dag primaert
bliver afholdt, nar personalet fornemmer et behov hos patienterne og/eller de pargrende.

Det kan ifalge personalets egne erfaringer vaere svaert at forudsige, hvem der far behovet,
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og hvem der ikke gar. Problemet er bare, at har man forudsagt forkert, sa er det maske, som
citatet ovenfor siger: "Allerede naet at kare skaevt” og sveert at rette op pa.

Personalet pa N38 har udarbejdet en formel ramme for afholdelse af forventnings-
samtaler, der siger, at de skal afholdes tre til fem dage efter patientens indlaeggelse. Evalu-
eringen viser, at forventningssamtalerne pa N38 i praksis er foregdet mere ad hoc og tilpas-
set den gvrige arbejdstilrettelaeggelse. Ifglge de pargrende vi har interviewet, har tidspunktet
for samtalerne varieret mellem en uge og op til 3-4 uger efter indlaeggelsestidsdatoen.

Set fra et personaleperspektiv handler denne ad hoc praksis bl.a. om, at der er nogle
hensyn at tage til arbejdsgange og behandling, far det giver mening at afholde en forvent-
ningssamtale.

Personalet mener, at det er vigtigt, at det — sa vidt muligt — er patientens kontaktper-
son, der afholder samtalen, fordi denne skal varetage det meste af kontakten og ideelt set
ogsa falge op pa samtalen bagefter.

Det er desuden afgarende, at personalet har opnaet et vist kendskab til patienten, in-
den de inviterer til en samtale. Personalet har selv ytret gnske om at holde en tvaerfaglig
konference far samtalen, men det er ikke iveerksat endnu. | en fokusgruppe med personalet
kommer lidt uenighed til udtryk, om hvilke informationer de er ngdt til at have indhentet om
patienten, farend det giver mening at afholde samtalen. Diskussionen gar pa, om forvent-
ningssamtalen skal veere overlappende med indlaeggelsessamtalen, og konklusionen er, at
forventningssamtalen netop er et supplement og handler om “de mere blgde vaerdier”, som
en fysioterapeut minder de andre om. Medarbejderne synes overordnet enige om, at det er
bedst at laegge forventningssamtalen sa tidligt som muligt. Personalet tilfgjer, at et lille for-
handskendskab til patienten — og helst ogsa samspillet med de pargrende — giver dem bed-
re betingelser for at skabe en tryg atmosfaere under samtalen, sammenlignet med hvis det
var deres fgrste mgde med patienten og den pargrende.

De pargrendes holdning til det ideelle tidspunkt for afholdelse var overordnet ret ens-
artet: Sa tidligt som muligt i forlgbet (gerne inden for den farste uge).

Opfelgning pa forventningssamtalen er ogsa svaer
Evalueringen peger pa, at det er helt afggrende for den gode patient- og pargrendeople-
velse af en forventningssamtale, at personalet felger op pa samtalen.

Personalet i projektgruppen har udstukket nogle retningslinjer for opfelgning pa for-
ventningssamtalen. Her star, at personalet skal afsaette tid pa hver tveerfaglig konference til
at opdatere kolleger pa de vigtige informationer fra forventningssamtalen. Der star ogsa, at
kontaktpersonen skal fglge op pa samtalen ved at spgrge til patienten og den pargrendes
oplevelse af samtalen, samt at samtalen skal dokumenteres i sygeplejejournalens samtale-
ark. Derudover skal patient og pargrende have en kopi af et referat fra samtalen udleveret
efter samtalen. Det er ikke lykkedes hver gang.

Endelig har det ifalge de interviewede pargrende vaeret en udfordring for plejeperso-
nalet at fa videregivet information fra forventningssamtalerne og fa fulgt op pa aftaler bag
efter. En parerende beskriver sine erfaringer sdledes:

Nar jeg taenker over det, tror jeg, de har lovet mere, end de kunne holde.

Nar det er lykkedes, har det til gengeeld vaeret en stor succes at have en planlagt struktureret
samtale for alle parter.

De pargrende er meget glade for de planlagte samtaler og indholdet i dem. De er
meget glade for referaterne. Og de saetter stor pris pa, nar de ting, der er blevet talt om og
aftalt under samtalen, faktisk bliver sat i veerk bagefter.
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Far havde vel veeret der nogle dage, jeg ved ikke hvor laenge, men der gik et stykke tid. Sa fik
vi tilbud om den der forventningssamtale. Det gleedede vi os meget til, for vi ville jo gerne
snakke rigtigt med nogen og forteelle noget om min far. Det var ligesom om, at der var no-
gen, der ville tage ansvar for det. Sa vi forberedte os rigtig godt pa den samtale. Og vi har
samtalen her [skriftligt referat]. Og vi kunne jo ikke lade veere med at laegge ud med at for-
teelle alt det, vi allerede havde oplevet, ikke? Det lyttede de selvfalgelig ogsa til. Og sa snak-
kede vi ellers. Og det var faktisk en god samtale, synes jeq. Jeg fik indtryk af to kompetente
mennesker, der tog ansvar. (Pararende)

En struktureret velforberedt samtale skaber store forventninger. Og dermed ogsa store skuf-
felser, nar aftaler ikke indfries, eller ndr man efter en sddan samtale mades af et fortravlet
personale, som ikke kender ens sag og ikke har tid til spgrgsmal.

Datter: Oqg sa var der noget med, at du (mor/hustru) gerne ville have lov til at tale med per-
sonalet en gang imellem, og det fik vi ogsa aftalt (laeser op af referat): “Hustru og datter far
at vide, at de lebende kan fa information og samtale om E’s tilstand og sygdomsforleb, det
er bare vigtigt, at de ogsa selv siger til. Der vil veere mulighed for, at personalet kan g3 fra
15-20 minutter til samtale, hvis det bliver planlagt”. Og det var sa det, at det var der ikke
mulighed for, ndr min mor hun spurgte. Sa var de der ikke.

Hustru: Ret hurtigt efter samtalen blev min mand udskrevet til plejehjem.
Datter: Oqg sa harte vi aldrig mere fra det der.

Hustru: Det var vi ret skuffede over, for det havde vi lagt meget op til. Intet harte vi. Dem der
var med til samtalen, de var der ikke ... vi madte dem ikke igen.

Datter: Vi aftalte, at min mor skulle sige til, og sa ville de snakke med hende og fortaelle
hende noget om min fars sygdom. Men de var der bare aldrig. Og der var ikke nogen andre
i afdelingen, der kendte til det. (Pararende)

Opfelgning pa forventningssamtalen er meget vigtig for de pargrende: Forventningssamta-
len skaber nye forventninger. Og nar disse drukner i afsnittets ad hoc drevne arbejdsopgaver,
er skuffelsen for de pargrende stor.

3.2 Forventningssamtalen skaber rum for at laegge darlige oplevelser bag sig
Opholdet pa N38 er for de neurologiske patienter blot ét blandt flere i et langt forlab. Vi kan
se, at de patienter og pargrende, der kommer lige fra en rigtig darlig oplevelse, bringer op-
levelsen med sig videre. Den sidder i bogstaveligste forstand stadig i kroppen pa nogen. Det
kan veere, de har mgdt uvenligt og presset personale, de kan vaere blevet fejlbehandlet eller
overset osv. Derfor har det vist sig at vaere et vaesentligt mal med forventningssamtalen at
vaske tavlen ren for tidligere erfaringer med indlzeggelse og sygdom og dermed gere plads
til nye erfaringer med en ny slags relation og rollefordeling mellem de sundhedsprofessio-
nelle og patient og pargrende.

Nar man fér sddan nogle [darlige] oplevelser pa én afdeling, sa er det sveert at rydde dem af
bordet og sige: “Nu starter vi pa en frisk, fordi det her er jo en anden afdeling”. (Parerende)

Flere pararende fremhaever, at det er rart at fa fortalt om de darlige oplevelser til personalet
under forventningssamtalen. Det giver mulighed for starre forstaelse for hinandens situati-
on, og de paragrende oplever, at personalet lytter til historierne og tager dem alvorligt. Per-
sonalet oplever, at kommunikationen mellem dem og patienterne har andret sig, og at
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indlaeggelsen pa N38 bliver mere positiv som felge af forventningssamtalerne. Det handler
ifalge personalet bl.a. om, at patienter og pargrende far luft for tidligere negative oplevelser
i sundhedsvaesenet.

3.3 Opsummering: Mod endnu mere struktur

De planlagte samtaler har vaeret en succes. | langvarige forlgb, hvor man maske har haft
darlige erfaringer, giver de anledning til at vaske tavlen ren og pabegynde nye og bedre re-
lationer til personalet. Indhold og referater har vaeret gode for patienterne.

Planlzegning af samtalen har vaeret en stor logistisk opgave. Evalueringen peger p3, at
det er vaesentligt ikke at gere det logistiske arbejde for kompliceret, sa selve planlaagningen
saboterer, at samtalen kan afholdes. En pointe er at fastholde, at forventningssamtalen ikke
skal gare det ud for en indlaeggelsessamtale og ikke kraever samme maengde og art infor-
mationer.

De pargrendes velvilje over for at mgde op, nar de bliver inviteret — kombineret med
personalets gnske om en forenkling i planlaegningsfasen — giver anledning til en anbefaling
om at afseette nogle faste tidspunkter i personalets ugeskema til afholdelse af samtalerne,
fx tirsdag og torsdag fra kl. 14-15, som en ergoterapeut fortalte, man oprindelig havde af-
talt i arbejdsgruppen. En sadan aftale ville ogsa imgdekomme de pérarendes gnske om, at
samtalen ligger sa tidligt som muligt i forlgbet, og samtidig opfylde det oprindelige mal: 3-5
dage efter indlaeggelsen.

De pargrendes bud pd, hvad der kan ggre udbyttet af forventningssamtalen endnu
bedre, er tilstedevaerelsen af en kontaktperson, som efterfglgende kan fungere som binde-
led mellem forventningssamtalen og hverdagen pa afsnittet. For at sikre, at ordene blev
omsat til handling.

De pararende foreslog ogsa pa baggrund af konkrete erfaringer, at opfalgning eller
status i forhold til forventningssamtalen kunne vaere et fast, kort punkt pa dagsordenen ved
udskrivningssamtalen. Pa den made forestiller de pararende sig, at personalet pa fa minutter
kan skabe en oplevelse af kontinuitet og serigsitet omkring hele forlgbet og samtalerne.

Et helt konkret forslag fra de pargrende gik pa en videreudvikling af det nuvaerende refe-
rat fra forventningssamtalen, som de fleste havde faet udleveret. De pararende mente, at det
var godt, at der kom et konkret produkt ud af samtalen, som begge parter kunne vende tilbage
til og referere til. Men ud fra tanken om, at der skal mere faste procedurer til for at sikre, at
samtalens indhold aktiveres i praksis, foreslog de pargrende, at personalet laminerer enkelte
punkter og fastsatte mal ved samtalen og haenger dem op pa tavlen ved patientens seng. Pa
den made vil det vaere nemmere for patient, pararende og personale at henvise til de ting, de
har talt om. Det kan vaere med til at minde de pargrende om, hvad de helst ikke ma patage sig
af opgaver i pleje og behandling, eller det kan minde personalet om patientens praeferencer i
dagligdagen. Sidst men ikke mindst kan laminatet blive en del af en vigtig videreformidling af
samtalernes gode indhold til det gvrige personale, som ikke var med ved samtalen.

De pargrendes forslag illustrerer udmaerket, hvad der sker, ndr man skaber nogle ram-
mer, der involverer brugerne lidt mere: Her udleverer man et referat fra en forventningssam-
tale, hvormed man giver de pargrende mulighed for at vende tilbage til de ting, der blev
vendt under samtalen og tage initiativ til at handle pa dem og felge op pa dem, som vi har
vist i dette kapitel. Eksemplerne vidner om, at de parerende faktisk tager rollen som aktive
medspillere pa sig. Et simpelt referat — eller som foreslaet: nogle laminerede mal — skaber
med andre ord nogle bedre muligheder for, at den pararende kan vaere en aktiv medspiller.

Vi indledte dette kapitel med et gjebliksbillede fra afsnit N38, der illustrerer, at hverda-
gen er praeget af ad hoc opgaver og mange afbrydelser. N38 er i den forstand et klassisk
eksempel pa Christina Holm-Petersens pointe om, at afbrydelser og korte opgaver fremmer
en hverdag, hvor sygeplejersken vaenner sig til at reagere frem for at organisere (5). | dette
kapitel har vi antydet, at forventningssamtalen er et struktureret tiltag i en ad hoc hverdag,
som afkraever personalet mere organisering, og at det er til stor tilfredsstillelse for bade pa-
tienter, pargrende og personale, nar det lykkes. Forventningssamtalen kan blive en struktu-
reret eller organiseret pause i en hverdag fuld af afbrydelser og akutte reaktioner.
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4 Forventningssamtaler skaber gget
tryghed, kendskab, tilgaengelighed
og nye forstaelser af hinanden

Forventningssamtalerne er sat i veerk for at skabe bedre rammer for brugerinddragelse, her-
under bedre kendskab mellem patient, pargrende og personale, og a@get tilgaengelighed til
personalet.

| dette kapitel beskriver vi, i hvilket omfang forventningssamtalerne indfrier disse for-
ventninger. Undervejs har vi erfaret, at forventningssamtalerne ogsa bidrager med noget
andet vaesentligt: De afliver pargrende og personales gensidige fordomme. Ogsa det beskri-
ver vi i dette kapitel.

4.1 Forventningssamtalen skaber gget tryghed, kendskab og tilgaengelighed

De paragrende udtrykker sig generelt i positive vendinger, nar de beskriver deres oplevelser
med forventningssamtalen: Her er nogle af de positive adjektiver, som grundleeggende
handler om en mere tryg, rolig og positiv atmosfaere:

Det er trygt og rart. En fin samtale, et roligt rum. Dejligt at fa vendt tingene.

En betryggende samtale. Hjemlig. Vi var rigtig glade, da vi gik derfra.

Mere undtagelsesvist udtalte pargrende, at de havde svaerere ved at se formalet med for-
ventningssamtalen, bl.a. fordi de ikke havde faet tilstraekkelig information om, for hvad,
hvem og hvorfor det var vigtigt med den samtale, og hvad de kunne bruge den til.

Evalueringen peger generelt pa, at forventningssamtalerne fremmer personalets
kendskab til patienten og mennesket bag patienten. Rigtig mange neurologiske patienter
ligner ikke sig selv, de kan ikke give udtryk for, hvem de er eller var, far skaden skete. Skaden
kan veere midlertidig eller mere permanent. Derfor er det i saerlig grad vigtigt for patienten
og personalet, at en pargrende kan fortaelle personalet om personen bag patienten. Dette
behov synes forventningssamtalen at imgdekomme.

En fysioterapeut beskriver den gode og tilsyneladende typiske forventningssamtale:

Jeg har i hvert fald veeret med til en rigtig god forventningssamtale, synes jeg. Hvor patien-
ten overhovedet ikke kunne tale eller give udtryk for noget. Han sad i sin stol og kiggede,
0g jeg var ikke i tvivl om, at han var inde bagved, men han kunne ikke selv fortzlle os nogen
ting. Og det var sa en kone og en voksen datter, der var med der. Og vi fik s& mange gode
ting at vide om, hvad han var for en person, og hvad han kunne lide ogsa af musik, som du
sagde (henvendt til Ergo2). Ogsa sadan sa vi kunne snakke med manden om nogle ting. Og
vi kunne tage hensyn til de ting. Og de var rigtig glade for ogsa at fa lov at fortzlle, og for
at vi var interesseret i, hvad han var for et menneske. Og det, kunne man meerke, betad
rigtig meget. Sa det var en fin samtale, det er der ingen tvivl om. Selvom patienten bare sad
0g kiggede. (Fysioterapeut, N38)

Citatet handler om, hvordan forventningssamtalen saetter nogle rammer for, at den parg-
rende kan fortaelle, hvem patienten er, og hvad han kan lide, som personalet kan anvende
i relationen til patienten i det videre indlaeggelsesforlgb.
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De pargrende er mindst lige sa glade for at fa lejlighed til at forteelle personalet om personen
bag patienten:

Det er vigtigt, at de ved, hvem min far er — eller var, hvis de skal preve at sige noget til ham.
Han kan ikke tale. Det er vigtigt, at de ved, hvad hans verden har handlet om, hvad der har
veeret vigtigt for ham.

Vi fik ogsa snakket om min fars veerdighed, fordi han var sédan et perfektionistisk menneske
oq altid sé peen ud. Og det synes jeg da var vigtigt at fa snakket om, at det ikke er lige meget,
hvordan han ser ud i tejet, og om han sidder og savler. Det var godt nok og fint at fa lov at
sige 0gsa.

Jeg kan ogsa huske, at de spurgte om ting, som hvad kan din mand lide, og hvad har han
lavet far. Om han kunne lide at se fjernsyn og here radio?

De fleste pargrende oplever, at personalet efterfglgende bruger den viden, de har fdet om
personen bag deres foraelder eller zegtefaelle, i den daglige kontakt. Fx fortzeller nogle af de
pargrende om, hvordan personalet efterfglgende taler mere med deres mand eller far om
emner, som de nu ved, de interesserer sig for, eller taler mere indforstaet med dem og med
mere humor end far.

En del pararende oplever ogsa, at det bliver lidt lettere at komme i kontakt med per-
sonalet efter en forventningssamtale, fordi de faler sig mere trygge ved at henvende sig til
de personaler, der deltog i samtalen.

Nar de pargrende mgder et lydhert personale under samtalen, og nar de oplever en
ima@dekommenhed over for de problemstillinger, patient og pararende kommer med under
samtalen, samt at personalet er interesserede i at kende deres far eller mand eller kone, sa
smitter alle disse omstaendigheder i hgj grad af pa det forhold, de far til personalet i perio-
den, der falger efter.

Nogle pargrende udtrykker det sadan her:

Personalet var lydhare overfor vores forventninger.

Jeg havde felelsen af engagement fra personalet.

Samtalen gav os et mere direkte forhold til personalet, og personalet

fik en relation til min mor.

Jeg havde en fornemmelse af, at personalet gerne ville lsere min mand at kende
som person, og at de gjorde sig umage.

Det var lettere at komme i kontakt med personalet bagefter.

Det udvidede kendskab til patienten handler ogsa om mere jordnaere og praktiske forhold,
fx gnsker om saerlig kost, allergier, praeferencer i forhold til hospitalstgj eller eget tgj, religi-
gse tilhgrsforhold og gnsker om enten TV eller radio og ikke mindst forventninger til fremti-
den.

4.2 Den pargrende skal vaere mindre tolk og mere en aktiv medspiller
Ved naerlaesning af de dokumenter, projektgruppen bag forventningssamtalen har udarbej-
det, er de i hgj grad baseret pa tanken om patienten i centrum, at plejepersonalet er patien-
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tens advokat, og at patienten ogsa er et menneske, som personalet skal se og kende, dvs.
den holistiske sygeplejefaglige tankegang?.

De dialogstatteredskaber, som projektgruppen har udarbejdet til personalet som for-
beredelse til samtalen: en spgrgeguide og et inspirationsark (bilag) om forventninger til pa-
tient og pargrende, henvender sig begge til et “du”, som primaert er patienten. | formalspa-
piret understreger de dog, at spargeguiden skal tilpasses de pargrende, hvis patienten ikke
er i stand til at kommunikere (bilag).

En dokumentanalyse peger pa, at den pargrende i hgj grad far tildelt rollen som tolk
eller oversaetter ved forventningssamtalen. Fra personalets perspektiv handler samtalen pri-
meaert om at fa kendskab til mennesket bag patienten, og nar patienten er kognitivt skadet,
ma det kendskab formidles gennem den pargrende. | formalspapiret understreger de dog,
at spgrgeguiden skal tilpasses de pargrende.

Det er evalueringens arinde at stille spagrgsmalet: Ligger der en fare i det? Hvor meget
spillerum er der til at veere aktiv medspiller i rollen som tolk eller oversaetter? | hvilket om-
fang er det lykkedes at ggre de pararende til aktive medspillere i indlaeggelsesforlgbet via
kommunikationskurser og ikke mindst forventningssamtalen?

Konklusionen er, at de fleste af de pargrende, der har deltaget i en forventningssam-
tale, i hgj grad er kommet mere pa banen, og de fleste er tilsyneladende glade for udviklin-
gen. Men vi kan ogsa konkludere, at de parerende primaert far rollen som oversaetter, og
den er per definition mere passiv end rollen, hvor man selv kommer pa banen som person,
helt menneske med nogle benharde erfaringer med at vaere pargrende til et menneske, der
for fa dage siden var den mand, du har veeret gift med i 40 ar, og som du i dag stort set ikke
kan genkende eller kommunikere med.

Jeg vil sige, jeg havde en meget darlig oplevelse med Glostrup. Min mand var helt frisk. Vi
bor stadig i et hus, og vi har en have, som vi passer selv osv. Pludselig en dag, da jeg kommer
hjem fra indkaeb, ligger han bare der pa qulvet og er helt bevidstles og kan ingen ting. Han
kommer ind pa hospitalet med ambulancen, og de siger, at det er en hjernebladning. Fra den
ene dag til den anden. Han er slet ikke den mand, jeg kendte. Han kunne ingen ting. Ikke
tale, ikke spise, ikke ga pa toilettet. Jeg var sa chokeret over det, der var sket med min mand.
Og sa kommer jeg ikke til at tale med nogen, der sadan lige teenker pa, hvordan jeg har det.
Jeg kunne ikke tale med dem. De forstod mig slet ikke. Eller jeg havde ikke indtryk af, at de
overhovedet forstod min situation. (Parerende)

Citatet handler entydigt om omsorg og forstaelse for den pargrendes situation. I[deen om at
gare de pargrende til aktive medspillere handler om andet og mere end omsorg og empati.
Alligevel vidner citatet her — og pointen om at opfatte de pargrende som personer med
selvstaendigt initiativ frem for en tolk — om, at der er plads til at udvide samarbejdet med de
pargrende endnu mere.

Et skridt endnu naermere et samarbejde kunne vaere, at spgrgeguiden bag samtalen
altid, uanset patientens kognitive tilstand, henvender sig til bade patient og parerende.

2 P4 samme made har formalet med forventningssamtalerne undervejs i projektprocessen haft forskellige formule-
ringer, der ogsa afspejler disse forskelligheder i faglige stasteder. De stasteder, der er pa spil i dette udviklingspro-
jekt, er henholdsvis:Et sygeplejefagligt niveau, der taler om “patienten i centrum”, om at personalet er patientens
advokat. | det perspektiv nedtones de pargrendes aktive rolle (de er sekundaere i forhold til patienten), og det
egentlige formdl med forventningssamtaler bliver “at finde patientens ensker og muligheder for den aktuelle
indlaeggelse”.
| et andet afdelingssygeplejefagligt univers laegges der vaegt pa patienten som “det hele menneske”. | den optik
bestar sygeplejekunst og formalet med FS i at laere patienten at kende som person, om “at finde de spergsmal der
sgger bag om patienten og ind til personen”. Forventningssamtalen skal vaere “samtale baseret pa tillid, hvor man
indgar i en ligevaerdig dialog”. (Rikke Andersen, davaerende afdelingssygeplejerske pa N38).

Et tredje stasted er det teoretiske brugerinddragelsesperspektiv. Her vil formdlet vaere mere overordnet at skabe
bedre rammer for mere aktiv inddragelse af patienter og pargrende.
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Det skal her understreges, at interviewunders@gelsen peger p4, at bade personale og parg-
rende i praksis er meget mere opmaerksomme pa at sparge til de pargrende, end det egent-
lig fremgar af spargeguiden.

4.3 Forventningssamtaler giver anledning til en klar “opgavefordeling” og afliver
forestillinger om "den anden”

Personalet pa N38 oplevede allerede inden deres arbejde med forventningssamtalen, at der
var behov for en forventningsafstemning mellem patient, personale og pararende, om hvem
der gar hvad for hvem i et indlaeggelsesforlab. Personalet erfarede, at mange konflikter eller
sammenstad mellem personale og pargrende handlede om, at de pararende kunne vaere
ivrige efter at hjeelpe patienten med plejeopgaver. | den forbindelse har personalet oplevet,
at pargrende har pataget sig plejeopgaver, som enten patienten ikke gnsker, eller personalet
ikke finder forsvarligt eller hensigtsmaessigt. Andre gange har personalet oplevet, at en pa-
rgrende — i den bedste mening — hjalper patienten s& meget med plejeopgaver, at patien-
tens genoptraening forsinkes eller helt gar i sta.

Personalet ser forventningssamtalen som middel til at forebygge sadanne misforstael-
ser og frustrationer og der igennem gge forstdelsen og styrke samarbejdet parterne i mel-
lem. For personalet er forventningssamtalerne pa den made et velkomment redskab til at fa
afstemt, hvem der gar hvad i indlaeggelsesforlgbet. De pargrende er samtidig glade for
muligheden for at snakke om, hvad de kan deltage i, og hvad de ikke kan. En pargrende
fortaeller, at de efter samtalen oplevede, at det gjorde det nemmere at deltage. Nu havde de
aftalt, at de gerne matte made faren, og at det var en god idé, at de laeste hgjt for ham, hvis
de havde lyst osv. Andre paragrende har behov for at treene sammen med patienten, traene
koncentrationsevne, taleevnen med mere, som ogsa denne udtalelse vidner om:

Det er stillet op i nogle punkter her, og det forste det hedder “tidligere oplevelser under
indleeggelsen”, fordi det fyldte s& meget hos os. Og sa er der et punkt, der hedder “forvent-
ninger”. Der har vi siddet og snakket om vores forventninger, og vores forventninger var, at
min far fik mere treening og maske kunne komme til at spise og drikke igen. Og sa kunne vi
godt taenke os at fa at vide, hvordan vi kunne lave nogle ting sammen med min far. Om det
var godt at se pa familiebilleder, om det var godt at preve at lave nemme kryds & tvaers, eller
pa andre mader gere et eller andet, som kunne traene hans koncentrationsevne. Og det kan
Vi jo se nu, at det var ganske hablest, men det kunne vi ikke vide pa det tidspunkt.
(Pararende)

Det er omvendt ikke usaedvanligt, at forventningssamtalen kan komme til at handle om de
ting, som de pargrende helst ikke vil inddrages i:

Interviewer: Snakkede | om, hvad du havde lyst til at hjselpe med?

Hustru: Nej, det vidste jeg. Det var ikke noget for min mand — rent etisk. Og jeg kan huske
noget af det veerste, jeqg oplevede, som stadlig sidder pa min nethinde, det var en dag, da han
skulle liftes fra seng til stol eller omvendt. | hvert fald hang han i den her lift og havde kun
ble pé (...). Jamen, han lignede jo en sk kartofler. Og dengang kunne han ikke selv holde
nakken (...). Men det var forferdeligt at se sin mand haenge der. Jeg tenkte, at jeg habede
ikke, han sa, at jeg sad lige der. For hvor meget han end forstod, sa vidste jeg, hvad han
havde sagt, da han skulle opereres: “at ingen skulle komme og se ham ligge der”. (...) Det er
uveerdigt.

Interviewer: Var det noget du udtrykte over for personalet?

Hustru: Ja, jeg sagde det senere, at det gjorde ondlt at se pa. Og derfor sagde jeg hver gang:
“Jeg gar altsa lige udenfor’” og de sagde at det var helt ok. (Interview, pararende)
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Citatet illustrerer, at forventningssamtalen kan danne ramme om en snak om, hvad man
som pargrende og patient finder veerdigt og uveerdigt. Det hgrer ogsa med til en afklaring
af, hvem der ggr hvad i indlaeggelsesforlabet, en afklaring af hvem der deltager i hvilke dele
af plejen og behandlingen. Personalet oplever i den forbindelse, at samtalerne giver dem
mulighed for at tilrettelaegge og koordinere deres daglige arbejde og genoptraeningspraksis
i forhold til patientens og de paragrendes gnsker om at deltage i pleje og behandling.

De pargrende fortaller, at det i forventningssamtalen var godt at fa anledning til at
aflive nogle af de "darlige samvittigheder”, myter eller forestillinger, de pargrende matte ga
rundt med, fx om hvordan personalet billigede eller misbilligede deres indsats eller mangel
pa samme i forhold til patienten. Fx fortaeller en kvinde, at hun i en periode troede, at per-
sonalet forventede, at hun madede sin mand, men hun brad sig ikke om det, men gjorde
det alligevel. Under forventningssamtalen far kvinden talt med personalet om de her forestil-
linger. Personalet kan fortzelle, at de bestemt ikke forventer, at hun mader manden, men
netop gerne vil aftale med hende, hvad hun gnsker og ikke gnsker at deltage i af aktiviteter
omkring hendes mands pleje og behandling.

| interview med personalet far vi den samme historie bekraeftet — set fra “den anden
side”. Personalet fortaeller om en patient, der havde brug for hjaelp til at spise. Personalet
havde en forventning om, at de pargrende gnskede at hjalpe, men under forventningssam-
talen blev det gjort klart, at de helst sa, at personalet tog sig af dette, sa de kunne veere til
stede pa en anden made, nar de var pa besag.

4.4 Opsummering: Mod mere kendskab, tilgeengelighed, klarere opgavefordeling
og aktive pargrende

Ifelge de interviewede pargrende og personalemedlemmer har forventningssamtalen helt
afgjort bidraget til forbedrede rammer for brugerinddragelse i den forstand, at samtalen
skaber et rum, hvor parterne opnar starre kendskab til hinanden, og kan bringe det kend-
skab med videre i den daglige pleje og behandling. De pdargrende og personalet peger pa,
at det starre kendskab og den fortrolighed, der fglger efter forventningssamtalen, bidrager
til starre tilgeengelighed af personalet. De pargrende oplever at have nemmere ved at hen-
vende sig til de personaler, de har mgdt under samtalen. Evalueringen peger pa, at forvent-
ningssamtalen har vaeret en effektiv ramme omkring en klar og aben opgave- eller arbejds-
deling mellem pargrende og personale, som historisk set har vaeret anledning til mange
konflikter og frustrationer. Det viser sig, at forventningssamtalen tilmed afvaerger misforsta-
elser og afliver myter mellem personale og pargrende til begge parters tilfredshed.

Kapitlet viser ogsa, at der er noget at arbejde med endnu i forhold til at inddrage de
pargrende som ligevaerdige og aktive medspillere i bade forventningssamtalen og indlaeg-
gelsesforlgbet generelt. Det handler om at turde taenke de pargrendes rolle videre end den
relativt passive tolkerolle.

5 Forventningssamtaler skaber bedre
vidensudveksling med bevidst
understottelse af dialogen

Det sidste formal med forventningssamtalerne var at @ge mulighederne for brugerinddra-
gelse gennem bedre udveksling af viden mellem parterne.

Det er tydeligt, at man pa afsnit N38 er naet langt i forhold til det mal, for sa vidt det
handler om at skabe kendskab til patienten, gensidig forstaelse og fordele omsorgs- og
plejeopgaver mellem de sundhedsprofessionelle og de pararende.

Under udviklingen af forventningssamtalerne har man arbejdet med forskellige former
for dialogstette for at understatte en kvalificeret dialog og vidensudveksling: Man har lavet
skiltning pa afsnittet, man har udformet forberedelsesark og informationspjecer, og perso-
nalet har vaeret pa et saerligt tilrettelagt kommunikationskursus.
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| dette kapitel vil vi se naermere pa de anvendte redskaber til at understatte vidensudvekslin-
gen. Vi ser pa, hvordan de har virket, og hvordan de kan forbedres.

5.1 Skilte signalerer, hvor aktiv eller passiv en medspiller man kan vaere

STILESTUE

Pjecer og skilte er med til at regulere patienters og paragrendes adfaerd pa et hospital (6). De
er med andre ord eksempler pa servicedesigns, som sender tydelige signaler til patienter og
pargrende om, hvilke roller det er muligt at indtage som henholdsvis patient og pargrende
pa en afdeling eller i en forventningssamtale. Skilte med restriktive eller negative budskaber,
som fx “Kun adgang for personale” eller “Det er ikke tilladt at...”, har en ekskluderende
effekt pa malgruppen. De placerer patienten pa udebanen eller udskiftningsbanken. Skilte
kan med fa justeringer tage store skridt i retning af bedre muligheder for brugerinddragelse
ved at tale til patienten eller den pargrende som aktive medspillere. Alternativt kunne man
skrive: “Hold venligst mobiltelefonen slukket pa stuen, tak” og "“Gaester henvises til op-
holdsstuen, da stuen kun er for patienter”. | et udviklingsprojekt er det afgerende at lave
lgbende justeringer af bade pjecer (og andre informationskilder) og skilte ud fra observatio-
ner af, hvad skiltene og pjecerne gar ved maden, man faerdes og “er” pa afdelingen.

P& N38 har man i forbinelse med projektet gnsket at skabe en bedre skiltning for at
age tilgaengeligheden af personalet, dvs. gare det lettere for pargrende og patienter at finde
personale og at gebaerde sig pa afsnittet. Evalueringens observationer viser, at der tydeligvis
er kommet nye skilte til, som fx hjeelper patienter og pargrende med at lokalisere personalet.
Men som skiltet neden for viser, er der et arbejde tilbage med at gare skiltningen mere bru-
gerinddragende.
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Med budskabet “Kun adgang for personalet” kan patienter og parerende konstatere, hvor
personalet findes, men formuleringen inviterer ikke de pargrende eller patienterne til kom-
munikation; tvaertimod er budskabet, at her er der nogen, som ikke er velkomne, mens
andre er. Det er klart, at personalet har brug for et rum, hvor de kan fa arbejdsro og en
velfortjent pause i en presset hverdag. Alternativet til det viste skilt kunne veere, at man ud
over "Kun for personale” tilfgjede en satning neden under om, hvad man sa kan gare, hvis
man som patient eller pargrende havde brug for at kommunikere med personalet, fx “Pa-
tienter og pargrende er velkomne til at henvende sig hos sekretaererne” (eller hvor de nu ma
henvende sig).

5.2 Pjecer: Patienter og pargrende skal hjalpes ind i den nye rolle - ellers stiller de
gamle spgrgsmal

Patienter og pararende henter deres viden om, hvad en forventningssamtale er og kan bru-
ges til, fra bade mundtlig og skriftlig information fra afdelingens personale. | dette afsnit ser
vi derfor bade pa selve dokumentet, informationspjecen (bilag 2) og pa de interviewede
pargrendes brug af pjecen for at kunne give afsnit N38 konstruktiv feedback pa, hvad pje-
cerne — i deres nuvaerende format — ger ved patienter og pararende. Vi prgver at svare pa,
hvilke roller informationsmaterialet laegger op til, at de pargrende og patienterne kan ind-
tage under forventningssamtalen.

Farst og fremmest er der forskel pa, hvordan de pargrende og patienterne blev infor-
meret om forventningssamtalen. Nogle blev kun inviteret til samtalen mundtligt, mens andre
bade fik en mundtlig invitation og udleveret skriftligt informationsmateriale.

For at sikre at pargrende til patienter med hukommelses- og/eller talesvigt ogsa far den
information, som det skriftlige materiale tilbyder, er det vigtigt, at personalet sikrer, at bade
patienter og pargrende far bade en informationspjece og mundtlig besked.

Generelt synes de, der modtog skriftligt materiale, at vaere glade for at fa mulighed for
at forberede sig inden samtalen.

Det er vaerd at haefte sig ved, at en del pargrende farst opdager przecist, hvad det er
for et tilbud, de far med forventningssamtalen, efter samtalens start. Det hanger i nogen
grad sammen med, om de pararende har faet, laest og forstaet informationsmaterialet om
samtalen.

Fx forteeller en pargrende, at hun farst fattede, hvad formalet med samtalen var, un-
dervejs i samtalen.

Det drejede sig jo ikke om vores forventninger, men om at personalet vidste, hvad de havde
med at gare - iseer nar nu min far ikke kunne tale.

Her refererer kvinden til, at hun og hendes bror far lejlighed til at fortaelle om personen bag
deres far, og det er hun glad for. Men hendes egne forventninger handlede primaert om,
hvordan hendes fars fremtid sa ud, om han ville blive rask.

Temaet er typisk for flere af de pargrende. Vi kan ud fra interviewundersggelsen konstatere,
at nogle pargrende kommer ind til samtalen med en masse spgrgsmal om patientens fremtid
med behov for at fa harde facts og noget, der minder om lzegelig vejledning eller informa-
tion. Men de fortzeller ogsa, at de enten godt ved eller ret hurtigt finder ud af, at samtalen
har et helt andet formal. Det vil i en vis udstraekning afhaenge af den enkelte patients situa-
tion og forlgb, om de oplever, at en forventningssamtale er meningsfuld og daekker deres
behov for en samtale.

Her er et andet eksempel pa en enkelt parerende, der finder det mindre relevant at
fortzelle om religigs overbevisning, spisevaner osv., og som bare gerne vil have en prognose
og nogle fremtidsudsigter:
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Min mor var ligeglad med, om det var svinekad eller oksekad. Hun ville bare gerne vide “er
det muligt, jeg kommer til at ga igen, og hvordan kommer jeq til det, hvor lang tid kommer
det til at tage”. Og alle de her praktiske ting, som vi egentlig havde ved udskrivningen, ved
en leegesamtale om hvad vi nu skulle gere, hvem vi kunne kontakte af kommuner og tree-
ningscentre osv. Fordi alle sygeplejersker og laeger er naturligvis godt klar over, hvordan for-
lobet det er, og jeg har ogsa fuld forstaelse for, at det her er en neurologisk sygdom, dvs.
man kan ikke sige hvordan. Der er jo ikke nogen guidelines pa, at efter 14 dage kan du... og
sa videre. Man kan jo ikke sige, at nogen kommer til at ga igen og andre ikke. Men kan give
en formodning, men den formodning er ogsa rar, for vi sidder bare "hvad nu?”. Forsvinder
epilepsien, kan jeg kere bil maske en gang.

Sadan nogle rigtig praktiske ting, som egentlig kun leegen ma udtale sig om. Hvor sygeple-
Jersken sagde, det kan vi ikke udtale os om. Det ma ergoterapeuten, det ma taleterapeuten,
det mé fysioterapeuten. Det kunne maske vaere rart at have en, der kunne tale for alle grup-
per. Bare pa et overordnet niveau. For jeg er godt klar over, at det er fuldsteendig umuligt at
saette ergo-, tale og fysioterapeuter sammen til et made, hver gang der kommer en ny pa-
tient, for det kan ikke lade sig gere. (Pararende)

Nar nogle pararende har svaert ved umiddelbart at forstad formalet med forventningssamta-
len, fortzeller det os farst og fremmest noget om, at vi har at gare med en ny samtalegenre,
som de pargrende ikke ved, hvad de skal bruge til. De ved ikke, hvilket indhold de skal fylde
i den. For dem er det et ukendt samtaleformat, mens en velkendt samtale inden for hospi-
talets rammer er laegesamtalen, hvor de kan forvente nogle tal, prognoser, fremtidsudsigter
osv. Derfor er det heller ikke overraskende, at tilbouddet lige skal bundfzelde i de pargrende,
far de tager det til sig og ser dets potentialer.

Meget tilsvarende oplever personalet pa N38, at der specielt er én forventning blandt
patienter og pararende, som ikke bliver indfriet til forventningssamtalen — nemlig forvent-
ningen om en laege. Som personalet udtrykker, ma de ofte starte en forventningssamtale
med at praecisere, at der ikke er en laege til stede ved samtalen. Nogle oplever endda at
matte tale patient eller pargrende ned oven pa misforstaelsen, inden samtalen rigtig kan ga
i gang.

En ergoterapeut fra N38 pointerer, at forventningen om en lzege ikke behgver at vaere
i strid med patienten eller den parerendes behov for en forventningssamtale. Behovet for at
tale med en laege er blot et andet sidestillet behov, som de maske ogsa har, og som perso-
nalet kan tage hand om ved samtalen ved enten far, indledningsvist eller efterfalgende at fa
planlagt en laegesamtale.

Pa samme made har ogsa nogle sygeplejersker oplevet, at de pararende overgiver sig
helt til forventningssamtalens formal, nar det med behovet for en laegesamtale er talt pa
plads. Farst der slapper de af, og den egentlige forventningssamtale kan begynde.

Maske er det muligt at forebygge eventuelle misforstaelser om formalet med samtalen
ved fx at eksplicitere i det nuvaerende informationsmateriale (bilag 2), at dette ikke er en
lzegesamtale, og at der vil vaere mulighed for at tale med en laege ved en anden lejlighed.

5.3 Kommunikationskursus giver redskaber til og gger bevidstheden om den gode
dialog

| forbindelse med indfgring af forventningssamtalerne pa afsnit N38 deltog sterstedelen af
personalet i et kommunikationskursus, der skulle give dem nogle redskaber til at handtere
samtaler med patienter og pargrende.

Evalueringer af kurset viser, at langt de fleste personalemedlemmer har oplevet, at
kurset har givet dem redskaber til at strukturere og styre samtalesituationer i og uden for
forventningssamtalerne. Et personalemedlem beskriver, hvordan kurset har bidraget til, at
personalet i dag mader patienter og pargrende med starre interesse og empati. Personalet
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peger isaer pa, at kommunikationskurset har synliggjort nogle redskaber til at mgde patien-
ten og de pargrende pa en made, som skaber starre tryghed hos parterne.

Pa samme made oplever afdelingssygeplejersken pa N38, at kurset har hjulpet perso-
nalegruppen i den daglige kontakt til patienter og pargrende. Hun oplever, at kommunika-
tionen er blevet mere eksplicit, og at personalet er blevet mere bevidst om, hvad de ger i
kommunikationen med patienter og pargrende.

Vi har leert at lytte i stedet for at sta og slas. (Afdelingssygeplejerske, N38)

Oplevelsen af den daglige dialog med personalet kan vaere forskellig

Ikke alle pargrende oplever forventningssamtalens positive afsmitning pa den daglige dialog
med personalet. De pargrende, som var samlet i et gruppeinterview, er selv forundrede over,
hvor store forskelle der er pa deres oplevelser af N38 i magdet med afdelingen og personalet.
Oplevelserne spaender fra den ene yderlighed af fantastisk og overskudsagtigt til den anden:
dybt kritisabelt og naesten umenneskeligt.

Evalueringen viser, at selvom personalet overvejende oplever at have faet nogle anven-
delige dialogredskaber, sa oplever de pargrende ikke altid, at de bliver anvendt. Fx oplever
en pdrgrende i hgj grad at blive anerkendt og bakket op i forbindelse med hendes behov for
at holde fri en dag fra hospitalet. Modsat oplever en anden pargrende en manglende tillid
til personalet, og at hun ikke én gang under et indlaeggelsesforlab pa flere maneder er ble-
vet spurgt om, hvordan hun har det. Afdelingssygeplejersken pa N38 naevner i den forbin-
delse, at personalet fortsat har behov for at blive mindet om kommunikationsredskaberne
og deres funktion i deres travle hverdag.

5.4 Information er et vigtigt grundlag for, om pargrende foler sig inddraget
Evalueringen viser, at de pargrende har forskellige oplevelser af at blive mgdt med aben
dialog og inddragelse af personalet pa N38. De pararendes oplevelser vidner om, at der er
en tydelig sammenhang mellem pa den ene side den information, de far, og pa den anden
side i hvilken grad de oplever at veere inddraget i indlaeggelsesforlgbet.

De pargrende taler ligeledes om, at det er vigtigt, at personalet er opmaerksom pa, at
pargrende i krise skal have information pa flere forskellige mader end i form af pjecer pa
gangen. Det er ngdvendigt, at personalet er mere opsggende og fx gar hen til de pargrende
og giver dem et telefonnummer til patientforeningen, hvor de kan hente hjeelp og statte.
Manglen pa tilstraekkelig information er en oplevelse, der gar igen hos flere pargrende.

Men nar man er i krise ... jeg ved det ogsa godt. Da vi var pa Riget, og det var liv og ded, sa
har man ikke kreefter til at sta imod. Man er bare sadan en zombi, der kerer pa et eller andet
overlevelsesniveau, og man er ikke sig sely, man er der kun for at gere det bedre for den, der
ligger der. Og der vil sédan en information veere rigtig god. De kunne da godt have stukket
et lille nummer til Apopleksiforeningen. Jeg ved jo godt, at pjecerne er ude pa gangen, men
det er altsa ikke altid, at man lige gér hen og ... (Pararende)

5.5 Opsummering: Mod endnu mere kombineret mundtlig og skriftlig information
Pa N38 har man arbejdet aktivt med de forskellige kommunikationsformer. Evalueringen
tydeligger, at der er behov for at reflektere over, hvilke signaler man gnsker at sende med
skiltningen pa afsnittet. Gennem skilte og i pjecer sender man som afsnit nogle tydelige
signaler til patienter og pargrende om, hvilken rolle de kan have eller kan indtage pa stedet.
Vi vil give nogle eksempler fra N38.

Det har veeret godt med pjecerne om forventningssamtalen. Dog ma det gerne ggres
endnu mere tydeligt i pjecen, hvad slags samtale det er — og at det ikke er en traditionel
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laegesamtale, som patient og pararende kender det. Dertil er det vaesentligt, at pjecen kom-
bineres med mundtlig information om formalet med samtalen til de pararende.

P& N38 har man styrket den mundtlige kommunikation via et kommunikationskursus,
som personalet i det store hele har vaeret glade for. De pargrende oplever ikke alle sammen,
at de nye redskaber altid bliver brugt. Dialogredskaberne er pa samme made som forvent-
ningssamtalerne stadig ved at finde deres form og funktion pa N38 og er noget, som perso-
nalet skal mindes om lidt endnu.

Sidst men ikke mindst gnsker de pararende, at personalet styrker arbejdet med at in-
formere mundtligt og fortaelle om de generelle skriftlige informationskilder, der er tilgaenge-
lige for dem. Personalet ber sikre sig, at alle far det udleveret suppleret med en mundtlig
invitation. Mange undersggelser peger pa, at skriftlig information ikke er nok i sig selv (7).
Bade patienter og paragrende kan have svaert ved at huske, at de har faet en pjece, og sveert
ved at laese den (isaer hvis de har kognitive begraensninger).

6 Fremtiden: Er forventningssamtalen
baeredygtig?

Til sidst vurderer vi forventningssamtalens vilkar for overlevelse (8). Vi ser pa forskellige or-
ganisatoriske forhold, som har betydning for, hvorvidt og hvordan forventningssamtalen
som projekt kan ga fra at veere et midlertidigt tiltag til at blive et varigt og beeredygtigt tilbud
pa N38 fremover.

Afsnit N38 har taget et kaempe skridt i retning mod nogle store forandringer i deres
daglige kliniske praksis. De har turdet taenke radikalt anerledes, og de har turdet lytte til
behov hos pararende og patienter. Store forandringer tager tid og kraever ekstra arbejde.
Tilouddet om forventningssamtalen har bl.a. kraevet videreuddannelse af medarbejdere og
omstruktureringer af arbejdsgange og hverdagen i gvrigt. | perioden for indfgrelsen af for-
ventningssamtalen har afsnit N38 veeret genstand for flere omstruktureringer, som har be-
rgrt patientsammensaetningen, ledelsen og den gvrige bemanding. Alle disse vilkar er vigtige
at tage hgjde for, nar vi vurderer baeredygtigheden.

6.1 Personalet gor forventningssamtalen "til deres” og tilpasser den hverdagen pa
N38
Generelt oplever afdelingssygeplejersken, at personalet har stor velvilje over for projektet.
Det kommer bl.a. til udtryk ved, at noget personale mgder ind tidligere eller daekker ved
sygdom for at kunne afholde en forventningssamtale. Afdelingssygeplejersken understreger,
at engagementet og falelsen af ejerskab sandsynligvis haanger sammen med, at afsnittet og
medarbejderne selv har valgt projektet i sin tid pa baggrund af den omtalte temadag. Som
naevnt tidligere har projektgruppen, bestaende af ni medarbejdere fra afsnittet, ogsa delta-
get i udarbejdelsen af formalspapir, spgrgeguide og informationsmateriale til forventnings-
samtalen, hvilket ogsa kan give en starre falelse af deltagelse og engagement i projektet.
Afdelingssygeplejersken fortaeller, at det er hendes indtryk, at personalet holder deres
samtaler pa hver deres made. Hun oplever, at personalet selv tilpasser forventningssamta-
lerne i forhold til deres generelle arbejdstilrettelaeggelse, deres fornemmelser og deres egne
ideer til, hvordan en samtale kan/bgr afholdes. Hendes holdning er, at den form for tilpas-
ning blot understreger, at personalet har taget forventningssamtalerne til sig, former dem
og gar dem til deres. Hun mener, at det har stor betydning for samtalernes fremtid og over-
levelse. Det er et tegn pa, at personalet er engageret, og pa at de vil arbejde for at videre-
fare og videreudvikle samtalerne.

6.2 Tildelte og manglende ressourcer
Det er klart, at det kraever nogle ressourcer, ndr et nyt redskab skal tages i brug. For pleje-
personalet pd N38 har forventningssamtalerne betydet, at de har faet tildelt ressourcer i
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form af et kommunikationskursus. Kurset har givet dem nogle redskaber til at handtere
samtalen. | den daglige kliniske praksis er der derimod ikke blevet tilfgrt ekstra ressourcer i
form af ekstra tid eller personale. Derfor har forventningssamtalerne betydet, at personalet
har mattet ga fra for at koordinere og afholde samtalerne inden for deres normerede ar-
bejdstid udover deres gvrige arbejdsopgaver. Personalet oplever det at koordinere og af-
holde forventningssamtaler som en udfordring, der kraever tid, prioritering og fleksibilitet. |
praksis har dette betydet, at nogle samtaler er faldet pa gulvet pa bekostning af en stor ar-
bejdsbyrde, og at andre samtaler er blevet afholdt pa trods af sygdom pa baggrund af det
faelles ansvar, som personalet oplever over for at fa afholdt samtalerne.

Fysio- og ergoterapeuter, som er tilknyttet N38, har ikke oplevet, at det har kraevet de
store ressourcer, nar de har afsat tid til at deltage i en samtale. Det, der kan tage lidt tid, er
referatskrivningen, men selve samtalen har de ikke svaert ved at fa passet ind i deres gvrige
arbejde. Men de pointerer ogsd, at det kan have meget at ggre med, at de kan planlaegge
deres egen tid i forhold til, hvornar de skal traene patienter, men at plejepersonalet ikke har
den samme fleksibilitet i planlaegningen af deres arbejde. Iszr fordi de har mange obligato-
riske plejeopgaver, som er skemalagt og tidsbestemte.

6.3 Omstruktureringers betydning for forventningssamtalens fremtid pa N38
Under fokusgruppeinterviewet med personalet pointerede de, at afsnit N38 har oplevet en
del omstrukturering og opl@sning af personale og patientklientel siden starten af ar 2010.
Noget personale er blevet afskediget, andre har mattet ga ned i tid, og den davaerende af-
delingssygeplejerske fik andet job. Samtidig er patientklientellet under forandring, hvilket
betyder faerre neurologiske patienter pa N38, da planen er, at afsnittet med tiden skal over-
ga til kun at have hovedpine- og segvnpatienter, og de andre specialer flytter til andre afsnit.
Omstruktureringen har en betydning for forventningssamtalens videre overlevelse pa N38.
Mest essentielt er, at den patientgruppe, som tilbydes forventningssamtaler, er blevet redu-
ceret til feerre patienter, og at det maske kan blive sveert at opretholde samtalerne i deres
nuvaerende form.

Fra afdelingssygeplejerskens synspunkt bliver der dog udtrykt i et klart gnske om, at
samtalerne vil blive afholdt for de patienter, der matte have behov, og at de kommunikati-
onsredskaber, som personalet har stiftet bekendtskab med i forbindelse med forventnings-
samtalerne, vil blive viderefart i samtalerne savel som i den daglige kliniske praksis.

6.4 Udbredelse af forventningssamtalen til andre neurologiske afsnit

Pa N38 er forventningssamtalen ved at finde sin form og funktion inden for de rammer, som
personalet, patienterne, de pargrende og ikke mindst hverdagen pa et hospitalsafsnit stiller
til radighed. Arbejdet med forventningssamtalerne pa N38 har budt pa forandringer og
udfordringer, som personalet er gaet til med stort mod og ejerskab i en ellers travl hverdag.
Patienter og paragrende har overvejende mgdt forventningssamtalen med abenhed. At be-
sidde og bevare dbenhed, ejerskab og mod, ndr man som hospitalsafsnit vaelger at arbejde
med et brugerinddragelsesredskab som forventningssamtalen, er her en vigtig og overord-
net pointe, som satter rammerne for, hvor vidt og hvor langt forventningssamtalen kan og
vil nd i det danske sundhedsvaesen generelt.

DSI vurderer pa baggrund af denne evaluering, at forventningssamtalen som idé og
som udviklingsprojekt er saerdeles velegnet til udbredelse pa andre afsnit med neurologiske
patienter i den nuvaerende form med forbehold for de justeringer, som vi har peget pa, for-
udsat at afsnittet har en malgruppe blandt de neurologiske patienter, som er indlagt i en
lzengere periode. N38 har gjort et stort forarbejde for de afdelinger, der i fremtiden @nsker
at arbejde med forventningssamtaler. Der er udarbejdet formalspapirer, som detaljeret be-
skriver hvordan, hvor, hvornar, og hvem der skal gare hvad. De har udarbejdet spgrgeguide
til personalet til brug under samtalerne. De har udarbejdet et informationspapir til patienter
og pargrende. Dette materiale foreligger og kan nemt tilpasses de lokale forhold pa de af-
delinger, der gnsker at kaste sig ud i arbejdet med forventningssamtaler. Vi anbefaler, at hver
enkelt afdeling, der gnsker at arbejde med forventningssamtaler, sikrer at skabe ejerskab i
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medarbejdergruppen helt fra begyndelsen. Det kan ske ved, at den enkelte afdeling tilpasser
forventningssamtalen til sin egen patientpopulation, sine egne udfordringer og seerlige for-
hold sammen med personalegruppen og afsnittets pargrende og patienter evt.

Vi kan bedst illustrere, at forventningssamtalens relevans raekker ud over N38, med et
eksempel fra et andet neurologisk afsnit pa Glostrup Hospital: afsnit N48. Dette afsnit be-
gyndte i midten af 2010 pa eget initiativ og inspireret af N38 at anvende forventningssam-
talen pa forsggsplan.

Afsnit N48 varetager en stor gruppe af patienter med primaer kraeft i hjernen. Denne
patientgruppe kan i kraft af deres sygdom fa svaert ved fx at tale, spise og ga og skal stattes
pa en lang raekke omrader. De pargrende til disse patienter kommer derfor til at spille en
vigtig rolle i patienternes behandlingsforlagb. Det er personalets erfaring, at de parerende til
patienter med primaer kreeft i hjernen gennemgar adskillige kriser undervejs i patienternes
forlgb. Ifglge personalet pavirker dette kommunikationen mellem personale og pargrende. |
begyndelsen af et behandlingsforlgb er de pargrende ofte positive og tilfredse med perso-
nalets indsats. | takt med at deres kaeres sygdom forvaerres, bliver de tilsvarende mere og
mere frustrerede. Ind imellem oplever personalet, at frustrationerne og de pargrendes mag-
teslgshed bliver kilde til misforstaelser og darligere kommunikation mellem personalet og de
pararende. For at forebygge potentielle misforstaelser og konflikter har personalet pa N48
efter behov tilbudt en forventningssamtale til enkelte pararende. De overvejer at gere det
mere systematisk, fordi de farste erfaringer med forventningssamtalen har vzeret positive,
og fordi det pa forhand er svaert at forudsige, hvilke parerende der har behov for en sam-
tale, far det maske er for sent at forebygge misforstaelser.

7 Konklusion

N38's idé med forventningssamtalen var at skabe et grundlag for et godt samarbejde og en
klarere opgavefordeling mellem patient, personale og pargrende baseret pa kendskab til
hinandens forventninger og kompetencer.

| denne evaluering har vi gjort rede for, i hvilken udstraekning det med forventnings-
samtalen er lykkedes at skabe bedre rammer og muligheder for brugerinddragelse og speci-
fikt at gare de pargrende til aktive medspillere, herunder at skabe mere kendskab mellem
patient, pararende og personale, at gagre personalet mere tilgaengeligt og at skabe bedre
rammer for udveksling af viden mellem parterne.

Evalueringen har set pa eventuelle behov og muligheder for at videreudvikle forvent-
ningssamtalerne og pa forventningssamtalens baeredygtighed og fremtid pa N38, samt dens
potentialer for udbredelse til andre afdelinger pa Glostrup Hospital samt andre hospitaler.

Forventningssamtalen skaber nye rammer for mere kendskab, stoerre tilgeengelig-
hed og klar opgavefordeling

Ifalge de interviewede pargrende og personalemedlemmer har forventningssamtalen helt
afgjort bidraget til forbedrede rammer for samarbejde og brugerinddragelse pa N38 i den
forstand, at samtalen skaber plads til at opna starre kendskab til hinanden.

Det fremgar ret entydigt af vores interviewmateriale, at forventningssamtalen skaber
nogle gode rammer for, at de pargrende kan fortaelle personalet om personen bag patien-
ten. Det er de pargrende rigtig glade for at fa anledning til.

Forventningssamtalen har desuden givet pargrende og sundhedsprofessionelle nogle
rammer for at kommunikere om de omsorgs- og plejeopgaver, de lgser hver iseer, og har pa
den made hjulpet de pargrende med at definere, hvordan de kan veere eller blive mere ak-
tive medspillere i indlaeggelsesforlgb. Den har medvirket til en mere dben arbejdsfordeling
mellem personale og pararende baseret mere pa feelles beslutningstagning end pa tilfaeldig-
heder og forbud. Dertil kommer, at forventningssamtalen har skabt et rum, hvor parterne
kan og skal udveksle viden om sig selv og deres forventninger til hinanden. Her kan patient
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og pargrende fortzelle om tidligere erfaringer, om praeferencer, fa aflivet myter og forestil-
linger om “den anden”, fa fortalt hvem de er, og hvad de har af gnsker og forventninger.
Ogsa dette rum for vidensdeling er en afggrende forandring, der betyder bedre muligheder
for at veere ligevaerdig medspiller for savel patienter som pargrende.

Evalueringen peger pa, at forventningssamtalen har veeret en effektiv ramme omkring
en klar og dben opgave- eller arbejdsdeling mellem pargrende og personale, som historisk
set har vaeret anledning til mange konflikter og frustrationer. Det viser sig, at forventnings-
samtalen tilmed afvaerger misforstaelser og afliver myter mellem personale og pargrende til
begge parters tilfredshed.

Pararende og personale oplever desuden, at det stgrre kendskab, man opnar under
forventningssamtalen, bringes med videre i det generelle forhold mellem patient, pargrende
og personale i indleeggelsesforlebet og i den daglige pleje og behandling. De pararende
fortzeller, at det efterfalgende er nemmere at henvende sig til de personaler, de har mgdt
under samtalen. Samtalen bliver grobund for sterre tryghed i magdet med afdelingen.

Pa den made viser evalueringen, at forventningssamtalerne skaber mere kendskab,
mere tilgaengelighed, klarere opgavefordeling og mere aktive pargrende. Dog viser evalue-
ringen ogsa, at der er noget at arbejde med endnu i forhold til at inddrage de pargrende
som ligeveerdige og aktive medspillere i bade forventningssamtalen og indlaeggelsesforlgbet
generelt. Fremadrettet er udfordringen at undga at seette den pargrende i rollen som tolk for
patienten og i stedet adressere dem som aktive medspillere.

De parerendes bud pa justeringer

Der ligger en udfordring i selve opfelgningen pa forventningssamtalen i den daglige kliniske
praksis. De pargrende foreslar pa baggrund af konkrete erfaringer, at opfelgning eller status
i forhold til forventningssamtalen kunne vaere et fast, men ultrakort punkt pa dagsordenen
ved udskrivningssamtalen. P& den made forestiller de pararende sig, at personalet pa fa
minutter kan skabe en oplevelse af kontinuitet og serigsitet omkring savel hele forlgbet som
samtalerne.

Overordnet oplever patienterne, at forventningssamtalens indhold og referater har
veeret gode. Som forslag til en videreudvikling af det nuvaerende referat fra forventnings-
samtalen, som de fleste havde faet udleveret, mente de pargrende, at det var godt, at der
kom et konkret produkt ud af samtalen, som begge parter kunne vende tilbage til og refe-
rere til. Men ud fra tanken om, at der skal mere faste procedurer til for at sikre, at samtalens
indhold aktiveres i praksis, foreslog de pargrende, at personalet laminerer enkelte punkter
og fastsatte mal fra samtalen og haenger dem op pa tavlen ved patientens seng. Pa den
made vil det vaere nemmere for patient, pargrende og personale at henvise til de ting, de har
talt om. Det kan vaere med til at minde de pargrende om, hvad de helst ikke ma patage sig
af opgaver i pleje og behandling, eller det kan minde personalet om patientens praeferencer
i dagligdagen. Sidst men ikke mindst kan laminatet blive en del af en vigtig videreformidling
af samtalernes gode indhold til det @vrige personale, som ikke var med ved samtalen.

Pa kort sigt flere arbejdsopgaver, men pa lang sigt faerre
Forslagene illustrerer ogsa, at forventningssamtalerne har givet og kan give potentielt flere
arbejdsopgaver i personalets arbejdsdag.

For personalet pa N38 har isaer planlaegning af samtalen vaeret en stor logistisk opga-
ve. Her er en vigtig pointe at fastholde, at forventningssamtalen ikke skal gare det ud for en
indlaeggelsessamtale og ikke kraever samme mangde og art informationer. Evalueringen
peger pa, at det er vaesentligt ikke at gare det logistiske arbejde for kompliceret, sa selve
planlaegningen saboterer, at samtalen kan afholdes. En anbefaling fra personalet pa N38 er
bl.a. at afsaette nogle faste tidspunkter i personalets ugeskema for at afholde samtalerne.
En sadan aftale ville ogsa imgdekomme de parerendes anske om, at samtalen ligger sa tid-
ligt som muligt i forlgbet.

| evalueringen gav vi et gjebliksbillede, der illustrerer, at hverdagen pa N38 er praeget
af ad hoc opgaver og mange afbrydelser. | denne hverdag kan forventningssamtalen faktisk
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fungere som et tiltag, der arbejder mod lidt mere struktur og afkraever personalet mere or-
ganisering i hverdagen generelt. Det er til stor tilfredsstillelse for bade patienter, pararende
og personalet, nar det lykkes. P4 den made kan forventningssamtalen blive en struktureret
eller organiseret pause i en hverdag fuld af afbrydelser og akutte reaktioner.

En vigtig pointe er her, at der ngdvendigvis skal gares plads til disse mer-opgaver. Det
geelder pa ledelsesniveau og pd medarbejderniveau, sa samarbejdet mellem patienter, per-
sonale og paragrende kan fremmes og blive mere gnidningsfrit. Formalet med forventnings-
samtalen er at forebygge konflikter og ad hoc kommunikation med hovsa-preeg. Det, der
virker som ekstra arbejdet i starten, kan senere bidrage til at mindske noget af det gvrige
arbejde.

Bedre kommunikation og mere vidensudveksling

Forventningssamtalen pa N38 er til dels et led i afsnittets gvrige aktive arbejde med at ud-
vikle kommunikationsformer. Evalueringen tydeligger, at man i arbejdet med skiltning pa
afsnittet mangler at ga dem efter for, hvilke signaler om rollefordeling de udsender. Forvent-
ningssamtalerne er udviklet med vejledning til personalet, informationspjece og forberedel-
sesark til patient og paragrende. Det har vaeret godt med pjecer om forventningssamtalen,
som har givet patienter og pargrende en idé om samtalens form og formal. Evalueringen
peger pa, at det godt ma gares endnu mere tydeligt i pjecen, hvilken slags samtale der er
tale om. Det kan med fordel understreges, at det ikke er en traditionel laegesamtale, som
patient og pargrende kender det. En tydeligggrelse af form og formal vil ogsa hjzelpe patien-
ten og de pargrende med at patage sig en mere aktiv rolle og sikre, at de ikke stiller de
samme spargsmal, som de altid har gjort i en hospitalssammenhang.

Sidst men ikke mindst @nsker de pararende, at personalet styrker arbejdet med at in-
formere mundtligt og fortzelle om de generelle skriftlige informationskilder, der er tilgaenge-
lige for dem. Mange undersggelser peger pa, at skriftlig information ikke er nok i sig selv.
Bade patienter og pargrende kan have svaert ved at huske, at de har faet en pjece og sveert
ved at laese den (isaer hvis de har kognitive begraensninger). Der ligger derfor en opgave i at
arbejde mod mere kombineret mundtlig og skriftlig information, hvor personalet bar sikre
sig, at alle far det udleveret suppleret med en mundtlig invitation.

P& N38 har man styrket den mundtlige kommunikation via et kommunikationskursus,
som personalet i det store hele har vaeret glade for, og som de oplever har gjort dem bedre
i stand til forventningsafstemning med patienter og pararende. Det er ikke alle pargrende,
der oplever, at de nye redskaber bliver brugt. Dialogredskaberne er pd samme made som
forventningssamtalerne stadig ved at finde deres form og funktion pa N38, og er noget
personalet skal mindes om lidt endnu. Et tegn pa at tiltaget fortsat er i en udviklingstid.

Forventningssamtalens fremtid og baredygtighed
Farst og fremmest vurderer DSI, at N38 har taget et kaampe skridt i retning af stor forandring
og mod meget mere brugerinddragelse i klinisk praksis. Store forandringer sker, nar man ter
taenke helt om, taenke nyt. P4 N38 har medarbejdere og ledelse modigt kastet sig ud i at
skabe noget helt nyt. De har opfundet en ny samtalegenre: forventningssamtalen. De har
tilmed turdet invitere de pargrende ind i udviklingsprocessen for at sikre, at brugerinddragel-
sen blev en realitet. N38's mod til at kaste sig ud i noget helt nyt skulle vise sig at gare en
tilsvarende stor forandring til det bedre i mgdet mellem pargrende og personale.
Evalueringen viser overordnet, at forventningssamtalen har vaeret en succes. En succes
i den forstand, at afsnit N38 er kommet naermere malet om at skabe nogle bedre rammer
for brugerinddragelse og naermere malet om at gare de pargrende til aktive medspillere i
patientforlgbet. En stor forudsaetning herfor har vaeret medarbejdernes oplevelse af ejer-
skab i forhold til projektet. De har selv veeret med til at udvikle det.

DSl vurderer pa baggrund af evalueringen, at forventningssamtalen som idé og udviklings-
projekt er saerdeles velegnet til udbredelse pa andre afsnit med neurologiske patienter med
forbehold for de mindre justeringer, vi har peget pa.
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Ved udbredelse af forventningssamtalen anbefaler vi, at hver enkelt afdeling, der gnsker at
arbejde med dem, sikrer at skabe ejerskab i medarbejdergruppen helt fra begyndelsen. Det
kan ske ved, at den enkelte afdeling tilpasser forventningssamtalen til sin egen patientpopu-
lation, sine egne udfordringer og szerlige forhold sammen med personalegruppen og afsnit-
tets pargrende — og eventuelt patienter.
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Bilag 1
Forventningssamtaler med patient og pargrende pa afsnit N38

Resume

| et forsag pa at forbedre inddragelsen af patient og paragrende i eget indlaeggelsesforlgb er
det besluttet at afholde forventningssamtaler som et supplement til indlaeggelsessamtalen.
Forventningssamtalen er en tvaerfaglig samtale mellem de fagprofessionelle, patienten og
de pargrende, hvor det forsgges at finde patientens gnsker og muligheder for den aktuelle
indlaeggelse.

Formal
At skabe et grundlag for et godt samarbejde mellem patient og paragrende, der er baseret pa
hinandens gensidige forventninger.

Definitioner

Kontaktperson: Vejledning om kontaktperson

Plejepersonale: En social og sundhedsassistent eller sygeplejerske pa afsnit N38
Fagprofessionelle: Plejepersonale, fysioterapeut, ergoterapeut og laege

Dataindsamling: Konkrete oplysninger vedr. patienten, der indsamles via journal og/eller
indlaeggelsessamtale med patient og pargrende

Terapeuter: Fysio- og ergoterapeuter.

Fremgangsmade

Deltagere:

¢ Patient (se nedenfor hvilke patientkategorier der er in- og ekskluderet i projektet)
e Max. 2-3 paragrende

e 1-2 stk. plejepersonale

¢ Ved behov 1 fysioterapeut eller/og 1 ergoterapeut

e Ved behov 1 lzege.

Inkluderede patientkategorier Ekskluderede patientkategorier

Rehabiliteringspatienter Hovedpinepatienter

Terminale patienter Sgvnpatienter

Feerdigmeldte patienter Solumedrol patienter

Duodopa patienter Patienter til korte indlaeggelser med henblik pa LBP

Parkinson patienter til medicinregulering Mentalt handicappede indlagt til scanning i generel
anaestesi

Udliggere fra andre afdelinger
Dagspatienter der er pa orlov aften og nat

Korte indlaeggelser til fx PEG-anlaeggelse

Tid:
KI. 13.30-14.30, de fagprofessionelle mgdes 15 minutter inden samtalen til forberedelse.

Sted (prioriteret reekketalge):

Reserver et konferencelokale via KA.

Brug "hovedpinekontoret”, hvis det er ledigt.

Brug patientens sengestue (kar evt. medpatienten ud pa gangen).

Brug laeegekontoret pa N48.

Hvis ingen af ovenstaende muligheder er tilgaengelige, bruges afdelingssygeplejerskens kontor.
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Hvornar:
3-5 hverdage efter patienter er modtaget pa N38 (helligdagsperioden undtaget).

Planlaegning:

Plejepersonalet tager kontakt til patient og parerende med henblik pa indkaldelse og aftaler
tid og sted hurtigst muligt efter indlaeggelsen. Der gives to valgmuligheder.

Nar tidspunktet er aftalt, udleveres pjecen “Forventningssamtale pad N38" — information til
patienter og pararende.

Ligeledes sikres det, at velkomstfolder er udleveret til patient/pararende.

Plejepersonalet tager ved behov kontakt til laege samt til fysioterapeut eller ergoterapeut
vedr. tidspunkt for afholdelse af samtalen. Fysioterapeut og ergoterapeut finder indbyrdes
ud af, hvem der vil deltage i samtalen og giver besked til plejepersonalet.

Forberedelse af de fagprofessionelle:
Inden plejepersonalet informerer de parerende, orienterer de sig, om vi mangler oplysninger
i dataindsamlingen (se hovedkortet i sygeplejejournalen). Nogle oplysninger kan evt. ind-
hentes telefonisk inden samtalen (habituelle funktionsniveau, hjemmepleje inden indlaeg-
gelsen, hjaelpemidler i hjemmet mm).

15 minutter inden forventningssamtalen mades de fagprofessionelle deltagere og forbere-
der sig sammen pa forventningssamtalen. Det besluttes:

1. "Hvem der siger hvad”

2. Hvem der er tovholder

3. Hvem der indleder

4. Hvem der dokumenterer samtalen.

De praktiske rammer sikres (lokale, stole, drikkevarer mm).

Hvilke kompetencer skal man som fagprofessionel have for at deltage i forventningssamtalen:
¢ Social- og sundhedsassistenter efter endt oplaering pa afsnittet og efter deltagelse i min.
to samtaler som observant.
¢ Sygeplejersker efter endt oplaering
(evt. deltage i samtaler som observant, hvis dette gnskes).
¢ Fysioterapeut efter endt oplaering
(evt. deltage i samtaler som observant, hvis dette gnskes).
e Ergoterapeut efter endt oplaering
(evt. deltage i samtaler som observant, hvis dette @nskes).

Forberedelse af patient og parerende:

Patient og pargrende informeres om samtalen, enten nar de pararende er pa besagg eller
telefonisk.

De informeres om samtalens formal, og hvad de skal overveje inden samtalen.

Der tilsendes/udleveres skriftligt forberedelsesmateriale.

Samtalens indhold:

Der er udarbejdet en spargeguide. Spargeguiden er taenkt som inspiration til forskellige af-
sat, man kan tage i samtalen. Hvis patienten ikke er i stand til at kommunikere, skal sparg-
eguiden tilpasses de pararende.

Ferste side i spargeguiden kan bruges som hjaelp til at fa indblik i patientens forventninger
til indlaeggelsen.

Anden side i spgrgeguiden kan bruges som idékatalog til de fagprofessionelles forventnin-
ger til patient og paragrende.

Forventningssamtalen
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Spargsmadlene ma tilpasses den enkelte patients aktuelle situation i forhold til:
e Diagnose

* Prognose

e Kommunikative evner

¢ Kognitive funktionsniveau

o Fysiske funktionsniveau.

Dokumentation:

Samtalens konklusioner dokumenteres i OPUS. Alle bruger overskriften: ”Forventningssam-
tale med patient og pargrende”. Ligeledes noteres det, hvem der deltog i samtalen, samt et
beslutningsreferat. Der tages et print, som saettes i sygeplejejournalen.

Notatet lases.

Kopi udleveres til patienten.

Opfelgning:

Der afsaettes tid pa hver tvaerfaglig konference til opfalgning pa samtalen samt information
vedr. samtalen til kolleger.

Kontaktpersonen falger op pa samtalen ved at sparge til patienten og pargrendes oplevelse
af denne.

Opfelgning dokumenteres i sygeplejejournalens samtaleark.

Ansvar og opgavefordeling

Det er afdelingssygeplejerskens ansvar, at patienten far tildelt en kontaktperson.

Det er plejepersonalets ansvar at fa indkaldt til samtalen og skaffe lokale.

Det er kontaktpersonens ansvar, at samtalen bliver afholdt.

De fagprofessionelle, der deltager i samtalen, er ansvarlige for at fglge op pa samtalen sam-
men med patient og paragrende.

Forventningssamtalen



Bilag 2

Patientinformation

Glostrup Hospital
Neurologisk Afdeling

Forventningssamtale pa afsnit N38

Information til patienter og parerende

Kaere patient og parerende

Vivil gerne indbyde jer til at deltage i en forventningssamtale forud for indlaeggelse. Forma-
let er at tale om gensidige forventninger og udveksle relevant information for bl.a. herigen-
nem at fa et godt indlaeggelsesforlab.

Forventningssamtale afholdes:
Dato:
Tidspunkt:
Sted:

Idéer til indhold i forventningssamtalen

I er med til at beslutte, hvad vi skal tale om ved forventningssamtalen. De fglgende punkter
er vores idéer og forslag. Hvis | har andre forslag til indholdet af forventningssamtalen, er |
meget velkomne.

e Patient og pararendes erfaringer fra tidligere indlaeggelser og sygdomsforlab
Samarbejde med hospitalets personale

Informationsniveau fra os til Jer

De pargrendes rolle og inddragelse under indlaeggelsesforlgbet

Vaner og interesser
e Personlig hygiejne
e Mad og drikkevaner
¢ Religion

e Hobbyer

Fremtiden

e Udskrivelse

e Genoptraening
¢ Boligforhold

Jeres idéer og forslag til indhold i forventningssamtalen

Kontaktperson i N38:
Telefon til N38: 38 63 30 34

Forventningssamtalen
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Bilag 3

Spergeguide til forventingssamtaler pa Neurologisk afsnit N38

Erfaringer med

indlaeggelse og sygdom

Hvordan har det veeret for
dig at vaere indlagt pa...?

Er der noget der har
fungeret godt, som du
taenker, du gerne vil
fortsaette med her?

Er der oplevelser, du har
haft, som du gerne vil
undga at gentage?

Er der hospitalsrutiner,
som du iszer finder
irriterende?

Hvordan har du det med
genoptraening?

Hvad forstar du ved
genoptraening?

Hvordan har du faet din
medicin tidligere?
Derhjemme? Under
indlaeggelsen?

Vaner/rutiner
"De sma ting"

Er der noget, du iseer
gerne vil have gjort i
forbindelse med personlig
hygiejne?

Er der mulighed for, at du
kan bruge dit eget tgj
under indlaeggel-sen? Er
der nogen, der kan hjaelpe
dig med at vaske og ordne
dit tej?

Vil du fx selv rede dit har?

Er der mad, du ikke bryder
dig om?

- livretter

- medbragt mad

- appetit

Livet

Har du private ting, fx
billeder med, som det er
vigtigt for dig at kunne se
pa?

Hvordan vil du gerne vaere
sammen med dine gaester
under indlaeggelsen?

Er der tider, hvor du ikke
@nsker gaester?

Er der noget, du isaer
holder af at gare, som du
mener godt kan forega —
selv om du er indlagt
(hobbyer)?

Er der nogen rituelle
garemal (fx ban), du
gerne vil have plads til i
dagligdagen?

Hvad skal der til, for at du
kan "veere dig selv”, selv
om du er indlagt?

Samarbejde

Hvordan vil du gerne
informeres?

- alene/sammen

- skriftligt/mundtligt
- hvornar pa dagen

Kan det veere hjaelpsomt
for dig og din familie, at |
har en bog herinde, | kan
skrive til hinanden i?

Hvem vil du gerne have,
at vi iseer samarbejder
med fra din familie?

Er der nogen af dine
pargrende, som du gerne
vil have hjzelper dig med
praktiske ting? Hvem?
Hvilke praktiske ting?

Hvordan tror du, dine
pargrende ser pa det? Har
de lyst til at give dig mad?
Ga udenfor sammen med
dig?

Fremtiden

Har du gjort dig nogen
tanker om fremtiden?

Hvad vil du gerne kunne
komme til at gare (igen)
gennem traenin-gen?

Hvilket hab har du for din
fremtid?

Er der ting, du taenker, der
er ngdt til at vaere
anderledes fremover?

Som du har det nu, mener
du sa, det er muligt at
komme pa besag
derhjemme?

Har du gnsker om det?
(Hvis ja, informér om
transportmuligheder)
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Bilag 4
Personalets forventninger til patient og pargrende

Dette ark bruges til inspiration og naevnes for patienten, hvis det er passende i situationen.
Det er ikke meningen, at arket skal udleveres til patienten. Forventningerne flettes ind i
samtalen, hvor det findes naturligt.

e At du er medansvarlig for at give os tilbagemeldinger i forhold til din trivsel
pa afdelingen:
- | forhold til din behandling, pleje og traening
- Oplever du tilfredsstillende kontakt med dine kontaktpersoner?
- Far du relevant hjaelp, nar du beder om det?
- Er personalet tilgaengeligt?
- Informationsniveau; for meget/lidt, tilpas
e At du er aktivi traeningen (kun for rehabiliteringspatienter)
e At du er aktivt deltagende i oplaeringen af handtering af din duodopapumpe, samt at
du giver tilbagemeldinger i forhold til effekten af behandlingen (duodopapatienter)
e At du selv varetager sa mange garemal i hverdagen som muligt:
- Hente mad
- Rede seng
- Rydde op pa badevaerelset
- Holde dine pargrende informerede om dit indleeggelsesforlab
e At du er opmaerksom pa, hvordan du gar kleedt
e At du giver personalet besked, hvis du forlader afdelingen:
- Fortzel hvor du géar hen
- Efterlad et telefonnummer
- Hvornar kommer du retur til afsnittet?
e At du viser hensyn til dine medpatienter:
- Accepter hvis personalet beder dig om at forlade stuen
- Du ma gerne hjalpe dine medpatienter, men spgrg altid personalet farst
- Respekter hviletider
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