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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Patienterne vil søge information og viden på forskellige platforme.
Det er meget forskelligt hvilke forventninger og hvilken viden patienten kommer til de sundhedsprofessionelle med afhængigt af, hvor de har søgt viden og om, de har søgt viden.
For det er langt fra sikkert, at patienterne har fundet frem til den information, der er relevant i forhold til det pågældende sted, hvor de skal til undersøgelse eller i behandling
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Ny medicin? Husk at sperge din laege
om dette

=

. Ifelge en

undersagelse af patientoplevelser oplever nazsten hver flerde indlagte at komme hjem
fra sygehuset og have spargsmal eller bekymringer, de ikke fik talt med sundheds

personalet om.

- Vi ved at en del patienter holder sig tilbage fra at stille spergsmal, fordi de ikke vil
tage det travle personales tid. Omvendt er det langt mere hensigtsmasssigt

for alle parter, at bruge tiden pa det, der er vigtigst for den enkelte.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Tv2 nyhederne: 
Hver 4. patient oplever at have spørgsmål eller bekymringer efter indlæggelse, som de ikke fik talt med sundhedspersonalet om.
Patienter holder sig tilbage, de vil ikke tage personalets tid.
Det giver tryghed at få svar på sine spørgsmål.
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Ud over dine nuvaerende sundhedsapps hvad
vil du sa helst have i en sundhedsapp?

61% Hjeelp mig med at forsta min sygdom/valg af behandling
55% Udgave praktisk statte (sasom planlaegning af pleje)
Holde gje med mine symptomer/livsstil/falelser for at se om jeg er i bedring
45% Tilbyde jeevnlig kommunikation med en leege eller sygeplejerske
45% Tilbyde rettidig statte til min behandling

38% @ge viden omkring sygdomme, der er vigtige for mig

35% Tillade mig at kommentere/give feedback pa de healthcare devices jeg bruger
31% Mgde andre mennesker, sa jeg ikke lzengere faler mig alene

30% Give mig falelsesmaessig statte

illi ' PATIENT
26% Veere billigere for mig end andre former for sundhedsydelser VIEW

ahme
&~

"B

.



Oplægsholder
Præsentationsnoter
The patient movement
En undersøgelse fra England. 2014?
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Fremtidens patient anno 2025. Skrevet af forskningschef Marianne Levinsen, Fremforsk, Center for fremtidsforskning.(2014, )

Tager udgangspunkt i befolkningen som grupper af patienter der har forskellige tilgange til det at være patient ud fra i hvilken periode(historisk) de er født og dette holdes op mod befolkningstilvæksten og den vækst der forventes at være i den offentlige sektor frem mod 2020.

I DK udgør langt hovedparten af danskere en forholdsvis veluddannet og velinformeret middelklasse med fornuftig økonomi og udsigt til mere velstand…mange ressourcer og høj velstand betyder, at danskere meget gerne vil tage hånd om egen sundhed og sygdom. Derfor er tilbud og anvisninger af hvordan man selv, som par eller som familie kan fremme sundhed eller tage hånd om sygdom, noget som mange danskere gerne selv vil tage positivt imod.

Adgangen til og mængden af data om sundhed og sygdom er vokset eksplosivt de seneste ti år og forventes at vokse kraftigt frem mod 2025. Der er mulighed for at få informationer om sundhed og sygdom på mange platforme og konsekvensen er at mange uden sundhedsfaglig indsigt har stort behov for rådgivning og vejledning om sundhedsfaglige problemstillinger. Der kommer utrolig mange modsat rettede signaler om sundhed og det er svært som borger eller patient at omsætte den sundhedsfaglige viden til egen praksis.

Patienterne i 2025 er ikke ”one size fits all” og den opfølgning man foretager efter f.eks operation  har betydning for tilfredshed og tryghed. Derfor skal de sundhedsprofessionelle i samarbejde sørge for at hele patientforløbet tænkes igennem og tilrettelægges så det passer til den enkelte patient, sygdom og forløb.




DIGITAL
INNOVATION

DEN EUROPAISKE UNION
Den Europaeiske Socialfond

DEN EUROPAISKE UNION

Den Europaeiske Fonad
for Regionaludvikling

Vi investerer i din fremtid
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Apps kan ikke stå alene, de er en del af pakken hvori der også indgår print, e-boks, post, hjemmeside, sms og telefonsamtaler.
De kan ikke erstatte pt konsultationer eller information givet af de sundhedsfaglige, men de kan supplere og ændre på indholdet af samtalen i mødet med patienten, til det der er relevant for patienten.

Hvad arbejder vi på/er på vej: Aftaler ved udtræk fra COSMIC intelligence, spørgeskemaer og tjeklister, medicinpas, notatservice til COSMIC ønskes.
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Hvad bgvler?

e Implementering I klinikken
e Paradigmeskifte | fornold til kommunikation med patienterne

e Teknik
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Svært at få app’en ud over kanten i forhold til at alle i afdelingen starter med at anvende den(Ofte bliver det hos de forandringsagenter der var med til at starte op). 
Tager lang tid at gøre app’en til en vant arbejdsgang i afdelingen, så alle informerer patienterne og føler sig trygge ved det.
Ledelsens fokus i forhold til implementeringen flytter og når man er klar så er de nødvendige ressourcer ikke tilstede. Dette gælder såvel udstyr som personaleressourcer eller opbakningen. Det ryger lidt i glemmebogen og energien ved forandringsagenterne forsvinder.

Paradigmeskifte i forhold til patientkommunikation. Ofte: ”det vil vi gerne, men det har vi ikke ressourcer til”. 
Det kræver meget at klinikken ser det store billede i egen afdeling, da der kan findes mange ressourcer i en mere smart og lean arbejdsgang og det vil for patienterne opleves mere logisk. Der kan ofte spares i form af dobbelt arbejdsgange, telefon opkald og viderestilling, at finde rette vedkommende, videresende mails osv. 
At turde lade patienterne kommunikere skaber en frygt for at det tager overhånd. Patienterne (specielt de yngre) vil hellere skrive end ringe, hermed sparer de også tid og føler stadig at blive taget alvorligt/blive ”set”. 
Alle vil gerne høj patienttilfredshed og det kræver at vi tør tage patientens briller på, velvidende det også skal hænge sammen med hvad der kan lade sig gøre i virkeligheden. Små skridt et af gangen….

Teknikken kan være showstopperen! Klinikerne synes det bliver langhåret, når der skal oprettes Apple id’er(der skal f.eks. Betalingsoplysninger på og hvad har afdelingen lige af dette?), sikres at man er på det rette netværk, download af diverse og vedligehold af det der er, hvad er nu forskellen på testmiljøet og driften og hvordan gør jeg nu, når jeg skal opdatere testen? Man skal ikke underkende at klinikerens fokus nummer 1 er patienten og dette skal man holde for øje, når man planlægger arbejde med apps. Hvad skal klinikken selv, hvilken hjælp er nødvendig, hvordan skal de komme i kontakt med os og hvem må de kontakte?
Vi skal være forgangsmænd for det vi prædiker at klinikerne skal være for patienterne, altså nemme at få i tale, de kan ringe og skrive og vi skal også selv sørge for at vi ikke har uhensigtsmæssige arbejdsgange, der besværliggør det for klinikeren, så de opgiver og mister energien.
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Spgrgsmal?

Marie-Louise Krogh Christian Tvede
Marie.louise.krogh@rsyd.dk Christian.tvede@rsyd.dk
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