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Baggrund

* Vedtaget i Regionsradet i Region Syddanmark i september 2020
« Opimod 70% af klagesager skyldtes darlig kommunikation og misforstaelser
 Alle sundhedsprofessionelle med patientkontakt

* Formalet er at gge fokus pa god og tydelig kommunikation med patient og pargrende
*  Styrker patientsikkerhed og patientinddragelse
. @ger den patientoplevede kvalitet
*  Styrke medarbejdernes tiltro til egne kommunikative evner Ment bliver ikcke sagt,

*  Feerre patientklager der skyldes kommunikationsbrist sagt bliver ikke hort
hort bliver ifelee ﬁrsﬁ et,

/forsz‘é’ez‘ bliver ifele glort.

 Har ke¢rt som pilotprojektet “Klar tale” pa Sygehus Lillebeelt.
. Fart til publiceret materiale omkring det positive outcome
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Modellen

*  Bygger pa Calgary-Cambridge Guiden — CCG.

* Evidensbaseret kommunikationsmodel

 Bygger pa en manual udviklet i 1998 af Jonathan Silverman, Suzanne Kurtz og Juliet Draper
*  Opbygget af elementer

37 faerdigheder (oprindeligt 74)

e  Situationsbestemt!
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Calgary-Cambridge Guide

] 1]
] Forberede og indlede samtalen ]

Indhente information
Skabe Skabe en
struktur Undersggelse relation

Formidle information
Leegge en plan

Afslutte
Kurtz, Silverman, Draper (2013)
@@ Ammentorp , Basset, Dinesen, Lau (2016) o
e
Den gode Samtale @aﬂe Jinesen & Rikke Wesselhor 2021> Region Syddanmark Q@
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Calgary-Cambridge Guide (CCG) feerdigheder

Modificerst af Juliane Dinesen og Rikke Wesselhft 2021

indlede samtalen

Scoring
(01,2

Calgary-Cambridge Guide (CCG) feerdigheder

Modificeret af Juliane Dinesen og Rikke Wesselhdft 2021

Formidle information og udarbejde en plan (fortsat)

Scoring
(0.12,)

1. Forberedelse af samtalan {inkl. at sikre rammerng]

2. Hilse pa patient/parerends og sikrs sig deres identitst

11. Sparge til patientens (og den parerendes) perspektiv: tanker, folelser,
forestillinger, bekymringer, forventningar og betydning

3. Praesenters sig og forklare egen rolle

Feelles plan

Forhandle en falles dagsorden for samtalens indhold

21. Dele tanker og overvejelser med patienten

4_|dentificere patientens dagsorden (problemer, som patienten gnsker at tale
om) ved at sparge abent og direkie

22. Opfordre patienten til at fortzlle om sine overvejelser

23. Uddybe og forklare de forskellige valgmuligheder

5. Opsummere punkterna pa dagsorden og screene for yderligere punkter
|“screens i bund”)

24, Afklare i hvor hej grad patienten gnsker at tage del i beslutningen

25. Opna en gensidig acceptabel plan

6. Forhandle flles dagsorden (inddrage patientens, behandlerens cg
pargrendes dagsorden, samt evt. priaritering)

26. Tjekke med patientzn om planen accepteres, eller om der er flere
bekymringer eller forhindringer

Indhente information

Afslutte samtalen

7. Lytte opmaerksomt uden at afbryde

27. Aftale neste skridt for patient og behandlar

2. Direkte zller indirekte (fx ved at holde pause) opmuntre patienten til at
uddybe

28. Aftale sikkerhedsnet for patienten

25. Anvende ocpsummering (gerne af patienten) af den flles plan

5. Observere for verbale og nonverbale hentydninger

30. Afsluttende screening ['Er der noget, vi har glemt?)

10. Reagere pa hentydninger ved at sperge ind (fx italesastte)

11. Sparge til patiantens (og den parerandes) perspektiv: tanker, falelser,
forestillinger, bekymringer, forventninger og betydning

Skabe struktur (hele samtalen)

12. Undersgge hvad patienten ved og gnsker at vide

Formidle information og udarbejde en plan

6. Forhandle fzlles dagsorden (inddrage patientens, behandlerens og
pargrendes dagserden, samt evt. prioritering)

25. Anvende opsummering [gerne af patienten) af den flles plan

31. Markare emneskift i samtalen og fa accept fra patienten til at ga videre

Formidle information tilpasset patientens gnske/behov

13. Anvends varselsskud, hvis patienten er uforberedt pa informationen

14. Informere lidt ad gangen og tjekke forstaelsen

Opbygge en relation (hele samtalen)

15. Sp@rge om patienten gnsker mere information

5. Observere for verbale og nonverbale hentydninger

16. Undga rad og praamatur trgst

10. Reagere pa hentydninger ved at sperge ind (fx italesastte)

Stgtte at patienten kan forstd og huske informationen

32. Vise interesse, respekt og villighed til at hjzlpe

17. Give information i en passende maengde og logisk razkkefalge

18. Bruge st pracist og letforstaeligt sprog

33. Weere opmaerksam pa egen nonverbale adfzrd (gjenkontakt,
ansigtsudtryk, placering i rummet, kropshaldning og stemmefgring)

15. Bruge supplerende informationsmetoder, fx tegning eller pjece

34 ltalesztte, nar det er ngdvendigt med brug af noter, skazrm eller lignende

20. Tjekke hvordan patienten har forstaet informationen, fx ved at bede
patienten opsummere

35. Interessere sig for, acceptere og anerkende patientens perspektiv
[synspunkter og fglelsar)

Inddrage patientens og den pargrendes perspektiv

36. Vise finfglelse og empati 1 vanskelige situationer og ved fglscmme emner

5. Observere for verbale og nonverbale hentydninger

37. Vise respekt ved at dele tanker og overvejelser med patienten

10. Reagere pa hentydninger ved at sperge ind [fx italesztte)

patienten fgrst OUH
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KU rS etS O p byg n i n g Jeg horer og jeg glemmer.
Jeg ser og jeg husker.
Jeg gor og jeg forstar.

* 2+1 dags kursus Confucius 500 fv.t.

 Korte oplaeg fra underviserne

* Patientologi, pargrende, den svaere samtale, den alvorlige samtale, kollegial
kommunikation og meget andet.

« Kommunikationstraeening med cases og videooptagelse
« Kommunikationsgvelser i sma grupper
 Anerkendende og konstruktiv feedback pa egne kommunikative faerdigheder

* Hjemmeopgaver
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Kan det nu ogsa veere rigtigt?! W

(> Hvorfor skal vi bruge tiden pa det, nar der
mangler personale i sundhedsvaesenet?

> Vi har jo kommunikeret med patienter i artier, det kan vi jo godt.
(> Er det ikke bare gammel vin pa nye flasker?

¢ Man kan ikke laere kommunikation i et klasseveerelse!

(> Det giver slet ikke mening med sa korte kontakter som vi har...
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CCG og korttidssygepleje

(>  Jeg far faktisk planlagt samtalen med patienten, sa tiden bruges bedst muligt.

(> Jeg har som sadan ikke lzert noget nyt, men jeg har faet en helt ny made at taenke pa
kommunikationen pa.

(>  Viger faktisk i forvejen ret mange af de tiltag som er pa listen over CCG-faerdigheder.

(> Jeg far inddraget patientens perspektiv meget mere, selvom vi snakker sammen i under 10
minutter.

> Jeg ter spgrge mere ind til hvad patienten teenker og fgler, for det tager jo faktisk ikke sa meget
mere tid.

-+  Giver et feelles sprog og muligheden for at identificere problematikker i samtaler med darligt

outcome.
P
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Evaluering 2022

I hvor hej grad har du brugt det, som du lzerte pa kursusdagene?
(n=94)

Gns
32% 41% 16% . 32

0% ) ) ) ) 100 %
B | meget hej grad | haej grad | nogen grad I'ringe grad M Slet ikke

Min arbejdsplads giver rum for, at jeg kan bruge det jeg har leert pa kurset 'Den gode samtale?'
(n=283

o7 T

0% ) _ 100 %
W Hverdag ™ Hveruge ™ Hver maned M Sjaldnere

Rapporten indeholder svar fra 2022. Der er 616 svar pa skema 1 og 95 svar pa skema 2.
Den store forskel i antal svar skyldes, at der er mange, hvor der endnu ikke er gdet et
halvt &r siden de afsluttede kurset, og de har derfor ikke modtaget skema 2.
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Hvad sa nu?

 Det er en muskel der skal treenes og vedligeholdes
* Alle skulle gerne veere igennem medio 2025
 LUP —effekt?

 Rapport med evalueringer fra 2023

Turde vaere nysgerrige pa hinandens made at kommunikere pa

Vi taler med hinanden om, hvordan vi bedst kommunikerer med patienterne

Gns.

i -
(n = 6[}1} 33% 21% 2.5
e o
(n = 82) 35% 23% 27
0% 100 %
B Hver dag Hver uge Hver maned M Sjaoldnere @@
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Ammentorp J, Laulund L, Kofoed P-E. 2011
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* Der er pavist en sammenhang mellem self-efficacy og den observerede adfeerd
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* Sundhedspersonalets adfzerd bliver mere patientcentreret uden at tidsforbruget i konsultationerne forlaenges. Specielt bliver de bedre til: ‘at lytte til patienterne’,
‘undersgge patienternes forstaelse’ og ‘forhandle en felles plan’.
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