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VIBIS

Videnscenter for
Brugerinddragelse
| Sundhedsveesenet

Etableret 1 2011 af
Danske Patienter
med stgtte af
Trygfonden

Indsamle, bearbejde
og formidle viden om
brugerinddragelse |
sundhedsvaesenet

Inddragelse

Vi tilbyder

Arrangementer

Vidensforum Om ViBIS

Videnscenter for Brugerinddragelse i
Sundhedsvaasenet

Er Danmarks center for indsamling og udvikling af viden
om inddragelse af patienter og parerende i
sundhedsvaesenet. Videnscentret er etableret af
paraplyorganisationen Danske Patienter.

Nyheder

@ Multisyge patienter kan ogsa inddrages i behandlingan

@ Brugerinddragelse skal vaere en naturlig del af
sundhedsvaesenet

@ Inddragelse af parerende er nedvendigt i hverdagen

@ Inddragelse kreever en felles indsats

f’:j » Nyhedsarkiv

Tilmeld dig nyhedsbrevet

ViBIS udsender af og til et nyhedsbrev med udvalgte
nyheder. Tilmeld dig nyhedsbrevet herunder

E-mail:

D

Parerende

Pararende er ofte en vigtig stette for patienten og kan bidrage med meget i et
patientforleb. De kan vasre med, nar der skal treeffes beslutninger og desuden vasre bac
en prakiisk og felelsesmeessig stette for patienten.

@vrige temaer: Brugerstyret kontakt

PRESSEMEDDELELSE

N

Fire anbefalinger til
politikerne

N
Multisyge patienter kan ogsa inddrages i

behandlingen

Nyt ph.d.-projekt i ViBIS skal finde ud af,
hvordan multisyge patienter kan inddrages.

Patienter & professionelle
enige om nye anbefalinger

Patienter og parerende fortaller Hvad siger de kloge?



HVAD MENER VI...

Er systematisk i

dialog med
patienten om
dennes viden,
preeferencer og
ressourcer

Respekterer og
omsaetter
patientens

viden,
preeferencer og
ressourcer

Forbedrer

patientens vilkar
for og

ressourcer til at

. veere inddraget




HVORFOR INDDRAGE PATIENTER?

Evidensbaseret medicin — brug af forskellige typer viden

Forskningsevidens

Best
External
Evidence

N\

Patient Values
& Expectations

Klinisk erfaring

Patientpraeferencer

Hayness RB et al. Transferring evidence from research into practice. Evidence-
based medicine 1996 (17): 196-98.



HVAD VIRKER?

Kvalitetsudvikling

-Patient feedback
(spargeskemaer,
klager, fokusgrupper)

-Patientrapporterede
oplysninger

-Offentlig adgang til
resultater af behandling

-Kommunikationstraeni
ng

Sundhedskompetence

Feelles

r

-Individualiseret
patient information

-Information givet far
operation/udskrivelse
-E-leering og virtuel
support
-Telefonradgivning og
hjeelpelinjer
-Motivational

= DT

beslutningstagning

- Beslutningsstgtte-
veerktgjer

- Sundhedscoaching

- Opfordring til
spgrgsmal

- Individualiseret
planlaegning af
forlgb

- Patientuddannelse

35:80-89
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Coulter A. Patient engagement — what works?, J Amb Care Manage 2012;



EFFEKTER 1 - KVALITETSUDVIKLING

Forbedre prioritering i kvalitetsudvikling

Forbedre diagnosticering og case
management

Stimulere til forandring pa hospitalsniveau
Interaktion mellem patienter og behandlere
Patienttilfredshed




EFFEKTER 2 - SUNDHEDSKOMPETENCER

Viden om egen sygdom

Folelse af selvstaendighed oqg tiltro til egne evner
Evne til at handtere konsekvenser af sygdom
Tilfredshed med sundhedsydelser

Compliance

Mortalitet
Antal indlaeggelser (nogle grupper)
Fglelse af isolation

Risikofaktorer (vaegt, rygning, alkohol)




EFFEKTER 3 - FALLES BESLUTNINGSTAGNING

Vidensniveau og forstaelse af egen sygdom

Flere spgrgsmal i konsultationen

Selvtillid og tiltro til egen evne til at handtere sygdom
Forbedre sundhedsadfaerd

Forbedre sundhedstilstand

Forbedre social statte

Mortalitet
1 Risikofaktorer




FALLES BESLUTNINGSTAGNING

Umiddelbare praeferencer Informeret valg

>
1. Snak 2. Snak om 3. Snak om :
muligheder P | Besluting
Beslutningsstgtteredskaber >




OPTION GRIDS

option
grid

Breast cancer surgery
Use this grid to help you and your healthcare professional decide whethear you should have a mastectomy, or a
lumpectomy with radictherapy.

‘@Eﬂtl\r asked q@ Lumpectomy with radiotherapy Mastectomy

What is removed? The cancer lump is removed, with The whole breast is removed.

some surrounding tissue.

| Which surgery is best for long- | Survival rates are the same for both | Survival rates are the same for both
| term survival? options. options.

| What are the chances of cancer | Breast cancer will come back inthe | Breast cancer will come back in the area |

| coming back in the breast? breast in about 10 in 100 women of the scar in about 5 in 100 women (5%) |
(10%) in the 10 years after a in the 10 years after a mastectomy.
lumpectomy. Recent improvements | Recent improvements in treatment may
in treatment may have reduced this | have reduced this risk.

risk.




INTERAKTIVE VAERKTQ@JER

Thinking about your upcoming childbirth,
which of these two preferences is more
important to you?

]

Avoid problems
with my future
pregnanmes
is more important

10 % 90 %

I ]




BESLUTNINGSSTOTTEKORT
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BESLUTNINGSSTOTTEVARKTAJER

 Mere viden om behandlingsmuligheder hos patienten
* Mere praecis viden om risici

« Patient er mere aktiv i beslutningsprocessen

« Starre tilfredshed med beslutninger

» Feerre har sveert ved at treeffe beslutning

» Feerre veelger stgrre operative indgreb

Stacey D. et al., 2014 (Cochrane review).



ANDRE EFFEKTER

* Oplever feerre fejl
« Bedre fagligt outcome (intermedizere mal)

« Kan reducere samlede sundhedsudgifter

« Kan gge hospitalsudgifter (865%) og indlaeggelsestid (+0,26
dg)

Weingart et al., 2011, Hall et al. 2010 (syst. rev.)
Sanders et al., 2013

Veroff et al., 2013

Tak, 2013



TO UNDERSOGELSER

Sundhedsprofessionelles
forstaelser
af patientinddragelse

En kvalitativ
undersggelse

Laeger og sygeplejerskers
forstaelse af

patientinddragelse

En spergeskemaundersogelse
blandt ansatte pa hospitaler

Lageforeningen G0 Q%f



MATERIALE OG METODER

19 interviews med sundhedsprofessionelle

70 timers deltagerobservation af
sundhedsprofessionelle pa de tre
medvirkende hospitaler

2000 sygeplejersker og 2000 laeger (824 =
41,3 % og 539 = 27,3 %)




RESULTATER - VILJEN ER DER!

Figur 4.1. Hvor vigtigt synes du, det er, at patienten er inddraget i pleje og behandling?

Sygeplejersker T 28

Leeger 51 47
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Meget vigtigt M Vigtigt M Mindre vigtigt B Slet ikke vigtigt




RESULTATER - OPLEVER FORDELE

Figur 4.2. Fordele ved inddragelse af patienter

11.d @ge patienttilfredshed? Sygeplejersker 65 33 2
1la Styrke patientens Sygeplejersker 7 23 4
egenomsorg? i i " i
11c @ge kvalitet? Sygeplejersker 57 36 M
11h Skabe mere ligeveerdig Sygeplejersker 56 37 6 !
relation? i ; i ;
11.g Skabe mere sammenheng Sygeplejersker 53 39 6 2
i patientforleb? : Y i '
Lager 36 50 14
11.f @ge arbejdsgleede? Sygeplejersker 45 44 10
nger 31 30 17 2
i afdelingen? ; : g
Leeger 1 38 40 11
0% 20% 40% 60% 80%

M hojgrad MInogengrad M Imindregrad M Sletikke

._.
o
S
=



BRUGERINDDRAGELSE | DAGLIG PRAKSIS

Figy-aﬁnger personalet i din afdeling patienter?

15d. Udnytter patientens fysiske
ressourcer til egenomsorg

Sygeplejersker

Leeger

15e. Udnytter patientens mentale Sygeplejersker
ressourcer til egenomsorg

Leeger
15f. Stetter patienten i at have Sygeplejersker
indflydelse
_— — Leeger

5c. Inddrager patientens viden Sygeplejersker

Leeger

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B | hojgrad M Inogen grad M Imindre grad M Sletikke




FORSKELLIGE FORSTAELSER

Informeret Patienten informeres Isbende om Patientorienteret
sygdom og behandling .
samtykke praksis

/

Patienten har medbestemmelsecg
tager aktivt stilling til
behandlingsmuligheder

Feelles
beslutningstagning

. . Patienten behandlesm dgan ikt
Patienten opleaerestil at udfare atienten behandies med udgangspu

egenbehandling

i sine individuelle behov, ensker og viden

\_//

Egenomsorg



Inddragelse af patienter forstar jeg primeert som... (3 hgjst

prioriterede)

81, et petienten her Indflydelse p& beslutninger om plejen og
behandiingen

8c. et Informere petienten om sygdom, pleje og behandling
9a. et uddenne petienten til et h&ndtere egen sygdom
Se. et petlenten er aktlv | plejen og behandlingen

8b. et sperge Ind tll petientens behov, preeferencer og viden

8h. et petlentens viden og preeferencer bllverbrugt til et tlirettelesgge
behandlingsforiebet

81, et heve et godt tveerfagligt samarbe|de omkring patlenten | teams
pé efdelingen

8d. et have en god reletion il petienten

8. andet

petienten deltager | tlifredshedsundersegels

0%

1

Feelles
beslutningstagen

)

(D

Patientorienteret
praksis

orisk

30%

40% 50%

Informeret
samtykke

> Egenomsorg

Sygeple]ersker
B Lesger



OPSAMLING RESULTATER

« Mange forskellige forstaelser af
patientinddragelse

« De sundhedsprofessionelle vil gerne inddrage

e Barrierer
= Mangler ressourcer og tid
= Darlige fysiske rammer
= Mangler viden om metoder
= Oplever at patienter er for syge

e Forudseaetninger

= Ledelsen skal ga i front
u kultur der understgtter inddragelse




ISBJERGET




STRATEGISK FORANDRING - HVORDAN?

Frlk
Wiy Mlamig s

(ULTVLE




Tak for jeres opmaerksomhed!

vb@vibis.dk
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