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LASEVEJLEDNING

Lasevejledning

Denne guide er til dig, der vil bidrage til,
at patienter, pdrerende og borgere, i
hajere grad kan blive inddraget i deres
eget forleb i sundhedsvaesenet.

Med guiden bliver du klogere p4,
hvordan du pd din afdeling, hospital,
center eller klinik kan udvikle jeres
egne inddragelsesindsatser sammen
med og til patienter og pdrerende.
Guiden er skrevet til dig, der skal
tilretteleegge et udviklingsforlab om
brugerinddragelse. Du er tovholder
eller projektleder i et kvalitetsudvik-
lingsprojekt, hvor der enten skal laves
helt nye stotteveerktejer fra bunden,
eller hvor der skal ske en tilpasning af
arbejdsgange, og hvor der allerede er
udviklet stetteveerktejer til den praksis,
som dit projekt udspiller sig i.

Du bliver guidet skridt for skridt igen-
nem processen fra start til slut, og du
far brugbare metoder undervejs, der
er lige til at g& i gang med. Kernen i
arbejdet er, at brugere og ansatte i
sundhedsveesenet mader hinanden
som ligeveerdige partnere. De skaber
sammen rum for at treeffe beslutninger
om den enkelte patients behandling og
udforsker muligheden for, at dem, der
mdatte gnske det, kan vaere mere aktive
i deres egne forlgb.

Sadan bruger du guiden

Grundstrukturen i guiden udgeres af
5 kapitler, der omhandler faserne i en
innovationsproces fra forberedelse til
udforskning, design og afprevning over
kvalitetsvurdering og til slut forankring
i hverdagspraksis. Vi anbefaler, at du
leeser alle kapitlerne, far du gdér i gang
med den konkrete planleegning i forbe-
redelsesfasen.

Hvert kapitel er opdelt i trin, der ger
arbejdet mere overskueligt. | slutningen
af hvert kapitel finder du konkrete
projektveerktajer, der passer til den

fase, du er i, og som kan bruges til

at omseastte teorien fra kapitlerne til
konkret praksis. Nogle af veerktgjerne
kan genbruges i flere faser af projektet.

Du behaver ikke folge kapitlerne og
veerktajerne slavisk, men lad dig inspi-
rere og tilpas processen til de vilkar, der
ger sig geeldende, hvor indsatsen skal
udvikles. Hvis | skal justere og imple-
mentere et allerede udviklet veerktaj, vil
det for eksempel have den betydning
for virkelighedsudforskningen, at | ikke
skal afdeekke og prioritere, hvilken
problemstilling der skal arbejdes med,
og at designfasen enten er unadvendig
eller kan nedjusteres veesentligt.

Uanset om du skal starte en innova-
tionsproces op fra bunden, eller du
skal st i spidsen for en tilpasning af
noget eksisterende, sé vil en grundig
udforskning af sdvel brugernes som
de sundhedsprofessionelles perspektiv
og forstdelse altid veere en afgerende
faktor for kvaliteten af det stetteveerktgj
og den indsats, | ender med at have
udviklet. Ligesom sundhedsperso-
nalets adgang til treening ikke bar
springes over.

Guiden baserer sig pd internationale
standarder og ViBIS’ generelle viden
og erfaring med udviking af individuel
inddragelse. Ved at felge de overord-
nede principper i guiden, sikrer du, at
din brugerinddragelsesindsats bliver
af en hgj faglig kvalitet og reelt tager
udgangspunkt i brugernes behov.

Guiden giver dig en forstdaelse for:

at brugernes perspektiver er afge-
rende for at udvikle stetteveerktegjer,
der afspejler det, som brugerne selv
oplever, de har brug for stette til.

at der ofte er forskel pd, hvorndr
brugerne synes de er inddraget og
spurgt til, hvad de har behov for,
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og hvad de sundhedsprofessionelle
forstdr som brugernes behov. Guiden
kan udfordre forstdelsen af, at man
som kliniker kan tro, at man allerede
ved, hvad brugerne gnsker.

Du far ogsa:

opskrifter p&, hvordan du i dit
projekt indhenter brugernes viden
og perspektiver, og hvordan du kan
bruge den viden til at motivere sdvel
dit udviklingsteam som de gvrige
sundhedsprofessionelle til at samar-
bejde pd nye m&der med brugerne.

ideer til, hvordan den ngdvendige
opleering af sundhedsprofessionelle
kan foregd.

Det far du ikke:

Denne guide handler om selve
processen til udvikling af stetteveerk-
tejer frem mod implementering i
hverdagspraksis. Generel viden om
brugerinddragelse og forskellige
metoder far du ikke med denne guide.
Her henviser vi til ViBIS.dk, hvor du
kan gé& pd opdagelse i:

Inspirationskataloger

Effekter og udfordringer ved individuel
brugerinddragelse

Videoer om metoderne i praksis
Allerede udviklede stotteveerktajer

En guide til maling af individuel
brugerinddragelse.

P& hjemmesiden kan du fordybe dig
mere i individuelle brugerinddragelses-
metoder — det vil sige metoder, hvor
brugere er inddraget og aktive i deres
egne individuelle forlab. Du er sikkert
stedt p& Faelles Beslutningstagning,
Brugerstyret Behandling og Den
Brugerinddragende Dialog.

Her kan du ogsd blive klogere pd
organisatorisk brugerinddragelse —
det vil sige, at brugere er involveret i
kvalitetsudvikling, for at forbedre vilkar
for kommende brugere. Vi anbefaler
Guide til organisatorisk brugerind-
dragelse i praksis og Hdndbog for
brugerreprsesentanter.

Find publikationerne p& ViBIS.dk eller
skriv til info@vibis.dk og f& dem tilsendt
pd mail.

Kort om guidens udvikling

Ferste udgave af guiden er udviklet
som en del af Det Brugerinddragende
Hospital 2014-2018 og revideret pd
baggrund af den supplerende viden
og de erfaringer, der opstod i projekt
Beeredygtig Brugerinddragelse, der
blev afviklet 2018-2020.

Denne opdatering er udvidet til ogsd
at omfatte metoden Den Bruger-
inddragende Dialog, som er udviklet
pd& baggrund af behov beskrevet i det
kommunale sundhedsvaesen. Derud-
over er brugernes aktive deltagelse i
hele udviklingsprocessen skrevet tyde-
ligere frem.

Begrebet brugere

Nd&r vi guiden igennem bruger termen
brugere, taler vi om brugere af sund-
hedsveesenet i en bred forstand. Det
kan veere patienter, pdrerende og
borgere i kontakt med sundheds-
vaesenet, ogsd kaldet slutbrugere.

Ansatte i sundhedsvaesenet kan ogsd
veere brugere af konkrete veerktgjer
og guidelines. | denne guide beskrives
den brugerrolle som ansatte, fag-
professionelle, teamet, klinikere,
ledere og sd& videre har.


https://www.vibis.dk
https://www.vibis.dk
mailto:info%40vibis.dk?subject=
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Forberede processen

En grundig forberedelse skal sikre de bedst
mulige vilkdr for en god og effektiv arbejdsproces,
ndr man skal implementere brugerinddragelse.
Den er forudsaetningen for, at indsatsen bliver

forankret i praksis.

| ferste kapitel bliver du klogere pdg,
hvordan du saetter mal og retning for
et projekt, samt hvilke vilkdr og rammer
der skal til for at skabe en god udvik-
lingsproces.

| kapitlet gennemgds de fire vigtigste
trin i procesfasen. Du kan lasse om,
hvordan du f&r skabt de nedvendige
kompetencer hos medarbejdere, ledere
og patienter, og du f&r gode rdad til at
planleegge hele udviklingsprocessen.

Sidst i kapitlet finder du konkrete vaerk-
tejer til at forberede processen og
komme godt fra start.

Veerktojerne tilknyttet dette kapitel er:

Et Modenhedsveerktoj, som kan kaste
lys over jeres organisations styrker
og svagheder i relation til inddra-
gelse, sd jeres implementering bliver
mere madlrettet.

En drejebog, der giver et overblik
over de samlede opgaver i udviklings-
processen.

Indledning

Hvilke grunde kan der veere til at
inddrage patienter og pdrerende?
Udgangspunktet for at udvikle og
implementere indsatser, der inddrager

brugerne pd individniveau, vil ofte veere:

et gnske om at blive mere bruger-
inddragende generelt

en erkendelse af, at nogle beslutninger
er sveere for patienter

en erkendelse af, at patienter oplever
unadvendige kontakter

en erkendelse af, at patienter har
viden og ressourcer, der kan veere med
til at lafte kvaliteten i patientforlabet

et onske om at systematisere praksis

et onske om at optimere kvalitet i
patientforlgbet og ressourceforbrug
pd samme tid.

Der kan veere mange indgange til det
brugerinddragende arbejde. Det kan
sasttes i gang af sundhedsprofessionelle
pd baggrund af konkrete udfordringer
i et bestemt patientforlzb eller af en
ledelse, der gnsker sterre fokus pd&
brugerinddragelse. Uanset hvor initia-
tivet kommer fra, skal arbejdsproces-
sen fokuseres — hvem skal have gavn
af den nye indsats? Og indsatsen skal
forankres i organisationen — hvem skal
gere hvad, hvorndr og hvordan?

Med disse fire trin kommer du godt
fra start:
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Forberedelse
i fire trin

TRIN 2
Rammer

og vilkar
Forventninger
Organisering

Ressourcer
TRIN1

Mal og retning
Valg af fokusomréade
Formulering af mal

Motiverende ledelse

En ny indsats bestar af:

o Et stotteveerktej, der ger
det muligt for patienter og
pdrerende at deltage mere
ligeveerdigt og aktivt i deres
egne forlgb.

* En ny arbejdsgang, som er

tilpasset patientforlzbet og
vilkar i organisationen.

i

TRIN 4
Planlaegning

Modenhedsveaerktaj

Milepeelsplan

Drejebog for
udvikling

Mgader

TRIN 3 Evaluering

Kompetencer

Viden om bruger-
inddragelse

Projektledelse og
proceserfaring

Samarbejde med
patienter i teamet

Kommunikation og IT

Samarbejde med kvalitet
og forbedringsafdeling

Det er en floskel, men

det skal give mening.

Altsa det skal vaere noget,
man reelt kan se, gor
noget godt for patienten.
Samtidig kan vi ikke bruge
mange flere timer, i forhold
til hvad vi gjorde forhen.

Vi skal kunne se, at vi
faktisk far en bedre kvalitet
og kommer nemmere eller
bedre rundt om tingene.

Afdelingsleder
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MAL OG RETNING

Det farste trin handler om at indkredse, hvor det giver mening at
arbejde med brugerinddragelse og at udpege det overordnede mal
med indsatsen hos jer. Det geelder om at engagere ledelsen og gere
dem til ambassadgarer for arbejdet. P& dette trin kan Modenheds-
veerktajet pd side 23 hjaelpe jer til at finde ud af, hvor stserke | allerede
er pd brugerinddragelse for at definere jeres indsats og mal.

VALG AF FOKUSOMRADE

Forberedelsesfasen indebeerer en
overordnet afklaring af, hvor det giver
mening at arbejde med brugerind-
dragelse. Det betyder i ferste omgang,
at der skal udveelges et patientforlgb.
Ledelse (pd& det relevante niveau),
sundhedsprofessionelle, der arbejder
pd et seerligt fagomrdde, og eventuelt
andre ressourcepersoner (for eksempel
udviklingssygeplejersker) deltager i
udveelgelsen. Hvis | har et brugerrad, vil
det veere oplagt at involvere dette eller
repraesentanter derfra i arbejdet. For at
afklare, hvor det ville give mening, kan
man diskutere spargsmal som disse:

Er der en patientgruppe, der seerligt
udtrykker behov for mere inddragelse?

Er der et patientforlgb, der udger en
seerlig udfordring i forhold til arbejds-
gangene i afdelingen?

Er der blandt medarbejderne et gnske
om at arbejde med et saerligt forlab?

Er der kvantitative eller kvalitative
data fra eksempelvis LUP, UTH, klager,
tilsynsresultater og patientinterviews,
der kan understatte, at et seerligt
fokusomrdde skal udveelges med en
forelabig hypotese om, at brugernes
medbestemmelse og aktive deltagelse
i egne behandlingsforlgb kan veere en
del af lgsningen p& det problem, som
data har afdeskket?

Det er et gennemgdende princip for
udvikling af inddragelsesindsatser,

at patienterne skal veere med til at pege
pd bdde problemer, mulige forklaringer
og lasningsforslag. Hvis der er mulighed
for at holde valget af inddragelses-
metode dbent, vil patienters perspektiv
kunne bidrage til en afklaring af, hvilken
metode der vil skabe storst veerdi i
forlgbet. Dette bliver klart, ndr man
undersgger patienters erfaringer

med deres forlgb senere i processen.

| forberedelsesfasen er det vigtigt ikke
at danne sig alt for faste meninger om,
hvad problemet bunder i, og hvordan
det lgses.

FORMULERING AF MAL

Det er samtidig vigtigt, at | fra starten
formulerer nogle overordnede mal
med den nye indsats og arbejdet med
brugerinddragelse. De overordnede
mal giver retning til udviklingsarbejdet
— 0gsd selv om det pd dette tidspunkt
ikke er klart, hvordan den nye indsats
kommer til at se ud. Det kan eksem-
pelvis veere et overordnet mal, at
patienttilfredsheden i spergsmadl om
kommunikation og samarbejde stiger,
eller at patienterne feler sig mere
inddraget.

De overordnede mal vil typisk kunne
suppleres af eller erstattes med mere
konkrete mal. Det vil typisk veere, nar
man har gennemfart en virkeligheds-
udforskning, der skaber starre viden om,
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hvad patienternes behov er, og nar
man har fastlagt, hvilken inddragel-
sesmetode man skal arbejde med og
udteenkt en konkret idé til en ny indsats.
Et mere konkret mal for metoden feelles
beslutningstagning kan veere, at
patienter i en seerlig situation traeffer
beslutninger, der er i overensstemmelse
med deres praeferencer, om fx opera-
tion eller genoptreening ved knaeskade.
For metoden brugerstyret behandling
kan et konkret mal veere, at patienterne
selv bestemmer, hvilken type kontakt
de gnsker i et kontrolforlgb. Og for den
brugerinddragende dialog kan det
veere, at patienterne far talt om det,
der er vigtigt for dem.

Det kan ogsd veere relevant at under-
s@ge, hvordan den nye indsats pdvirker
ressourceforbruget — tager samtalen
leengere eller kortere tid, falder antallet
af sengedage og sd videre. Man kan
ogsd undersage behandlingskvaliteten
— er der kliniske indikatorer, som bliver
pdvirket af inddragelse af patienter?
Endelig kan man opstille procesmal,
der har fokus pd&, om implementeringen
af den brugerinddragende indsats

er lykkedes — hvor mange patienter
far tilbudt den nye indsats? Og hvor
mange sundhedsprofessionelle er
blevet uddannet i brugerinddragelse?

Det er en god idé tidligt i processen
at overveje, om og hvordan den nye
indsats skal evalueres. Det kan give
anledning til at preecisere den gnskede
forandring og mdlssetning med projek-
tet. Det er ogsd her, | skal beslutte, om
der skal laves en fermaling, inden den
nye indsats tages i brug (se nedenfor
under planleegning), og om der skal
iveerksaettes lgbende dataindsamling.

MOTIVERENDE LEDELSE

Ledelsen har en helt afgerende rolle

i opstartsfasen, hvor der skal skabes
klar retning og solid opbakning i
organisationen. | en travl og presset
hverdag kan det veere sveert at finde
plads til at teenke og udvikle nyt og f&
det nye forankret som en del af praksis.
Hvis det skal lykkes, skal ledelsen —
helst p& alle niveauer i organisationen
— vise, at brugerinddragelse er en
klar prioritering. Det handler om at
signalere vigtigheden af arbejdet med
brugerinddragelse gennem vedhol-
dende interesse og opmeerksomhed,

for eksempel ved at hospitalsledelsen
eller forvaltningen holder sig under-
rettet om og engagerer sig i lokale
initiativer.

En konkret aktivitet kan veere ledelses-
besag pd afdelinger, der arbejder med
at udvikle brugerinddragende tiltag.
Det kan ogsd veere, at afdelingsledelsen
prioriterer tid og ressourcer til udvik-
lingsarbejdet og skaber forudsastninger
for videndeling blandt medarbejderne,
eksempelvis ved at seette brugerind-
dragelse pd dagsordenen pd mader
med medarbejderne.

Ledelse pd alle niveauer ber sdledes
gd foran, ndr det handler om at skabe
feelles retning og tilslutning til projektets
formal. Dette kreever ogsd, at ledelsen
har solid viden om, hvad brugerind-
dragelse er (herunder den specifikke
inddragelsesmetode), hvordan udvik-
lingsarbejdet foregdr, hvor hurtigt man
kan forvente at se resultater og sd
videre. Dette er seerligt vigtigt for den
ledelse, som er testtest pd udviklings-
arbejdet. Der vil altsé ofte veere en
opgave med at kleede sin ledelse pa til
at lede udviklingen af brugerinddra-
gende indsatser.

Jeg tror ikke,

vi var kommet

sd langt, som vi er
i vores afdeling i
forhold til bruger-
inddragelse, hvis
ikke vi havde haft
en ledelse, der var
meget tydelig om
det. Det betyder
rigtig meget.

Sygeplejerske
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RAMMER FOR
UDVIKLINGSARBEJDET

Det andet trin handler om at blive enige om rammerne for
udviklingsarbejdet, s alle har en feelles forstdelse af, hvem der
skal gere hvad, og hvor hurtigt det skal gd. Det handler ogsé
om at afstemme forventninger til resultaterne.

FORVENTNINGER

Det er vigtigt, at ledelse og udviklings-
team afstemmer forventninger til, hvad
resultatet af udviklingsarbejdet skal
veere, hvor leenge det vil tage, hvilke
ressourcer der er behov for og sé videre.

Et feelles billede og klare aftaler vil
give det bedste afsast for processen.
Samtidig er det en udfordring for
forventningsafstemningen, at man i
forberedelsesfasen ikke kender patien-
ternes behov og dermed heller ikke kan
afgere pd forhdnd, hvilken indsats der
vil give mening. For at finde ud af det
skal man undersage, hvad der er vigtigt
for patienterne, og hvordan det kan
imadekommes pd god og forsvarlig vis.
Desuden skal de relevante sundheds-
professionelle vaere med til at forme
projektet, og den nye indsats skal
passe ind i andre arbejdsgange.

Projektet kan derfor eendre sig under-
vejs, tage mere eller mindre tid end
forventet, kreeve involvering af andre
personer og faggrupper eller affade
delopgaver. Derfor bar forventnings-
afstemning mellem ledelse, udvik-
lingsteam og internt i teamet foregd
lzbende, eller som minimum hver gang
projektet sendrer sig.

Tjekliste til forventnings-
afstemning

Afklar gensidige forvent-
ninger til proces, produkt
og resultater.

Skab tydelig ansvarsfor-
deling mellem ledelse,
udviklingsteam og kolleger.

Lav aftaler om tidsforbrug
og ressourcer (eksempelvis
midler til materialer, tid til
kompetenceudvikling og
sd videre).

Lav aftaler om mader og
lebende dialog.

Lav aftaler om hdndtering
af eendringer i projektet.
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ORGANISERING

Det er afgerende for udviklingen af
den brugerinddragende indsats, at der
er en klar organisering af processen.
Det holder processen pd sporet, at
der er en tovholder, og at en leder fx
har det overordnede ansvar. P& den
mdde kerer indsatsen videre, nar den
travle hverdag kerer. Det understet-
ter arbejdets legitimitet og sikrer, at
relevante beslutninger kan traeffes pd
de rette tidspunkter, nér arbejdet er
klart forankret i ledelsesstrukturen.
Det vil sige, at der en leder, der har det
overordnede ansvar for udviklingen
og eksempelvis kan tildele arbejdstid
og give tilladelse til afprevning af nye
arbejdsgange. Det er ogsd en ledelses-
opgave at sammenseette det team,
som skal lzse opgaverne i udviklings-
processen.

Udviklingsarbejde foregdr sjeeldent
efter den plan, som man har lagt

pé forhd&nd. Derfor er det vigtigt, at
organiseringen og rammerne evalu-
eres lgbende. Er det fortsat de rigtige
deltagere og de rette kompetencer,
der indgdr i teamet? Er hyppigheden
af mederne den rigtige? Er de gvrige
kollegaer, der ikke indgdr i udviklings-
teamet, tilstreekkeligt informeret?
Hvordan bliver de det? Og hvordan
kan projektgruppen dele sin viden?

Patienter med i udviklingsteamet

Teamet bar bestd af b&dde patienter
og fagpersoner. Samskabelse med
patienter er en central del af arbejdet
med brugerinddragelse, og derfor bar
patienter veere med i ‘maskinrummet’ i
hele processen. De har konkret erfaring
med de mange overvejelser og valg, der
mé treeffes undervejs i patientforlzbet,
og kan bringe denne erfaring i spil i
udviklingsarbejdet. De kan fastholde
fokus pd patientperspektivet og veere
med til at skabe nye lgsninger. Enten
kan man samarbejde med den samme
gruppe patienter hele vejen, eller — hvis
det ikke er muligt — inddrage forskellige

patienter undervejs. Patientpaneler eller

brugerrdd kan ogsd bidrage med viden.

Jeg tror, det er godt,

at det er en overizege,

der er med i teamet.
Det giver noget
andet, end hvis det
var en afdelingsiage
eller yngre la2ge, der
rejser igen om et ar.

Det er vigtigt, at man

har én med stjerner
pa skulderen,

for kollegerne
horer efter.

Teamdeltager

Flere fagligheder reprasenteret

Tveerfagligheden i teamet er vigtig. Alle
faggrupper, som har med patientfor-
lebet at gore, bar veere repraesenteret i
udviklingsarbejdet, fordi de har seerlig
viden og erfaring, som kan kvalificere
det feerdige resultat. Medarbejdere
med andre kompetencer, eksem-
pelvis erfaring med interviews eller
Forbedringsmodellen (lases mere om
Forbedringsmodellen pd patientsik-
kerhed.dk), kan ogsd inddrages. Det er
gavnligt for processen, ndr alle deltager
i lige stort omfang, men i nogle tilfeelde
er det ikke muligt. | praksis kan det
veere ngdvendigt, at enkelte personer
gennemfarer dele af processen og
inviterer deres kolleger ind, ndr det er
nedvendigt. Det er derfor en god idé
allerede i planleegningen af projektet at
overveje deltagernes ansvar og opga-
ver, samt hvordan og hvorndr de skal
udferes.
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Eksempel pa en lokal projektorganisering

Rolle i projektet m Ansvar/opgaver

Projektejer Afdelingsledelse

Tovholder Afdelingsleege
eller udviklings-
sygeplejerske

Deltager i Patient/lzege/
udviklingsteam sygeplejerske/
terapeut

Fast tovholder for processen

Der skal udpeges en lokal tovholder,
der kan koordinere og drive arbejdet
fremad. Tovholderen skal have overblik
over processen og et seerligt indblik i de
inddragelsesmetoder, som kan medvirke
til at holde udviklingsarbejdet pd sporet.
Tovholderen skal ogsd have lsbende
fokus pd at sikre de centrale trin i
processen, eksempelvis en grundig
forberedelse, inddragelse af patienter
og relevante kolleger med videre.

Da udviklingsprocessen ikke kan forud-
siges fuldsteendigt pd& forhdnd, er det
vigtigt, at tovholderen har 'is i maven’,
ndr projektet eendrer karakter. Vedkom-
mende skal kunne tilpasse projektet
til nye input og samtidig pejle efter de
endelige mal. Det er ikke altid en nem
opgave, og det er afgerende, at ledelsen
er opmaerksom pd det vilkdr og bakker
tovholderen op. Tovholderens rolle kan
styrkes og faciliteres med processtotte

Sikrer de overordnede rammer
Medvirker til formulering af mal
Lobende sparring og interesse
Godkendelse af indsats

Beslutning om implementering
Formidler pointer fra udviklingsarbejdet

Projektledelse

Medvirker til formulering af mal
Koordinerer opgaver

Holder kontakt til ledelse

Deltager i udvikling af indsats
Formidler pointer fra udviklingsarbejdet

Medvirker til formulering af mal

Bidrager med erfaring med sygdom
eller faglig viden om patientgruppen,
forlab og behandling

Bidrager med andre kompetencer,
eksempelvis erfaring med forskning,
interviews eller PDSA-cirklen

Deltager i udvikling af indsats

Formidler pointer fra udviklingsarbejdet.

fra konsulenter med viden om kvalitets-
udvikling og metoder til inddragelse.
Det kan eksempelvis veere konsulenter
fra en kvalitetsafdeling eller eksterne
konsulenter.

Ambassaderer kan bane vej

Enhver forandring i en organisation
har brug for gode ambassadgrer. Det
har stor betydning for modtagelse og
forankring af den nye indsats, hvilke
personer — ud over tovholder og team-
deltagere — der knyttes til projektet
og hvordan. Neglepersoner, der kan
fungere som ambassadarer, kolleger
med seerlig gennemslagskraft, og gate-
keepere for bestemte faggrupper kan
bidrage til projektets legitimitet og
forankring. Det bgr derfor overvejes
grundigt, hvem der kan hjeelpe udvik-
lingsarbejdet pd vej, og hvad deres
rolle skal veere.
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RESSOURCER

Ressourcer kan forstds pa flere méader
- tid brugt p& udviklingsarbejde, assi-
stance fra stabsafdelinger eller kolleger
med seerlig viden, udgifter til materialer
og kompetenceudvikling. | forbere-
delsesfasen kan det veere sveert at
forudse, hvilke ressourcer der bliver
behov for undervejs, men en grundig
gennemgang af de forskellige faser i
processen kan veere med til at give et
fingerpeg. Dette kan indgd i en forvent-
ningsafstemning med det relevante
ledelsesniveau.

Né&r der laegges veegt pd
betydningen af rammerne for
projektarbejdet, sé er det fordi,
det ofte er i det daglige projekt-
arbejde, at spargsmal om tid,
ressourcer og arbejdsvilkar
bliver udfordret.

Né&r der er travihed og pres

pd ressourcerne i en afdeling,
kreever det ledelsens opbakning
og prioritering at fortsastte
udviklingsarbejdet, hvis der ikke
er afsat ekstra ressourcer til det.
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TRIN 3 KOMPETENCER

Det tredje trin handler om at sikre de rette kompetencer i det team,
der skal udvikle den brugerinddragende indsats. Viden om de vigtig-
ste individuelle brugerinddragende metoder er negdvendig, erfaring
med projektledelse en fordel og kompetencer indenfor kommunika-
tion, IT og administration kan ogsd veere relevante.

VIDEN OM INDIVIDUELLE
METODER

For at komme godt fra start er det en
fordel at have et solidt kendskab til
metoder og teorier inden for bruger-
inddragelse. Undersggelser viser, at
sundhedsprofessionelle har mange
opfattelser af, hvad inddragelse er.
Samarbejdet i teamet kan hjeelpes

pd vej med en feslles forstdelse af,
hvad metoderne gér ud pd, og
hvordan man arbejder med dem.

Udviklingen af indsatser med meto-
derne feelles beslutningstagning og
brugerstyret behandling kraever derfor,
at en eller flere i teamet har grundig
indsigt i formdlet med metoderne, deres
brug i praksis, og hvordan man kan
vurdere kvaliteten af indsatsen. Disse
personer kan vejlede de gvrige delta-
gere i teamet og eventuelt veere med til
kleede ledelsen pd til at lede arbejdet
med brugerinddragelse.

Det kan veere ngdvendigt at tiloyde et
kompetenceudviklingsforlgb til hele
udviklingsteamet for at sikre en feelles
forstdelse og vidensbase. Der findes
ogsd omfattende litteratur, der giver en
indfgring i brugerinddragelse generelt,
og i metoderne faelles beslutnings-
tagning og brugerstyret behandling.

| kan bruge Modenhedsvaerktgjet pd
side 23 til at reflektere over, i hvor hgj
grad udviklingsteamet (og resten af
organisationen) har de nedvendige
kompetencer inden for brugerind-
dragelse.

SAMARBEJDE MED PATIENTER
| TEAMET

Det er en ngdvendighed, at patienter
bliver inviteret til at deltage aktivt, nar
der skal skabes forbedringer i sund-
hedsveesenet. Det betegnes organisa-
torisk brugerinddragelse. P4 den mdade
@ger man sandsynligheden for, at de

Hvis vi ikke havde hort om
brugerstyret behandling, var vi
aldrig kommet i tanke om,

at patienterne selv kunne tage
stilling til, hvornar de havde

behov for en udvidelse.

Overlaege



KAPITEL1

19

Forberede processen | Trin 3

patienter man vil forbedre forlgbene
for oplever en positiv forandring og
far et udbytte af projektet. Det krasver
blandt andet, at man rekrutterer de
rette personer i rette tid til de rette
opgaver. Herunder at man involve-
rer brugere, der kan bidrage med en
generel viden pd det pdgeeldende
omrdde sével som brugere, der har en
mere personlig erfaring som patient
eller pdrarende at treekke pd. ViBIS
anbefaler, at brugerne tiloydes mere
eller mindre formel undervisning i
rollen som patient/brugerreprassen-
tant, samt at man inviterer mindst to
brugerrepraesentanter i de sammen-
heenge, hvor de skal bidrage mere
aktivt i hele processen som medlem
af udviklingsteamet. Vigtigst af alt,
er det en forudseetning, at de gvrige
teamdeltagere anerkender patien-
ters bidrag som vigtige og er villige til
at indrette mader og @vrig kommu-
nikation, s& det bliver muligt at
samarbejde ligeveerdigt.

Lees mere pd ViBIS.dk

Guide til organisatorisk
brugerinddragelse i praksis

Handbog for bruger-
repreesentanter

PROJEKTLEDELSE OG
HANDTERING AF MODSTAND

Det er en fordel, hvis projektets tov-
holder har erfaring med projektledelse,
saerligt med involvering af patienter

i projekter og faglig viden om patient-
gruppen for at lede projektet og
udviklingsprocessen godt i mal. Det
seerlige ved brugerinddragelse er, at
det griber ind i et omrdde, som mange
sundhedsfaglige vil betragte som
kernefaglighed — hvordan man som
leege eller sygeplejerske gdr i dialog
med patienter om deres gnsker og
behov, formidler faglig viden og
treeffer beslutninger om behandling.
Det kan give medvind og motivation
hos kollegerne, men ogs&d medfere
modstand og kritik. Derfor skal tovhol-
deren veere forberedt pd og eventuelt

have adgang til sparring om at skulle
h&ndtere modstand p& en konstruk-
tiv mdde. Igen spiller ledelsen en
central rolle i forhold til at bakke op om
projektet og tydeliggere, at udviklings-
arbejdet prioriteres.

KOMMUNIKATION OG IT

Som led i en brugerinddragende indsats
vil man ofte udvikle stetteveerktajer til
patienterne og deres pdrgrende. Det
kan veere veerktgjer til beslutningstag-
ning, til overvgning af egne symptomer
eller dialogveerktajer, der understatter at
patienterne far talt med en sundheds-
professionel om det, der er vigtigt for
dem. Veerktajerne skal veere letforstde-
lige, overskuelige og nemme at bruge
for patienten. Ofte vil det ogsd vise sig,
at der er brug for at tilpasse andet
materiale, eksempelvis informations-
materiale og indkaldelsesbreve.

Det er en fordel at benytte sig af
forskellige grafiske virkemidler til at
understgtte den information, som
stotteveerktejerne formidler. Samtidig
er det vigtigt, at udseende og form ikke
kommer til at overskygge budskab og
indhold. Personer med kompetencer
inden for grafik og kommunikation kan
bidrage til at hgjne kvaliteten af stette-
veerktajerne.

Alle, der deltager i udviklingen af
brugerinddragende tiltag, m& have
stor respekt for de input, som patienter
og fagpersoner kommer med. Grafikere
og kommunikationsmedarbejdere skal
have kendskab til tankegangen i meto-
derne og teenke dette sammen med
de eestetiske virkemidler og relevante
formidlingsplatforme. IT-kompetencer
kan ogsd veere relevante, hvis man
udvikler en elektronisk lgsning til
patienter eller for at udvikle systemer
til dokumentation.

En vigtig erfaring er, at strikse krav om
ensretning til materialet, som udgar
fra regionerne ikke altid er egnede til
at formidle information pd en patient-
inddragende mdde. Hvis man ikke kan
sendre det, selv om patienterne synes,
det skal eendres, stiller det starre krav
til ledelse og kommunikation, at
materialet i hajere grad afspejler
patienternes gnsker og behov.


https://www.vibis.dk
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Det bar afstemmes med den ledelses-
ansvarlige, hvilke muligheder der er
for ekstern hjaelp, og hvilke muligheder
der er for at eendre i andet materiale,
s& det stemmer overens med de nye
stotteveerktejer.

SAMARBEJDE MED KVALITETS-
OG FORBEDRINGSAFDELING

En anden vigtig erfaring er, at sammen-
haeng og samarbejde mellem udvik-
lings- og kvalitetsarbejdet kan give en
god systematik og metodik i tilrette-
leeggelse af afprevning, evaluering

og dokumentation af processer og
resultater.

Hvis erfaring med kvalitetsarbejde
ikke er til stede i teamet, er det vigtigt,
at du som tovholder beder din ledelse
om at hjeelpe med at skabe den
sammenhaeng.
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TRIN 4 PLANLZEGNING

Den konkrete planleegning handler om at fa fordelt opgaverne i
udviklingsprocessen, fd mader i kalenderen, fa lavet de ngdvendige
aftaler, saette en fer-mdaling i gang og sd videre. Ved at saette jer
grundigt ind i de neeste fire faser og bruge de vaerktgjer, der er
beskrevet nedenfor, far | et godt afsaet for planlsegningen.

MODENHED

Nar | ferst gar i gang med at forberede
processen, kan det hjeelpe at reflektere
over, hvor klar jeres organisation er
til at inddrage brugere. Derfor har
ViBIS udviklet et modenhedsveerktgj,
sd | kan blive klogere pd processen.
Udgangspunktet er seks dimensioner,
der alle er vigtige for, at brugerind-
dragelse kan blive en baeredygtig del
af en organisations mdade at arbejde
pd. Med veerktgjet kan | blive klogere
pd, hvor moden jeres organisation er
i forhold til inddragelse, for | kaster
jer over en ny indsats. | skal lytte og
leere af hinanden, s& | sammen far et
nuanceret billede af jeres organisa-
tions styrker og svagheder i arbejdet
med brugerinddragelse. De indsigter,
| f&r ud af dreftelsen, kan | bruge til at
forberede processen, sd jeres imple-
mentering bliver mere mdalrettet.

Det kan ogsd vaere relevant at benytte
Modenhedsveerktajet i fase 2, hvor | skal
udforske virkeligheden, eller i fase 5,
hvor indsatsen skal fastholdes i hver-
dagspraksis.

MILEPZALSPLAN

N&r man har formuleret mal og konkrete
indsatser for et projekt, kan en milepaels-
plan skabe struktur over indsatser og
aftaler undervejs. En milepasisplan
understetter, at man styrer efter de
mal, man har sat. Milepaelsplanen kan
tage udgangspunkt i en drejebog, der
detaljeret viser trinene i udviklings-
processen, men bar inkludere alle
aktiviteter i projektet eksempelvis

formidling, evaluering og kompetence-
udvikling. Milepaelsplaner kan se
forskellige ud, men er en del af projekt-
lederens standardredskaber.

[ 1) —
- |
L Al
DREJEBOG

P& baggrund af internationale standar-
der for beslutningsstetteveerktajer har
ViBIS udviklet en drejebog, som viser
hvilke delopgaver, der skal udferes for
at udvikle et statteveerktasj af hgj kvalitet.
Drejebogen deekker fase 2-4 i processen
(se model: Udviklingsproces for bruger-
inddragelse i fem faser pd side 8), det
vil sige virkelighedsudforskning, udvik-
ling og afprevning af indsatsen og
kvalitetsvurdering af stetteveerktaojet.

Drejebogen foresldr, hvilke metoder der
kan bruges til at lzse delopgaverne og
til at lave en milepaesisplan

MODER

For at kunne lgse de enkelte delopgaver
er det en god idé at planleegge sam-
arbejdet i udviklingsteamet i god tid.
Ved at ima@dekomme at de fagpersoner,
man arbejder sammen med, har for-
skellige vagtplaner, og ved at booke
aktiviteterne forud — mader med
ledelse, kompetenceudvikling og s&
videre — undgdr man, at processen
forsinkes. Det er et lavpraktisk rad,
men det har stor betydning for frem-
driften i udviklingsarbejdet.
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EVALUERING

N&r mélene med den nye indsats er
besluttet, kan planleegningen af evalu-
eringen begynde.

Uanset hvor lavpraktisk eller omfat-
tende evalueringen skal veere, skal
den teenkes sammen med udviklings-
processen sd tidligt som muligt. Ofte
vil det give mening at lave en fermaling,
som kan sammenlignes med en efter-
mdaling, n&r den nye indsats er fuldt
implementeret. En eventuel fermaling
skal selvfelgelig tilpasses udviklingen
af mal i projektet. Det kan veere, at der
kan males pd overordnede mal tidligt i
processen og pd mere specifikke mal,
ndr de er blevet defineret. Afdeekning
af mdaleredskaber, afgreensning af
respondenter, gennemfarelse af selve
malingen (en gang eller flere gange
over tid) og databehandling er nogle
af de opgaver, der skal planleegges og
fordeles.

Der findes forskellige mdaleredskaber
pd dansk, som kan bruges til henholds-
vis overordnede mdl om eksempelvis
@get brugerinddragelse, men ogsd mdle-
redskaber, som specifikt kan bruges til
at undersage resultatet af metoderne,
seerligt feslles beslutningstagning. Ved
at bruge disse mdleredskaber kan man
blive skarp pd, hvilken effekt den nye
indsats har.

Udover fer- og eftermdlinger bar evalue-
ringen indeholde en kvalitetsvurdering
af selve stotteveerktejet, ndr det er
feerdigt.

Du har nu laest kapitel 1, om hvordan
du forbereder dig i fire trin til den
udviklingsproces, som du star over for.

Her finder du de to tilherende
procesvearktajer:

Modenhedsvaerktojet

En organisations modenhed til at
inddrage sine brugere afspejler, hvor
velintegreret brugerinddragelse er i
organisationens daglige drift og udvik-
ling. ViBIS har udviklet et veerktej til at
reflektere over, hvorfor man inddrager,
hvordan man kan inddrage, og hvor
udbredt en praksis inddragelse er i
organisationen.

Drejebogen

Drejebogen er et planleegningsveerktgaj.
Brug den til at lave en projektplan og til
at holde gje med, hvor langt | er ndet i
processen.

Drejebogen giver dig overblik over de
aktiviteter, der skal til for at udvikle de
brugerinddragende indsatser.

Drejebogen omfatter de tre midterste
faser i udviklingsprocessen: udforsk-
ning af patienternes perspektiv, design
og afprevning af indsatsen samt
kvalitetsvurdering af eventuelle stotte-
veerktajer.

Drejebogen er seerlig nyttig, hvis man
har begreenset erfaring med projekt-
arbejde og udvikling af brugerinddra-
gende indsatser, men alle kan drage
nytte af det overblik, den giver.
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Modenhedsvaerktgjet

Et samtaleveerktg;j til at diskutere organisationers

inddragelsesmodenhed

FOR | BRUGER
MODENHEDSVZARKTQJET

Hvad er inddragelsesmodenhed?

En organisations inddragelsesmoden-
hed afspejler, hvor velintegreret
brugerinddragelse er i organisationens
daglige drift og udvikling. Nar ViBIS taler
om "inddragelsesmodenhed’, handler
det b&dde om, at man har viden og er
bevidst om, hvad brugerinddragelse er
- pd individuelt sdvel som pd organisa-
torisk plan — hvorfor man inddrager,
hvordan man kan inddrage, og om hvor
udbredt en praksis inddragelse er i
organisationen.

Vi tager afseet i seks dimensioner, der
hver iseer er vigtige for, at brugerind-
dragelse kan blive en beeredygtig del af
en organisations mdade at arbejde pa.

De seks dimensioner er:

Ledelse: Er brugerinddragelse
en bevidst, central og prioriteret
ledelsesopgave?

Involvering af relevante med-
arbejdere: Foregdr udvikling af
brugerinddragende tiltag teet p&
praksis?

Individuel inddragelse:
Samarbejder brugere og sundheds-
professionelle i de individuelle forlgb?

Organisatorisk inddragelse:
Er brugere inddraget i udvikling
af organisationen og indsatsen?

Kompetencer: Har relevante med-
arbejdere og brugere kompetencerne
til at indgd i brugerinddragelse?

Formidling: Er resultater af den
brugerinddragende indsats synlige
internt og eksternt?

Sadan er modenhedsvaerktojet
blevet til

Modenhedsveerktajet er udviklet af
ViBIS i forbindelse med projektet
"Beeredygtig Brugerinddragelse”, som
blev gennemfart i drene 2019-2020.
En forste udgave af veerktejet blev
afprevet i projektet, og sidenhen har
ViBIS arbejdet videre pd at gere
modenhedsveerktgjet til et produkt,
som man kan bruge i praksis. Det

er vores erfaring, at en klarhed over
organisationers styrker og svagheder i
relation til inddragelse styrker grund-
laget for malrettet implementering og
for kvalitetslaft af brugerinddragende
indsatser. Denne tanke og de dimen-
sioner, som modenhedsveerktgjet
omfatter, bygger oven pd et fagligt
fundament bestdende af vores egne
erfaringer fra projekter og baggrunds-
litteratur om brugerinddragelse og
organisationsforandring.
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| udviklingen af modenhedsveerktgjet
har vi hentet inspiration fra falgende
baggrundslitteratur og eksterne
projekter:

Coulter, A. (201): Engaging Patients in
Healthcare. Open University Press.

Coulter, A. (2012): Leadership for
patient engagement. The King’s Fund.

Greenhalgh, T. et al. (2004): Diffusion
of innovations in service organizations:
systematic review and recommenda-
tions. The Milbank quarterly vol. 82,4
(2004): 581-629.

Leering fra The MAGIC programme
fra Wales, som dannede baggrund
for udviklingen af '‘Det Brugerinddra-
gende Hospital’, herunder sparring
med Professor Adrian Edwards fra
Cardiff University.

ORDFORKLARING

Brugerinddragelse:

At give brugere af sundheds-
veesenet indflydelse p& udviklingen
af sundhedsvaesenet og pd& deres
eget forlab og behandling.

Organisatorisk inddragelse:

At give brugere indflydelse pd
udviklingen af sundhedsvaesenet
gennem anvendelse af viden om
brugerperspektivet og samarbejde
med brugerrepraesentanter i
beslutnings- og udviklingsprocesser.

Individuel inddragelse:

At give brugeren indflydelse pd

sit eget forlgb ud fra individuelle
behov, preeferencer og viden.

Det gores gennem dialog, beslut-
ninger om behandling og pleje og/
eller tilretteleeggelse af aktiviteter.

Derudover bygger modenhedsveaerktaojet
oven pd vores egne erfaringer fra to
store projekter, som har sat fokus p&
og konfirmeret betydningen af, hvilke
dimensioner der er vigtige og siger
noget om organisationers inddragelses-
modenhed. Det kan | lsese mere om i

Aarhus Universitet (2017): Evaluering af
Det Brugerinddragende Hospital, Del
| — evalueringsrapport. Aarhus, 2017.

ViBIS (2020): Erfaringsopsamling af
projektet "Baeredygtig Brugerinddra-
gelse”. Kabenhavn, 2020.

Endelig bygger modenhedsvaerktejet
oven pd de andre veerktgjer i denne
publikation, som er udviklet af ViBIS
gennem den seneste drraskke.

Brugere:

Brugere af sundhedsveesnet er
patienter, herunder modtagere af
kommunale sundhedsydelser, ofte
kaldet borgere, og pdrerende.

Brugerreprasentanter:
Brugerrepreesentanter kan veere
brugere med egne erfaringer eller
repreesentanter, der har seerlig
viden om grupper af brugere.
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Det kan | bruge vaerktgjet til

ViBIS’ modenhedsveerktaj er et samtale-
veerktaj, | kan bruge i en gruppedraftelse,
hvor | diskuterer jeres organisations
inddragelsesmodenhed. Veerktgjet kan
hjeelpe jer til at blive klar over, hvordan |
ser pd jeres organisations mdade at prak-
tisere inddragelse pd. Hvor er | staerke,
og hvor er der plads til forbedring?

Indsigterne fra jeres samtale kan iseer
bruges, ndr | skal starte en ny indsats
eller et sterre projekt op, hvor | vil
arbejde med brugerinddragelse. Det
kan bdde veere, hvis | skal i gang med
et sterre tveergdende projekt, hvor flere
enheder (for eksempel hospitalsafde-
linger eller plejecentre i en kommune)
deltager eller i forbindelse med mindre,
lokale indsatser, som finder sted i en
enkelt enhed.

Hvem kan bruge veerktojet?

Modenhedsveerktajet kan bruges,
uanset om | arbejder pd et hospital eller
i en kommune. Feellesnaevneren er, at
organisationen skal have med patienter,
borgere eller pdrerende at gere.

For at f& mest muligt ud af avelsen
anbefaler ViBIS, at | sammensastter
en gruppe af medarbejdere, som
repraesenterer forskellige perspektiver

i organisationen, b&dde hvad angar
faglighed og dagligt arbejdssted. Tveer-
fagligheden giver jer mulighed for at
bringe flere indsigter i spil fra jeres
respektive arbejdsomrdder, og det
giver flere nuancer til diskussionerne.

Mange perspektiver kan veere relevante
at f& i tale, ndr man bruger modenheds-
veerktajet. En gruppe kan for eksempel
sammensaettes, s& man inviterer front-
personalet, der har direkte patient-
kontakt, medarbejdere, der arbejder
med kvalitetsudvikling, medarbejdere,
der arbejder i en administrativ stilling,
ledelsespersoner og/eller brugerreprae-
sentanter.

Det er vigtigt, at hver deltager taler
ud fra sit eget perspektiv. Det vil sige,
at man skal tage udgangspunkt i,
hvordan det ser ud, der hvor man selv
arbejder til daglig, ndr man drafter de
forskellige dimensioner i veerktgjet.
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Fer 1 garigang

e Print cirkeldiagrammet pd& side 27.
@velsen krasver, at | har den i fysisk
form

* Print udsagnene pd& side 28-33 og
leeg dem i en bunke, s& de er sorteret
efter de forskellige dimensioner. Alter-
nativt kan | medbringe en computer
eller tablet og have udsagnene med
digitalt

* Medbring klistermaerker eller tuscher
i forskellige farver. Hver deltager skal
kunne markere med et klistermaerke
eller en tusch i cirkeldiagrammet, og
man skal kunne skelne markeringerne
fra hinanden.

O00O0O
O00O0O
O00O0O
0000

» Start med at aftale, hvor mange
dimensioner, | ansker at diskutere.
Det bedste er at drafte alle seks, men
hvis tiden er knap, eller | ikke har en
tilstreekkelig tveerfaglig gruppe, kan
I ngjes med at diskutere de dimensi-
oner, | vurderer som mest relevante
inden for jeres arbejdsomrdde.

Ved opstart

* Udpeg en facilitator, der skal styre
tiden og s@rge for, at | nGr omkring de
dimensioner, | vil diskutere.

e Leeg en printet version af cirkeldia-
grammet pd midten af et bord, sé alle
kan se det.

Sadan ger | — trin for trin

| cirkeldiagrammet pd& neeste side kan
| se de seks dimensioner. Hvert felt
svarer til én dimension. P& de efterfal-
gende sider er de enkelte dimensioner
udfoldet. Der er en reekke udsagn i hver
dimension, som | skal diskutere dimen-
sionen ud fra.

1

3.

4.

5.

Facilitatoren veelger, hvilken dimension
| skal diskutere forst. Facilitatoren
leeser ét udsagn op ad gangen, hvor-
efter | skal forholde jer til, i hvor hgj
grad og hvordan udsagnet passer pd
jeres organisation. Her er det vigtigt
at have fokus p4, at hver enkelt del-
tager taler ud fra sit eget perspektiyv,
og at alle perspektiver skal i tale.
Facilitatoren styrer tiden. | kan for
eksempel afsastte ti eller tyve minutter
til hver dimension, og tag eventuelt tid.

. Na&r | har diskuteret udsagnene i én

dimension, skal | hver isser vurdere,
hvor inddragelsesmoden, | synes,
jeres organisation er inden for dette
omrdde. Dernaeest seetter | hver en
prik i det pdgaesldende felt i cirklen.
Jo leengere ud mod kanten af cirklen,
prikken saettes, desto hajere inddra-
gelsesmodenhed.

Nar | seetter prikkerne, skal | argumen-
tere for, hvorfor | seetter prikken, som

| gor. Det er vigtigt at understrege, at
der ikke er nogle rigtige eller forkerte
svar. Pointen med g@velsen er, at | skal
lytte og leere af hinanden og f& nye
perspektiver til at stykke et nuanceret
billede sammen af jeres organisa-
tions styrker og svagheder i relation
til brugerinddragelse.

Gd videre til neeste dimension og
gentag trin 1-3 til | er nGet igennem
de dimensioner, | har besluttet jer for
at nad.

Reflekter afslutningsvist over, hvordan
prikkerne fordeler sig samlet set i
cirklen. Er der nogle dimensioner,
hvor | var meget enige eller uenige?
Er der dimensioner, hvor | var enige
om, at | er meget inddragelsesmodne?
Nogle, hvor der er potentiale til
forbedring — og hvordan? Brug de
indsigter, | har faet, ndr | skal i gang
med jeres nye projekt eller indsats.
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De seks dimensioner

Involvering
Ledelse af relevante
: medarbejdere

For-
midling =
Individuel
inddragelse

Kompetencer
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Dimension:

Brugerinddragelse er en bevidst,
central og prioriteret ledelsesopgave

Forklaring af dimensionen

De folgende otte udsagn handler om inddragelse er en bevidst, central
ledelsens opbakning til arbejdet med og prioriteret ledelsesopgave og
brugerinddragelse i jeres organisation. pa hvilke méader.

| skal diskutere, i hvor hej grad bruger-

Modenhedsvaerktgj: Diskuter otte udsagn

Der er udpeget ledelsespersoner med ansvar for implementering og udvikling
af brugerinddragelse.

Ledere uddannes i brugerinddragelse.
Der er afsat tid og ressourcer til at udvikle og implementere nye tiltag.

Ledelsen sikrer, at der i de enkelte afdelinger er medarbejdere med seerlig viden
om brugerinddragelse.

Der er udarbejdet en handleplan for arbejdet med brugerinddragelse.

Ledelsen eftersporger brugernes perspektiv. Det kan for eksempel veere fra
brugerrdd, paneler og andre fora, hvor der sidder brugerrepreesentanter med.

Kompetencer i brugerinddragelse prioriteres. For eksempel indgdr det som en del
af medarbejderudviklingssamtaler (MUS).

Kompetencer i brugerinddragelse veerdsaettes. For eksempel indgdr det i jobopslag

og eftersperges ved jobsamtaler, udlaser lantilleeg eller giver adgang til
at repreesentere organisationen pd konferencer og lignende.
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Dimension:

Udvikling af brugerinddragende tiltag
foregdr teet pd praksis

Forklaring af dimensionen

De felgende fem udsagn handler om | skal diskutere, i hvor haj grad udvikling
medarbejdernes involvering, nar der af brugerinddragende tiltag foregar
udvikles tiltag om inddragelse, som taet pa praksis og pa hvilke méader.

skal implementeres i deres hverdag.

Modenhedsvaerktgj: Diskuter fem udsagn

Udvikling af brugerinddragende tiltag sker i teet dialog med relevante medarbejdere.

Organisationen tilbyder processtette til lokale udviklingsprocesser, der handler om
brugerinddragelse.

Relevante medarbejdere er inddraget i at teste og afpreve nye brugerinddragende
tiltag i praksis og justere dem efterfelgende.

Relevante medarbejdere oplever det meningsfuldt at arbejde med brugerinddragelse
i deres praksis.

Relevante medarbejdere far lgbende feedback om brugernes oplevelse af
brugerinddragende indsatser.
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Dimension:

Brugere og frontpersonale samarbejder
i de individuelle forlgb

Forklaring af dimensionen

De folgende fem udsagn handler om | skal diskutere, i hvor haj grad brugere
organisationens praksis i forhold til og frontpersonale samarbejder i de
individuel inddragelse af patienter, individuelle forleb og pa hvilke méader.

borgere og pdrsrende.

Modenhedsvaerktgj: Diskuter fem udsagn

Organisationen anvender velkendte brugerinddragelsesmetoder. Det kan for eksempel
veere brugerstyret behandling, feelles beslutningstagning eller Guidet Egen Beslutning.

Stetteveerktajer og materialer, der gor det lettere for brugerne at samarbejde om
behandlingen, er tilgeengelige og anvendes i organisationen. Det kan for eksempel
veere selvstyringsskemaer, PRO-redskaber, beslutningsstatteveerktajer eller
opleeringsprogrammer.

Brugerne opfordres og understottes i at veere aktive i dialoger og meder med
frontpersonalet. Det kan for eksempel veere ved hjselp af en brugerinddragende
dialog eller dialogstatteveerktajer.

Na&r der er pdrgrende, sker inddragelse af dem systematisk og tidligt i forlabet.
Det indebaerer, at den pdrarendes viden om sin naertstdende afdsekkes og anvendes
i forlabet, og at den pdrerendes egne behov for statte afklares.

Brugerinddragende indsatser evalueres, b&de i forhold til effekt og proces,

og der anvendes relevante og validerede metoder, hvor det er muligt. Det kan
for eksempel veere DEFACTUMSs fem generiske spargsmal om brugerinddragelse,
SDM-Q-9, PAM eller Collaborate.
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Dimension:

Brugere er inddraget i udvikling af organisationen

Forklaring af dimensionen

De folgende seks udsagn handler om | skal diskutere, i hvor haj grad
jeres organisations praksis i forhold til brugere er inddraget i udvikling af
organisatorisk inddragelse af patienter, organisationen og pa hvilke mader.

borgere og pdrsrende.

Modenhedsvaerktgj: Diskuter seks udsagn

Brugerne er inddraget fra start til slut i udviklingsarbejde. Det kan for eksempel
veere i forbindelse med et konkret projekt i organisationen.

Brugerne deltager i udvalg, rdd og styregrupper. Det kan for eksempel veere,
at der sidder brugere med i ansaettelsesudvalg, at brugere er med i gennemgangen
af UTH, eller at organisationen har et egentligt brugerrdd.

Ndr brugerne sidder med i udvalg, rdd og styregrupper er der en klar strategi for,

at brugernes stemme indgdr pd lige fod med de andre deltageres. Det kan for eksempel
ses ved, at brugernes input fremgdr af madereferater og er tydeligt afspejlet i endelige
beslutninger.

Brugernes holdninger og oplevelser indhentes labende og som en tilbagevendende del
af udviklingsarbejdet. Det kan for eksempel veere via brugerdialoger, feedback-megder,
paneler, interviews og tilfredshedsundersegelser.

Informationsmaterialer er udviklet sammen med eller testet med brugerne.

Brugerinddragende indsatser evalueres, bdde i forhold til proces og effekt.

Man kan for eksempel evaluere, hvordan brugerrepreesentanter har falt sig inddraget
undervejs i en proces (direkte procesmal), eller hvor aktive brugerrepreesentanterne
har veeret i processen (indirekte procesmal).

Evaluerer man effekter, kan man for eksempel undersage, i hvor haj grad kvaliteten
af en ydelse er forbedret (intern effekt), eller om inddragelsen i organisationen har
bidraget med viden til omverdenen (ekstern effekt).
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Dimension:

Relevante medarbejdere og brugere har
kompetencerne til at indgd i brugerinddragelse

Forklaring af dimensionen

De felgende fem udsagn handler om | skal diskutere, i hvor hgj grad rele-
kompetencer hos relevante medarbej- vante medarbejdere og brugere har
dere og brugerne, nar det kommer til kompetencerne til at indga i bruger-
brugerinddragelse. inddragelse og pa hvilke méader.

Modenhedsvaerktgj: Diskuter fem udsagn

Organisationen udbyder og afholder uddannelse i organisatorisk inddragelse for rele-
vante medarbejdere. Det kan for eksempel veere undervisning i, hvordan man faciliterer
en inddragende proces pd en god mdade, s& brugerne oplever, at de reelt bliver inddraget.

Organisationen udbyder og afholder uddannelse i individuel inddragelse for relevante
medarbejdere. Det kan for eksempel vesre undervisning i metoder til individuel inddra-
gelse, eller hvordan man indgdr i en brugerinddragende dialog.

Vedligeholdelse af brugerinddragelseskompetencer er en del af den obligatoriske
tilbagevendende traening.

Brugerperspektivet er en fast del af programmet pd temadage og lignende.

Det kan for eksempel veere, at organisationen inviterer patienter, borgere eller
pdrarende til at komme og forteelle om deres oplevelser.

Brugere, der deltager som repraesentanter i udvalg, r&d og styregrupper, bliver tilbudt
at deltage i et brugerrepraesentationskursus, der kleeder dem pa til rollen.
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Dimension:

Resultater af den brugerinddragende indsats
er synlige internt og eksternt

Forklaring af dimensionen

De felgende fire udsagn handler om | skal diskutere, i hvor hgj grad
formidling vedrarende de bruger- resultater af den brugerinddragende
inddragende tiltag, der finder sted indsats er synlige internt og eksternt
i jeres organisation. og pé& hvilke mader.

Modenhedsvarktgj: Diskuter fire udsagn

Brugernes og relevante medarbejderes erfaringer og resultater med brugerinddragelse
deles internt i organisationen for at skabe leering og motivation. Det kan for eksempel
veere, at kommunikationsafdelingen skriver om en enheds arbejde med bruger-
inddragelse, sd resten af organisationen far indblik i det.

Mgader i organisationen har regelmaessigt brugerinddragelse p& dagsordenen.
Det kan for eksempel veere pd daglige tavlemader, pd personalemader eller til faglige
arrangementer som temadage.

Erfaringer og resultater med brugerinddragelse deles eksternt med sundheds- og
fagprofessionelle uden for organisationen. Det kan for eksempel veere i viden-
skabelige artikler, artikler i fagblade, pd konferencer eller pd sociale medier.

Erfaringer og resultater med brugerinddragelse deles eksternt med befolkningen.
Det kan for eksempel veere i avisartikler, til dbent hus, p& organisationens hjemmeside
eller pd sociale medier.
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Forberede processen

Drejebog til udvikling
af brugerinddragende

indsatser

Denne drejebog er en vejledning til
udvikling af brugerinddragende indsat-
ser. Den er udviklet med seerligt fokus pd
feelles beslutningstagning og bruger-
styret behandling, men principperne
kan i vid udstraekning overfares til
andre individuelle metoder. Drejebogen
omfatter de tre midterste faser i udvik-
lingsprocessen for brugerinddragelse
pd side 8: 2 virkelighedsudforskning,

3 design og afprevning af indsatsen
samt 4 kvalitetsvurdering af stotte-
veerktgjet. Du kan leese mere om de
enkelte faser og deres indhold i de
naeste kapitler 2, 3 og 4, side 39-96.

Drejebogen giver et overblik over, hvilke
opgaver der skal lgses og hvordan, og
den kan bruges til at lave en plan for
processen. NA&r du felger drejebogens
trin udvikler du samtidig et veerkta;j

af hgj kvalitet. Du kan starte med at
bruge drejebogen, ndr du nogenlunde
har indkredset, hvilken patientgruppe,
der skal arbejdes med. Drejebogen kan
bd&de bruges som en praktisk tjekliste
og som skabelon for dokumentation af
processen.
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Udforske virkeligheden "o
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Kortleegning
af patientforiebet

Dataindsamling
Indhente viden om
patientperspektivet

Dataindsamling
Indhente viden om
det sundhedsfaglige
perspektiv

Analyse af data

Konkretisering
af idéer

Kortleegge det udvalgte patientforlab med fokus pd beslutningsanledninger,
potentialer for brugerstyring eller seerligt vigtige samtaler.

Afdeekke patienter og eventuelt pdrerendes erfaringer ensker og behov i forhold
til feelles beslutningtagning, varetagelse af en brugerstyret opgave eller seerligt
vigtige samtaler.

Individuelle interviews
Fokusgruppeinterviews
Brugerdialog/feedbackmade
Spergeskema
Patientforeninger.

Nér man arbejder med brugerinddragelse er denne del af udforskningen
det vigtigste.

Indhente viden fra sundhedsprofessionelle og eksperter med erfaring om
patientgruppen.

Individuelle interviews
Fokusgruppeinterviews
Spergeskema
Sparring.

Data fra de forskellige kilder samles, bearbejdes og analyseres for
at identificere temaer, der er relevante at gd videre med i en idégenerering.

Temaer fra analysen teenkes sammen med metoderne for at f& idéer til nye
indsatser. De bedste idéer kan videreudyvikles til det ferste bud pd en konkret
indsats.
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Udvikle og afpreve indsatsen :

Research Information, der supplerer virkelighedsudforskningen, kan give yderligere
Indhente mere retning til udviklingsprocessen. Man kan bruge metoderne fra dataindsamlingen.
viden om patient- Andre gode kilder er:

perspektivet

Videnskabelige artikler

Rapporter og analyser (grd litteratur)

Ofte stillede spargsmal af patienter pd relevante hjemmesider
Patientforeninger

Spergeskema til patienter

Spergeskema eller interviews med sundhedsprofessionelle om deres erfaring
med patientgruppen og den problematik, der skal arbejdes med

Research Information kan eksempelvis omfatte fordele, ulemper, risici, symptomer og
Indhente mere ressourceforbrug. Information kan indhentes fra:
sundhedsfaglig

Nationale kliniske retningslinjer

information Videnskabelige artikler

Input fra fagpersoner med faglig viden om best practice og erfaring

med patientgruppen.
Research Undersage om der allerede findes stetteveerktejer til patienter, som understatter
Indhente viden beslutningen, den brugerstyrede opgave eller en brugerinddragende dialog, som
om relevante kan inspirere eller preves af. Det kan eksempelvis veere beslutningsstettevaerktajer,
stotteveerktajer dialogstatteveerktajer, PRO-veerktajer eller skemaer til selvstyring.

Kilder kan veere:

Videnskabelig litteratur

Rapporter og analyser (grd litteratur)

Googlesggning eller sneboldsegning via kendt litteratur

ViBIS' hjemmeside

Databaser med beslutningsstetteveerktajer.
Research Undersgge om der findes lignende indsatser eller projekter i organisationen,

Undersgge relevante som kan tjene til inspiration og leering.
tiltag i organisationen

Udvikling af Skitsere ny arbejdsgang
prototype Skitsere indhold og udformning af stetteveerktaj(er):
Beslutte indhold
Formulere tekst
Udvikle eventuelt grafiske elementer (eksempelvis tegninger, layout)
Udvikle brugerflade ved IT-baseret veerktaj
Sege inspiration fra andre vaerktajer.

Test af Patienter gennemgdr arbejdsgang og stetteveerktaj(er) og giver feedback.
prototype Sundhedsprofessionelle gennemgdr arbejdsgang og stetteveerktaj(er)

og giver feedback.

Feedback anvendes til videre udvikling af arbejdsgang og stetteveerktaj(er).

Afprevning Serier af afprevning i praksis med feedback fra patienter og sundheds-
i praksis professionelle og tilretning af arbejdsgang og stetteveerktaj(er), jeevnfer
PDSA-cirklen. Feedback kan indhentes gennem:

Individuelle interview
Fokusgruppeinterview
Spergeskema

Registrering af kvantitative data.

Afprevning starter i lille skala og udvides gradvist til stor skala.

36 Arbejdsgang og stetteveerktaj(er) feerdigudvikles pd baggrund af feedback.
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°
Vurdere kvaliteten af
°
stottevaerktojet
Trin Formal Metode/fremgangsmade

Kvalitetsvurdering Stetteveerktajet(erne) er nu klar til at blive kvalitetsvurderet.
af stotteveerktojet

37

Beskrivelse af indsats og formdl med stetteveerktgjet
Kvalitetsvurdering ved interne eller eksterne eksperter
Opfelgning og tilretning.

Al
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Udforske virkeligheden
med fokus pa bruger-

inddragelse

| den anden fase af udviklingsprocessen
skabes vidensgrundlaget for udviklingen
af indsatsen. Virkelighedsudforskningen
omfatter saerligt patienternes erfaringer
og perspektiver, men ogsd de sundheds-
professionelles erfaringer, samt relevant
viden fra forskellige skriftlige kilder
indgar.

Dette kapitel gennemgdr de fem vigtig-
ste trin i virkelighedsudforskningen af
patientforlgbet. Udforskningen skal
sikre, at du og projektgruppen far den
nedvendige indsigt i, hvor i patient-
forlabet @get brugerinddragelse kan
skabe en forbedring.

Kapitlet og de tilherende veerktajer er
skrevet, s& det er anvendeligt for dig
som sundhedsprofessionel, ogsd selvom
du har har begreenset erfaring med
kvalitativ dataindsamling og analyse.

Veerktojerne tilknyttet dette kapitel er:

Procesvaerktgj til kortleegning
af patientforlebet

Valg af metode til virkeligheds-
udforskning

Gode rad til det kvalitative
interview

Idévaerkstedet: Fra viden til
raskitse

Indledning

Formadlet med en virkelighedsudforsk-
ning er at undersege et patientforlab
for at finde ud af, hvor i forlgbet gget
brugerinddragelse kan skabe en for-
bedring. N&r man arbejder med metoder
til individuel brugerinddragelse, kan
udforskningen have fokus pd de beslut-
ninger, der skal treeffes om behandling
og pleje pa tilretteleeggelsen af eksem-
pelvis kontroller eller rehabilitering eller
pd seerligt vigtige samtaler i behand-
lingsforlabet.

Patienternes erfaringer er det vigtigste
afsast for arbejdet med brugerind-
dragelse. Det nye tiltag skal veere
meningsfuldt for patienterne, og derfor
skal deres erfaringer bruges til at identi-
ficere problemer og potentialer for
o@get inddragelse. Udforskningen af
patienternes oplevelser med deres
sygdom og mgdet med sundheds-
vaesenet giver ofte ny viden om deres
behov og eventuelle gnsker til sterre
indflydelse og ansvar. Ofte giver
udforskningen ogsd anledning til, at
du og udviklingsteamet kan se pd egen
praksis med nye gjne.

Samtidig er der meget viden at hente
hos de sundhedsprofessionelle, der har
den teetteste kontakt med patienter
og pdrerende i det pdgaesldende forlgb.
Deres input skal veere med til at sikre,
at indsatsen ogsd giver mening fra

et fagligt perspektiv. Endelig er der
andre kilder til viden, som kan belyse
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s s - indsigt pd, og det skaber motivation
v’ burde lave pat’ent og ejerskab til udviklingsarbejdet og
interViews lﬂbende og fa° den implementeringen af indsatsen.

( o o Brugerrepraesentanterne kan ogsd
enorme V’den, vi opnar derfra‘ veere en del af den opgave. Enten selv
® eller sammen med en sundhedsprofes-
Jeg v’lle ﬂ"Ske, at a”e sionel. Nogle patienter er mere trygge
l ° k ’ ved at skulle tale med en medpatient,
sygep elers er 09 ege’ ligesom erfaringen ogsad siger, at der
o o kommer en anden viden frem, n&r pati-
oplevede det, sa de far enter interviewer patienter.
de her dha-oplevelser. Udforskningen kan foregd p&d mange
o o forskellige m&der, men det kraever en
For vi troede faktISk, systematisk tilgang og metode. Denne
. e . . vejledning beskriver, hvordan virkelig-
at vi g[orde det rlgtlge. hedsudforskningen kan gennemferes

og praesenterer nogle let anvendelige
veerktajer, der kan bruges til at f& den
Teammedlem @nskede viden om patientforlgbet.

Vejledningen og veerktgjerne er en
hjeelp til dig, der er sundhedsprofes-

en given problemstilling og kvalificere sionel, men har begraenset erfaring
udviklingsarbejdet bade i indhold og med kvalitativ dataindsamling og
udformning af en ny indsats. Virkelig- analyse. Modenhedsveerktgjet, som
hedsudforskningen skal gerne rumme indgik i forrige kapitel (side 23), kan
det hele. ogsd bruges i forbindelse med virke-

lighedsudforskningen. Veerktajet kan
Det er en fordel, hvis alle sundheds- nemlig give et indblik i, hvordan bd&de
professionelle, som er involveret i sundhedsprofessionelle og patienter
udviklingen af den nye indsats, og som opfatter organisationens mdade at
kender patientforlgbet, selv er en del arbejde med brugerinddragelse, som
af virkelighedsudforskningen. Det er tingene er nu.

en god mdade at f& aha-oplevelser og

Virkeligheds-

° TRIN S5
UdforSknlng TRIN 4 Formidling
Konkretisering af forelobige
resultater

i fem trin of idéer

TRIN 3
Analyse

TRIN 2
Data-
indsamling

TRIN1
Kortlaagning
af patient-
forlebet



KAPITEL 2 | Udforske virkeligheden | Trin 1

41

KORTLZAGNING AF
PATIENTFORLOGBET

Det forste trin i virkelighedsudforskningen er en kortlaegning,
der skaber overblik over det udvalgte patientforlab og identificerer
potentialer for brugerinddragelse. Kortlaegningen danner afseet

for dataindsamlingen.

BESKRIVELSE AF FORLGB

En kortleegning af patientforlgbet er en
beskrivelse af det faktiske forlgb, som
patientgruppen gennemgdr. Det er ikke
en beskrivelse af, hvordan forlgbet ideelt
burde veere. Kortleegningen udferes af
det tveerfaglige udviklingsteam, som
stér for arbejdet med feelles beslutnings-
tagning og brugerstyret behandling.
Alle deltagere kan byde ind med deres
seerlige viden og dermed bidrage til

et nuanceret billede af patientens vej
gennem systemet.

En kortleegning omfatter:
At tegne et typisk patientforlab med
afseet i udviklingsteamets erfaringer

og eventuelle forlabsbeskrivelser.

At udforske potentialet for bruger-
inddragelse ved at identificere:

Vigtige beslutninger om behandling,
pleje eller neeste skridt i forlgbet.

Muligheder for gget brugerstyring
i tilrettelaeggelsen af forlgbet.

Vigtige samtaler i forlgbet.

Na&r | ser neermere pd et patientforlab,
kan der veere arbejdsgange eller
opgaver, | far lyst til at eendre med

det samme. Men pd dette tidspunkt i
processen er det afgerende at veere
dben for flere patienters oplevelse af
forlgbet, og hvad der er vigtigt for dem.
Derfor ber de gode forslag blot noteres
ned og undersgges i dataindsamlingen.
Find veerktaj til kortleegning af patient-
forlzbet pd side 48.
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DATAINDSAMLING

Det andet trin i virkelighedsudforskningen handler om at indsamle datgq,
der kan danne grundlag for at udvikle en brugerinddragende indsats.
Dermed kan | blive klogere p& de potentialer for brugerinddragelse, som
blev identificeret i kortlaeegningen - eller opdage helt nye omrdéder.

INDHENTE VIDEN OM
PATIENTPERSPEKTIVET

Afdeekning af patientperspektivet har
til formal at finde ud af, hvad patienter
oplever, hvordan de forstér deres ople-
velser, hvilke holdninger de har til dem,
og hvad der er vigtigt for dem undervejs
i forlabet. Derfor foregdr afdaeekningen
ved hjeelp af kvalitative metoder, det vil
sige metoder, som undersgger forhold,
der ikke kan madles og vejes.

Den vigtigste metode til afdeekning
af patientperspektivet er interviews
— individuelle eller i grupper. Patient-
interviews skal udfgres ud fra en dben
tilgang, sd& patienten har mulighed for
at forteelle frit om sit forlgb, og inter-
viewet ikke styres af den sundheds-
professionelles antagelser om, hvad
patienten oplever.

Senere i interviewet kan | zoome ind p&
seerlige emner sGsom beslutninger om
behandling, gnsker til mere indflydelse
og sd videre. Man kan have en idé om,
at patienter har et steerkt gnske om at
se en leege, nAr de skal til kontrol pd
hospitalet, og at der er for lang ventetid.
| den fokuserede del af interviewet kan
man undersage, om patienterne faktisk
onsker at se en leege ved alle kontroller
eller oplever vente- eller transporttid
som et problem.

Interviewene kan kvalificeres med
andre metoder. Forskellige former for
observation kan give yderligere indsigt i
patienters made med sundhedsveesenet
og de sundhedsprofessionelle. Fokus
kan veere pd dialogen mellem patient,
pdrgrende og sundhedsprofessionel.
Spergeskemaer kan blandt andet
bruges til at undersgge omfanget af

temaer fra interviewene i en staerre
gruppe.

Der kan desuden veere viden om
patientgruppen eller forlabet, som er
tilgeengeligt via andre kilder — viden-
skabelig litteratur, LUP-undersagelser
(Den Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser), UTH, tilsynsresultater,
patientforeninger med videre. Denne
viden kan nuancere og uddybe de kvali-
tative data fra interviews og observation.

Afdeekning af vigtige
problemer

Afdeekningen af patientperspek-
tivet skal medvirke til at opdage
vigtige problemer eller steder i
forlgbet, hvor individuelle meto-
der kan skabe forbedring.

INDHENTE VIDEN OM
DET SUNDHEDSFAGLIGE
PERSPEKTIV

Ud over patienternes erfaringer er det
nedvendigt at indsamle viden fra det
sundhedsfaglige personale om deres
erfaringer med patientgruppen og om
udfordringer i patientforlabet. Her vil
det veere relevant at treekke pd kolleger
og fagpersoner eller eksterne eksperter
med seerlig viden om omrddet.

Metoder til dataindsamling kan veere de
samme som til afdeekning af patient-
perspektivet. Det kan ogsd give mening
med en mere uformel undersagelse,
hvor lebende samtaler med kolleger
inkluderes. Find veerktgj til dataind-
samling pd side 52 og 58.
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ANALYSE AF DATA

Det tredje trin handler om at uddrage centrale pointer fra
materialet. De kvalitative data skal analyseres og struktureres,
sd resultaterne kan bidrage til at generere idéer til nye lasninger.

DATAANALYSE

Dataanalyse kan veere en omfat-
tende opgave, men selv om man har
begreenset erfaring med kvalitative
undersggelser eller begreenset tid, kan
man alligevel f& vigtig viden ud af sit
materiale. Formdlet er at identificere
de temaer, som optraeder pd tveers af
materialet og veelge de temaer ud, som
man vil arbejde videre med.

Data om patientperspektivet stdr mest
centralt, og derfor skal de analyseres

forst. N&r man tager afseet i, hvad der
er vigtigt for patienterne og supplerer
med de sundhedsprofessionelles viden
og erfaringer, f&dr man indkredset, hvor
det giver mest mening at seette ind med
@get brugerinddragelse.

De temaer, som traeder frem i analysen,
danner grundlag for udviklingen af
konkrete idéer til nye indsatser. Find
veerktegjer til dataindsamling og
analyse pd side 53.
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KONKRETISERING AF IDEER

Det fjerde trin i virkelighedsudforskningen handler om at udveaelge
og konkretisere idéer til en brugerinddragende indsats. Ved at tage
afsaet i dataindsamlingen, brainstorme pd idéer til mulige indsatser
og overveje mal og praktiske forudsaetninger, kan man i feellesskab

veelge den meste beeredygtige idé.

METODER TIL KONKRETISERING

N&r man skal arbejde med metoderne
feelles beslutningstagning, brugerstyret
behandling og forskellige former for
dialogstaette, s& er det de temaer, som
relaterer sig til beslutninger og tilrette-
leeggelse af forlab og vigtige samtaler,
som skal skabe idéerne til en ny indsats.

Man kan stille sig selv felgende spargs-
mal: Med den nye indsigt, vi nu har f&et,
om patienternes oplevelse af forlabet
og de sundhedsfagliges input, hvor
vil det s& give mest mening at seette
ind med en forandring? Hvordan kan
feelles beslutningstagning give mere
plads til patienternes praeferencer i
vigtige beslutninger? Er der opgaver
eller ansvarsomrdder, patienterne
kunne tage sterre del i? Er der samtaler,
hvor patienterne ikke oplever at f& talt
om det, der er vigtigt for dem?

Et tema i patientinterviewene kan
eksempelvis veere, at patienterne er
utilfredse med faciliteterne p& afde-
lingen, men ogsd at de oplever, at der
bliver truffet beslutninger om behand-
ling hen over hovedet p&d dem. Hvis
man gerne vil arbejde med feelles
beslutningstagning, vil det give mest
mening at gd videre med temaet om
beslutninger.

En brainstorm omkring temaer og
mulige indsatser med én eller flere
metoder vil give anledning til en afkla-
rende diskussion, der munder ud i én
solid idé. ViBIS har udviklet et skema,
som kan bruges til at teste og konkre-
tisere idéer til en ny brugerinddra-
gende indsats.

Veerktejet tager udgangspunkt i
Forbedringsmodellen (lees om Forbed-
ringsmodellen pd patientsikkerhed.dk),
men har et seerligt fokus pd brugerind-
dragelse. Skemaet giver en beskrivelse
af de forskellige elementer i en ny ind-
sats — hvor ligger udfordringen, hvilken
metode til brugerinddragelse kan lgse
denne udfordring, hvad er mdlet, og
hvordan ved vi om malet er opndet.
Skemaet kan ogsd betragtes som en
form for forandringsteori.

Skemaet er en enkel made at tjekke,
om de forskellige elementer haenger
logisk sammen og kan bruges til at
afklare, hvilken idé man skal arbejde
videre med.
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Udfordring/

potentiale

Patienten har
ungdvendige
kontrolbesag,
ndr sygdommen

Tiloud om bruger-
styrede kontroller.

Opleering i selv-

Her er et eksempel pd, hvordan en idé kan konkretiseres:

@get patient-
oplevet kvalitet.

Patienter behand-

Tryghed ved
brugerstyret tilbud
og egne kompe-
tencer.

. styringsskema.
eriro.

. Patientskole.
Patienter tager

kontakt for sent
ved forveerring.

Patienter har util-
straekkelig viden
om egen sygdom.

Patienter tager
medicin forkert.

Efter idéveerkstedet kan det veere
gavnligt at se p& den indledende kort-
leegning igen for at afklare, hvordan
idéer til en ny indsats vil passe ind

i eller eendre pd& det eksisterende
patientforlgb. Inddragelse af patienten

i én enkelt beslutning eller aktivitet kan
pdvirke andre dele af forlabet, og derfor
er det ngdvendigt at veere opmaerksom
pd sammenhaengen i forlgbet fra start
til slut. Det er ogsd pd dette tidspunkt,
at du kan overveje at lave en arbejds-
gangsanalyse? Her zoomer du ind p&
de punkter i patientforlgbet, hvor | har
set, at der er forbedringspotentialer
og ser pd, om der er behov for omleeg-
ning af konkrete arbejdsgange.

ler sig selv korrekt.

@get forbrug af
forebyggende
medicin/ mindsket
brug af syste-
matisk virkende
medicin.

Patienter tager
rettidig kontakt.

Mindre udsving i
lungekapacitet.

Monitorering af
kontaktmanster.

N&r man har udvalgt en idé, starter
udviklingen af den konkrete indsats.
Pd& dette tidspunkt skal der tages stilling
til, om der skal laves en farmaling pd
udvalgte indikatorer eller iveerkseettes
en lgbende maling, ndr indsatsen afpra-
ves. Bliv inspireret af "guide til maling
af individuel brugerinddragelse” pd
ViBIS.dk.


https://www.vibis.dk
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TRINS FORMIDLING

Det sidste trin handler om at invitere sundhedsprofessionelle og
ledere ind i udviklingsarbejdet ved at formidle resultaterne fra

virkelighedsudforskningen.

PATIENTENS STEMME

Patientens stemme er et af de vigtig-
ste veerktajer, ndr man arbejder med
brugerinddragelse. Patienters udsagn
kan motivere til forandring af praksis
og fastholde interessen for at udvikle
brugerinddragende indsatser hos
ledere og kolleger. Det er en vigtig del
af implementeringen — uden opbakning
kan det veere sveert at eendre praksis.

| den sammenhaeng er det oplagt at
have en eller flere patientreprsesentan-
ter fra udviklingsteamet med, ndr de
forste indsigter fra udviklingsarbejdet
skal formidles.

Citater eller lydklip fra interviews even-
tuelt samlet i podcasts er ogsd gode til
at formidle patienters perspektiv. Hvis
det er muligt at invitere patienter ind pd
afdelingen til at forteslle deres historie
eller optage dem pd film, er det en god
mdde at formidle, hvorfor det giver
mening at arbejde med individuel
brugerinddragelse

Udover at formidlingen kan skabe
motivation og opbakning, giver det
anledning til at orientere om idéer til en
ny indsats og invitere ledere og kolleger
til at komme med deres input.

Du har nu leest kapitel to om, hvordan
du i fem trin tilrettelaegger og udferer
virkelighedsudforskning, sa du far den
nedvendige indsigt i, hvor i patientfor-
lebet oget brugerinddragelse reelt kan
skabe en forbedring.

Du finder de fire tilherende veerktojer
til virkelighedsudforskning herunder:

1. Kortlaegning af patientforiebet
med fokus pa brugerinddragelse

Dette veerktej skal bruges til at
kortleegge et patientforlab og finde
potentialer for brugerinddragelse.
Formadlet med kortleegningen er at
skabe et overblik over et udvalgt
patientforlgb og undersage, hvor i
forlobet @get inddragelse af patien-
ter og pdrerende vil veere relevant.
Kortleegningen har dermed fokus pd&
potentialer for inddragelse — ikke pd
bedre arbejdsgange, effektivisering
eller besparelser.

2. Valg af metode til
virkelighedsudforskning

Dette veerktoj giver dig et nemt og
hurtigt overblik over tre metoder til
virklighedsudforskning. Metoderne
bringer forskellige typer af viden om
patienternes erfaring frem og kan
anvendes sammen eller hver for sig.
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De tre metoder er:

o Interviews - patienter fortaeller eller
svarer pd spargsmal om det udvalgte
emne.

* Observation - patienter observeres
i virkelige situationer.

* Dialogmetoder - patienter forteeller
om deres erfaringer til en gruppe
fagpersoner, hvor en facilitator styrer
dialogen.

3. Gode rad til det kvalitative
interview

Dette veerktej kommer med gode r&d,
der kan styrke dine kompetencer i det
kvalitative interview.

Vejledningen henvender sig iseer til
sundhedsprofessionelle, der skal under-
sege patienters perspektiv, men har
begreenset erfaring med kvalitative
interviews. Den kommer med konkrete
rad til interviews, der har fokus pd
patienternes oplevelse, udfordringer

i patientforlgbet og potentialer for
brugerinddragelse.

Vejledningen har fokus pd det indivi-
duelle interview med patienter, men
rddene er ogsd relevante for gruppe-
interviews og kan bruges som
inspiration til at lave interviews med
sundhedsprofessionelle.

Den indeholder tips til, hvordan man

gennemfgrer interviewet og udvikler
en spargeguide, forslag til spargsmal
samt gode rdd til en nem analyse af

kvalitativt materiale.

4. ldévaerkstedet: Fra viden
til raskitse

Dette veerktoj hjeelper dig fra den
gode idé til en skitse af en ny bruger-
inddragende indsats. Formdlet med
veerktajet er at komme fra viden om et
patientforlgb og gode idéer til bruger-
inddragelse til en skitse af, hvordan en
indsats konkret kan designes.

Veerktojet bestdr af en gvelse, hvor
alle medlemmerne i udviklingsteamet
ber deltage. P& baggrund af viden om
patientforlagbet gér medlemmerne i
dybden med potentialer, udfordringer,
mal og indikatorer, s& indsatsen skrues
bedst sammen. Tilsammen danner
dette rdaskitsen til den nye brugerind-
dragende indsats.
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1 Kortlaeg patientforigbet T
og find potentialer for inddragelse N\

Formadlet med denne @velse er at kortleegge patientforlabet for en
udvalgt gruppe af patienter og undersege, hvor patienterne kan f&
mere indflydelse pd vigtige beslutninger og tilrettelseggelse af forlebet
med eget brugerinddragelse. Se vejledning efter avelsen.

1. Tegn det typiske patientforieb Eksempel pa et patientforleb

» Veelg en fiktiv patient eventuelt med
saerlige karakteristika. Teenk pare-
rende med, hvis det er relevant.

>

o Afgraens forlgbet: Hvor starter og
slutter patienten?

» Tegn de steder, hvor patienten
opholder sig eller har kontakt med
i forlabet — for eksempel afdelinger,
kommune, egen leege og hjem.

* Marker, hvis der er flere veje, som
patienten kan gé.

» Tegn alle aktiviteter, og hvem der
mgder patienten. Aktiviteter kan veere
indleeggelse, stuegang, konsultation,
operation og samtaler.

° Brug eventuelt pile til at markere
forlgb, sammenheenge og reekkefglge.

48
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2. Se pa tegningen af Eksempel pa et patientforleb
patientforlebet

>

- hvor er der potentialer
for at inddrage patienter
og parerende?

e

4
®

* Marker, hvor der treeffes beslutninger
i forlgbet, som patient og pdrerende
kan inddrages bedre i.

vigtige samtaler.

o Marker, hvor patienter kan opleeres til
at udfere opgaver i eget forlgb — for
eksempel i behandling, monitorering
og pleje.

* Marker, hvor der er noget i forlabet
eller kontakten med patienten, som er
sveert eller ikke fungerer.

* Marker, hvor patient og pdrerende kan
f& mere indflydelse pd planleegningen
af eget forlab eller pd indholdet i

3. Brug kortlaegningen til
at overveje, hvad | har
brug for mere viden om.

Brug dette til at udforme
en interviewguide til
patienter og eventuelt til
sundhedsprofessionelle.

49
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VEJLEDNING TIL KORTLZAGNINGSQVELSE

Vejledningen er til dig, der skal styre kortlaeegningen af et udvalgt
patientforleb og finde potentialer for brugerinddragelse. Vejledningen
beskriver, hvordan man gennemfearer kortleegningen, og hvor lang tid
de enkelte trin typisk tager. @velsen skal udferes pd en forholdsvis
afgreenset type af patientforleb. Efter kortlaegningen kan det vise sig,
at det valgte forlab ikke var relevant, og man ma lave en ny kortleeg-

ning pd& en anden patientgruppe.

FORMAL

Formdlet med kortlaegningen er farst
at danne sig et feelles billede af, hvordan
patientforlzbet reelt ser ud — ikke at
tegne det ideelle forlab. Derefter kan
man overveje, hvordan patienter og
eventuelt pdregrende kan inddrages
bedre i beslutninger og f& sterre indfly-
delse pd tilretteleeggelsen af deres egen
behandling. Der skal veere fokus pd
potentialer for inddragelse — ikke pd
bedre arbejdsgange, effektivisering,
besparelser med videre.

DELTAGERE

Hvis der er nedsat et udviklingsteam,
ber alle dets medlemmer deltage i
kortleegningen. Hvis der ikke er et udvik-
lingsteam, ber der sammenseettes en
arbejdsgruppe med repraesentanter
for de faggrupper, der har bergring
med det udvalgte patientforlzb og de
patienter og pdrerende, det handler om.
De kan alle bidrage med et seerligt
input til kortleegningen.

TIDSFORBRUG

@velsen tager cirka 1% time, men tids-
forbruget kan variere, hvis forlgbet er
simpelt eller komplekst.

Hvorfor en tegning?

@velsen gdar ud pd at tegne patient-
forlabet. Visualiseringen ger det muligt
for deltagerne at se pd de store linjer
uden at fokusere for meget pd detaljer,
eksempelvis faglige formuleringer

vedreorende behandling og pleje. Hvis
patientforlgbet kan se meget forskelligt
ud, kan det vaere en fordel at fokusere
pd et typisk forlgb eller inddele patient-
gruppen i mindre delgrupper med hver
sit forlgb.

Afseet 30-45 minutter til at tegne
forlabet.

Hvordan finder man potentialer?

Der er potentialer for feelles beslutnings-
tagning, der hvor der er prasference-
folsommme beslutninger i forlabet. Det
vil sige beslutninger, hvor der er flere
ligeveerdige muligheder for behandling,
svag evidens for effekten af behandling,
eller den mulige behandling har sveere
bivirkninger. Relevante beslutninger kan
ogsd omhandle undersggelser, pleje-
muligheder med videre, eller det kan
veere beslutninger, som patienterne
finder vanskelige. Man kan undersage
dette neermere i en afdeekning af
patientperspektivet.

Der kan veesre potentialer for aget
brugerstyring i forleb, hvor patienten
lgbende har kontakt med sundheds-
veesenet. Overvej, hvordan patient-
forlabet er tilrettelagt, og hvordan
patientens tid og ressourcer bedre
kan blive tilgodeset. Er der opgaver,
som patienten selv kunne lgse pd en
sikker og tryg md&de? Er der aktiviteter,
som patienten kan veere med til at
tilretteleegge? Der skal vaere fokus
pd at indrette forlzbet pd patientens
preemisser.

Der, hvor patienterne har vigtige sam-
taler, og hvor man kan veere i tvivl om,
de far talt om det, der er vigtigt for dem,
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kan det veere relevant at overveje, om
man kan udvikle en samtaleform og et
stotteveerktej, hvor patienternes behov
kommer mere i centrum

Afszet 30-45 minutter til at finde
potentialer.

Efter kortlaagningen

Nar kortleegningen er gennemfart, kan
relevante kolleger eventuelt inviteres
til at supplere med yderligere detaljer
eller spargsmal. Det vil kvalificere kort-
leegningen.

| processen med at lave kortleegningen
kan der opstd spargsmal og gode idéer,
som ogsd noteres. Med kortlaegningen
i hdnden kan man derefter udvikle en
spergeguide til patienter, hvor de far
mulighed for at pege pd& udfordringer

i patientforlgbet og potentialer for
inddragelse.
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Valg af metode til virkelighedsudforskning

Valg af metode til
virkelighedsudforskning

Denne oversigt beskriver tre metoder, som er gode til at

undersege patienternes perspektiv. Metoderne bringer forskellige

typer viden om patienternes erfaring frem og kan anvendes
sammen eller hver for sig.

Spergsmal B: Observation C: Dialogmetoder

Hvad gér metoden
ud pé?

Hvad far man
viden om?

Forberedelse

Tid til
gennemforelse

Krav til
gennemforelse

Eksempler
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Patienter forteeller om
og/eller svarer pd spargs-
mal om et udvalgt emne.
Rollefordeling mellem
interviewer og patient

er fast.

Grundige beskrivelser af
erfaringer, holdninger og
Arsager til handlinger.
Mulighed for uddybende
eksempler.

Udarbejde spgrgeguide.

Rekruttering af
interviewpersoner.

Indhente samtykke.

Fra 30 minutter til 2 timer
afheengig af type inter-
view og tema.

Kan geres uden den store
erfaring, selv om erfaring
er en fordel. Det er lidt
mere kraevende at inter-
viewe en gruppe.

Interviewet skal optages.

Der tages noter undervejs
eller efter. Data skal
behandles og analysers.

Abne interviews
Semistrukturerede
interviews
Gruppeinterviews
Telefoninterviews.

Patienter observeres i
virkelige situationer.
Observateren er ikke
akter, men bruger sine
@jne og erer til at opfange,
hvad der sker.

Observation kan med
fordel suppleres med
interviews.

Hvad der faktisk sker,
hvad der geres og siges
af hvem og hvorndr. Samt
omgivelser, udstyr, lyde
med videre.

Udarbejdelse af
observationsguide.

Valg af tid, sted og
situation.

Indhente samtykke.

Afheengig af formdal og
situation.

Kan geres uden den store
erfaring, selv om erfaring
er en fordel.

Der tages grundige noter
undervejs.

Aben observation
Struktureret observation
Skyggemetoden.

Patienter forteeller om
deres oplevelser til en
gruppe fagpersoner.
Fagpersonerne reflekterer
over patienternes input
og deler deres tanker og
overvejelser.

Der er en facilitator til at
styre dialogen mellem de
to grupper.

Patienters erfaringer,
holdninger og prasferencer.

Fagpersonernes reaktion
pd og overvejelser over
patienternes input.

Forberede spargsmal.
Rekruttere deltagere.
Indhente samtykke.

Forberede patienter og
personale pd deres roller.

1-3 timer.

Kraever erfaring med faci-
litering.

Der skal vesre en person,
der kan tage noter eller
optage dialogen.

Brugerdialog
Spejlmgder
Feedbackmader.



KAPITEL 2 | Udforske virkeligheden | Veerktej | Gode rdad til det kvalitative interview

Gode rad til det -3
kvalitative interview

Vejledning til interview

Denne vejledning er til dig, der skal undersege patienternes perspektiyv,
men har begreenset erfaring med kvalitative interviews. Den giver
konkrete rad til interviews, der har fokus pd patienternes oplevelse,
udfordringer i patientforlgbet og potentialer for brugerinddragelse.
Vejledningen har fokus pd det individuelle interview med patienter,
men rddene er ogsa relevante for gruppeinterviews og kan bruges
som inspiration til at lave interviews med sundhedsprofessionelle.
Vejledningen indeholder tips til, hvordan man gennemfgarer interviewet
og udvikler en spargeguide, forslag til spargsmdal samt gode rdd til en
nem analyse af kvalitativt materiale.

For interviewet Under interviewet
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Veelg rammer, der signalerer, at denne
samtale er anderledes end eksempel-
vis en konsultation — saet jer et andet
sted end patienten seedvanligvis
kommer, giv en kop kaffe og mad

op uden kittel, hvis du er sundheds-
professionel.

Afsaet nok tid til interviewet og
serg for, at | ikke bliver forstyrret.

Forbered en spgrgeguide og
samtykkeerkleering.

Nar informanten kommer

Forklar, hvad interviewet gar ud pad,
og hvad det skal bruges til.

Hvis du normalt ser patienten i klinik-
ken, s& ger det klart, at dette er en
anden slags samtale end normalt.

Bed om informantens tilladelse til at
optage interviewet pd diktafon eller
mobiltelefon.

Informer om anonymitet og indhent
samtykke.

Lad informanten stille spargsmail til
interviewet, inden | starter.

Brug spergeguiden, men sparg ogsd
ind til informantens udsagn med
hv-spgrgsmal.

Undgd spergsmdal, der kun har et svar.

Veer ikke bange for at stille spargsmal,
der virker dumme eller naive — svarene
kan overraske.

Tillad pauser i samtalen — stilheden
kan f& informanten til at teenke og tale.

Skriv eventuelt stikord ned undervejs,
s& du husker spargsmdal, du vil stille
senere.

Nar interviewet er slut

Lad informanten stille spargsmail.

Giv informanten mulighed for at vende
tilbage med tilfajelser — eksempelvis
pd& mail.

Tag eventuelt supplerende noter efter
hukommelse, nar informanten er gdet.
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Eksempler p& spergsmail

En kombination af en dben og semi-
struktureret tilgang virker godt, nér
man bdde vil have patienten til at
forteelle om sine erfaringer og udtrykke,
hvad der eksempelvis har gjort seerligt
indtryk i forlgbet og sperge til et
bestemt emne. Spargsmdlene nedenfor
er kun eksempler og har fokus pd at
udforske potentialer for brugerinddra-
gelse. | udviklingen af en spergeguide
skal man altid overveje, hvilke spargs-
mal der afdaekker netop det omréde,
som interviewet har fokus pd.

De forste spergsmal er dbne og har
fokus pd oplevelsen af at veere patient
pd& eksempelvis en hospitalsafdeling.
Disse spargsmal kan man ikke svare
ja eller nej til — for at svare skal man
forteelle.

De efterfalgende spargsmal er

mere fokuserede og vedrarer isaer
beslutninger og muligheder for gget
brugerstyring. Her skal patienterne
bidrage med mere specifik information.
Fokuserede spergsmal kan godt veere
ja/nej spergsmal, men skal altid falges
op med en uddybning.

Eksempler pa abne spergsmal

Hvad fylder mest i din hverdag med
sygdommen?

Hvordan forbereder du dig, ndr du
skal ind p& hospitalet?

Hvad har veeret din bedste og dérligste
oplevelse i din kontakt med vores
afdeling?

Hvad ger dig tryg, n&r du kommer ind
pd& hospitalet?

Hvad bekymrer dig, ndr du skal ind pd
hospitalet?

Hvad kan vi gore anderledes eller
bedre, ndr du skal ind p& hospitalet?

Hvordan kan vi tilgodese det, som er
vigtigt for dig, nér du er inde hos os?

Eksempler pa fokuserede
spergsmal

Hvad er det vigtigste valg, som du har
veeret med til at traeffe i dit forlgb?

Hvordan blev dine gnsker og behov
inddraget i den beslutning?

Var det den rigtige beslutning for dig?

Er der blevet truffet beslutninger, hvor
dine gnsker og behov kunne have
spillet en starre rolle?

Har du viden, som du ikke fik mulighed
for at videregive til laege/ sygeplejerske
/anden fagperson?

Hvordan passer de aftaler, du har p&
afdelingen, ind i din hverdag?

Har du forslag til, hvordan vi kan
tilretteleegge dine aftaler bedre?

Er der opgaver, som vi tager os af,
som du hellere selv vil klare
— i samarbejde med os?

Hvad skulle der til, for at du ville veere
tryg ved at gere X derhjemme?

Hvad er vigtigt for dig at f& talt om,
nar du er til en samtale p& hospitalet?

Er der tid til, at du fa&r talt om det, der
er vigtigst for dig, nar du er til samtale?

Bliver du spurgt om, hvad du har
mest brug for at tale om, n&r du er til
samtale?
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Nem analyse af kvalitativt materiale

N&r du har lavet dine interviews

— mdske suppleret med observation —
skal materialet analyseres for at treekke
vigtige pointer ud. Analysen kan bruges
i udviklingen af brugerinddragende
tiltag. Processen, som er beskrevet her,
er systematisk, men samtidig let at gd&
til, og man behgver ikke have forudgd-
ende erfaring med kvalitativ analyse.

Veer opmaerksom pd, at hvis data ogsd
skal anvendes til forskning, ber analysen
veere mere grundig.

Databehandling for det enkelte
interview

Lyt interviewet igennem med stikord/
noter foran dig.

For hvert spargsmal/emne identifice-
res informantens hovedudsagn eller
vigtigste pointer.

Organiser informantens udsagn i
temaer (eksempelvis tryghed, kommu-
nikation, fysiske rammer). Et tema er
noget, der optreeder flere gange eller
bliver seerligt fremhaevet af infor-
manten. Undersag seerligt, om der er
udsagn, der er relevante i forhold til
brugerinddragelse. Alle udsagn om
et seerligt tema kan samles i et feelles
dokument eller gives en kode (eksem-
pelvis med farver eller tal).

Udveelg det citat, der mest preecist
udtrykker hvert tema.

Overvej om og hvordan temaerne
heenger sammen - bliver tryghed og
kommunikation eksempelvis naevnt i
sammenhaeng?

Udveelg eventuelt andre udsagn, som
indeholder vigtig information om
patientoplevelsen — eksempelvis
udfordringer i forlgbet og potentialer
for brugerinddragelse.

Databehandling af noter
fra observationer

Lees alle noter igennem.

Identificer handlinger/udsagn/
forhold, der gdr igen.

Identificer handlinger/udsagn/
forhold, der er overraskende.

Overvej, om der er handlinger/
udsagn/forhold, som du forventede
at se, men som ikke optraeder.

Organiser materialet i temaer
(inklusive brugerinddragelse).

Overvej, om der er en sammenhaeng
mellem temaerne.

Supplerende noter fra interviews eller
uformelle samtaler kan behandles pd
samme mdde.

Tematisering: Analyse af det
samlede materiale

Né&r alt data er behandlet, samles alle
temaer. Temaerne sammenlignes og
tveergdende menstre i materialet
identificeres — kredser flere patienter
eksempelvis om tryghed i deres forlgb?
Oplever de at blive inddraget i vigtige
beslutninger? Har de en eller flere
feelles pointer?

Hvis der er saerlige udfordringer, der
optreeder, eller hvis materialet peger
pd potentialer for brugerinddragelse,
skal dette ogsd fremheeves. Herefter
udveelges de vigtigste pointer, og de
bedste citater/beskrivelser, der illustrerer
disse pointer, fremhaeves.

Efter analysen

Nar resultaterne af den kvalitative
undersagelse skal formidles, kan man
lave en opsummering af centrale
temaer og bruge citater eller lydklip
fra interviewet til at gere formidlingen
naerveerende.

Temaerne, herunder udfordringer

i patientforlgbet og potentialer for
inddragelse, kan indgd i det videre
arbejde med at konkretisere idéer til
en brugerinddragende indsats.
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Idévaerkstedet:
Fra viden til raskitse

Formdlet med denne avelse er at komme fra viden om et patient-
forleb og gode idéer til brugerinddragelse til en skitse af, hvordan
en indsats konkret kan designes. Se vejledning efter skemaet.

Udfordring/potentiale

Hvad er de vigtigste
udfordringer/potentialer
for brugerinddragelse i
patientforlabet?

Indsats

Hvordan kunne en
konkret indsats se ud?

Mal

Hvad vil vi gerne opnd
ved at inddrage patienter
i forlgbet — eksempelvis

i beslutninger og tilrette-
leeggelse?

Indikator

Hvordan ved vi, at ind-
dragelse af patienterne
har lzst et problem eller
realiseret et potentiale i
patientforlabet?
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Vejledning til ovelse

Vejledningen er til dig, der skal std i
spidsen for at konkretisere gode idéer
til en ny brugerinddragende indsats.
Vejledningen beskriver, hvem der skal
deltage, og hvordan skemaet udfyldes.
Det er en forudsaetning for gvelsen, at
| har viden om metoder til individuel
brugerinddragelse samt om patien-
ternes perspektiv og vej gennem
systemet.

Deltagere

Hvis der er nedsat et udviklingsteam,
ber alle dets medlemmer deltage i
idéveerkstedet. Hvis der ikke er et udvik-
lingsteam, ber der sammenseettes en
arbejdsgruppe med reprassentanter for
de faggrupper, der har beraring med
det udvalgte patientforlab, og en eller
flere patientrepraesentanter.

Tidsforbrug

@velsen tager cirka ¥2 - 1time, men
tidsforbruget kan variere, hvis der skal
arbejdes med flere idéer.

Hvordan udfyldes skemaet?

Udfordring/potentiale

Lav en liste over de udfordringer og
potentialer, som brugergruppen har
fremhaevet, eller som de sundheds-
professionelle har peget pd. Overvej
hvilken type individuel brugerinddra-
gelse, der kan bidrage til at lgse jeres
udfordring. Man kan eksempelvis stille
sig selv spagrgsmadl som:

Hvad er den vigtigste udfordring
eller potentiale, som patienterne
har peget pd?

Hvad er den vigtigste udfordring
eller potentiale, som de sundheds-
professionelle har peget p&?

Vil feelles beslutningstagning,
brugerstyret behandling eller gget
dialogstette kunne lgse denne udfor-
dring eller realisere dette potentiale?

Indsats

Overvej, hvordan en konkret indsats kan
se ud. Det er essentielt, at patienterne
far reel indflydelse pd beslutning eller
tilretteleeggelse af deres eget forlgb og
behandlingssamtaler, og at de kleedes
pd til at blive inddraget. Man kan stille
sig selv spargsmdal som:

Hvilke aktiviteter og materialer skal
indgd i indsatsen?

Hvordan kan vi kleede patienterne og
de sundhedsprofessionelle p&?

Hvad tilbyder vi de patienter, der ikke
onsker at veere mere aktive?

Hvilke arbejdsgange og skriftligt
materiale skal tilpasses?

Er der noget, vi skal holde seerligt oje
med? Hvad hdber vi pd? Hvad er vi
bekymrede for?

Mal

N&r man arbejder med brugerinddra-
gelse, bar man altid have fokus pd at
skabe en forbedring for patienten.
Der er ogsd andre mdl, der kan veere
relevante for en brugerinddragende
indsats, eksempelvis et mere effektivt
ressourceforbrug eller bedre kliniske
resultater. Man kan stille sig selv
sporgsmal som:

Hvilke forbedringer forventer vi, at
patienterne vil opleve samlet set?

Hvilken betydning vil indsatsen have
for behandlingskvaliteten?

Hvilken betydning forventer vi, at
den nye indsats vil have for organi-
sationens ressourceforbrug?
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Indikator

Her tages der stilling til, hvilke indika-
torer der kan anvendes som markgarer
for at sikre, at man er pé rette vej eller
har opndet madlet med indsatsen.

Man kan stille sig selv spargsmdl som:

Hvordan kan vi mdale, om patienterne
faktisk oplever en forbedring?

Hvordan kan vi holde gje med
behandlingskvaliteten?

Hvordan finder vi ud af, om indsatsen
pdvirker vores ressourceforbrug?

Efter idévaerkstedet

Efter idévesrkstedet kan patienter og
kolleger inviteres til at kommentere pd
rdskitsen for at sikre, at den er relevant
for malgruppen. Det er ogsd pd dette
tidspunkt, at man kan overveje, om der
skal laves en fermaling p& de udvalgte
mal og/eller, om man vil foretage
lzbende malinger, ndr indsatsen skal
afproves.
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Udforske
virkeligheden

Designe og
afprove indsatsen

Fastholde indsatsen
i hverdagspraksis

Side 97
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Designe og

afprove indsatsen

| den tredje fase i den samlede udvik-
lingsproces er opgaven at komme fra
den vigtige afdeekning af patientens
perspektiv og en indledende idé om
oget brugerinddragelse til en ny og
velafprevet indsats, der virker i hver-
dagspraksis.

N&r du har leest dette kapitel kan du
sammen med det tveerfaglige udvik-
lingsteam p&begynde designet af en
konkret brugerinddragende indsats.
Processen er tilrettelagt sddan, at
udvikling og afpravning foregdr helt
teet pd praksis med de patienter og
sundhedsprofessionelle, som den
brugerinddragende indsats bergrer.
Det giver det bedste grundlag for, at
arbejdsgang og stetteveerktajer er rele-
vante og giver veerdi for begge parter.

Kapitlet gennemgdr fire trin for, hvordan
man foretager en grundig research,
hvor man bd&de indhenter viden om
patientperspektivet og sundhedsfaglig
viden, samt hvordan man anvender
denne viden til at udvikle en prototype
af indsatsen. Kapitlet beskriver ogsd,
hvordan man far testet prototypen og
afprevet den i praksis.

Veerktajerne tilknyttet dette kapitel er:

Miniguide til litteratursegning
om brugerinddragelse

Manual for feelles beslutnings-
tagning

Manual for brugerstyret behandling

Manual for den brugerinddragende
dialog

Indledning

Med vejledningen i dette kapitel kan et
tveerfagligt udviklingsteam pdbegynde
designet af en brugerinddragende
indsats. Man behgver ikke saerlige
kompetencer eller viden for at kunne
veere med.

Vejledningen understgtter, at design
og afprevning af den nye indsats kan
foregd sidelsbende med hverdagens
ovrige rutiner og med kortest mulig vej
fra tanke til handling. Det geelder om
at afpreve arbejdsgange og prototype
pd stetteveerktajer s tidligt i udviklings-
processen som muligt og pd& en prag-
matisk mé&de.

| kan dog altid @ge graden af systematik,
grundighed og metodisk stringens, hvis
processen kraever det, og der er tid og
ressourcer til rddighed. Det kan for
eksempel veere, hvis arbejdsgang og
stotteveerktejer skal veere forsknings-
baserede. Vejledningen og ViBIS' veerk-
tejer er dog ikke malrettet en forsk-
ningsbaseret proces. Uanset hvilken
tilgang | veelger, er det godt at veere
opmaerksom pd, at udviklingsarbejdet
kreever tid og ledelsesopbakning.
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Designe og
afprove indsatsen
i4trin

TRIN 2
Udvikling
af prototype

Skitsere ny
arbejdsgang

Skitsere stotte-

veerktojets

indhold og
TRIN 1 udformning.
Research

Indhente mere
viden om patient-
perspektivet

Indhente mere
sundhedsfaglig viden

Indhente viden om
relevante stotteveerktejer

Undersgge relevante tiltag
i organisationen.

En ny indsats bestar af:

© Et stotteveerktej til patienter,
der forbedrer brugerinddra-
gelsen i det individuelle forlgb.

* En arbejdsgang, som er tilpas-

set patientforlabet og vilkar i
organisationen.
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TRIN 4
Afprevning
i praksis

Planleegge afprevning

Fokusere pd patient-
ernes feedback

Kleede de sundheds-
professionelle pd
til afprevning.

TRIN 3
Test af
prototype

F& feedback fra
patienter og kolleger

Tilrette stotteveerktej
og arbejdsgang.

Vi skal turde ga vaek fra
skrivebordet og tanken om,
at det hele skal vare
gennemtankt og fardigt,
inden vi prasenterer det
for patienterne. De skal
med fra starten.

Ledende fysioterapeut
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RESEARCH

Forste trin i design og afprevning af en ny indsats er research
og handler om at indhente viden, som skal danne grundlag for
udviklingen af en prototype p& arbejdsgang og stetteveerktaj.
Afseettet er en god idé, som tager udgangspunkt i patienternes

behov og praeferencer.

FRA IDE TIL INDSATS

Med research kan | f& mere viden om,
hvordan en idé til en ny indsats kan
designes, s den bdde giver mening for
patienter og fra et fagligt og organisa-
torisk perspektiv.

Research kan foregd 'ved skrivebordet’
og fokusere pd& skriftlige kilder, men
kan ogsd inddrage yderligere interviews
med patientgruppen eller relevante
kolleger, som fokuserer pd seerlige
spargsmal.

Research kan veere mere eller mindre
omfattende, alt efter hvilke ressourcer
og kompetencer der er til raddighed.
Selv en afgreenset research vil kvalifi-
cere udviklingen af stettevesrktajer og
arbejdsgange.

Er der kolleger med eksempelvis forsk-
ningskompetencer, kan | overveje at
treekke p& dem til en mere omfattende
og systematisk research.

Indhente mere viden om
patientperspektivet

Et af de vigtigste krav til stetteveerktajer
er, at de tager udgangspunkt i patien-
ternes behov for viden — ogsd om emner,
som fra et sundhedsfagligt perspektiv
kan virke mindre vigtige. Dette vil sikre,
at patienterne far svar pd& deres spargs-
mal, n&r de eksempelvis skal veere med
til at treeffe en beslutning om behand-
ling eller pdtage sig ansvar for seerlige
opgaver i forlgbet.

Denne viden kan med fordel indhentes
ved hjeelp af kvalitative metoder som
interviews og observation er (se kapitel
2: Virkelighedsudforskning). | research-
arbejdet suppleres patienternes
perspektiv med andre kilder. Det kan
veere videnskabelige artikler, der
dokumenterer seerlige udfordringer
for patientgruppen, eller spargsmal,
patienter s@ger r&ddgivning om i deres
patientforening.

Denne viden kan nuancere og uddybe
de kvalitative data. Gode kilder er:

Videnskabelige artikler
Rapporter og analyser (grd litteratur)

Patienters ‘ofte stillede spargsmal’
pd relevante hjemmesider

Patientforeninger
Spergeskema til patienter

Spergeskema eller interviews med
sundhedsprofessionelle om deres
erfaring med patientgruppen og den
problematik, der skal arbejdes med.

Indhente mere sundhedsfaglig
information

Den sundhedsfaglige viden skal give
svarene pd de spergsmdal, som patien-
terne stiller — s& vidt muligt baseret pd
solid evidens. Det kan handle om doku-
menteret effekt af behandlingen eller
behov for hjeelpemidler efter behandling.
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Der kan ogsd veere sundhedsfaglig
information, som er en forudsastning for,
at patienten kan tage en beslutning
eller pdtage sig en brugerstyret opgave
— 0gsd selv om patienterne ikke efter-
sperger den. Det kan eksempelvis veere
information om fordele, ulemper, risici
og mulige bivirkninger. Afdeekningen
af sundhedsfaglig evidens for behand-
lingsmuligheder er en forudseetning
for at udvikle beslutningsstette-
veerktgjer, der skal bruges til feelles
beslutningstagning. Viden kan eksem-
pelvis findes her:

Nationale kliniske retningslinjer
Videnskabelige artikler

Input fra fagpersoner med faglig
viden om best practice og erfaring
med patientforlgbet.

Erfaring viser, at sundheds-
professionelle i samme team
har forskellige tilgange til samme
behandling eller har forskellige
mdder at forteelle om behand-
lingen til patienterne. Research-
arbejdet er et trin pd vejen til
enighed og et faelles sprog.

Indhente viden om relevante
stottevaerktojer

En central del af vidensgrundlaget

er information om, hvad der allerede
eksisterer af tiltag og stetteveerktejer.
Der kan veere andre i Danmark eller
udlandet, der har arbejdet med en af
de forskellige metoder til inddragelse i
samme patientforlab. Det kan give en
pejling pd, hvad der kan veere relevant
og muligt, men ogsa tilbyde en mulig
genvej i udviklingsarbejdet. Det kreever
mindre at tilpasse noget, som allerede
er afprovet.

Det er dog vigtigt at holde sig for gje,
at det er patienternes prasferencer og
behov, som skal danne det vigtigste
udgangspunkt. Relevante kilder er:

Videnskabelig litteratur
Rapporter og analyser (grd litteratur)

Googlesagning eller sneboldsagning
via kendt litteratur

Pd& ViBIS.dk kan du blandt andet finde
inspirationskataloger og allerede
udviklede stotteveerktejer.

Undersoege relevante tiltag
i organisationen

Iseer i sterre organisationer kan der
foregd sidelgbende kvalitetsudvikling
med samme formal eller metoder.
Veerdifulde erfaringer og kompetencer,
feerdige veerktejer og materialer med
videre kan kvalificere udviklingspro-
cessen, give muligheder for sparring
og netveerk og tjene til leering og
inspiration.

Research handler derfor ogsd om at
undersgge, om der er andre, der har
arbejdet med feelles beslutningstag-
ning og brugerstyret behandling eller
andre brugerinddragende tiltag i
organisationen.


https://www.vibis.dk
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UDVIKLING AF PROTOTYPE

Ndr idéen til en ny indsats er blevet kvalificeret med research og

skal omsaettes til et aendret patientforleb, er naeste skridt at designe
en prototype, som hurtigt kan afpreves i praksis. Her skal feedback
fra patienter og sundhedsprofessionelle sikre, at indsatsen forbedres

og bliver relevant for begge parter.

TESTVERSION AF NY INDSATS

Prototypen er en testversion af den nye
indsats, som bestdr af en arbejdsgang
(eksempelvis faelles beslutningstag-
ning) og et stotteveerktej (eksempelvis
beslutningsstettekort).

Na&r vi anvender ordet 'prototype’, er
det for at understrege, at der er tale om
et trin i en udviklingsproces. Det fgrste
udkast skal ikke veere en faerdig version,
for man skal hurtigt videre til en serie
af afprevninger, der kan vise, om proto-
typen giver den gnskede forbedring.

Hvis man bruger for meget tid pd at
designe noget, som er teet pd at veesre
feerdigt, risikerer man, at det bliver
sveerere at tilrette og forbedre indsat-
sen efterfelgende.

SKITSERE NY ARBEJDSGANG

En eendring af patientforlgbet vil ofte
indebeaere eendrede arbejdsgange, og
en del af arbejdet med prototypen er
at beskrive den sendring. En eendret
arbejdsgang kreever neesten altid
organisatorisk tilpasning.

Tidligt i udviklingsprocessen bar man
overveje, hvilke tilpasninger der er tale
om - ogsd selvom det kan esendre sig

i afprevningen. Det kan handle om
reekkefalgen af aktiviteter i patient-
forlabet, fordeling af ressourcer (tid og
heender), investering i teknologi eller
materialer, behov for kompetence-
udvikling og s& videre.

Hvis man skal lykkes med den nye ind-
sats, skal det veere muligt, at gennem-
fore de nedvendige tilpasninger af
arbejdsgangene i patientforlabet. Ofte
skal det neermeste ledelsesniveau god-
kende midlertidige eller permanente
tilpasninger.

SKITSERE STOTTEVARKTQJETS
INDHOLD OG UDFORMNING

Der findes mange stotteveerktagjer,
som man kan blive inspireret af, ogsd
selvom de er udviklet til andre patient-
grupper (se under trin 1 Research i dette
kapitel). Veelg det stotteveerktaj, som
bedst understatter formdlet og patient-
gruppens behov.

Her er det seerligt vigtigt at veere
opmaerksom pd, hvilke temaer der
finder vej til stotteveerktejerne. ViBIS'
erfaringer med udvikling af stette-
veerktajer, i blandt andet projekterne
Det Brugerinddragende Hospital og
Beeredygtig Brugerinddragelse, viser,
at patientens perspektiv let forsvinder
i den faglige viden, som de sundheds-
professionelle gerne vil have med

— trods de bedste intentioner.

Derfor er det vigtigt at inddrage
patienter og pdrerende i processen
med at definere indhold og udformning
af veerktgjet. Vigtige elementer i udvik-
lingen af statteveerktajer er:

Afgreensning af indhold: Hvad er
vigtigt for patienterne at vide?
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Formulering af tekst: Teksten skal veere
forstdelig for alle, ogs& mennesker
uden steerke leesekompetencer. Brug
eventuelt en online lixberegner til at
tjekke sveerhedsgraden.

Udvikling af grafiske elementer: Illu-
strationer og layout er vigtige i den
letforstéelige formidling af sundheds-
faglig information.

Eventuelt udvikling af brugerflade ved
IT-baseret veerktej.

Patienter og pdrerende kan spille en
afgerende rolle i udformningen af
veerktajet, hvis de far mulighed for at
veere en del af udviklingsteamet. Da
de selv er en del af malgruppen, kan
de veere med til at give stotteveerktojet
den rigtige form fra begyndelsen.
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TEST AF PROTOTYPE

Det tredje trin i design og afprevning af brugerinddragende
indsatser er at indhente feedback, der kan anvendes til at forbedre
arbejdsgange og stetteveerktgjer inden en afprevning i praksis.

PRZASENTATION

S& snart man har det ferste udkast til
stotteveerktejet, skal det preesenteres
for patienter udenfor udviklingsteamet
og relevante sundhedsprofessionelle. |
denne del of processen er der tale om
feedback pd indhold og udformning,
ikke en egentlig afpravning.

Feedback kan opnds ved, at man invi-
terer patienter og kolleger til at vurdere
veerktej og arbejdsgang. Det kan virke
uvant at praesentere et ufeerdigt veerktgj
for patienter og kolleger, men det kvali-
ficerer indsatsen at f& feedback tidligt i
processen. Dermed @ger man chancen
for at udvikle noget, som patienter
eller kolleger kan bruge.

Feedback kan indhentes gennem
systematisk dataindsamling, som er
planlagt pd forhdnd. Det kan ogsd geres
mere lavpraktisk i en uformel snak, hvis
det er det, som giver mest mening.
Det kan foregd ved, at man eksempel-
vis viser veerktgjet til de patienter, som
allerede befinder sig pd afdelingen,

og beder dem leese det igennem og dele
deres umiddelbare indtryk. Det kan
ogsd veere, at man kan samle en gruppe
patienter og i feellesskab diskutere
indhold og udformning. Det samme
geelder kolleger. Hvis det er muligt kan
en gruppe patienter og sundheds-
professionelle vurdere prototypen i
feellesskab. Det er leererigt og en unik
chance for de sundhedsprofessionelle
at here patienterne i denne del aof
processen. Det vigtige er at f& feedback,
der peger pd, hvor man kan forbedre
veerktajet inden en egentlig afpreavning.

P& baggrund af patienter og kollegers
feedback om proces, indhold, sprog og
udformning, tilrettes stetteveerktejet og
arbejdsgangen, s& man bliver klar til
den ferste afprevning i praksis. Samtidig
kan det veere gavnligt at dele patienters
og sundhedsprofessionelles feedback
med bd&de ledelse og kolleger for at sikre
opbakning til udviklingsprocessen. Det
samme geelder for afprevningen, som
er beskrevet i trin fire.



| KAPITEL 3 | Designe og afpreve indsatsen | Trin 4

67

TRIN 4 AFPROVNING | PRAKSIS

Efter test og tilretning af prototypen handler det fjerde trin om

at preve arbejdsgang og stetteveerktej af i de konkrete situationer,
hvor det skal anvendes. Ogsd her skal der indhentes feedback,

der kan bruges til at forbedre indsatsen.

AFPROVNING | DET DAGLIGE

Forskellen p& den farste feedback pd
prototypen og afprevningen i praksis er,
at afprevningen foregdr i hverdagen i
den daglige drift — altsd i de situationer,
hvor patienterne alligevel kommer til
undersggelse, konsultation eller kontrol.

Prototypen justeres igen p& baggrund
af input fra patienter og kolleger og
relevante observationer eller mdlinger.
Der vil muligvis veere behov for at
indsamle mere viden eller eendre i
indholdet. Det kan ogsad vise sig, at
arbejdsgangen alligevel ikke fungerer
efter hensigten, og at indsatsen derfor
skal genteenkes.

PLANLZAGGE AFPRQVNING
| PRAKSIS

En afprevning kan se sddan ud:

A. Afprave stetteveerktesj og arbejds-
gang i lille skala

B. F& feedback fra patienter og kolleger

C. Lav erfaringsopsamling (kvalitativ
og/eller kvantitativ) — hvad var
fordele og ulemper?

D. Brug erfaringsopsamlingen til at
tilrette arbejdsgang og stetteveerktej
og planlaegge naeste afprevning

E. Fortseette serier af afprevning,
feedback og tilretning gerne i starre
og starre skala.

Arbejder man allerede med Forbed-
ringsmodellen, kan PDSA-cirklen
anvendes som afseet for afpreavning
og tilpasning af stetteveerktej og
arbejdsgang. Hvis man har udviklet

en forandringsteori, eksempelvis med
ViBIS' veerktgj [déveerkstedet (se kapitel
to: Udforske virkeligheden), kan model-
len hjeelpe med at fastholde formalet
med prototypen.

For at komme hurtigt fra prototype til
afprevning kan man bruge disse pejle-
meerker:

» Brug kortest mulig tid bag skrivebordet
og kom hurtigt i gang

» Teenk smat — hvad kan | gere uden at
‘bede om lov'?

* | behgver ikke veere enige — prov
gerne flere ting af.
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FOKUSERE PA PATIENTERNES
FEEDBACK

N&r man afprever brugerinddragende
tiltag, er patienternes input centralt.
Hvis indsatsen ikke giver mening for
malgruppen, giver det ikke den gnskede
forbedring. Derfor skal der vasre fokus
pé& at f& feedback fra patienter, der
kan have gleede af indsatsen. Det kan
eksempelvis veere patienter, der enten
stdr foran eller har overstdet den givne
beslutning.

Det er vigtigt at overveje ngje, hvilken
type input der er brug for, og hvordan
den kan indhentes. De kvalitetskriterier,
som er udviklet af ViBIS for metoderne
Feelles beslutningstagning og Bruger-
styret Behandling, kan bruges som
pejlemeerke for god kvalitet af stette-
veerktgjet og som inspiration til data-
indsamling af afprevningen. Kriterierne
for feelles beslutningstagning kan til en
vis grad overfgres til indsatser, hvor der
anvendes dialogstatteveerktgjer. Find
kvalitetskriterierne p& side 95-96.

Man kan unders@ge spargsmdadl som:

Opfordrer stotteveerktojet patienterne
til at overveje, hvilke effekter, fordele
og ulemper, der betyder mest for dem?

Beskriver stetteveerktejet konkret,
hvordan en brugerstyret opgave
udferes, og hvordan eventuelt udstyr
anvendes?

Understetter dialogstetteveerktojet,
at samtalen tager udgangspunkt i
det, der er vigtigt for patienterne at
f& talt om?

Er stotteveerktojet nemt at overskue,
og bliver der anvendt et letforstéeligt
sprog?

Derudover er der nogle overvejelser af
mere etisk karakter, som skal draftes,
ndr patienter inddrages i afpravningen
af veerktgjer for at sikre, at det foregar
pd en tryg og forsvarlig méde. Det er
vigtigt, at patienterne bliver forberedt
pd, hvad deres rolle i afprevningen er,
og hvad deres feedback skal bruges
til. Ellers risikerer man at skabe ungdig
forvirring og utryghed. Nogle patienter
onsker mdéske at blive praesenteret for
den feerdige indsats, ndr udviklings-
arbejdet er slut. Man kan overveje,
hvordan det kan lade sig gore.

Patienternes feedback

Hvad vil vi gerne have
patienternes feedback pa&?

Hvilke patienter vil vi iseer
gerne sparge?

Hvordan indhenter vi
patienternes feedback?

Hvordan forbedrer vi
indsatsen med patienternes
feedback?

KLZDE DE SUNDHEDS-
PROFESSIONELLE PA TIL
AFPROGVNING

De sundhedsprofessionelles feedback
er ogsd essentiel i afprevningen af den
nye indsats. Det vil underbygge bdde
relevans, kvalitet og ejerskab til det
endelige produkt, og den kultureendring
det ofte ogsd er, ndr samarbejdet med
patienter skal systematiseres.

Det er godt at have et basiskendskab
til de metoder, der skal afpraves i prak-
sis. Derfor har ViBIS lavet tre manualer,
der forklarer henholdsvis metoderne
Feelles Beslutningstagning, Brugerstyret
Behandling og Brugerinddragende
dialog. De tre manualer kan bruges til
at finde ud af, hvilken type metode der
er bedst til jeres situation. Manualerne
kan bruges som en konkret vejledning,
men ogsd som afseet for en diskussion
om, hvordan det giver mening at
arbejde med metoderne i det valgt
patientforlgb. Dermed skabes grund-
laget for kvalificeret feedback til den
videre udvikling.

Iseer feelles beslutningstagning kreever
kompetenceudvikling for at f& de grund-
leeggende principper ind under huden
og en fornemmelse af, hvorndr og hvor-
dan beslutningsstetteveerktojet skal
indgd i dialogen med patienten.

Det kreever ogsd et seerligt mindset at
have en dialog med patienterne i et
forlab med brugerstyring, hvor pati-
enter for eksempel selv har bedt om
en konsultation eller har indsendt
PRO-data.
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Dette mindset er pd samme mdade
nadvendigt for at kunne afholde
brugerinddragende dialoger, forstdet
som reel tovejskommunikation, der
tager udgangspunkt i det, som patien-
terne har brug for og overskud til at
tale om det p&d mdder, som de forstar.

Du har nu laest kapitel tre om, hvordan
du i fire trin kommer fra viden om
patienters perspektiv og en indledende
idé om eget brugerinddragelse til en
ny og velafprovet indsats.

Du finder her de fire tilherende vaerk-
tojer, som kan hjselpe dig i denne
proces.

1. Miniguide til litteratursegning
om brugerinddragelse

Brug denne guide, ndr du skal finde
videnskabelig litteratur om brugerind-
dragelse i sundhedsveesenet.

Der findes efterndnden meget viden
om brugerinddragelse, og det er altid
godt at bygge videre pd steerke resul-
tater og andre gode indsatser. Derfor
kan det godt betale sig at bruge lidt tid
pd research. Dette veerktgj indeholder
forslag til databaser og segeord, der
kan bruges til at finde relevant viden-
skabelig litteratur.

2. Manual for fxlles
beslutningstagning

Formadlet med denne manual er at
understette jer som sundhedsprofes-
sionelle i at skabe den bedst mulige
beslutningsproces pd baggrund af et
feelles vidensgrundlag og patientens
praeferencer. Manualen gennemgdr de
forskellige trin i metoden feelles beslut-
ningstagning og kan bruges til at treene
feelles beslutningstagning.

Feelles beslutningstagning handler
om at treeffe bedre beslutninger om
den videre behandling eller pleje for
den enkelte patient i teet samarbejde
mellem patienten og den sundheds-
professionelle.

3. Manual for brugerstyret
behandling

Formadlet med denne manual er at
understette jer som sundhedsprofes-
sionelle i at skabe den bedst mulige
proces omkring patientens tilvalg,
opleering og udferelse af inddragelses-
metoden brugerstyret behandling.

Brugerstyret behandling sigter mod
at give patienten sterre indflydelse

pd tilretteleeggelsen af deres eget
patientforlgb. @get brugerstyring
understgtter patientens selvbestem-
melse og mestring af livet med sygdom.

4. Manual for den bruger-
inddragende dialog

Formadlet med denne manual er at
understette jer som sundhedspro-
fessionelle i at sikre, at patienter og
pdrerendes perspektiv og ensker far
plads i samtaler mellem sundheds-
professionelle og brugere i det enkelte
behandlingsforlab.

En brugerinddragende dialog handler
om at skabe dialog mellem den sund-
hedsprofessionelle og patienten eller
borgeren, hvor bdde den sundheds-
professionelles faglige perspektiv og
det, der er vigtigt for patienten (eller
borgeren) kommer i spil pd en ligevaer-
dig mdade.
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Miniguide til

Miniguide til litteratursegning om brugerinddragelse

litteratursegning om
brugerinddragelse

Denne miniguide er til dig, der skal finde videnskabelig litteratur om
brugerinddragelse i sundhedsvaesenet. Miniguiden indeholder forslag
til databaser og segeord, som man kan bruge i en bloksagning.

| en bloksegning deler man sit emne op i blokke, som omfatter et
bestemt aspekt af emnet. Hver blok indeholder sageord, som vedrarer
dette aspekt, og som kan kombineres med se@geord fra de andre blokke.

Relevante databaser

Disse medicinske og sociologiske data- Pubmed
baser kan med fordel anvendes, nar EMBASE
man vil sege pd litteratur om bruger- Cinahl

inddragelse i sundhedsvaesnet.

Forslag til blokke og segeord

Blok 1: Bruger

Patient
Consumer
User
Community

Relatives
Family member
Informal carer
Caregiver

Blok 2:

Inddragelse

Participation/
participate

Involvement/
involved

Engagement/
engaged

Sociological Abstracts

Psyclinfo

Blok 3: Metode til
inddragelse

Shared decision making
Decision aid

User-led control
User-led follow up
Advanced care planning
Direct access

Research
Patient and public
involvement

Blok 4: Sygdomsom-
rade eller behandling

Rheumatoid arthritis
Cancer
Schizophrenia

Surgery

Chemo theraphy
Cognitive Behavioral
Therapy
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Sadan seger du

Udveelg segeord fra de fire blokke i
forhold til dit emne.

Blok et og to mdlretter segningen

til brugerinddragelse (for eksempel
bruger: Patient og inddragelse: parti-
cipation). Hvis man ngjes med de to
blokke, f&r man en bred s@gning.

Ved at tilfeje blok tre og/eller blok
fire indsneevrer man sggningen til en
bestemt variant af inddragelse (for
eksempel metode: Shared decision
making og sygdom: Rheumatoid
arthritis).

Du kan afgreense din sggning yderligere
ved at sortere pd studietyper, tid og

sprog:

* Type af studie eller artikel — for

eksempel: Reviews, Meta-Analysis,
Randomized controlled trail.

e Tidsramme - for eksempel: 2015-2017.

* Sprog - for eksempel: Dansk, engelsk.

Simpel segning

1. Abn Google Scholar:

http://scholar.google.dk (szge-

maskine, der fungerer som Google,
men kun viser resultater fra viden-
skabelige tidsskrifter og lignende).

2. Skriv de valgte s@geord fra blokkene

lige efter hinanden i sagefeltet.

3. Kig resultaterne igennem, og veelg

eller tilfgj nye ord, hvis resultaterne

ikke handlede om det, du segte efter.

Grundig segning

1. Abn medicinsk eller sociologisk litte-

raturdatabase.

. Skriv de valgte s@geord fra blokkene,

adskilt af AND eller OR alt efter, hvor-
dan du vil afgreense sagningen. For
eksempel: Patient OR relatives AND
"decision aid” AND “hip osteoarthritis”
AND surgery. Husk at bruge citations-
tegn omkring udtryk, der bestdr af
mere end et ord.

. Kig resultaterne igennem og veelg

eller tilfaj nye s@geord, hvis resultat-
erne ikke handlede om det, du segte
efter.

Suppler eventuelt din
segning med:

Sneboldsegning: Sagning ved
hjeelp af referencer i fundne
artikler og igen i de efterfglgende
referencer.

Gra litteratur: Dokumenter, som
ikke er publiceret i videnskabe-
lige tidsskrifter, for eksempel
rapporter, specialer og ph.d.-
afhandlinger.
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Manual for feelles beslutningstagning

feelles beslutningstagning

Denne manual er til dig, som skal samarbejde med patienten om
feelles beslutningstagning i behandlingsforlgbet. Formdlet er at

understotte dig som sundhedsprofessionel i at skabe den bedst mulige

beslutningsproces pd baggrund af et feelles vidensgrundlag og
patientens praeferencer. Manualen gennemgar de forskellige trin
i feelles beslutningstagning. Trinene vises i modellen nedenfor.

Beslutningsproces

Umiddelbare prseferencer

Snak om
valg og invitation Snak om
til samarbejde muligheder

Snak om valg og invitation
til samarbejde

'Snak om valg’ handler om at gere
patienten opmaerksom pd, at der skal
treeffes en beslutning om for eksempel
behandling, og at hans eller hendes
perspektiv er afgerende for at n& frem
til den rigtige beslutning. Det inde-
beerer, at man:

Opsummerer patientens problem
Forklarer, at der findes flere mulig-

heder for behandling eller udredning,
pleje eller tilretteleeggelse af forlgbet
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Informeret valg

Tid til Snak om
refleksion beslutning

Gor det klart, at der skal treeffes
en beslutning

Inviterer patienten til at deltage
i beslutningsprocessen

Forklarer, hvorfor patientens
deltagelse er vigtig

Understreger, at alle spargsmal,
input og overvejelser er velkomne

Forklarer trinene i beslutnings-
processen

Sperger, hvilken rolle patienten
og pdrgrende gnsker at spille i
beslutningsprocessen.

Felg op
pd beslutning

Dette er en udvidet
udgave af den model
for feelles beslutnings

tagning, som er ud-
viklet af blandt andre
professor Glyn Elwyn
fra The Dartmouth
Institute i USA.
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Hvorfor invitere til deltagelse?

Ofte ved patienter ikke, at der kan
veere flere behandlingsformer at
veelge mellem.

Mange patienter er ikke klar over
den usikkerhed, der kan veere
forbundet med resultaterne af
behandlingen.

Hjaelpesaetninger

Hver beslutning er forskellig. Det kan
veere en god idé, at | som sundheds-
professionelle bliver enige om nogle
hjeelpeseetninger, der understatter
feelles beslutningstagning pd& netop

jeres omrdde. Det giver en faelles for-

stéelse af beslutningsprocessen og
sikrer, at patienterne f&r samme tilbud,
uanset hvilken fagperson de mgder.

Eksempler pd hjeelpesastninger:

Vi skal have truffet et valg om din
behandling, og der er forskellige
muligheder, jeg gerne vil diskutere
med dig

Beslutningen vil pdvirke dit liv.

Derfor er det vigtigt, at vi sammen
finder den behandling, som passer
bedst til dig. Hvad siger du til det?

Snak om muligheder

Snak om muligheder handler om at
gennemgd de tilgeengelige muligheder
med afsaet i patientens behov for viden.
Det handler ogsd& om at invitere patien-
ten til at overveje, hvilken mulighed der
passer bedst til hans eller hendes hver-
dag, ressourcer og preeferencer. S&Gdan
kan man preesentere mulighederne:

Forklar overordnet, hvilke muligheder
derer

Underseg, hvad patienten ved eller
forestiller sig om de forskellige mulig-
heder

Ofte ved patienter ikke, at deres
preeferencer er afgerende for at
treeffe det bedste valg.

Patienter er ofte nervese for at
blive opfattet som uvidende eller
besveerlige og kan derfor undlade
at stille spergsmal og sige deres
mening.

Informer om fordele, ulemper og risici
ved de tilgeengelige muligheder

Brug beslutningsstetteveerktajer til at
understgtte samtalen

Giv ligeveerdig og neutral information
om alle muligheder

Skab realistiske forventninger til
eksempelvis behandlingsudfald og
konsekvenser for fremtiden

Brug absolutte tal om risiko, eksem-
pelvis 1ud af 100

Opsummer muligheder og undersag,
hvad patienten har forstdet

Sperg, hvad der er vigtigt for patien-
ten, og inviter til dialog om, hvilke
overvejelser han/hun ger sig, eksem-
pelvis bekymringer, forhdbninger og
umiddelbare preeferencer

Gor det klart, at beslutningen ikke skal
treeffes lige nu, og bed patienten om
at overveje mulighederne, eventuelt
sammen med pdragrende

Aftal, hvorndr beslutningen skal
treeffes.

5 ud af 100 prostata-
kraeftpatienter far
problemer med at
holde pa vandet efter
behandlingen.
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Anvendelse af beslutningsstettevaerktojer

Beslutningsstatteveerktajer

kan udleveres pa forskellige tids-
punkter i beslutningsprocessen.
De kan udleveres ved samtalen
eller sendes til patienten inden
samtalen som forberedelse.

Eksempler pa hjselpesaetninger

Lad os bruge et par minutter til at se
pd de behandlingsmuligheder, der er.
Sa far du materiale med hjem, kan
teenke over det og snakke med dine
pdrgrende, og sd treeffer vi en beslut-
ning neeste gang.

Om beslutningsstetteveerktejer:
Dette materiale kan give dig et over-
blik over de forskellige muligheder og
veere en hjeelp, ndr du overvejer, hvad
der er vigtigt for dig.

For at veere sikker pd, at jeg har
forklaret det godt nok, s& forteel mig,
hvad du har bidt meerke i om fordele
og ulemper ved de muligheder, vi
taler om.

Nu har jeg fortalt om de muligheder,
der er. Har du spargsmal eller over-
vejelser, du vil tale om allerede nu?

Veerktajerne kan understatte patientens
overvejelser om et behandlingsvalg
inden en egentlig beslutning.

Beslutningsstetteveerktgjer skal altid
inddrages i dialogen mellem patient og
sundhedsprofessionel.

Risikokommunikation

Det er vanskeligt at forklare og
forstd risici. En spgrgeskema-
undersagelse blandt ameri-
kanske praktiserende leeger i
Boston viste, at kun 20 procent
folte sig meget sikre pd at kunne
forklare tal og sandsynligheder
for patienter.

Undgd at bruge ord som
‘'mange’, ‘flere’ eller 'sjeeldent’,
da de kan tolkes meget
forskelligt.

Undgd at bruge relative tal om
risiko. Brug ikke den relative
risiko. Hvor stor er risikoen
egentlig, hvis den reduceres
med 30 procent? Det kan veere
uklart for patienten. Brug i
stedet absolutte tal om risiko,
eksempelvis 10 ud af 100 eller
10 procent.

Forklar, at statistikken ikke kan
forudsige, hvem der kommer
til at f& bivirkninger eller darlig
effekt af behandlingen. Ikke
alle patienter er klar over, at
individuelle forhold spiller ind.
Det er vigtigt at kommunikere
det klart.

Brug gerne visuelle illustrationer
af risici og effekt af de forskel-
lige behandlingsmuligheder
(eksempelvis smiley-ikoner).
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Tid til refleksion

Mange patienter har brug for at teenke
sig om eller tale med familie og venner,
for de beslutter sig. Dette trin kan veere
en pause mellem to konsultationer eller
en konsultation med en opfelgende
telefonsamtale.

Min kone sidder
i korestol - hun kan
ikke passe mig, hvis
jeg bliver opereret.

Hvordan skal
Jjeg komme til
stralebehandling
hver dag uden bil?

Snak om beslutning

| snak om beslutning kobles den faglige
viden om de tilgeengelige muligheder
med patientens overvejelser og preefe-
rencer. Patient og den sundhedsprofes-
sionelle bliver p& den baggrund enige
om en beslutning. Her kan du leese,
hvordan man sammen kan nd til en
beslutning:

* Opsummer mulighederne kort

» Sperg til patientens overvejelser
og preeferencer

* Sperg, hvad der er vigtigst for
patienten

e Tal om, hvad der ger det sveert
at veelge

* Bed patienten om at foresld eller
foresld selv beslutninger med afsaet
i patientens preeferencer

» Bliv enige om beslutningen
* Gor patienten opmaerksom pd, at

beslutningen kan sendres, hvis det
er en mulighed.

Hvor langt et tidsrum, det drejer sig
om, kan afhaenge af, hvad der er muligt
i patientforlgbet, eller hvor vigtig den
pdgeaeldende beslutning er i forhold

til konsekvenser for funktionsniveau,
hverdagsliv, usikkerhed om udfald,
risici og s& videre.

Jeg har ikke
rad til at ga pa
nedsat tid.

Jeg vil kunne
danse til min datters
bryllup i maj.

Eksempler pa hjselpesaetninger

e Har du haft mulighed for at kigge pd
de forskellige behandlingsmuligheder
og teenke over dem? Har du spargsmadal,
vi skal afklare?

» Der er ikke ét tiloud, som er entydigt
det bedste for dig. Det bedste er det,
der passer til dig og dit liv. Derfor vil
jeg gerne hare, hvad der er vigtigt
for dig. Er det eksempelvis vigtigt for
dig at kunne komme hurtigt tilbage
pd& arbejde, blive gravid eller undgd
transporttid?

* Hvilken af mulighederne, synes du,
passer bedst til dig?

o Ud fra det jeg harer dig sige, sd vil jeg
foresld, at vi veelger X. Hvordan lyder
det for dig?
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Folg op
Feelles enighed

Dialogen afsluttes med, at den sund-
Malet er at opnd en feelles enig- hedsprofessionelle opridser de nseste
hed, som respekterer patientens skridt i forlgbet. Det indebasrer at:
preeferencer, men ikke efterlader
ham eller hende alene med folge op pd gennemferelse af beslut-
ansvaret for beslutningen. ning: Hvad skal der konkret geres,

hvorndr skal det ske, og hvem skal

De fleste patienter vil gerne have udfere handlingen?
den sundhedsprofessionelles
tilkendegivelse af, at der er aftale eventuelt en praveperiode med
blevet truffet et godt valg. patienten (med mindre der er tale om

en beslutning, der ikke kan sendres)

evaluere patientens beslutning efter
en proveperiode eller lzbende.

Denne manual er udarbejdet med inspiration fra
The MAGIC Programme: The Health Foundation,
The SHARE Approach: ARQH og Six Steps of
Shared Decision Making: Informed Medical
Decisions Foundation.
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3 Manual for

brugerstyret behandling v

Denne manual er til dig, der skal indgd i et samarbejde med
patienten om @get brugerstyring i behandlingsforlabet. Formalet
er at understette dig som sundhedsprofessionel i at skabe den
bedst mulige proces omkring patientens tilvalg, oplaering og
udferelse af brugerstyret behandling.

Brugerstyret behandling er en samlet
betegnelse for de tilbud, der sigter mod
at give patienter sterre indflydelse pd
tilretteleeggelsen af deres eget patient-
forlgb. Patienten kan for eksempel veere
med til at planleegge kontrolbesag.
Det kan ogsd omfatte monitorerings-,
behandlings- og plejeopgaver, som
patienter selv kan og vil varetage

- ofte i samarbejde med sundheds-
professionelle. Denne manual omhandler
brugerudfert behandling og bruger-
initieret kontakt, da de ligner hinanden

i opbygning og udferelse.

* Brugerudfert behandling:
Patienten varetager starre eller
mindre dele af egen behandling.

* Brugerinitieret kontakt:
Patienten overvdger og vurderer egne
symptomer og tager kontakt til sund-
hedsvessenet ved behov.

Bd&de brugerudfert behandling og
brugerinitieret kontakt indebeerer, at
patienten overtager en opgave, som
typisk ligger hos de sundhedsprofes-
sionelle. Dette sker oftest i forbindelse
med kroniske eller langvarige sygdoms-
forlgb. @get brugerstyring understatter
patientens selvbestemmelse og
mestring af livet med sygdom.

Denne manual gennemgdr nogle af de
overvejelser, | skal gare jer, ndr | udvikler
og iveerkseetter brugerstyrede indsatser.
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Oplzering

Opfolgning

78

Roller og samarbejde
i brugerstyret behandling

Nedenst&dende model giver et billede
af rollefordelingen mellem patient og
sundhedsprofessionel og viser, hvor og
hvordan de samarbejder i et patient-

Den sundheds-
professionelles rolle

Vurdere om brugerstyret
behandling er fagligt relevant
og forsvarligt for patienten.

Stetteveerktejer, undervisnings-
materialer og udstyr stilles til
radighed.

Vurdere om patienten eri
stand til at varetage behand-
ling og monitorering efter
opleering.

Stille kontaktmuligheder til
r&dighed for patienten og/eller
pdrerende.

Overvage behandlingskvalitet
og/eller patientens helbredstil-
stand med faste intervaller.

Samarbejde

Samtale om det brugerstyrede
tilbud og aftale om opleering
og eventuel afpravning.

Opleere patienten i at varetage
den brugerstyrede opgave.

Beslutte at igangsaette bruger-
styret behandling.

Na&r patienten tager kontakt:

Samtale om drsag til patien-
tens henvendelse.

Feelles aftale om relevant
handling for eksempel konsul-
tation, indlaeggelse eller anden
behandling.

Eventuelt tiekke om patienten
vil fortseette med brugerstyret
behandling.

forlab med brugerstyring. Raekkefglgen
af opgaverne kan veere forskellig, alt
efter hvad der passer bedst til den

pdgeeldende indsats og patientforlgbet.

Patientens og

pdarerendes rolle

Unders@ge og overveje om

det brugerstyrede tilbud
passer med egne preeferencer,
ressourcer og hverdagsliv.

Opveje udbytte og indsats ved
den brugerstyrede opgave.

Overveje om stotteveerktgjer,
nye feerdigheder og kontakt-
muligheder giver tilstraekkelig
tryghed.

Overvdge symptomer/vare-
tage egen behandling helt
eller delvist.

Henvende sig til sundheds-
veesenet ved behov for hjeelp
eller efter fast aftale.
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Tilbud om brugerstyret

behandling

Det er en forudseetning for brugerstyret * Information om, at det brugerstyrede
behandling, at patienten selv gnsker tilbud kan fraveelges pd et senere tids-
o@get brugerstyring. En god beslutning punkt, hvis patienten ikke leengere
kreever derfor, at patient og sundheds- onsker eller magter det

professionel deler viden og drafter

preeferencer og p& den baggrund * Patientens perspektiv — livssituation,
bliver enige om, hvorvidt brugerstyret hverdag, ressourcer og prasferencer
behandling er en god idé for patienten. samt spargsmal, overvejelser og

I nogle tilfeelde kan den endelige beslut- bekymringer i forhold til det bruger-
ning om at seette det brugerstyrede styrede tilbud

tiloud i gang ferst tresffes efter oplaering

og/eller afprevning. » Feelles beslutning og/eller planlaegning

af neeste skridt.
Dialogen om tilvalg af brugerstyring
ber omfatte:

e Information til patienten om, at bruger-

styret behandling er en mulighed, og Erfaringer viser, at patienter ofte
at patient, pdrerende og sundheds- har brug for, at de sundheds-
professionelle sammen skal finde ud professionelle tydeligt fortaeller
af, om det er en god idé for patienten patienten, ndr de vurderer, at
patienten godt kan klare den
e Information om, hvad det bruger- brugerstyrede opgave.

styrede tilbud gdr ud pd, og hvilken
opgave patienten skal varetage. Dette
omfatter fordele og ulemper ved den
brugerstyrede opgave, information om
oplaering, behov for udstyr i hjemmet,
muligheder for stette og hjeelp

Jeg kan selv Vil det
bestemme, hvornar vaere utrygt ikke
Jjeg vil behandle at mode min lege
min sygdom. regelmaessigt?

Min kone sidder )
i kerestol - hun kan Jeg slipper for
ikke hjzelpe mig, hvis den lange szetur
der sker noget og ventetid.
derhjemme.
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Hvordan understetter man
beslutningen?

En systematisk beslutningsproces, som
informerer om mulighederne og invi-
terer patienten til at overveje disse
muligheder i forhold til egne prasferen-
cer og livssituation, giver patienten
det bedst mulige grundlag at treeffe
sit valg pa.

Omfanget af processen skal selvfalge-
lig veere afstemt med beslutningens
betydning. En tommelfingerregel er, at
jo mere indgribende det brugerstyrede
tiloud er, jo mere grundig ber beslut-
ningsprocessen veere.

En grundig beslutning kan eksempelvis
foretages med metoden feelles beslut-
ningstagning. Under alle omsteendig-

heder skal der altid leegges veegt pd at
inddrage patientens prasferencer.

Eksempler pa potentielle
fordele og ulemper ved
brugerstyring

Fordele:

» Patienter oplever en hgjere grad
af autonomi i patientforlzbet.

* Patienten ser kun de sund-
hedsprofessionelle, nér det er
relevant.

* Patienten sparer tid og penge
pd transport.

* Monitorering og/eller behand-
ling foretages pd et tidspunkt,
der passer patienten.

Ulemper:

* Trods grundig opleering kan
patienten fgle sig utryg ved selv
at skulle vurdere egne sympto-
mer eller udfere behandlingen.

* Patienten skal have udstyr
stdende i sit hjem.

Oplaring i brugerstyret
behandling

Brugerudfert behandling og brugerini-
tieret kontakt betyder som regel, at
patienten og eventuelt de pdrerende
skal udfere en opgave, som krasver nye
feerdigheder.

Det kan veere brug af udstyr eller over-
vAgning af egne symptomer.

Det krasver opleering. Det er en fordel,
hvis opleeringsform og undervisnings-
materialer er udviklet i samarbejde med
repraesentanter for patientgruppen og
afprevet med patienter i virkelige situa-
tioner. Det mdlretter opleeringen til
patientgruppens behov.

Opleering i brugerstyring ber omfatte:

* Demonstration af statteveerktsjer og/
eller udstyr og anvendelse af dem

* Supervision og vejledning af patienten,
imens han eller hun udferer opgaven
og anvender veerktajer og udstyr

» Orientering om mulige problemer i
forhold til den brugerstyrede opgave
- hvad skal patienten reagere pd og
hvordan?

* Dialog om patientens ressourcer
og livssituation, og hvordan det kan
pdvirke patientens lasning af opgaven

» Orientering om muligheder for stotte
og kontakt til sundhedsfagligt perso-
nale ved behov

» Opfordring til patienten om at stille
spergsmal, dele overvejelser og
bekymringer

» Feelles planleegning og/eller beslut-
ning om neeste skridt.
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Opfoelgning

Nar patient og eventuelt pdrerende
henvender sig til sundhedsveesenet som
del af en brugerstyret indsats, skal de
mades med den rigtige respons.

Henvendelser kan eksempelvis handle
om, at patienten har brug for behand-
ling, kontrol eller vejledning, har
problemer med udstyr eller har spargs-
mdl om udferelse af den brugerstyrede
opgave.

De sundhedsprofessionelle skal kende
til det brugerstyrede tilbud og vide, hvad
patientens opgave er. De skal ogsd vide,
hvad de kan tilbyde patienten.

Nedenstdende elementer er veesentlige
for at understatte en brugerinddrag-
ende dialog, nér patienten henvender
sig. Afheengig af henvendelsens karakter
kan dialogen foregd i en konsultation

pd hospitalet, over telefonen eller noget
tredje, som er relevant i det pdgeeldende
patientforlab.

e Dialogen tager udgangspunkt i
patientens henvendelse, og det som
han eller hun finder vigtigt.

* Den sundhedsprofessionelle kan
inddrage PRO-data eller anden rele-
vant information fra patienten i sin
faglige vurdering.

» Patient og sundhedsprofessionel
aftaler sammen, hvad neseste skridt
skal veere.

* Det afklares, om patienten fortsat
onsker brugerstyring, eller om der er
anledning til at eendre p& patientens
rolle og ansvar i forlgbet, eksempelvis
som felge af sygdommens udvikling.

Overvagning

Det er en forudsastning for gget
brugerstyring i patientforla-
bet, at behandlingskvaliteten
forbliver god, og at patientsik-
kerheden bevares.

Den sundhedsfaglige opgave vil
typisk ogsd omfatte overvdag-
ning af behandlingskvaliteten
og patientens helbredstilstand
med faste intervaller.
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Manual for
Den Brugerinddragende Dialog

(Et dialogstetteredskab til individuel inddragelse
malrettet sundhedsprofessionelle)

Denne manual er til dig, der vil sikre, at patienter og pdrerendes
perspektiv og gnsker far plads i samtaler mellem sundheds-
professionelle og brugere i det enkelte behandlingsforlab.

En brugerinddragende dialog handler Redskabet er mdlrettet den sundheds-
om at skabe dialog mellem den sund- professionelle, og det skal understette
hedsprofessionelle og patienten eller selve dialogen med patienten eller
borgeren, hvor b&de den sundheds- borgeren.

professionelles faglige perspektiv og

det, der er vigtigt for patienten (eller Den Brugerinddragende Dialog kan
borgeren), kommer i spil p& en lige- inddeles i syv trin, der med fleksibilitet
veerdig mdde. ger det muligt at tilpasse dialogen til

den enkelte patient eller borger, sund-
hedsprofessionelle og situation:
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Forbered samtalen

[P

Saat rammen for samtalen

Sperg: "Hvad er vigtigt for dig?”
Ac Beskriv eventuelle muligheder
B Invitér til spergsmal

Brug dét, der bliver sagt

‘ Afslut samtalen

For at man kan tale om reel brugerinddragelse, er det vigtigt,
at den konkrete brugerinddragende dialog far betydning for

og bliver brugt i tilrettelaeggelsen af det videre forlab.
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/ 1. Forbered samtalen

Hvis samtalen med patienten eller borgeren er planlagt, er det en god idé at forberede sig.
L I nogle tilfeelde er der dog tale om ad-hoc-samtaler, hvor der ikke er tid til forberedelse.
— Forbered dig ved at overveje, hvad formdlet med samtalen er. Hvad er vigtig information fra

et fagligt perspektiv? Hvilken viden har patienten eller borgeren brug for, s& de kan indgd
ligeveerdigt i samtalen? Hvilken viden har du brug for fra patienten eller borgeren?

2. Seet rammen for samtalen

Forteel, eksempelvis hvad der skal ske, hvor lang tid der er afsat til samtalen, og hvad patienten

|
|
— eller borgerens rolle er.
|

Jo tydeligere rammen er, jo bedre forudsaetninger har patienten eller borgeren for at veere
inddraget.

3. Sperg: “Hvad er vigtigt for dig?”

Ved at sperge, hvad der er vigtigt for patienten eller borgeren, skaber du mulighed for at
afdeekke andre forhold, end dem de sundhedsprofessionelle umiddelbart er opmasrksomme pé.

Du dbner for de spargsmdl og emner, der er vigtige for patienten eller borgeren og dennes
situation.

4. Beskriv muligheder

B Det er vigtigt at gere opmeaerksom pd, ndr der er valgmuligheder, og hvad mulighederne

A c indeholder.

Det kan for eksempel dreje sig om muligheder i forhold til det videre forlab, for dagen,
for besaget eller for samtalen.

5. Inviter til spergsmal

For nogle patienter eller borgere er det en hjeelp, hvis den sundhedsprofessionelle direkte
inviterer til, at de kan stille spargsmal. Det kan medvirke til at nedbryde en barriere hos
nogle patienter og borgere, der teenker, at det er upassende eller pinligt at stille spargsmal.

6. Brug dét, der bliver sagt

Brug det patienten eller borgeren forteeller til i faellesskab at planleegge det videre
forlab, dagen eller samtalen.

Man kan ferst tale om reel inddragelse, ndr patientens eller borgerens viden,
praeferencer og behov er anvendt.

7. Afslut samtalen

Sperg eventuelt, om patienten eller borgeren har mere, de vil sparge om,
om de fik svar pd deres spergsmal, og om det er tydeligt, hvad der nu skal ske.
Opsummeér samtalen og de konklusioner og aftaler, | har indgdet.

Udviklet af VIBIS, 2017 og revideret 2022 Redskabet bygger pd VIBIS' kriterier for

individuel brugerinddragelse og principperne bag metoden feelles beslutnings-

tagning. Redskabet er desuden udviklet med afsset i ViBIS' erfaringer med
84 uavikling og implementering af veerktajer til individuel brugerinddragelse.
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Al

Vurdere kvaliteten
af stottevaerktojet

En kvalitetsvurdering har fokus p& at
sikre, at stotteveerktajet er af god kvali-
tet og understatter patienten i at blive
inddraget i vigtige beslutninger og i
tilretteleeggelsen af behandlingsforlzbet
pd en sikker og tryg mdade. Kvalitets-
vurderingen indebeerer, at stettevesrk-
tgjet bliver malt op mod kvalitetskrite-
rier for brugerinddragelse, og om det
understatter reel brugerinddragelse.

| dette kapitel kan du leese, hvordan du
eventuelt i samarbejde med andre, der
har en seerlig viden om brugerinddra-
gelse, udferer en kvalitetsvurdering, der
bidrager til, at indsatsen lever op til de
kvalitetskrav, som er afgerende for reel
brugerinddragelse.

Kvalitetsvurderingen har saerligt fokus
pd de stotteveerktejer, som vejleder
patienter i en beslutningsproces eller
en brugerstyret opgave. Kvalitets-
vurderingen kan dog ogsd@ med visse
justeringer foretages i forbindelse med
andre brugerinddragende indsatser,
hvor der er udviklet stotteveerktaojer.

Veerktajerne tilknyttet dette kapitel er:

Et dokumentationsskema, hvor de
vigtigste dele af indsatsen beskrives

Feedbackskema pa kvalitetsvurdering

Kvalitetskriterier for beslutnings-
stottevarktojer

Kvalitetskriterier for stettevaerktojer
til brugerstyret behandling.

Indledning

N&r man udvikler stetteveerktajer, der
skal understatte patienter i at tage del
i beslutninger eller tilrettelaeggelse af
deres forlab, er det vigtigt at sikre sig,
at veerktgjet kan netop det. En lgbende
afprevning med alle relevante akterer
- patienter og de forskellige sundheds-
professionelle, der spiller en rolle i de
pdgeeldende patientforlgb, giver den
tilpasning af veerktajet, der er en forud-
saetning for, at det virker i praksis.

Men én ting er om statteveerktojerne
giver mening for sundhedsfaglige,
patienter og pdrerende. Neeste skridt er
at mdle veerktajet og/eller hele indsat-
sen i forhold til kvalitetskriterierne, som
er udviklet p&d baggrund af forskning og
ekspertviden. Kriterierne kan bruges til
at vurdere, om stotteveerktasjet lever op
til idealerne for brugerinddragelse.

Formalet med en kvalitetsvurdering

Formdlet med en kvalitetsvurdering er
at kaste et uvildigt og kompetent blik
pd stotteveerktojet og de rammer, hvori
veerktgjet bliver anvendt. Det handler
om at sikre kvalitet og give forsknings
og erfaringsbaserede anbefalinger til,
hvordan veerktejet bedst understetter,
at brugerne far indflydelse pd beslut-
ninger og tilretteleeggelse af deres
egen behandling.

En kvalitetsvurdering kan foregd pd
flere mader. De kvalitetskriterier, som
ViBIS har udviklet, er mdalrettet en
vurdering af stotteveerktejet. Stotte-
veerktgjer alene skaber dog ikke
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brugerinddragelse. Det er den samlede
indsats og maden veerktajerne anven-
des pd, der er afgerende for, om
brugerne rent faktisk oplever, at de
bliver inddraget i et samarbejde om
deres behandling.

Steotteveerktajer er altid en del af en
saerlig dialog og méde at organisere
patientforlabet pd. Derfor vil det ofte
give mening at vurdere arbejdsgangen,
stetteveerktojet indgdr i, samt andet
materiale, som indgdr i indsatsen
omkring en feelles beslutning eller aget
brugerstyring. Planer for fastholdelse
af den nye indsats — for eksempel
treening af de sundhedsprofessionelle
og lebende mdalinger af resultater —
kan ogsd indgd.

En ny indsats bestar af:

* Et stetteveerktej til patienter og
pdreorende, der understetter
feelles beslutningstagning,
brugerstyret behandling eller
en brugerinddragende dialog.

* En arbejdsgang, som er tilpas-
set patientforlabet og vilkdr i
organisationen.

Kvalitetskriterier

IPDAS-kriterierne er internationalt
udviklede kvalitetskriterier til beslut-
ningsstetteveerktajer. IPDAS star for
International Patient Decision Aid
Standards. Med afsast i IPDAS-

kriterierne har ViBIS udviklet kvalitets-
kriterier, der beskriver, hvilke indholds-
elementer og proceselementer der er
afgerende for kvaliteten af et bruger-
inddragende stetteveerktaj.

ViBIS' kvalitetskriterier for feelles
beslutningstagning er en forkortet og
oversat (men ikke valideret) version
af IPDAS-kriterierne. Afgreensningen
af relevante kriterier er baseret pd&
kriteriernes anvendelse i konkrete
udviklingsprojekter i en dansk sammen-
heeng, som ViBIS har veeret involveret i.
Det vil sige ViBIS' vurdering af de
enkelte kriteriers relevans samt feed-
back fra udviklingsteams. Hensigten
med udviklingen af kriterierne er at
tilpasse dem til en udviklingsproces,
som varetages af sundhedsprofessio-
nelle i tveerfaglige teams.

ViBIS' kriterier for stotteveerktajer til
brugerstyret behandling I&ner fra
IPDAS-skriterierne. Da metoder til @get
brugerstyret behandling er forskellige
fra feelles beslutningstagning, og da
forskningen om brugerstyring stadig er
begraenset, har erfaringer fra praksis
faet lov til at fylde i udviklingen af
kvalitetskriterierne. Kvalitetskriterierne
geelder ogsd for brugerudfert behand-
ling og brugerinitieret kontakt, da disse
to omrdder har mange overlap.

Proceskriterierne for udvikling og
afprevning vil ogsd direkte kunne
anvendes pd et planleegnings- eller
dialogstetteveerktej, mens vurderingen
af veerktejets potentiale for reelt at
inddrage patienterne i et samarbejde
om deres behandling vil skulle tilpasses
den konkrete indsats.

Det har vaeret meget vaerdifuldt at

fa eksperternes konkrete forslag til
forbedringer pa vores stottevaerktoj.
Man kan vare blind for de svage sider.
Derfor hjziper det at fa andre ojne pa,
hvilket kvalitetsvurderingen

har bidraget til.”

Udviklingssygeplejerske
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Hvem skal vurdere?

Vurderingen bgr foretages af en eller
flere personer, som har indgdende
viden om brugerinddragelse og feelles
beslutningstagning og/eller bruger-
styret behandling. Jo sterre viden om
og erfaring med metoderne, jo mere
kvalificeret en vurdering. Personerne
kan bdade findes internt i organisationen,
eksempelvis i en kvalitetsafdeling, eller
eksternt, eksempelvis i ViBIS.

Fordelen ved en intern kvalitetsvurdering
er, at personen kender organisationen
og ved, hvad der er muligt at gennem-
fore. Det giver en vurdering, hvor selve
indsatsen omkring stotteveerktojet
kan blive seerligt kvalificeret. Fordelen
ved en ekstern kvalitetsvurdering er, at
man kan engagere eksperter, der har
arbejdet indgdende med individuelt
brugerinddragende metoder. Samtidig
behgver eksterne eksperter ikke tage
hensyn til seerlige organisatoriske

forhold. Det giver en vurdering, som er
uvildig og kun har fokus p& metoderne.

Den patientgruppe, som er mdalgruppen
for veerktejet, kan bidrage med veerdi-
fulde input til kvalitetsvurderingen,
der er anderledes fra eksperternes
perspektiv. Det kan eksempelvis foregd
gennem interviews med én eller flere
patienter, der har afprovet stetteveerk-
tejet. Deres input — i form af noter eller
udskrifter — kan fgjes til det materiale,
som indsendes til kvalitetsvurdering.
Man kan ogsd inkludere patienter i
den ekspertgruppe, som foretager
vurderingen.

Kolleger, som arbejder med inddragelse
pd& andre afdelinger, kan ogsd give
feedback pd indsatsen, der er relevant
og anderledes, fra den eksperter og
patienter kan bidrage med.

Vurdere kvaliteten
af stottevaerktojet

Vurdering af
stottevaerktoj

Beskrivelse og
dokumentation

Opfolgning
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BESKRIVELSE OG
DOKUMENTATION

Ferste trin i kvalitetsvurderingen handler om at praesentere stotte-
veerktajet og udviklingsprocessen, sd eksperter med viden om
brugerinddragelse kan vurdere kvaliteten.

BESKRIVELSE AF MATERIALER

Det materiale, som kvalitetsvurderingen
tager udgangspunkt i, er stotteveerktejet
til patienten, eventuelt supplerende
informationsmateriale, en beskrivelse
af udviklingsprocessen og den indsats,
som stotteveerktgjet skal indgd i samt
planer for uddannelse af kolleger i at
anvende stetteveerktojet.

Drejebogen (se side 34) for udvikling
af brugerinddragende indsatser kan
bruges som afseet til at dokumentere
udviklingsprocessen.

ViBIS har udviklet et dokumentations-
skema, der kan anvendes til at beskrive
forskellige elementer i indsatsen. Se
side 93.

Tilsammen giver materialet et indblik
i de processer, som har skabt stotte-
veerktejet og de nye arbejdsgange,
samt hvordan indsatsen kommer den
enkelte patient til gode og forankres

i det pdgaeldende patientforigb. Alt
dette er essentielt for at kunne vurdere
kvaliteten af indsatsen.
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VURDERING AF
STOTTEVARKTOJ

Andet trin er selve kvalitetsvurderingen. Her underseger eksperter,
om den nye indsats lever op til kvalitetskriterierne. De giver feedback
med anbefalinger til justeringer, der kan lafte kvaliteten af indsatsen
med seerligt fokus pd brugerinddragelse.

GENNEMGANG AF MATERIALER

Kvalitetsvurderingen er en gennem-
gang af de materialer, der er sendt til
vurdering. Der er seerligt fokus pd at
undersgge om selve stotteveerktojet
lever op til kvalitetskriterierne for den
pdgeeldende metode. Se kriterier for
feelles beslutningstagning og kriterier
for brugerstyret behandling pd side 96.
Det handler om indhold, formidling,
sprog og tilgeengelighed for patienterne.
Er sproget uden sveere fagudtryk og
let at forst&? Er der anvendt grafiske
elementer til at understette en intuitiv
forstdelse af budskabet? Er risiko og
prognose ved de enkelte behandlings-
muligheder beskrevet i sammenligne-
lige starrelser? Er der klare anvisninger
til, hvad patienterne skal gere, ndr de
eksempelvis selv skal overvdge deres
symptomer? Spargsmal som disse
bliver besvaret i kvalitetsvurderingen.

Vurderingen har ogsd fokus p&, om
stotteveerktejet og indsatsen under-
stotter, at patienterne reelt far aget
indflydelse i deres eget forlagb. Er der
eksempelvis tale om et behandlingsvalg,
hvor staotteveerktojet understaotter, at
patientens perspektiv kommer i spil?
Er der skabt en organisatorisk mulighed
for, at patienterne har indflydelse pd,
hvorndr de skal i kontakt med sund-
hedsvaeesenet?

Hvis det er muligt ber kvalitetsvurde-
ringen ogsa give feedback pd, hvordan
indsatsen forankres i patientforlzbet.
Det kan for eksempel veere planer for
uddannelse af kolleger, opdatering

of stetteveerktojet, ledelsesindsatser,
dokumentation af anvendelse og
resultater og sé videre.

Kvalitetsvurderingen kan foregd under
eller efter udviklingsprocessen.

Ved at leegge kvalitetsvurderingen
undervejs i udviklingsprocessen sikres
retning for det videre arbejde. Det er
vigtigt at feedback, der skal anvendes
til forbedring, formuleres konstruktivt
for at anspore til fortsat udvikling. Man
kan med fordel indlasgge en midtvejs-
evaluering allerede i afprevningsfasen,
hvor veerktgjerne fra dette kapitel kan
anvendes. Det vil gore det tydeligt for
udviklingsteamet, hvilke krav der er til
et godt stetteveerktej og tilretteleeg-
gelse af arbejdsgange i brugen af det.

Kvalitetsvurderingen kan ogsd bruges
efter udviklingsprocessen pd egne
stotteveerktajer eller nogle, andre har
udviklet. | dette tilfeelde kan vurderin-
gen dokumentere, i hvilket omfang
stotteveerktajet lever op til de enkelte
kvalitetskriterier, og dermed om veerk-
tojet isoleret set er af god kvalitet.

Find feedbackskema til kvalitetsvurde-
ring side 94.

Ikke alle stotteveerktasjer vil leve op til
ViBIS' eller de internationale kvalitets-
kriterier pd alle punkter. Det kan der
veere fagligt valide grunde til, eller
afvigelsen kan skyldes, at feedback
fra patientgruppen peger i en anden
retning end kriterierne.
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TRIN 3 OPFQLGNING

Tredje trin i kvalitetsvurderingen har fokus pd at integrere
forbedringsforslag fra eksperterne i stettevaerktejet, avrige

materialer og arbejdsgange.

OPFO@LGNING PA FEEDBACK

Hvis kvalitetsvurderingen skal anven-
des til leerings og udviklingsformal,
ber der falges op pd den feedback,
som eksperter eller kolleger har givet.
Hvilke aktiviteter, der skal til for at
forbedre indsatsen, afhaenger af de
anbefalinger og udfordringer, som
kvalitetsvurderingen peger pa.

Tovholderen for udviklingsprocessen
skal skabe fremdriften p& dette tids-
punkt, hvor motivationen hos de avrige
deltagere kan falde lidt. Det handler i
haj grad om at skabe en overskuelig og
styret proces for eventuelle forbedringer.

Ligeledes bgr ledelsen spille en tydelig
rolle i forhold til at sikre, at der fortsat
er fokus pd og opbakningen til udvik-
lingsarbejdet og implementeringen.

Du har nu lzest kapitel fire, hvor du i tre
trin har faet gennemgdet processen
for en grundig kvalitetsvurdering af de
udviklede stottevaerktojer. Kvalitets-
vurderingen skal bidrage til, at den
samlede indsats faktisk forbedrer
patienternes mulighed for at deltage i
beslutninger om og mestring af deres
egen behandling i bred forstand.

Du finder nedenfor de fire tilherende
veerktajer, som er udviklet til denne
proces.

1. Dokumentationsskema til
kvalitetsvurdering

Skab overblik over den brugerind-
dragende indsats ved at beskrive de
vigtigste dele af indsatsen i dette
skema.

En grundig beskrivelse af den bruger-
inddragende indsats fra udviklings-
teamet giver den eller de personer,
der skal foretage vurderingen et godt
overblik over veerktgjet, og hvordan det
er udviklet og skal anvendes.

Sammen med stetteveerktojet er
beskrivelsen en central del af det
materiale, som kvalitetsvurderingen
bygger pd. Andet materiale kan for
eksempel veere informationsmateriale,
undervisningsmateriale, en arbejds-
gangsbeskrivelse og en projekt-
beskrivelse.
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2. Feedbackskema til
kvalitetsvurdering

Skemaet udfyldes af en person med
seerlig viden om brugerinddragelse.
Det kan veere en kollega pd hospitalet
eller en ekstern ekspert fra eksempelvis
et universitet eller ViBIS.

Feedbackskemaet sendes tilbage med
anbefalinger til forbedring eller videre-
udvikling til de sundhedsprofessionelle,
der arbejder med stotteveerktojet.

Feedbackskemaet har til formal at

skabe systematik i kvalitetsvurderingen.

Det sikrer, at man far feedback pd de
vigtigste elementer i stotteveerktojet
— indhold, sprog og opsaetning for
eksempel — og anbefalinger til, hvordan
man kan komme videre med det.

3. Kvalitetskriterier for
feelles beslutningstagning

Brug kvalitetskriterierne til at vurdere
kvaliteten af beslutningsstetteveerktajer
til feelles beslutningstagning.

Kvalitetskriterierne er udarbejdet med
udgangspunkt i IPDAS-kriterierne for
beslutningsstetteveerktajer og VIBIS'
kriterier for god inddragelse.

Den brugerinddragende indsats kan
bestd af flere materialer, som opfylder
forskellige dele af kriterierne. | s& fald
vil det give mening at foretage en
vurdering af det samlede materiale.

4. Kvalitetskriterier for stotte-
vaerktejer til brugerstyret
behandling

Brug kvalitetskriterierne til at vurdere
kvaliteten af statteveerktaejer til bruger-
styret behandling.

Kvalitetskriterierne er udarbejdet med
udgangspunkt i IPDAS-kriterierne for
beslutningsstetteveerktajer og VIBIS’
kriterier for god inddragelse.

Den brugerinddragende indsats kan
bestd af flere materialer, som opfylder
forskellige dele af kriterierne. | s& fald
vil det give mening at foretage en
vurdering af det samlede materiale.



KAPITEL 4 | Vurdere kvaliteten af stetteveerktgjet | Veerktaj

Dokumentationsskema til kvalitetsvurdering

Dokumentationsskema
til kvalitetsvurdering

| skemaet skal man beskrive de vigtigste dele af en bruger-
inddragende indsats. Denne beskrivelse kan indgd som
materiale i en kvalitetsvurdering.

Afdeling/afsnit

Ansvarlig

Hvad bestar den nye
indsats af?

Hvilke materialer
indgér i indsatsen?
(Eksempelvis stotteveerktgjer,

informationsmateriale og
undervisningsmateriale)

Hvordan er arbejdsgangen
- hvem ger hvad og hvornéar?

Hvordan giver indsatsen
patienterne indflydelse pa
deres forleb?

Hvordan serger | for, at jeres
kolleger trenes i at anvende
stottevaerktojet?

Hvordan har patienterne
vaeret inddraget i udviklings-
processen?

Hvem har ansvar for eventuel
videreudvikling og opdate-
ring af stottevaerktojet?

Hvordan maler | resultaterne

af indsatsen?

Hvordan understotter
jeres ledelse udvikling og
fastholdelse af indsatsen?
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Feedback pa
kvalitetsvurdering

Al

Denne skabelon anvendes til feedback i forbindelse med kvalitets-
vurdering af en brugerinddragende indsats.

Opsummering

Tovholder og afdeling

Kort beskrivelse af indsats

Vurdering og anbefalinger til stottevaerktojer

Materiale Liste over hvilket materiale, der er indsendt til kvalitetssikring:

Metode Vurdering og anbefalinger til metode

(feelles beslutningstagning, brugerstyret behandling, dialogstette og lignende):

Indhold Vurdering og anbefalinger til indhold:

Vurdering og anbefalinger til opbygning, sprog og grafik:

Vurdering og anbefalinger til udviklingsproces

Proces Vurdering og anbefalinger til forbedring af stetteveerktejer og arbejdsgang:

Vurdering og anbefalinger til fastholdelse

Fastholdelse Vurdering og anbefalinger til fastholdelse af indsatsen i daglig praksis:
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Kvalitetskriterier

— for feelles beslutningstagning

Dette skema kan bruges til at vurdere kvaliteten af beslutningsstetteveerktajer. Det er
udarbejdet med udgangspunkt i IPDAS- kriterierne for beslutningsstetteveerktajer og ViBIS’
kriterier for god inddragelse. Beslutningsstette til patienter kan bestd af flere materialer. | s&
fald vil det give mening at foretage en vurdering af det samlede materiale. Vurder neden-

stdende udsagn. En haj grad af enighed udtrykker haj kvalitet.

Information om valgmuligheder Meget enig mm Meget uenig

Beslutningsstettevaerktojet beskriver, hvilken beslutning
der skal overvejes.

2 Beslutningssteottevaerktojet beskriver de tilgaengelige
valgmuligheder ligeveerdigt.

3 Beslutningsstettevaerktejet giver sammenlignelig information
om fordele, ulemper og risici ved de forskellige valgmuligheder.

a4 Beslutningsstettevaerktejet giver sammenlignelig information
om sandsynlige resultater af de forskellige valgmuligheder,
samt hvor der er usikkerhed omkring resultater.

Patienternes praferencer Meget enig

5 Beskriver valgmuligheder, s& patienterne kan forestille sig,
hvordan det er at opleve de fysiske, psykiske og sociale effekter.

6 Beslutningsstetteveerktojet opfordrer patienterne til at overveje,
hvilke effekter, fordele og ulemper der betyder mest for dem.

7 Beslutningsstetteveerktsjet opfordrer patienterne til at diskutere

10

1"

deres praferencer med pdrerende og sundhedsprofessionelle.

Meget enig

Patienternes behov for information i forhold til at diskutere
valgmuligheder og traffe beslutninger er blevet afdaekket.

Fagpersoners vurdering af den faglig information, som skal
indga i diskussionen om valgmuligheder med patienterne,
er blevet afdzekket.

Beslutningsstettevaerktojet er blevet testet pd patienter,
som har truffet eller potentielt kunne traeffe den beslutning,
veerktejet omhandler.

Beslutningsstottevaerktojet er blevet testet af fagpersoner,
som har erfaring med patientgruppen og sé vidt muligt med
den beslutning, som vaerktgjet omhandler.

Beslutningsstottevaerktojet er blevet afprovet i klinisk praksis.

Kvalitetskriterier — for faelles beslutningstagning

Al

Meget uenig

Meget uenig

Informationen om valgmulighederne beror pé videnskabelig
evidens.

14 Kilder til evidens er angivet, og der er noteret kilder til information
ved mangel pd evidens.
Andet Meget enig
15 Beslutningsstotteveerktgojets forfattere og deres faglige
baggrund er angivet.
16 Beslutningsstottevaerktojet er overskueligt, og der er anvendt
et letforstdeligt sprog, som kan lzeses og forstés af lsegpersoner.
17 Dato for udgivelse og eventuelt planlagte opdateringer er angivet.
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Meget uenig
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Kvalitetskriterier

— for stetteveerktgjer til brugerstyret behandling

Al

Dette skema kan bruges til at vurdere kvaliteten af stetteveerktgjer til brugerudfert behandling

og brugerinitieret kontakt, eksempelvis PRO-redskaber, selvstyringsskemaer og oplaeringsmanualer.
Skemaet er udarbejdet med udgangspunkt i IPDAS-kriterierne for beslutningsstettevaerktejer og
ViBIS' kriterier for god inddragelse. Statten til patienten kan bestd af flere materialer, som opfylder
forskellige dele af kriterierne. | s& fald vil det give mening at foretage en vurdering af det samlede
materiale. Vurder nedenstdende udsagn. En haj grad af enighed udtrykker hgj kvalitet.

enig uenig relevant

Stotteveerktojet beskriver, hvordan opgaven
udferes, og hvordan eventuelt udstyr anvendes.

2 Stotteveerktojet beskriver symptomer/
bivirkninger/fejl pa udstyr, som patienten skal
vaere opmaerksom pa.

3 Stottevaerktojet beskriver, hvordan patienten
skal handle pd symptomer/bivirkninger/fejl.

a4 Stottevaerktojet beskriver muligheder for stotte/
kontakt i forbindelse med opgaven.

a A i i Meget Ikke
Systematisk udviklingsproces .

5 Patienternes behov for information om den
brugerstyrede opgave er blevet afdaekket.

6 Fagpersoners vurdering af den faglige
information, stottevaerktojet bor indeholde,
er blevet afdaekket.

7 Stottevaerktojet er testet sammen med de
patienter, som har udfert eller skal udfere opgaven.

8 Stottevaerktojet er testet af relevante fagpersoner,
som har radgivet eller skal radgive patienter om
opgaven.

Stottevaerktojet er afprovet i praksis.

enig uenig relevant

Kilder til information er angivet.

Meget Meget Ikke
enig uenig relevant

Stottevaerktojets forfattere og deres faglige
baggrund er angivet.

12 Stottevaerktojet er overskueligt, og der er
anvendt et letforstdeligt sprog, som kan laeses
og forstds af laegpersoner.

13 Dato for udgivelse og eventuelt planlagte
opdateringer er angivet.
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Fastholde indsatsen
| hverdagspraksis

Vejledning til fastholdelse af en ny
brugerinddragende indsats

En ting er at udvikle en brugerinddrag-
ende indsats i et dedikeret team. En
anden er at serge for, at den fastholdes
i patientforlgbet. Indsatsen er farst en
del aof organisationens hverdagspraksis,
ndr alle relevante kolleger bruger meto-
derne som en naturlig del af deres
interaktion med den pdgaeldende
patientgruppe.

| dette sidste kapitel kan du leese, hvor-
dan du understgtter, at de nye mdader
at samarbejde med patienterne pd
bliver en vane. Den gennemgadr tre
omrdder — treening af personale, mdling
af resultater og muligheden for tilpas-
ning og spredning. Det er iseer disse
tre omré&der, du skal have fokus pd for
at sikre, at indsatsen bliver en fast del
af praksis.

Til kapitlet er knyttet fire veerktajer:

Observationsskema til falles
beslutningstagning

Observationsskema til brugerstyret
behandling

Observationsskema til den bruger-
inddragende dialog

Instruktion og materialer til en
simulationsovelse

Indledning

Nedenstdende citat illustrerer, at det
hverken er en ukompliceret eller hurtig
proces at fastholde brugerinddragelse

i hverdagen. Brugerinddragelses-
indsatser adskiller sig ikke fra andre
projekter, hvor man til stadighed erfarer,
at overgangen til hverdagens praksis
er bdde det vigtigste og det sveereste i
en udviklingsproces.

For at en ny brugerinddragende indsats
skal forblive levedygtig skal den fasthol-
des i organisationens hverdagspraksis.
Det sker, nar alle relevante kolleger
bruger metoderne som en naturlig del
af deres interaktion med den pdgeeld-
ende patientgruppe. Den nye méde

at samarbejde og kommunikere med
patienterne pd i deres behandlings-
forlgb skal blive en vane. Hvis kollegerne
har veeret inddraget undervejs i udvik-
lingen af indsatsen, er implementerin-
gen allerede godt i gang. S&dan er det
desvaerre ikke altid. Uanset hvad sd
kreever det en vedholdende indsats fra
ledelse og de personer, som har ansva-
ret for indsatsen, at den ikke bliver
nedprioriteret eller glemt i en travl
hverdag med alle dens udfordringer.

Patientens stemme har stadig en vigtig
rolle. Patienternes forteellinger om deres
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oplevelser med brugerinddragelse kan
veere med til at fastholde de sundheds-
professionelles motivation og interesse
for at arbejde systematisk med at give
patienterne indflydelse p& deres forlgb.
Videoklip, podcast og citater fra patient-
interviews kan bruges som virkemidler
i den fortsatte kommunikation om, hvor-
for inddragelse er veerd at arbejde med.

Ledelse pd alle niveauer i organisati-
onen spiller en seerlig rolle, nar feelles
beslutningstagning og brugerstyret

behandling skal fastholdes i hverdags-
praksis. Det er vigtigt, at ledelsen forsat
tydeligger, at den nye indsats er priori-
teret — bdde strategisk og i praksis, og
at inddragelse bliver anerkendt som en
opgave pd lige fod med andre opgaver.
Med andre ord er det ikke noget, man
kan veelge fra, fordi andre opgaver
kommer til. Der er isaer tre fokusomrdader,
som kan bidrage til, at den bruger-
inddragende indsats fastholdes i
hverdagspraksis. De bliver preesenteret
i det felgende afsnit.

Man ka2mper mod vanens magt - nar der
er pres pa, er det tit nemmere at gore
som man plejer, ogsa selv om man ved,

at der er andet, som virker bedre. For os
er udfordringen nu at holde fast i at
inddrage patienterne og fortsat tage dem
med i beslutningsprocessen. Jeg er helt
sikker pa, det er givet godt ud i I2ngden.

Tovholder

Fastholde i hverdagspraksis
3 fokusomrader

FOKUS 3
Skabe
mulighed

for tilpasning
og spredning

FOKUS 2
Maling af
resultater

FOKUS 1
Traening af
personale
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TRZANING AF PERSONALE

Systematisk brugerinddragelse kraever avelse. For at fremme
brugerinddragelse i praksis er det veesentligt, at alle sundheds-
professionelle, der skal arbejde med den udviklede indsats, far traening
i brugen aof stetteveerktgejer og patientinddragende samtaler.

KOMPETENCEUDVIKLING

Forh&bentlig har kompetenceudvikling
veeret en del af udviklingsprocessen.
Hvis det ikke er tilfaeldet, er det vigtigt
at sgrge for, at alle fadr de nedvendige
kompetencer til at inddrage patienterne
pd den mdde, indsatsen kraever. Sam-
tidig er det vigtigt, at nyansatte far
viden om, hvordan der arbejdes med
feelles beslutningstagning eller bruger-
styret behandling samt far treening i
brug af veerktgjerne. Det kan ogsd veere
en fordel at undervise studerende heri,
da personalet sé vil opleve en efter-
spergsel fra de studerende. Alle disse
tiltag bidrager til at fastholde den
brugerinddragende indsats i en travl
hverdag.

Alle individuelle brugerinddragelses-
metoder kreever, at man som sund-
hedsprofessionel inddrager patientens
perspektiv. Det vil sige, at man lytter,
sperger og udforsker samt forholder
det til den faglige viden, man har som
sundhedsprofessionel. Kommunikations-
treening med fokus pd& brugerinddra-
gelse bar derfor veere en central del af
treeningen.

Ved at se og diskutere eksempler pd
gode og ddrlige patientsamtaler teet
pd egen praksis far deltagerne en
detaljeret indsigt i, hvordan bruger-
inddragelse udspiller sig i praksis.
Treening i brugerinddragende kommu-
nikation bgr ogsd omfatte mulighed for
at eve sig og vurdere sin egen kommu-
nikation, gerne sammen med kolleger.
Det kan treene én i at mindske den klaft,
der kan veere mellem det, man tror, man
ger, og det, man faktisk ger i samtalen.

Supervision kan derfor veere en nyttig
del af treeningen af metoderne. Her
bliver patientsamtalen vurderet af

en kollega, der har erfaring med den
pdgaeldende metode i praksis. Patien-
ten, som har deltaget i samtalen, kan
eventuelt ogsd veere med til at vurdere,
om dialogen var inddragende. ViBIS
har udviklet observationsskemaer, som
kan bruges til at vurdere samtalen med
henblik pd at treene feelles beslutnings-
tagning, brugerstyret behandling og
den brugerinddragende dialog. Find
observationsskemaerne side 105, 107
og 1.

Der er gode erfaringer med traening

af sundhedsprofessionelle i feelles
beslutningstagning. De erfaringer er
dokumenteret i international forsknings-
litteratur. De mest udbredte traenings-
former er en kombination af case-
analyse og simulationstreening. En
caseanalyse kan foregd ved, at der
vises en udvalgt patientsamtale p&
video, de sundhedsprofessionelle
efterfelgende analyserer med afseet i
modellen for faelles beslutningstagning.

Simulationstreeningen bestdr af en
ovelse, der omhandler en samtale med
udgangspunkt i et beslutningsstaotte-
veerktej og en casebeskrivelse. Der er
typisk tre roller i @velsen — sundheds-
professionel, patient og observater.
Hver rolle har seerlige opgaver, og efter
samtalen bidrager deltagerne med
deres oplevelser og observationer i
feelles vurdering af, om samtalen lykke-
des med faelles beslutningstagning.
Find simulationsevelsen til feelles
beslutningstagning side 113.
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Indsatser med brugerstyret behand-
ling er s& forskellige, at det kan veere
sveerere at generalisere treeningsbe-
hovet til ud over det, der handler om
patientinddragende kommunikation.

| modsaetning til feelles beslutnings-
tagning findes der ikke materiale eller
anvisninger, der kan guide treenings-
opgaven. Her kreever det en vurdering
af det enkelte tiltag for at finde ud af,
hvilke seerlige kompetencer de sund-
hedsprofessionelle skal styrkes i for at
understette patienten i den bruger-
styrede opgave, og hvordan de kan
treenes. Det kan eksempelvis handle
om, hvordan man kan inddrage patient-
ernes perspektiv i opleering til bruger-
styring, hvordan man kan inddrage
PRO-data i samtalen, eller hvilken
dialog man skal have med patienterne,
ndr de selv henvender sig pd hospitalet

Eksempel pa traeningsforieb

Kort introduktion til metoder
og teori (herunder manualer og
observationsguides til feelles
beslutningstagning og bruger-
styret behandling samt patient-
inddragende kommunikation)

Vurdering af fiktiv eller virkelig
patientsamtale pd video

med behov for behandling eller sund-
hedsfaglig rddgivning. Nar det star klart,
hvad treeningen skal fokusere pd, kan
simulationsevelser ogsd veere en rele-
vant metode.

Treening i brug af den brugerind-
dragende dialog og tilvalgsdelen af
brugerstyret behandling vil kunne
foregd efter inspiration fra simulations-
ovelsen med brug af den pdgeaeslgende
metodes observationsskema samt
udarbejdelse af relevant case og
manuskripter.

Ved at treene brugerinddragelse gene-
relt og metoderne specifikt forbedrer
man forudsastningerne for, at de
pdgaeldende metoder bliver en inte-
greret del af hverdagspraksis.

Praesentation af det stetteveerktaj,
der skal bruges i egen praksis og
den samtale, hvor det indgar

Simulere/treene patientsamtaler
med stotteveerktajet

Kollegial sparring pd brug af stette-
veerktgjet i klinisk praksis.
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MALING AF RESULTATER

Det er vigtigt for fastholdelse af den nye praksis og for
motivationen til at fortsaette, at der felges op pd de mdil,
som blev sat i starten af udviklingsprocessen.

EVALUERING

En evaluering kan vise, om mdlene
er ndet, og hvilke resultater man har
opndet med den nye indsats. Det kan
veere, at der skal felges op pd for-
malinger. En anden mulighed er syste-
matiske mdalinger af tidstro data
(inklusiv PRO-data), som lgbende
felger en udvikling i praksis.

Tidstro data har potentiale til at moti-
vere og drive en forandringsproces, fordi
de mdler pd praksis, imens den udferes,
og eventuelle udsving — bdde de gode
og mindre gode — kan undersgges med
det samme.

Uanset tilgang kan maling af resultater
vise, om der er behov for at videre-

Erfaringer fra blandt andet Mave-
tarmkirugisk Afdeling p& Aarhus
Universitetshospital viser, at det
kan veere en afgerende drivkraft
for implementeringen af en indsats
med brugerstyring, ndr det lykkes
at finde frem til enkle og praecise
mdal for indsatsen.

udvikle den brugerinddragende indsats,
sdledes at den bedre madlrettes patient-
ernes behov.

Hvis | brugte Modenhedsveerktgojet (se
side 23), da | gik i gang med at forberede
indsatsen, kan | overveje at genbesage
ovelsen her. Modenhedsveerktgjet er
ikke et evalueringsveerktej, men avel-
sen kan vaere en hjeelp til at reflektere
over,om | har rykket jer inden for nogle
af dimensionerne, siden | diskuterede
dem sidst.

Find guide til méling af individuel
brugerinddragelse og guide til maling
af organisatorisk brugerinddragelse pd
VIBIS.dk

Afdelingen brugte tidligt i processen
et spargeskema til at mdle patient-
ernes aktiveringsgrad (PAM: Patient
Activation Measure) og kunne
lzbende felge udviklingen ved at
gentage spgrgeskemaundersagelsen.


https://www.vibis.dk
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SKABE MULIGHED FOR
TILPASNING OG SPREDNING

Fastholdelse handler ogsd om fortsat at vaere opmaerksom p4,
om indsatsen kan forbedres, og hvordan metoderne kan bruges

pd& andre omrdder i organisationen.

BEHOV FOR TILPASNING

Som tiden gar, kan der opstd et behov
for tilpasning til nye krav og organisa-
tionseendringer. Ligesom i udviklingen
af indsatsen er det afgerende, at alle
bergrte medarbejdere far mulighed for
at bidrage til den lsbende tilpasning,
samtidig med at de overordnede prin-
cipper og metoder bevares. Det hand-
ler om at skabe mest muligt ejerskab
og mening for den enkelte, og det er
med til at fastholde de nye indsatser

Gode resultater kan preesenteres for
kolleger og ledere i andre dele af orga-
nisationen og dermed motivere til, at
metoderne bliver en del af praksis i
flere patientforlgb. Det er i den sammen-
heeng oplagt, at patientrepraesentanter
fra udviklingsteamet er med til at frem-
leegge det, der er opndet. Det giver god
mening at overfgre idéer og genbruge
veerktajer, séledes at flest muligt drager
fordel af den leering og kompetence-
udvikling, som er en integreret del af
en udviklingsproces.

Det vedvarende arbejde med bruger-
inddragelse vil bidrage til den kultur-
eendring, som er en forudsastning for at
inddragelse bliver en integreret del af
praksis i hele organisationen.

Du har nu laest sidste kapitel om, hvor-
dan du udvikler indsatser og vaerktejer
til brugerinddragelse. | kapitlet er du
blevet klogere pa hvorfor systematisk
brugerinddragelse kraever gvelse, og
hvorfor de involverede sundhedspro-
fessionelle kan have gavn af treening i

brugen af stettevaerktajer og patient-
inddragende samtaler.

Du har faet viden om, at maling af
resultater er vigtigt for fastholdelsen,
fordi det skaber motivation at felge op
pd de mal, som blev sat i starten af
udviklingsprocessen - szrligt at here,
hvad patienterne far ud af det.

Og du ved nu, at fokus pa tilpasning er
afgerende, fordi man fortsat skal veere
opmarksom p@d, hvordan indsatsen
kan forbedres. Afslutningsvis skal man
undersege, hvordan indsatsen og
metoderne kan spredes til andre
steder i organisationen.

Til at hjeelpe dig i den proces er der
udviklet fire vaerktojer:

Observationsskema til feelles
beslutningstagning

Brug observationsguiden til at treene
feelles beslutningstagning i rigtige sam-
taler med patienter eller i simulerede
situationer, hvor kolleger indtager
patientrollen.

Ved at have en observater med, der
bruger skemaerne i observationsguiden
til at vurdere samtalen, kan man f&
feedback pd sin rolle og tilgang til
dialogen med patienten.

Veerktajet indeholder et observations-
skema, der omfatter alle dele af feelles
beslutningstagning (snak om valg,
muligheder og beslutning). Det inde-
holder ogsd et observationsskema, der
fokuserer p& den sundhedsprofessio-
nelles kommunikationsfeerdigheder.
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Observationsskema til
brugerstyret behandling

Brug observationsguiden til at treene
brugerstyret behandling i rigtige sam-
taler med patienter eller i simulerede
situationer, hvor kolleger indtager
patientrollen.

Ved at have en observater med, der
bruger skemaerne i observationsguiden
til at vurdere samtalen, kan man f&
feedback pd sin rolle og tilgang til
dialogen med patienten.

Observationsskemaerne giver mulighed
for at fokusere pd de forskellige ele-
menter af samtalen (kommunikations-
feerdigheder, tilvalg, opleering og
opfelgning). Veer opmaerksom pd, at
flere elementer kan veere til stede i
samme samtale. For hver brugerstyret
indsats ber det vurderes, hvad der er
relevant at observere pd og hvornar.

Observation af den sundhedsprofes-
sionelles kommunikationsfeerdigheder
er relevant i alle typer af samtaler.

Observationsskema til den
brugerinddragende dialog

Brug observationsguiden til at treene
brugerinddragende dialog i rigtige
samtaler med patienter eller i simule-
rede situationer hvor kolleger indtager
patientrollen.

Ved at have en observater med, som
bruger skemaerne til at vurdere sam-
talen, kan man f& feedback pd sin rolle
og tilgang til dialogen med patienten.

Observationsskemaerne giver mulig-
hed for at fokusere p& de forskellige
elementer af samtalen. Veer opmasrk-
som p4, at flere elementer kan veere til
stede i samme samtale.

Instruktion og materialer til
en simulationsgvelse

Brug denne simulationsgvelse til at
treene sundhedsprofessionelle i at
anvende inddragelsesmetoden faelles
beslutningstagning. @velsen er udviklet
med udgangspunkt i feelles beslutnings-
tagning, men den kan tilpasses og
bruges som treening i andre inddragel-
sesmetoder.

Deltagerne i gvelsen indtager forskellige
roller i samtalen — sundhedsprofes-
sionel, patient og observater — for at
f& forskellige erfaringer med, hvad
beslutningsprocessen kraever. Sammen
over de en samtale, hvor patienten skal
treeffe en beslutning om behandling i
samarbejde med den sundhedsprofes-
sionelle.

Til @velsen hgrer en case om intravenas
behandling efter udskrivelse. Casen
bestdr af et stetteveerktaj, manuskript
til patienten og den sundhedsprofes-
sionelle og en kort instruktion til
observateren. Manuskripterne beskriver
samtalens formal og det perspektiy,
patienten og den sundhedsprofessio-
nelle mgder hinanden med. | kan ogsd
udvikle jeres egen case, der omhandler
en helt anden beslutning.

Aktiviteter, som kan fremme
fastholdelse af individuel
brugerinddragelse

Skabe opmaeerksomhed om den
nye indsats og malet med den

Lytte til kritik og bruge den
aktivt til fortsat at forbedre
indsatsen — med ledelsens
opbakning

Mdle resultater af den nye
indsats

Bruge patientforteellinger om
deres udbytte af indsatserne
til at fastholde motivation hos
kolleger

Tydeliggere ledelsens fortsatte
opbakning til brugerinddrag-
ende indsatser

Invitere patientrepraesentanter
til at deltage i formidling til
kolleger

Drage fordel af erfaring og
kompetencer til at arbejde
videre med metoderne i andre
patientforlab.
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. O
Observationsskema &

— til feelles beslutningstagning

Observationsguiden herunder er til dig, der gerne vil treene feelles beslutningstagning i rigtige
samtaler med patienter eller i simulerede situationer, hvor kolleger indtager patientrollen.
Ved at have en observater med, som bruger skemaerne til at vurdere samtalen, kan | f& og
give feedback pd jeres rolle og tilgang til dialogen med patienten.

Observationsskemaet til samtaler om beslutning omfatter alle dele af feelles beslutnings-
tagning (snak om valg, muligheder og beslutning). Hvis jeres beslutningsproces er delt i flere
samtaler, kan skemaet deles op derefter. Observation af den sundhedsprofessionelles
kommunikationsfeerdigheder er relevante i alle typer af samtaler.

Observation af samtalen

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2 (x)

forklarer patienten og eventuelt
pdrarende, at der skal treeffes en
beslutning og inviterer patienten
til at treeffe beslutning i feellesskab.

introducerer valgmulighederne
og ger eventuelt opmeerksom pd,
at det kan veere en mulighed ikke
at gere noget.

forklarer patienten om fordele
og ulemper ved valgmulighederne.

informerer patienten om, at beslut-
ningen kan treeffes senere, hvis det er
muligt, og hvis patienten har behov
for at overveje muligheder og tale
med pdrarende om dem.

understatter dialogen om
mulighederne med beslutnings-
stotteveerktgjer.

sikrer sig, at patienten har forstdet
informationen — opfordrer eventuelt
patienten til at genforteelle med sine
egne ord.

eftersperger og udforsker patienternes
preeferencer for de muligheder, der kan
veelges og stiller sin faglige viden til
radighed.

opsummerer samtalen, herunder
foretrukken valgmulighed, og sparger
ind til brugerens beslutningsparathed.

afklarer endelig beslutning og tjekker
at beslutningen er i overensstemmelse
med patientens prasferencer.

105 Scoring: O =sletikke 1=delvis 2= | hgj grad X= ikke relevant
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Observation af kommunikationsfaerdigheder

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2 (x)

1 opmuntrer patienten til at deltage
aktivt i samtalen.

2 lytter opmaerksomt uden at afbryde.

3 viser passende adfeerd — gjenkontakt,
ansigtsudtryk, placering, kropshold-
ning og stemmefaering.

4 viser empati — anderkendelse og
forstdelse for patientens synspunkter
og felelser.

5 accepterer patientens synspunkter
og felelser uden at demme.

Scoring: O =sletikke 1=delvis 2=| hgj grad X= ikke relevant

Observationsguiden er udviklet med afseet i Option 12, Option 5 og dansk
overseettelse af Calgary-Cambridge guide to the medical interview.

106




| KAPITEL 5 | Fastholde indsatsen i hverdagspraksis | Veerktej | Observationsskema - til brugerstyret behandling

2 Observationsskema }

— til brugerstyret behandling

Observationsguiden herunder er til dig, der gerne vil traene brugerstyret behandling i rigtige sam-
taler med patienter eller i simulerede situationer, hvor kolleger indtager patientrollen. Ved at have
en observater med, som bruger skemaerne til at vurdere samtalen, kan man f& feedback pé sin
rolle og tilgang til dialogen med patienten.

Observationsskemaerne giver mulighed for at fokusere pd de forskellige elementer af samtalen
(kommunikationsfserdigheder, tilvalg, oplsering og opfalgning). Veer opmaerksom p4, at flere
elementer kan veere til stede i samme samtale.

For hver brugerstyret indsats er det en god idé at beslutte, hvad | synes er relevant at observere

p& og hvorndr. Observation af den sundhedsprofessionelles kormmunikationsfserdigheder er
relevant i alle typer af samtaler.

Observation af kommunikationsfeerdigheder

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2 (x)

1 opmuntrer patienten til at deltage
aktivt i samtalen.

2 lytter opmaerksomt uden at afbryde.

3 viser passende adfeerd — gjenkontakt,
ansigtsudtryk, placering, kropshold-
ning og stemmefaring.

4 viser empati — anderkendelse og
forstdelse for patientens synspunkter
og faelelser.

5 accepterer patientens synspunkter
og felelser uden at demme.

Scoring: O =sletikke 1=delvis 2= | hgj grad X= ikke relevant
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Observation af tilbud om brugerstyret behandling

| samtalen forekommer disse elementer: | Kommentar eller score 0-1-2 (x)

1 Orientering om, at brugerstyret behandling
tilboydes som en mulighed i patientforlgbet.

2 Forklaring af det brugerstyrede tilbud
og de faglige begrundelser for det, samt
fordele og ulemper for patienten.

3 Forklaring af de kompetencer tilbuddet
kreever af patienten og eventuelt pdregrende.

4 Forklaring af, hvordan sundhedsvaesenet
stotter patienten (eksempelvis kontakt
og hjaelp).

5 Orientering om, at det er et tilbud, som kan
veelges fra, hvis patienten pa et tidspunkt
ikke leengere onsker eller magter det.

6 Orientering om, at brugerstyret behandling
er et samarbejde mellem patient og sund-
hedsvaesen, hvor man kan f& hjaelp, hvis
man har behov for det.

7 Dialog om patientens overvejelser om
tilbuddet, og hvordan det kan passe ind
i patientens hverdagsliv.

8 Dialog om patientens prasferencer
for opleering.

9 Beslutning og feelles planleegning
af neeste skridt.

Scoring: O=sletikke 1=delvis 2=1Ihgjgrad X= ikke relevant
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Observation af opleering i brugerstyret behandling

Oplzring omfatter folgende elementer: Kommentar eller score 0-1-2 (x)

1 Opgaven forklares grundigt og stette-
veerktojer og/eller udstyr demonstreres.

2 Patienten vejledes i opgaven og afprever
veerktajer og udstyr under observation,
indtil patienten er tryg ved selv at udfere
opgaven.

3 Efter opleeringen vurderer patient og
sundhedsprofessionel sammen, om de
nedvendige feerdigheder og ressourcer
er til stede hos patienten.

4 Den sundhedsprofessionelle informerer
om mulige udfordringer med den bruger-
udferte opgave samt lgsninger pd det.

5 Lebende dialog om patientens spargsmal,
overvejelser og bekymringer.

6 Feelles planleegning af neeste skridt i
feelleskab.

Scoring: O =sletikke 1=delvis 2= | hgj grad X= ikke relevant
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Observation af opfelgning

Samtalen omfatter felgende elementer: | Kommentar eller score 0-1-2 (x)

1 Den sundhedsprofessionelle har indhentet
viden om baggrunden for patientens
fremmede.

2 Den sundhedsprofessionelle sparger til
Aarsagen bag henvendelsen, samt patien-
tens ansker og behov for konsultationen.

3 Selvstyringsskema/spargeskema/
PRO-redskab inddrages i dialogen.

4 Den sundhedsprofessionelle deler sin
faglige vurdering af behandlingsbehov
og behandlingsmuligheder.

5 Feelles dialog om behandlingsplan.

6 Afklaring af om patienten gnsker at
fortsaette med brugerstyret behandling,
herunder patientens overvejelser og
bekymringer.

7 Feelles planleegning af neeste skridt.

Scoring: O =sletikke 1=delvis 2= | hgj grad X= ikke relevant

Den samlede score for observationerne viser i hvor hgj grad den pdgaeldende samtale
lever op til idealer for brugerinddragelse. Den samlede score for observation af
kommunikation indikerer, i hvor hgj grad den sundhedsprofessionelles adfaerd under-
stetter brugerinddragelse. Punkter, der vurderes som ikke-relevante, medtages ikke.

Observationsguiden er udviklet med afseet i erfaringer fra Det brugerinddragende hospital, ViBIS’
observationsguide for feelles beslutningstagning, samt dansk oversasttelse af Calgary-Cambridge
quide to the medical interview.

10




| KAPITEL 5 | Fastholde indsatsen i hverdagspraksis | Veerktej | Observationsguide. Den brugerinddragende dialog

3 Observationsguide
Den brugerinddragende dialog

Observationsguiden herunder er til dig, der gerne vil traene brugerinddragende dialog i rigtige
samtaler med patienter eller i simulerede situationer, hvor kolleger indtager patientrollen.
Ved at have en observater med, som bruger skemaerne til at vurdere samtalen, kan man

f& feedback pé sin rolle og tilgang til dialogen med patienten.

Observationsskemaerne giver mulighed for at fokusere pd de forskellige elementer af samtalen.
Vaer opmaerksom pd, at flere elementer kan vaere til stede i samme samtale.

Observaterer er fluen pd vaeggen i en samtale og tager udelukkende noter undervejs.
Teenk over, hvordan observaterens feedback bliver konstruktiv og ikke-demmende.
Eksempelvis: "Jeg bemaerkede, at... s& ud som om”.

Observation Uddybet forklaring Ikke
for eksempel: relevant
1 Var den sundheds- * Var formdlet med samtalen
professionelle tydeligt?
forberedt
til samtalen? * Havde den sundhedsprofessi-

onelle sat sig ind i samtalens
formadl, tidligere notater i
journalen, prevesvar mm

2 Satte den sundheds- ® Preesenterede deltagere
professionelle
rammen for samtalen? * Fortalte om baggrund og

formal med medet

° Fortalte hvad der skulle
ske pd madet

* Forventet tidsforbrug for
samtalen

* Inviterede til samarbejde

3 Spurgte den sundheds- = ® Opmuntrede patienten/
professionelle ind til, borgeren til at deltage aktivt
hvad der er vigtigt for i samtalen
patienten/borgeren?
® Spurgte ind til viden, behov,
onsker og praeferencer.

4 Beskrev den sundheds- ® Gjorde opmeerksom pd

professionelle de valgmuligheder.
muligheder for valg,

som patienten/ * Gjorde opmeaerksom p4Q,
borgeren har? at der skal treeffes et valg.

m
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Observation Uddybet forklaring i | lkke
f.eks.: relevant
Inviterede den sund- * Opfordrede til spargsmal.
hedsprofessionelle
patienten/borgeren * Gav plads til spergsmal.

til at stille spergsmal?
* Lyttede opmeerksomt uden

at afbryde
6 Anvendte den sund- * Kom med forslag til en
hedsprofessionelle plan med udgangspunkt i
borgerens udtrykte borgerens behov, gnsker og
behov, ensker og praeferencer
praeferencer i plan-
laegning af forlabet? * Accepterede pd en ikke-
dgmmende mdde borgerens
synspunkter og folelser
7 Afsluttede den sund- * Opsummerede de aftaler og
hedsprofessionelle den plan der er blevet lagt?
samtalen?
° Har du mere, du vil spgrge om?
* Fik du svar pd de spergsmal,
du havde?
Viste den sundheds- * @jenkontakt, ansigtsudtryk,
professionelle passende placering, kropsholdning og
non-verbal adfserd? stemmefering

Observationsguiden er udviklet med afseet i erfaringer fra projektet "Det brugerinddragende hospital’, ViBIS' observationsguide
for feelles beslutningstagning, samt dansk oversasttelse af Calgary-Cambridge guide to the medical interview
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Simulationsevelse }

— til feelles beslutningstagning

Simulationsevelse i feelles beslutningstagning anvendes til at treene sundhedsprofessionelle
i at bruge i metoden. @velsen tager som regel udgangspunkt i en case, hvor der anvendes et
beslutningsstetteveerktaj, der passer til casen. Deltagerne indtager forskellige roller i samtalen
- sundhedsprofessionel, patient og observater — for at f& forskellige erfaringer med, hvad
beslutningsprocessen kreever. @velsen kraever forberedelse og god tid til gennemfgarelse.
Nedenfor finder du manuskripter til en case om intravengs behandling efter udskrivning,
feedbackskemaer til alle tre roller og et beslutningsstettevaerktaj, som kan bruges i gvelsen.

| kan ogsd udvikle jeres egen case, der handler om en helt anden beslutning.

Forberede
simulationstraeningen

Start med at veelge det beslutnings-
stetteveerktaj, som ovelsen skal handle
om. | kan bruge beslutningsstetteveerk-
tejet, som er inkluderet her. Det kan
ogsd veere et beslutningsstetteveerktaj,
| selv har udviklet, eller et beslutnings-
stotteveerktaj, som er udviklet pé et
andet omrdde, men som kan tjene som
eksempel.

Til ovelsen skal der ud over beslutnings-
stotteveerktejet bruges en case. Casen
bestdr af et manuskript til patienten og
den sundhedsprofessionelle og en kort
instruktion til observateren. Manuskrip-
terne beskriver samtalens formdl og det
perspektiv (baggrund, viden, forvent-
ninger med videre), som patienten og
den sundhedsprofessionelle mader
hinanden med. Casen skal veere klar,
inden selve treeningen gdr i gang.

For at gere samtalen om beslutningen

mere interessant, kan | inddrage kendte
dilemmaer fra praksis i manuskripterne.

13

Gennemfore
simulationstraeningen

Inddel deltagerne i grupper af tre til
fire personer. Der skal i hver gruppe
udneaevnes én patient, én sundheds-
faglig og én til to observaterer. Hver
deltager far det relevante manuskript
eller instruktion, som de ikke viser de
andre i gruppen. Hver deltager far ogsd
et feedbackskema, der passer til deres
rolle. Man kan felge disse trin:

Afsaet 5-10 minutter til, at alle deltag-
erne leeser op p& manuskripterne og
beslutningsstetteveerktejet. Observa-
teren orienterer sig i instruktionen.

Afseet 10-15 minutter til at gennem-
fore Feelles beslutningstagning med
beslutningsstetteveerktejet

Afsaet 5 minutter til at udfylde feed-
back-skemaer

Afsaet 10-15 minutter til fremleeggelse
og diskussion af feedback fra gruppe-
medlemmerne

Opsamling i plenum

Nye runder, hvor deltagerne bytter
roller. Herefter kan man eventuelt
gennemespille (en méske lidt kortere)
runde to og/eller tre, hvor der byttes
roller.
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Den sundhedsprofessionelles manuskript

Din opgave er at afholde en faelles beslutningssamtale med en patient, der skal
udskrives til langvarig intravengs behandling med antibiotika i eget hjem.

Baggrund

Patienten er en mand i begyndelsen
af 60’erne. Han er advokat.

Manden har veeret indlagt i fire uger
med en alvorlig infektion i rygsajlen:
spondylodiscitis.

Infektionstallene er faldende, og
manden kan udskrives til eget hjem,
men har fortsat behov for intravengs
behandling med antibiotika fire gange
dagligt i cirka fire uger.

Du har leest, at han virkelig gleeder sig
til at komme hjem. Du ved, at manden
bor i eget hus sammen med sin raske
segtefeelle.

Beslutningen

Afdelingsleegen har ved seneste stue-
gang kort introduceret patienten for de
tre forskellige muligheder for, hvordan
antibiotika kan administreres efter
udskrivelsen og givet patienten infor-
mationsmaterialet.

Hvis patienten selv gnsker at admini-
strere den intravengse behandling, skal
han ferst igennem et opleeringsforlzb.
Opleeringen kan starte med det samme,
men hvis patienten skal bruge lang

N4

tid pd at leere og blive tryg ved proce-
duren, kan det forsinke udskrivelsen
med én til to dage. Veelger han selv at
administrere den intravenase behand-
ling, skal der veere en anden voksen til
stede, n&r han tager medicinen. Hans
kone kan ogsd blive opleert til at std for
behandlingen, hvis parret mener, at det
er den bedste lgsning for dem.

I hjemkommunen er der maksimalt
mulighed for, at hjemmesygeplejersken
kommer ud i hjemmet og administrerer
IV-medicinen 2-3 gange dagligt, men
sundhedscenteret har dbent i dagti-
merne. Hvis patienten veelger at f&
behandling hjemme eller pd sundheds-
centeret, vil der blive monitoreret pd
hans helbred i hjemmet. Han vil blive
bedt om at mdale blandt andet infek-
tionstal og temperatur. Tallene skal
indrapporteres via en Ipad, som han
far lov til at ldne med hjem.

Den sidste mulighed er behandling i
ambulatoriet, men du regner med, at
det er for besveerligt. Patienten bor
langt veek og vil reelt skulle tilbringe
hele dagen pd hospitalet.

Det er vigtigt for dig, at behandlingen
foregdr sd sikkert som muligt, og at
patienten er med til at veelge den
behandling, der passer bedst til hans
situation.
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Den sundhedsprofessionelles feedback .

Hvordan vurderer du den samtale, som du lige har vaeret en del af? Taenk pa din
egen rolle, udfyld skemaet og svar pd spergsmadlene, sa snart avelsen er afsluttet.

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2

forklarer patienten og eventuelt parerende,
at der skal treeffes en beslutning og invi-
terer patienten til at treeffe beslutning i
feellesskab.

introducerer valgmulighederne og ger
eventuelt oomaerksom pd, at det kan veere
en mulighed ikke at gere noget.

forklarer patienten om fordele og ulemper
ved valgmulighederne.

eftersperger og udforsker patientens
praeferencer for valgmuligheder og
stiller sin faglige viden til radighed.

afklarer endelig beslutning og tjekker
med patienten, at beslutningen er i over-
ensstemmelse med hans eller hendes

praeferencer.
Scoring: O = slet ikke 1=delvis 2= | hgj grad
Samtalen Beslutningsstottevaerktojet
Hvordan oplevede du samtalen? Hvordan oplevede du at introducere

beslutningsstatteveerktajet?
Lykkedes det dig at inddrage patien-

tens perspektiv og praeferencer i Hvordan pdvirkede det dig og

samtalen og beslutningen? patienten at bruge beslutningsstotte-
veerktojet?

Var der noget, du gerne ville have

gjort anderledes? Hvad beted veerktgjet for beslut-
ningen?

15
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Du skal til en samtale, hvor du og den sundhedsprofessionelle skal beslutte, hvordan
du skal have din antibiotikabehandling, ndr du kommer hjem fra hospitalet.

Baggrund
Du er advokat ferst i 60’erne.

Du har veeret indlagt pd Afdeling for
Infektionssygdomme de sidste fire
uger med spondylodiscitis (en alvorlig
infektion i rygsajlen), hvor du har veeret
meget syg og haft det rigtig darligt.
Du har det lidt bedre nu, men feler dig
stadig meget svaekket.

Du er ved at f& kuller over at veere pd
hospitalet, hvor du ikke selv kan beslutte
ret meget og md indrette dig efter
hospitalets rutiner.

Du blev meget glad, da afdelingsleegen
i gér gav besked om, at du kan blive
udskrevet og komme hjem til din familie.
Du skal have intravengs behandling
med antibiotika fire gange om dagen

i cirka fire uger.

Du bor 100 kilometer fra hospitalet,
hvor du er indlagt.

Beslutningen

Ved stuegang i gdr fortalte leegen, at
der var tre forskellige mé&der at f&
behandling pd. Du kan selv varetage
behandlingen efter opleering eller f& din
kone til det, lade hjemmesygeplejersken
gere det hjemme hos dig eller pd& sund-
hedscenteret eller f& behandlingen pd
hospitalet. Du skal veere med til at veelge,
hvilken behandling der er mest relevant
for dig. Leegen gennemgik mulighe-
derne, og du fik noget information med
tilbage. Du er dog stadig meget usikker
pd, hvad du skal veelge.

Umiddelbart er muligheden for at gere
det selv tiltalende, s& du slipper for
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at have “fremmede” mennesker til at
komme og gd i dit hjem. P& den anden
side er du pd ingen mdéde fortrolig med
alle de slanger og poser, som du selv
skal h&ndtere. Du plejer dog at veere
god til alt det tekniske og praktiske, s&
hvorfor skulle du ikke kunne leere dette
0gsd? Din kone er pd arbejde i dag-
timerne, men hun kan ret hurtigt veere
hjemme, hvis du fik brug for hjeelp.

Problemet er, at din kone neermest er
panisk over for alt, der bare lugter lidt
af hospital. Hun har ikke mod pé& at std
for det, og da du snakkede med hende
om det i gér, var hun ogsd meget utryg
ved, at du selv skulle gere det. Hvad
hvis du ger det forkert? Eller der gar
noget galt?

Det er vigtigt for dig, at der er mest
mulig ro omkring din behandling, og at
din kone ikke stresser over det. Mdaske
vil det derfor alligevel veere bedst, at
hjemmesygeplejersken kommer forbi?
Men sd skal du sidde og vente p& hende.
Hvis du var faldet i sevn, sa ville hun
mdske bare kare igen?

Sundhedshuset ligger syv kilometer
veek, men du er endnu ikke selv i stand
til at kere bil. Derfor kreever den mulig-
hed, at du bliver transporteret derhen.
Du ved, at nogle af dine naboer bliver
transporteret med Flextrafik-ordning,
men har ingen ide om, hvordan det
fungerer. Naboerne har dog fortalt, at
man kan vente leenge pd bilen.

At f& behandling i ambulatoriet virker
ikke realistisk p& grund af afstanden.

Du er bange for at veelge forkert og usik-
ker p&, om den sundhedsprofessionelle
alligevel mener, at en af mulighederne
er bedst.
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Patientens feedback

Hvordan vurderer du den samtale, som du lige har veeret del af?
Udfyld skemaet og svar pd spergsmdlene, sd snart evelsen er afsluttet.

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2

forklarer patienten og eventuelt parerende,
at der skal treeffes en beslutning og invi-
terer patienten til at treeffe beslutning i
feellesskab.

introducerer valgmulighederne og ger
eventuelt oomaerksom pd, at det kan veere
en mulighed ikke at gere noget.

forklarer patienten om fordele og ulemper
ved valgmulighederne.

eftersperger og udforsker patienternes
praeferencer for valgmuligheder og
stiller sin faglige viden til radighed.

afklarer endelig beslutning og tjekker
med patienten, at beslutningen er i over-
ensstemmelse med hans eller hendes

praeferencer.
Scoring: O = slet ikke 1=delvis 2= | hgj grad
Samtalen Beslutningsstottevaerktojet
Hvordan oplevede du samtalen? Var det klart, hvorfor du fik beslut-

ningsstotteveerktajet?
Felte du dig involveret i beslutningen

om din behandling? Hvordan pdvirkede beslutningsstatte-
veerktajet din kommunikation med

Er der noget, du ville gnske, at den den sundhedsprofessionelle?

sundhedsprofessionelle havde gjort

anderledes? Hjalp beslutningssteotteveerktaojet dig

til at treeffe en beslutning?
Er der noget, du ville anske, at du
havde sagt?

n7
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Instruktion til observater

Du er fluen pa vaeggen til en feelles beslutningssamtale mellem en sundhedspro-
fessionel og en patient, der skal udskrives til langvarig intravenas behandling med
antibiotika i eget hjem.

Kun observater
Du blander dig ikke, men observerer
blot samtalen. Du tager udgangspunkt
i din viden om feelles beslutningstagning
og statter dig til dit feedback-skema.
Leeg meerke til:
Hvordan kommunikationen mellem
sundhedsprofessionel og patient

forlgber

Hvordan beslutningsstatteveerktojet
bruges

Hvordan patientens viden, ansker og
behov inddrages i samtalen

Hvordan beslutningen treeffes.

18
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Observaterens feedback [ )

Hvordan vurderer du den samtale, som du lige har observeret?
Udfyld skemaet og svar pd spgrgsmadlene, sd snart gvelsen er afsluttet.

Observation af samtalen

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2

forklarer patienten og eventuelt parerende,
at der skal treeffes en beslutning og invi-
terer patienten til at treeffe beslutning i
feellesskab.

introducerer valgmulighederne og ger
eventuelt opmeaerksom pad, at det kan
veere en mulighed ikke at gere noget.

forklarer patienten om fordele og ulemper
ved valgmulighederne.

informerer patienten om, at beslutningen
kan treeffes senere, hvis han/hun har behov
for at overveje muligheder og eventuelt
tale med pdrerende om dem — hvis dette
er muligt.

understgtter dialogen om mulighederne
med beslutningsstetteveerktaijer.

sikrer sig, at patienten har forstdet infor-
mationen — opfordrer eventuelt patienten
til at genforteelle med sine egne ord.

eftersperger og udforsker patienternes
preeferencer for de muligheder, der kan
veelges og stiller sin faglige viden til
radighed.

opsummerer samtalen, herunder fore-
trukken valgmulighed, og sperger ind
til brugerens beslutningsparathed.

afklarer endelig beslutning og tjekker
med patienten, at beslutningen er i
overensstemmelse med hans eller
hendes preeferencer.

119 Scoring: O -=sletikke 1=delvis 2=1Ihgjgrad
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Observation af kommunikationsfaerdigheder -'

Den sundhedsprofessionelle ... Kommentar eller score 0-1-2

opmuntrer patienten til at deltage aktivt
i samtalen.

lytter opmeerksomt uden at afbryde.

viser passende adfeerd — gjenkontakt,
ansigtsudtryk, placering, kropsholdning
og stemmeforing.

viser empati — anerkender og viser
forstdelse for patientens synspunkter
og felelser.

accepterer patientens synspunkter og
felelser uden at demme.

Scoring: O = slet ikke 1=delvis 2= | hgj grad
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regionmidtjylland
3 @

Intravengs behandling
efter udskrivelse

EN GUIDE TIL AT TRAFFE DET VALG, DER ER BEDST FOR DIG

Beslutningsstettevaerktgj til simulationsevelse

Du er i intravengs behandling, ogsa kaldet iv-behandling.
Det vil sige, at du far medicin direkte ind i en blodare.

Vi forventer, at din iv-behandling skal fortszette efter

din udskrivelse.

Der er fire muligheder for hvem, der kan varetage
behandlingen, og hvor det skal forega:

* Dig selv eller din pargrende

e Hjemmesygeplejersken i det lokale sundhedscenter

e Hjemmesygeplejersken i dit eget hjem

e Sygeplejersken i Infektionsmedicinsk Ambulatorium Q

Det er vigtigt, at du i samarbejde med personalet finder
frem til det valg, der er bedst for dig. Maske kan du se
fordele i en kombination af mulighederne.

Du skal veere opmaerksom pa, at mulighederne kan
variere lidt fra kommune til kommune. Personalet kan
undersgge, hvad din kommune kan tilbyde.

I denne folder kan du laese om, hvad de enkelte
muligheder indebzerer.

7 Aarhus Universitetshospital Aarhus Universitetshospital

Infektionsmedicinsk Afdeling Q



NAR MEDICINEN

BLIVER VARETAGET AF:

Dig selv eller din pargrende

Hjemmesygeplejersken
i det lokale sundhedscenter

Hjemmesygeplejersken
i dit eget hjem

Infektionsmedicinsk
Ambulatorium Q

Det vil det altid veere Infektionsmedicinsk Afdeling,
der har ansvaret for at ordinere og kontrollere din
iv-behandling.

Hvis der opstar komplikationer eller situationer,
hvor du har behov for rad og vejledning, kontakter
du afdelingen.

Det er vigtigt, at du er tryg ved behandlingen.

Uanset hvad du veelger, vil du blive grundigt
informeret om virkning og mulige bivirkninger til
behandlingen.

Du vil ogs8 blive informeret om hvornar og hvordan
du skal kontakte afdelingen.

Skriftligt materiale vil blive gennemgdet med dig.

Du skal hjemme holde gje med symptomer pa din
sygdom, eventuelle tegn p& infektion, bivirkninger
til medicinen eller allergiske reaktioner.

Undersggelser viser, at nar du tager medicinen som
du har lzert pa afdelingen, er risikoen for komplika-
tioner den samme som den vil vaere p& hospitalet.

P& afdelingen vil du f& udleveret:

Medicin

e De ting, der skal bruges til din iv-behandling
¢ Informationsmateriale

o Direkte telefonnummer til afdelingen

TIDSFORBRUG

Tidsforbruget til selve iv-behandlingen og til kontrol
pa hospitalet er det samme uanset dit valg.

Ventetid og tid til transport kan variere afhaengigt
af dit valg.

e Du har selv ansvaret for at tage
medicinen pa den méade, du har laert
det i afdelingen.

* Hjemmesygeplejersken har ansvaret
for at give dig medicinen pd de
ordinerede tidspunkter.

e Du har ansvaret for at mgde op
i det aftalte tidsrum.

* Hjemmesygeplejersken kan selv
eller sammen med dig kontakte
afdelingen.

e Hjemmesygeplejersken
har ansvaret for at give dig
medicinen pa de ordinerede
tidspunkter.

e Du skal veere hjemme i det
aftalte tidsrum

¢ Hjemmesygeplejersken kan
selv eller sammen med dig
kontakte afdelingen.

e Ambulatoriesygeplejersken har
ansvaret for at give dig medici-
nen pa de ordinerede tidspunkter.

e Du har ansvaret for at mgde op
pa de aftalte tidspunkter.

 Du eller din pargrende vil under
din indleeggelse modtage en grundig
individuel information og oplaering
i at varetage din iv-behandling.

e Du vil ikke blive udskrevet fgr vi
2 gange har set, at du eller din
pargrende sikkert kan varetage
behandlingen.

e Du vil ikke selv blive opleert i at
tage medicinen, da hjemmesyge-
plejersken giver dig denne.

¢ Du vil ikke selv blive opleert i
at tage medicinen, da hjemme-

sygeplejersken giver dig denne.

e Du vil ikke selv blive opleert i at
tage medicinen, da ambulatorie-
sygeplejersken giver dig denne.

e Du skal kontakte afdelingen, hvis
der opstar problemer, relateret til
din iv-behandling.

o Nar du tager medicinen, skal der

vaere en voksen tilstede, der kan
hjeelpe dig, hvis der opstar problemer

e Du skal komme ca. hver 7. dag
i afdelingen og hente medicin og
de ting, der skal bruges.

* Hjemmesygeplejersken kan hjeelpe
dig med at vurdere eventuelle
komplikationer.

e Du eller hjemmesygeplejersken
kan altid kontakte afdelingen.

e Du skal komme ca. hver 7. dag i
afdelingen og hente medicin og de
ting, der skal bruges.

e Du skal selv tage medicinen og det,
der skal bruges, med til sundheds-
centeret.

e Hjemmesygeplejersken kan
hjeelpe dig med at vurdere
eventuelle komplikationer.

e Du eller hjemmesygeplejersken
kan altid kontakte afdelingen.

e Du skal komme ca. hver 7. dag
i afdelingen og hente medicin
og de ting, der skal bruges.

e Ambulatoriesygeplejersken
kan hjselpe dig med at vurdere
eventuelle komplikationer.

e Du kan altid kontakte afdelingen.

« Du vil ikke fa udleveret andet
end informationsmateriale og
direkte tlf. nr til afdelingen.

e Der vil hverken veere ventetid eller
transporttid.

e Der vil sandsynligvis ikke veere
ventetid.

e Der vil veere transporttid til og fra
sundhedscenteret.

e Der kan forekomme ventetid
og tidspunkterne for medicin-
givningen kan variere lidt
afheengig af hjemmesyge-
plejerskens andre opgaver.

¢ Der kan forekomme ventetid.

e Der vil veere transporttid til og
fra hospitalet.






