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Patientinddragelse mellem ideal og
virkelighed

e Hvorfor er det, at det tilsyneladende er sa
sveert at omsaette idealet om
patientinddragelse til virkelighed?

e Hvad er det ved virkeligheden, som vi ma
forsta bedre, hvis idealet om gget
patientinddragelse skal blive realiseret.
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Sffndf*edsﬂtyrelser“




Komparativt empirisk studie I et
gigtambulatorium og et hjerte-rask tilbud

e 2 X 25 observerede konsultationer
Kvalitative interviews med

e 21 gigt eller hjerte-patienter

e 6 sygeplejersker, 11 laeger

FOKUS: Patienters medbestemmelse |
behandlingsmaessige beslutninger



Feelles beslutningstagning

e Udgangspunktet
e Indholdet
e Udbredelsen



Feelles beslutningstagning er nar:

e Bade behandler og patient er involveret
e Begge deler information med hinanden
e Begge udtrykker behandlingspraeferencer
e Der opnas enighed mellem parterne

<>



Begge parter er involveret

e Ja— Men det giver sig langt fra altid udslag |

dialogen mellem patient og behandler

Patientrollen som involveret partner |
peslutningstagningen er ikke velkendt

Patienter er famlende overfor den nye
patientrolle, nar de i praksis star i den
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Begge deler information med
hinanden

Ja — men maden de ggr det pa leder langt fra altid til
medbestemmelse

e Informationsudvekslingens struktur er afgagrende for patienternes
mulighed for medbestemmelse

Information begraenses af hensyn til patienten
Det kraever viden at kunne stille spagrgsmal

Medbestemmelse afhaenger af de kommunikationsmgnstre der
opstar i specifikke kliniske enheder, mellem patienter med seerlige
sygdomme og behandlere med seerlige forstaelser af, hvad der er
vaesentligst lige her
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Der opnas enighed mellem
parterne

e Medbestemmelse kraever en eksplicit dialog

e Eksplicit dialog bringer ulighed og potentielle
konflikter frem I lyset



Anbefalinger

Nye patientroller kreever at patienten stgttes i den nye rolle

Medbestemmelse afhaenger ogsa af hvornar hvor meget
information gives

e Medbestemmelse kraever lokale eendringer af de
kommunikative mgnstre som skabes lokalt.

e Medbestemmelse kraever aben dialog og italesaettelse — ogsa
af de ting som parterne potentielt kan vaere uenige om

e Det er de sma daglige handlemader, der skaber niveauet af
patientinddragelse i daglig klinisk praksis
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Fra ideal til virkelighed ved:

e Aktivt engagement med lokale handlemader
e /Andring af sma daglige handlinger

e Hjaelp fra dialogstatteredskaber som
- Lydoptagelser af konsultationer
—- Spgrgeark
—- Forberedelsesark til patienten



Organisatoriske forudsaetninger for
brugerinddragelse

Hvor mange forskellige leeger mgder den enkelte
patient?
e Hvor synlig er beslutningsprocessen

e Hvor meget af den foregar i rum, hvor patienten er
tilstede?

e Hvor tilgaengelige er de sundhedsprofessionelle
mellem mgderne?

e Er magderne planlagte sa pargrende har mulighed for

at deltage?



Tak til

Patienter og personale pa
Frederiksberg hospital

e Foglgegruppen med Helga
Sigmund, Vibeke Steffen,
Janne Seemann, Anne
Petri, Signe Thye-Petersen

e Sundhedsstyrelsens enhed
for MTV, Det kommunale
Momsfond, Apotekerfonden
af 1991, Sygekassernes
Helsefond, Gigtforeningen

e Patienter, personale og
samarbejdspartnere pa
Glostrup Hospital

e Det kommunale Momsfond,
Fokus






