Laeger og sygeplejerskers
forstaelse af
patientinddragelse

En sporgeskemaundersggelse
blandt ansatte pa hospitaler



http://adlegacy.abledocs.com/71882/f03d1503a945637d94fd0b423a90b711/DA
http://adlegacy.abledocs.com/71882/f03d1503a945637d94fd0b423a90b711/DA

H
N

VIDENSCENTER FOR
BRUGERINDDRAGELSE

— i sundhedsveesenet

Leeger og sygeplejerskers forstaelse
af patientinddragelse

En sporgeskemaundersogelse
blandt ansatte pd hospitaler

&
Legeforeningen 7;) O 5

&g ©

I samarbejde med Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerad



Laeger og sygeplejerskers forstaelse af patientinddragelse
En sporgeskemaundersggelse blandt ansatte pad hospitaler

© Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsveesenet (ViBIS) og forfatterne.
Kegbenhavn, januar 2014
ISBN: 978-87-996473-1-6

Rapporten er udarbejdet af

Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS)
Morten Freil

Annette Wandel

Line Pedersen

Alexandra Brandt Ryborg Jénsson

Maya Nyborg

i samarbejde med Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerad.

Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsveesenet (ViBIS)
Danske Patienter

Norre Voldgade 90

1358 Kebenhavn K

Telefon: (+45) 33 41 47 60
E-mail: info@vibis.dk
Web: www.vibis.dk

Grafisk produktion: Peter Dyrvig Grafisk Design

Publikationer fra Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsveesenet (ViBIS)
ma frit citeres - dog med tydelig angivelse af kilde. Publikationer, der omtaler,
anmelder, citerer eller henviser til neervaerende, bedes sendt til ViBIS.

ViBIS er stottet af

TrygFonden



Indhold

Forord

Sammenfatning

DEL 1 Baggrund, formal, metode og materiale

2.

Baggrund og formal

2.1  Baggrund

2.2 Forméal med undersggelsen
2.3  Afgreensning

Metode og materiale

3.1  Organisering

3.2 Udvikling og validering af spergeskema
3.3  Stikpreve og dataindsamling

3.4  Svarprocent

3.5 Bortfald og repraesentativitet

DEL 2 Resultater og diskussion

4,

10.

Vurdering af fordele ved inddragelse
41  Resultater
42  Diskussion

Inddragelse af patienter i praksis
51  Resultater
5.2  Diskussion

Patienters gnsker om - og mulighed for - inddragelse
6.1  Resultater
6.2  Diskussion

Rammer og vilkar - betydning og vurdering
7.1  Resultater
7.2 Diskussion

Forstaelser af patientinddragelse
8.1  Resultater
8.2  Diskussion

Forskelle mellem grupper
9.1  Resultater
9.1.1 Anciennitet
9.1.2 Ken

9.1.3 Primeer patientkontakt (Akut, elektiv, ambulant)

9.2  Diskussion

Konklusion og perspektivering

10
10
10
11

12
12
12
13
13
13

17

18
18
19

21
21
22

23
23
24

25
25
28

29
30
32

34
34
34
35
36
40

41



Litteratur

DEL 3 Bilag

Bilag 1. Beskrivelse af deltagerne

Bilag 2. Sporgeskema om inddragelse af patienter i hospitalsveesenet
Bilag 3. Samlede tabeller for spergsmal 10-15

Bilag 4. Kommentarer om rammer og vilkar for patientinddragelse

43

48

51

56

60



Forord

Antallet af mennesker med kroniske eller langvarige fysiske og psykiske sygdomme
er steget, og udviklingen vil fortseette. Mange skal leere at leve med en eller flere
sygdomme gennem hele livet. Sundhedsveesenet skal derfor i hgjere grad stotte den
enkelte i at handtere et liv med sygdom.

Et veesentligt led i den omstilling er, at sundhedsveesenet bruger patienters viden
og ressourcer langt mere aktivt med henblik pa at tilretteleegge behandlingen i
overensstemmelse med den enkelte patients behov, gnsker og veerdier. Patienter,
som bliver inddraget i planleegning af og beslutninger om deres forlgb, klarer sig
bedre og har bedre livskvalitet.

Pa landsplan er der mange og forskellige indsatser med patientinddragelse, men
kun fa er evalueret. Sundhedsvaesenet kan blive langt bedre til systematisk at dele
viden om patientinddragelse og ikke mindst bruge den eksisterende, dokumente-
rede viden i hgjere grad. Det er der behov for, hvis vi skal indfri det store potentiale,
som inddragelse af patienter rummer.

Leegeforeningen, Dansk Sygeplejerdd og Videnscenter for Brugerinddragelse i Sund-
hedsveesenet (ViBIS) vil med denne undersggelse bidrage med viden om, hvordan
leeger og sygeplejersker oplever muligheden for at inddrage patienterne.

Laeger og sygeplejersker er neglepersoner, nar det handler om at styrke patientind-
dragelse. Deres oplevelser og vurderinger er vigtige for at malrette og styrke inddra-
gelsen i det daglige arbejde i sundhedsvaesenet.

Regeringen har afsat 20 mio. kr. i perioden 2014-2017 til en strategi for styrket
inddragelse af patienter og pargrende og har dermed sendt et vigtigt signal om, at
brugerinddragelse er en national prioritering. Det er vores hab, at resultaterne af
denne undersggelse kan bidrage som afseet for de initiativer, der nu skal i gang.

Vi vil gerne takke leeger og sygeplejersker pa landets hospitaler for deres positive
medvirken og bidrag til undersggelsen.

Grete Christensen Mads Koch Hansen Lars Engberg
Formand Formand Formand
Dansk Sygeplejerdd Leegeforeningen ViBIS



1. Sammenfatning

Formadlet med denne undersggelse er at belyse leeger og sygeplejerskers forstdelse
af patientinddragelse samt deres opfattelse af vilkarene for inddragelse af patienter
i praksis.

Undersggelsen er gennemfert som en spgrgeskemaundersggelse blandt 2.000 leeger
og 2.000 sygeplejersker.

Undersggelsens resultater viser, at der er stor vilje blandt leeger og sygeplejersker til
at inddrage patienter, og at leeger og sygeplejersker generelt ser fordele ved at ind-
drage patienterne i plejen og behandlingen. Saledes svarer 99 procent af sygeple-
jerskerne og 98 procent af laegerne, at det er meget vigtigt eller vigtigt at inddrage
patienterne i plejen og behandlingen. Mere end ni ud af 10 vurderer, at inddragelse
af patienter i hgj eller i nogen grad kan gge kvaliteten af bdde behandling og pleje.

Til trods for at leeger og sygeplejersker generelt har et positivt syn pa inddragelse af
patienter, viser undersggelsen, at der er potentiale for at inddrage patienterne mere
i praksis. Cirka en tredjedel af leegerne og sygeplejerskerne svarer, at deres afdeling
i hej grad har en praksis, hvor de inddrager patienterne, mens to tredjedele svarer,
at dette kun sker “i nogen grad” eller “i mindre grad”.

Leeger og sygeplejersker oplever en reekke barrierer, som ger det vanskeligt at
inddrage patienterne i praksis. Det drejer sig dels om barrierer knyttet til patien-
ten og dels om barrierer knyttet til rammerne og vilkarene for inddragelse. Cirka
halvdelen af leegerne og sygeplejerskerne vurderer sdledes, at patienterne generelt
er sa syge (i hej grad/i nogen grad), at det er vanskeligt at inddrage dem, og cirka en
tredjedel vurderer, at patienterne generelt ikke gnsker at blive inddraget. I forhold
til rammer og vilkar er det iseer tid, personaleressourcer, fysiske rammer og viden
om metoder, der ifelge leegerne og sygeplejerskerne mangler i daglig praksis. Bade
leeger og sygeplejersker vurderer desuden, at disse rammer og vilkér er vigtige
forudseetninger for at kunne inddrage patienterne.

[ undersegelsen er leeger og sygeplejersker blevet bedt om at angive op til tre svar
p&, hvad de primeert forstar som inddragelse af patienter (pa en liste med 10 svar-
muligheder). Resultaterne peger pa, at leeger og sygeplejerskers primeere forstaelse
af patientinddragelse er forskellig - bade inden for og mellem faggrupperne. De
forskellige forstdelser af patientinddragelse er en vaesentlig barriere for at kunne
arbejde systematisk med inddragelse af patienterne i den daglige praksis pé landets
hospitaler.

Flest leeger og sygeplejersker forstar primeert patientinddragelse som dét at infor-
mere patienten og som dét, at patienten far indflydelse pa beslutninger om plejen
og behandlingen. Disse opfattelser leegger sig teet op ad det lovbestemte krav om
informeret samtykke, hvor patienten — pd baggrund af information om virkninger,
bivirkninger og risici med videre - skal acceptere, at man szetter en konkret
behandling i gang. En stor andel af leeger og sygeplejersker mener desuden, at
patientinddragelse primeert handler om at uddanne patienten i at handtere egen
sygdom, og at patienten er aktiv i plejen og behandlingen. Ud fra denne forstéelse
handler inddragelse af patienter om at understgtte patienter i egenomsorg.



Feerre mener, at inddragelse af patienter primeert handler om at afdaekke og
anvende patienternes viden og preeferencer, nar man planleegger behandling og
pleje. Det efterlader et potentiale for styrket brugerinddragelse, da metoder som fzel-
les beslutningstagen og brugerstyret behandling (hvor de sundhedsprofessionelle i
hgjere grad tilretteleegger behandlingen ud fra patienternes preeferencer og behov)
har vist sig effektfulde bade for det faglige resultat og for patienternes oplevelse af
kvalitet.

Det konkluderes, at leeger og sygeplejersker gerne vil inddrage patienterne. For at
realisere inddragelsen i praksis er det afggrende, at man i sundhedsveesenet skaber
en feelles forstdelse af patientinddragelse samt rammer, der gor det muligt at ind-
drage patienterne. P4 den made sikrer man, at patienternes behov, viden, preeferen-
cer og ressourcer bliver anerkendt og inddraget.
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2. Baggrund og formal

2.1 Baggrund

Det er dokumenteret, at inddragelse af patienter i eget forlgb gger patienternes
livskvalitet, patientsikkerheden og behandlingskvaliteten (Greenfield et al. 1988,
Coulter & Ellins 2006, Weingart et al. 2011). ViBIS gennemforte i fordret 2012 en
kortleegning af projekter og praksis for brugerinddragelse pa landets hospitaler.
Denne kortleegning vidner om, at der er stor interesse blandt de sundhedsprofes-
sionelle for at inddrage patienterne, idet der er indsamlet mere end 700 eksempler
pé praksis og projekter, der vedregrer brugerinddragelse pa de somatiske og psykia-
triske afdelinger.

Der er imidlertid en reekke organisatoriske og kulturelle forhold, der medvirker til
at fremme eller hindre mulighederne for inddragelse af patienter i praksis (Joosten
et al. 2008, Coulter & Ellins 2006, Hewlett et al. 2005).

Forskning peger p4, at organisatoriske forhold som afdelingstype, opgavesam-
menseetning og personalets organisering kan pévirke, hvordan patienter bliver
involveret (Schwappach & Wernli 2010). Kulturelle faktorer, der hindrer inddragelse
af patienter, kan blandt andet handle om, at behandlere mener, at inddragelse

af patienter tager for lang tid eller ikke kan lade sig gore med bestemte typer af
patienter eller i visse kliniske situationer (Légaré et al. 2008). Behandlere tror ofte,
at de ved, hvad bestemte typer af patienter gnsker i forhold til deres behandling,
men de tager ofte fejl i denne vurdering (Mulley et al. 2012). Da motivationen fra
personalet er afggrende for, om patienter er villige til at involvere sig (Schwappach
& Wernli 2010), kan sadanne opfattelser have stor betydning for, hvordan og hvor
meget patienter bliver inddraget i deres behandlingsforlgb. Ligeledes kan behand-
lernes opfattelser af, hvor nyttig patientinddragelse er, have betydning for i hvor hgj
grad, patienterne inddrages (Davis et al 2011, Légaré et al 2008).

For at kunne understgtte inddragelse af patienter i det danske sundhedsveesen er
det vigtigt at afdeekke leeger og sygeplejerskers forstéelse af — og holdninger til -
patientinddragelse, men ogsa leegers og sygeplejerskers vurderinger af den praksis
samt de rammer og vilkar, som knytter sig til inddragelsen (Mulley et al. 2012, Davis
et al. 2011, O'Brien et al. 2011, Légaré et al. 2008).

Viden om forstéelse, kultur, rammer og vilkar bidrager til at mélrette indsatser og
fremme implementering af patientinddragelse, nar nye projekter og modeller ind-
fores péa hospitalerne.

2.2 Formal med undersggelsen
Formadlet med undersggelsen er at belyse leeger og sygeplejerskers forstdelse af
patientinddragelse, deres oplevelser af praksis og deres opfattelse af vilkar for

patientinddragelse i praksis.

Undersogelsen skal bidrage til at give det danske sundhedsvaesen et grundlag for at
vurdere, hvor der kan veere behov for at udvikle viden, organisering, kompetencer



og metoder, som kan ggre det lettere og mere meningsfuldt for hospitalet og den
enkelte medarbejder at inddrage patienterne i deres egne behandlingsforlgb.

2.3 Afgrensning

Patientinddragelse hgrer til under begrebet brugerinddragelse, der ogsa deekker
over inddragelse af pargrende og i nogle tilfelde inddragelse af fagprofessionelle.
Der knytter sig imidlertid forskellige praksisser, metoder og viden til inddragelse af
de respektive grupper. For at malrette undersggelsen handler denne kun om inddra-
gelse af patienter i eget forlgb.

Undersggelsen er afgraenset til at omfatte svar fra leeger og sygeplejersker. Dette

er gjort af praktiske hensyn, idet spergeskemaet udsendes via organisationernes
medlemsregistre. Der er veesentlige praktiske udfordringer ved at koordinere og
gennemfpre dataindsamling baseret pa flere medlemsregistre. Det kunne dog veere
relevant at gennemfpre tilsvarende undersggelser blandt andre faggrupper, der har
patientkontakt.

Da patienter ofte er i kontakt med mange aktgrer pa tveers af sektorer, kan det veere
relevant at undersgge forstdelser, holdninger og kultur i almen praksis og i kom-
munale institutioner. Det vil dog kreeve vaesentlig tilpasning af spergeskemaet, og
undersegelsen er derfor afgraenset til ansatte og ledere pd hospitalerne.

Inddragelse af bern og deres foreseldre rummer et stort potentiale, men metoder og
problemstillinger knyttet til denne type af inddragelse adskiller sig ofte fra ind-
dragelsen af voksne patienter. Derfor er laeeger og sygeplejersker, som arbejder pa
berneafdelinger, ikke en del af denne undersggelse.

Spergeskemaet er udsendt via medlemsregistrene i Leegeforeningen og Dansk Syge-
plejerad. Da oplysningen om, hvilken afdeling leegerne og sygeplejerskerne tilhgrer,
ikke kunne identificeres i forbindelse med udtreek af stikpreven, er de padgeeldende
respondenter forst blevet ekskluderet af undersggelsen, hvis de har svaret, at de
arbejder pa en peaediatrisk afdeling.

Undersggelsen omfatter udelukkende leeger og sygeplejersker, der er ansat i en
afdeling, som er direkte involveret i behandling, pleje, traening eller genoptreening
af patienter. Da denne oplysning heller ikke fremgér af medlemsregistrene i Leege-
foreningen og Dansk Sygeplejerad, er de pageeldende respondenter forst eksklude-
ret, hvis de har svaret, at de arbejder pd en afdeling, der ikke er direkte involveret i
behandling, pleje, treening eller genoptreening af patienter.

11
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3. Metode og materiale

3.1 Organisering

ViBIS har haft projektledelsen og har staet for udviklingen af spgrgeskemaet og
validering af dette, bearbejdning af data samt afrapportering. Leegeforeningen og
Dansk Sygeplejerdd har stdet for udsendelse af spergeskemaet og har deltaget i en
projektgruppe, der lgbende har kommenteret det faglige og praktiske i forbindelse
med tilretteleeggelse, gennemforelse og afrapportering af undersggelsen.

3.2 Udvikling og validering af sporgeskema

Der er udviklet et spergeskema til laeger og sygeplejersker om deres forstaelse af,
kultur omkring, holdninger til samt praksis, vilkar og rammer for inddragelse af
patienter (bilag 2). Skemaet er udviklet med udgangspunkt i dansk og international
litteratur, pilotinterview med leeger og sygeplejersker, dialog med faglige organisa-
tioner og kognitive interview.

Litteratur om kriterier og definitioner (Legaré et al. 2008, Coulter 2012, Coulter et al.
2011, Picker Inst. 2012, IKAS 2012, De Jong et al. 2008, IAPO 2007, Tambuyzer 2011,
Salzburg Global Seminar 2011, Collins 2003) samt pilotinterview med leeger og syge-
plejersker om blandt andet deres forstdelse af inddragelse og kultur i forbindelse
hermed er inkluderet for at sikre undersggelsens indholdsvaliditet. Pilotintervie-
wene blev gennemfert som forstudie til en kvalitativ undersegelse om sundheds-
professionelles forstaelse og oplevelser af vilkar for patientinddragelse i praksis
(Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet 2013).

Der findes ikke nogen entydig definition og afgreensning af, hvilke indsatser begre-
bet patientinddragelse deekker, men litteraturen giver en raekke bud pé forstéelser.
Interview med laeger og sygeplejersker giver ligeledes en raekke bud, som bade
ligger inden for og uden for de geengse forstaelser af begrebet, som man ser blandt
forskere og praktikere, der arbejder med patientinddragelse. Med henblik pé at
afdeekke udbredelsen af forskellige forstaelser, er der i sporgeskemaet medtaget
emner, som bade ligger inden for og uden for de geengse forstaelser af begrebet.

Sporgeskemaet er efterfolgende kvalificeret via dialog i arbejdsgruppen med Laege-
foreningen og Dansk Sygeplejerad med henblik pa at belyse, om skemaet vurderes
at méle det, som det ser ud til at male, og om skemaet giver mening i forhold til
leegernes og sygeplejerskernes arbejde (face-validitet).

For at styrke svarprocenten er der udviklet et relativt kort spergeskema, som kan
besvares pa 5-10 minutter. Det kan betyde, at der er aspekter, som er relevante for
undersegelsen, men som ikke er indeholdt i det endelige spergeskema. Der er sdle-
des lavet en afvejning af praktiske hensyn og relevans.

Skemaets konstruktionsvaliditet er testet via kognitive interview med fem leeger
og fem sygeplejersker. Ved kognitive interview sikres det, at respondenten svarer
pa dét, som vi forventer, at respondenten svarer pa (Collins D. 2003). Vi har under-
segt de processer og tolkninger, der sker fra respondenten leeser spergsmalet, til
respondenten seetter kryds i spergeskemaet. Svarene fra leeger og sygeplejersker



er sammenholdt med en forhdndsbeskrivelse af, hvordan projektgruppen mener,
at spgrgsmalet skal forstas. De interviewede leeger og sygeplejersker blev desuden
anmodet om at vurdere spergsmélenes relevans og eventuelt pege pa veesentlige
emner, som ikke var inkluderet i skemaet. P4 den méde har interviewene bidraget
med et kvalitativt input til yderligere sikring af undersggelsens indholdsvaliditet.
Af hensyn til interviewenes leengde, blev interviewene begreenset til at fokusere pa
5-6 af spergeskemaets spergsmal (af forskellige typer).

3.3 Stikpreve og dataindsamling

Der er foretaget et tilfeeldigt udtraek pa 2.000 leeger og 2.000 sygeplejersker fra
henholdsvis Leegeforeningens og Dansk Sygeplejerdds medlemsregistre. Stikprgven
omfatter bade personer med og uden ledelsesansvar, men den er afgraenset til leeger
og sygeplejersker, der er ansat pa hospitalerne.

Det elektroniske spergeskema blev sendt ud med e-mail af henholdsvis Leege-
foreningen og Dansk Sygeplejerad i juni og juli maned 2013 - efterfulgt af to pamin-
delser.

3.4 Svarprocent

Spergeskemaet er helt eller delvist besvaret af 824 sygeplejersker og 539 leeger. Svar-
procenten er saledes 41,3 procent for sygeplejerskerne og 27,3 procent for laegerne.

Det er ikke muligt at identificere, hvor mange sygeplejersker, der ikke har modtaget
spergeskemaet — eksempelvis fordi der er opgivet forkerte e-mail-adresser i Dansk
Sygeplejerdds medlemsregister. Det er Dansk Sygeplejerads erfaring, at det nor-
malt drejer sig om 5-10 procent af stikprgven. Det vil sige, at svarprocenten reelt er
hgjere end det angivne, men det er ikke muligt at konkludere, hvor meget hgjere.

Det er erfaringen, at der ofte opnas relativt lave svarprocenter i spergeskemaunder-
segelser blandt sundhedspersonale pa hospitalerne. Svarprocenten ligger saledes pa
niveau med det forventede.

Det forventes ikke, at de relativt lave svarprocenter har veesentlig betydning for
undersggelsens repraesentativitet og konklusioner. Det bliver der redegjort for i det
folgende afsnit om bortfald og repraesentativitet.

3.5 Bortfald og repreesentativitet

Pa grund af bortfaldet er det vigtigt at gennemfgre en bortfaldsanalyse med henblik
pa at undersgge, om besvarelserne fra laegerne og sygeplejerskerne kan betragtes
som repreesentative.

I bortfaldsanalysen sammenlignes respondenter (leeger og sygeplejersker, som
udfyldte og returnerede spergeskemaet) med ikke-respondenter (leeger og syge-
plejersker, som ikke udfyldte og returnerede spergeskemaet). Bortfaldsanalysen
undersgger, om de leeger og sygeplejersker, der ikke udfyldte og returnerede spor-
geskemaet, har seerlige kendetegn. Her ses pa faktorerne kon, anciennitet og region.
Forskellene er testet med en Chi2-test. Dér, hvor der ikke er vist en p-veerdi, er sam-
menhangene fundet insignifikante pa et 95-procents signifikansniveau.
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Tabel 3.5.1. Fordeling af respondenter pa ken i udtraek og datasaet

Leeger Udtraek Data
Mand 27 % 40 %
Kvinde 73 % 60 %
N=389, p<0,05

Sygeplejersker Udtraek Data
Mand 4% 4%
Kvinde 96 % 96 %
N=667

For sygeplejerskerne er der ikke forskel mellem udtreek og data, mens mandlige leeger er
overrepraesenteret i dataseettet i forhold til udtraekket.

Tabel 3.5.2. Fordeling af respondenter pa anciennitet i udtraek og dataseet

Laeger Udtraek Data
0-9 ar 67 % 64 %
10-19 ar 21 % 26 %
20-29 ar 6 % 6 %
30+ ar 6 % 4%
N=391

Sygeplejersker Udtraek Data
0-9 ar 35% 25 %
10-19 ar 25 % 24 %
20-29 ar 20 % 26 %
30+ ar 19 % 25 %
N=672, p<0,05

Blandt leeger er der kun fundet mindre forskelle mellem udtreek og data i forhold til anciennitet.
Sygeplejersker med kort anciennitet (0-9 ar) er underrepraesenteret i dataseettet i forhold til
udtraekket, mens sygeplejersker med 30+ &rs anciennitet er overrepraesenteret




Tabel 3.5.3. Fordeling af respondenter pa regioner i udtreek og datasset

Leeger Udtraek Data
Hovedstaden 38 % 43 %
Midtjylland 22 % 17 %
Nordjylland 9% 9%
Sjeelland 13 % 14 %
Syddanmark 18 % 17 %

N=391

Sygeplejersker Udtraek Data
Hovedstaden 30 % 28 %
Midtjylland 24 % 24 %
Nordjylland 13 % 14 %
Sjeelland 10 % 10 %
Syddanmark 23 % 24 %

N=672

I forhold til den geografiske placering er der fundet mindre forskelle i fordelingen mellem
udtraek og dataseet. Leeger i hovedstadsregionen er overrepraesenteret, mens laeger i Region
Midtjylland er underrepraesenteret. For sygeplejersker er der stort set overensstemmelse mellem
udtreekket og dataseettet

Opsamling vedrgrende frafald

Som det fremgér af kapitel 9 om sammenhange, er der kun en lille forskel p3,
hvordan meend og kvinder svarer pa undersggelsens spergsmaél, og hvordan laeger
og sygeplejersker med henholdsvis kort og lang anciennitet svarer. Veegter man
svarene fra de forskellige grupper i forhold til fordelingen (ken, region, anciennitet
med videre) i udtraekket, eendres resultaterne i rapporten kun pa decimaler. Det
geelder ogsa ved de spergsmal, hvor der er statistisk signifikante forskelle.

Det kan séledes konkluderes, at der er forskelle mellem respondenter og ikke-
respondenter, ndr det kommer til kgn, anciennitet og region, men at bortfaldet ikke
har veesentlig betydning for de konklusioner, der drages i rapporten.

[ sporgeskemaet er leeger og sygeplejersker blevet spurgt om yderligere en reekke
baggrundsdata i relation til speciale, ledelsesfunktioner og patienternes gen-
nemsnitlige indleeggelsestider med videre. Da oplysninger om dette ikke findes i
udtreekket, er det ikke muligt at undersoge frafald pa disse parametre. Bilag 1 inde-
holder en samlet beskrivelse af deltagerne i undersggelsen med alle baggrunds-
oplysninger.
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DEL 2
Resultater og diskussion

I denne del preesenterer vi undersogelsens resultater. I hvert kapitel er der

en kort fremstilling af de veesentligste resultater for det pageeldende tema

samt en kort diskussion, hvor resultaterne bliver sammenholdt med relevant
litteratur, og hvor der gives nogle bud pa implikationer i forhold til en fremtidig
inddragelse af patienterne i praksis pa de danske hospitaler. I rapportens bilag
er der en samlet dokumentation for de resultater, som ikke direkte kan afleeses
af figurer og tekst i denne del.



18

4. Vurdering af fordele ved inddragelse

I undersggelsen er det ved to spergsmal belyst, hvordan leeger og sygeplejersker
vurderer nytten af at inddrage patienter. Dels er leeger og sygeplejersker spurgt
om, hvor vigtigt, de synes, det er, at patienter er inddraget i behandlingen og plejen
(spergsmal 14), og dels er de blevet spurgt om, hvilke fordele inddragelse af patien-
ter kan give i behandlingen og plejen (spergsmal 11a-h).

4,1 Resultater

Hvor vigtigt er inddragelse (sporgsmal 14)

Af figur 4.1 fremgar det, at 99 procent af sygeplejerskerne og 98 procent af laeegerne
vurderer, at det er vigtigt, at patienter er inddraget i behandlingen og plejen.
Herunder svarer 71 procent af sygeplejerskerne og 51 procent af leegerne, at det er
“meget vigtigt”, at patienterne er inddraget.

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

Sygeplejersker 71 28

Leeger

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

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

Fordele ved inddragelse (spergsmal 11a-h)

Af figur 4.2. fremgar det, at sygeplejerskerne og leegerne (henholdsvis 98 procent og
97 procent) mener, at det i hgj grad eller i nogen grad gger patienttilfredsheden at
inddrage patienterne. Der er ogsa bred enighed om, at inddragelse styrker patienten
i at drage egenomsorg og gger kvaliteten i behandlingen og plejen.

Bédde leeger og sygeplejersker mener generelt, at inddragelse skaber en mere lige-
veerdig relation mellem patient og behandler samt medvirker til bedre sammen-
heeng i behandlingsforlgbet. Her er der dog en forskel mellem leeger og sygeplejer-
sker, idet 93 procent af sygeplejerskerne svarer “I hgj grad” eller “I nogen grad”, mens
87 procent af leegerne svarer dette. Det er primeert sygeplejerskerne, der mener, at
det kan skabe gget arbejdsglaede at inddrage patienterne. Ni ud af 10 sygeplejersker
(89 procent) svarer, at inddragelse kan skabe gget arbejdsgleede blandt de sund-
hedsprofessionelle, mens otte ud af 10 leeger (81 procent) mener dette.

I forhold til de gvrige emner er der feerre leeger og sygeplejersker, der vurderer, at
inddragelse af patienter kan frigere ressourcer i afdelingen, idet halvdelen svarer
“i mindre grad” eller “slet ikke”.



Figur 4.2. Fordele ved inddragelse af patienter
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Delkonklusion

Laeger og sygeplejersker mener, at det er vigtigt at inddrage patienterne. De mener
ogsa generelt, at inddragelsen rummer potentialer — eksempelvis i forhold til aget
patienttilfredshed, bedre kvalitet og styrket egenomsorg blandt patienterne. I for-
hold til de gvrige emner er der feerre der mener, at inddragelse kan frigere ressour-
cer i afdelingen.

4.2 Diskussion

Der er en stor overensstemmelse mellem pa den ene side laegers og sygeplejerskers
vurdering af nytten ved patientinddragelse og pa den anden side den eksisterende
viden om effekterne af patientinddragelse.

Studier viser, at patientinddragelse giver bedre behandling. Allerede i 1989 blev der
pavist en sammenheng mellem kvaliteten i kommunikationen mellem patient og
leege og patientens efterlevelse af leegens ordinationer (Lassen 1989). Andre studier
har demonstreret, at inddragelse af patienter i eget forlgb eger patienternes livskva-
litet (Greenfield et al. 1988), patientsikkerheden (Weingart et al. 2011) og behand-
lingskvaliteten (Coulter & Ellins 2006). Desuden reducerer inddragelse morbiditet og
mortalitet hos patienter med kronisk sygdom (Bertakis & Azari 2011, Bauman et al.
2003).

De sundhedsprofessionelles opfattelse af, hvor meget patientinddragelse gavner,
kan have betydning for, i hvor hej grad patienter involveres. Hvis leegen har en

—_
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opfattelse af, at inddragelse af patienter har en positiv indflydelse pa behandlingen
eller pa den kliniske proces, kan det medvirke til, at patienterne bliver inddraget i
hgjere grad (Légaré et al. 2008). For eksempel viste en undersegelse om inddragelse
af patienter ved test for prostatakreeft, at laegens vurdering af, hvorvidt en samtale
ville have nogen indflydelse pa, om patienten ville ende med at blive testet eller ej,
havde en afggrende betydning for, om patienterne blev inddraget i beslutningen om
at teste eller ej (Davis et al. 2001).

Laegers og sygeplejerskers positive syn pa at inddrage patienter og nytten af dette
spiller derfor en central rolle, hvis man gnsker at implementere patientinddragelse i
praksis pa de danske hospitaler.



5. Inddragelse af patienter i praksis

[ underspgelsen er det belyst, hvordan leeger og sygeplejersker vurderer, at patien-
ter inddrages i praksis. Det er belyst, i hvilken udstreekning leegerne og sygeplejer-
skerne vurderer, at de selv og afdelingen har en praksis for at inddrage patienter
(spergsmal 15a-b), men ogsa hvad leegerne og sygeplejerskerne fokuserer pa, nar
afdelingen inddrager patienterne (spergsmal 15c-f).

5.1 Resultater

I hvilken udstreekning inddrages patienter i praksis (spgrgsmal 15a-b)
Resultaterne viser, at leeger og sygeplejersker oplever, at patienter bliver inddraget,
men de viser ogsa, at der er potentiale for gget inddragelse.

Ni ud af 10 leeger og sygeplejersker svarer, at deres afdeling “i hgj grad” eller
“i nogen grad” inddrager patienter.

Ifplge leegerne og sygeplejerskerne inddrager de selv patienterne i hgjere grad end
afdelingens personale i gvrigt, idet 43 procent af leegerne og 45 procent af syge-
plejerskerne svarer, at de i hgj grad selv inddrager patienterne (figur 5.1). Cirka en
tredjedel svarer, at afdelingens personale i hgj grad inddrager patienterne, mens de
resterende to tredjedele svarer “I mindre grad” eller “Slet ikke”".

Figur 5.1. Leegers og sygeplejerskers vurdering af egen og afdelingens personales praksis

15a. ['hvilken grad inddrager du Sygeplejersker 45
selv patienter? :
Leeger 43
15b. Ihvilken grad inddrager Sygeplejersker 35 56
personalet i din afdeling : : :
patienter? Leeger 30 62

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

B I hgj grad M Inogen grad M Imindre grad M Sletikke
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Hvordan patienterne inddrages (spergsmal 15c-f)

Af figur 5.2. fremgar det, at 42 procent af sygeplejerskerne og 39 procent af leegerne
svarer, at de i hgj grad inddrager patienternes fysiske ressourcer, og neesten lige s
mange svarer, at de udnytter patienternes mentale ressourcer til egenomsorg (hen-
holdsvis 38 procent og 37 procent). Feerre (cirka hver fjerde sygeplejerske og laege)
svarer, at de i hgj grad inddrager patienternes viden i behandlingen og plejen.

Figur 5.2. I hvilken grad inddrager personalet i din afdeling patienter?
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Delkonklusion

Resultaterne viser, at der er potentiale for gget inddragelse af patienter. Inddragelse
sker i dag primeert ved at inddrage patientens fysiske og mentale ressourcer til
egenomsorg, mens det i mindre grad handler om at inddrage patientens viden.

5.2 Diskussion

Undersogelser blandt patienter om deres oplevelser af indleeggelse pa hospitaler i
Danmark peger p4, at patienter i stigende grad gnsker at blive inddraget i beslut-
ninger om plejen og behandlingen. Men flere patienter oplever, at de bliver util-
streekkeligt inddraget - faktisk er det omkring hver femte patient, der oplever, at de
bliver for lidt inddraget i beslutninger om plejen og behandlingen (Freil & Lehmann
2009). En undersegelse fra Odense Universitetshospital viser desuden, at over 40
procent af patienterne med diabetes, kreeft og hjertesygdomme mener, at de kunne
have bidraget mere med oplevelser og vurderinger i forbindelse med deres behand-
ling (OUH 2011).

Néar patienterne i ovenneevnte undersegelser giver udtryk for, at der er mulighed for
forbedringer, fokuserer de pa inddragelse af patienters viden og inddragelse af den
enkelte patient i beslutninger om egen pleje og behandling. Nar leeger og sygeple-
jersker svarer pd, hvordan de inddrager i praksis, er det primeert inddragelse af
patientens fysiske ressourcer, der er i fokus.

Underspgelsens resultater indikerer séledes, at der kan veere et potentiale i, at
hospitalerne i hgjere grad seetter fokus pa at inddrage patienternes viden i behand-
lingen - som supplement til fokus pa de fysiske ressourcer. Det vil sikre, at hospita-
lerne i hgjere grad imgdekommer patienternes gnske om gget inddragelse.
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6. Patienters gnsker om - og mulighed for -
inddragelse

[ undersggelsen er der spurgt til, hvordan leeger og sygeplejersker vurderer patien-
ternes gnsker om - og mulighed for - at blive inddraget i eget forlgb (spergsmal
10a-d).

6.1 Resultater

Af figur 6.1 fremgar det, at cirka halvdelen af leegerne og sygeplejerskerne mener,
at patienterne generelt er sa syge (i hej grad eller i nogen grad), at det er vanskeligt
for dem at blive inddraget. Cirka to ud af tre mener, at patienterne i hgj grad eller i
nogen grad har et realistisk billede af sundhedsveaesenets muligheder for at ind-
drage dem, mens cirka hver tredje svarer “I mindre grad” eller “Slet ikke”".

Mere end to tredjedele af lzegerne og sygeplejerskerne svarer, at patienterne efter-
sperger at blive inddraget i beslutninger om deres behandling og pleje. Omkring
hver fjerde (henholdsvis 23 procent og 22 procent) svarer ‘I hgj grad”, mens hen-
holdsvis 46 procent og 44 procent svarer “I nogen grad”. Det er sdledes omkring hver
tredje leege og sygeplejerske, der mener, at patienter generelt ikke eftersperger at
blive inddraget i deres behandlingsforlgb (i mindre grad/slet ikke).

Det er iseer leegerne, der er skeptiske overfor, om patienternes viden kan kvalificere
behandlingsforlgbet, idet 43 procent svarer “I mindre grad” eller “Slet ikke”. Derud-
over er der ikke vaesentlige forskelle mellem laegers og sygeplejerskers opfattelse af
patienternes gnsker om - og muligheder for - at blive inddraget.

Figur 6.1. Vurdering af patienters gnsker om - og muligheder for - at blive inddraget
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* I spargeskemaets spergsmdl 10c sperges der om, hvorvidt leegerne og sygeplejerskerne oplever, at patienterne er for syge til at blive
inddraget. I figuren er spargsmdl og svar vendt om, sd de passer med de ovrige spergsmdl De gronne bjeelker viser sdledes andelen af
leeger og sygeplejersker, der ikke mener at patienterne er for syge.
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Delkonklusion

Der er forskellige holdninger blandt leeger og sygeplejersker til, hvorvidt patien-
terne gnsker at blive inddraget, eller om patienterne er for syge til at blive inddra-
get. Forskellene ses bade inden for og mellem faggrupperne. Det er iseer leeger, der
mener, at patienternes viden ikke kvalificerer behandling og forlgb.

6.2 Diskussion

Litteraturen peger p4, at der blandt de sundhedsprofessionelle forekommer forskel-
lige opfattelser af, om inddragelse kan lade sig gere med bestemte typer af patienter
eller i seerlige Kliniske situationer (Légaré et al. 2008). Behandlere har ofte en opfat-
telse af, at de ved, hvad bestemte typer af patienter gnsker i forhold til behandling
og pleje, men ofte stemmer deres vurdering ikke overens med patientens faktiske
gnsker (Mulley et al. 2012). Da motivationen til at inddrage fra personalets side er
afgerende for, om patienter er villige til at involvere sig (Schwappach & Wernli 2010),
kan sddanne opfattelser have stor betydning for, hvordan og hvor meget patienter
inddrages i egne behandlingsforlab.

At leeger og sygeplejersker selv veelger, hvilke patienter de finder egnede til at ind-
drage, kan veere drsag til, at patienterne oplever at blive inddraget utilstreekkeligt.
Det kan ske, hvis leeger og sygeplejersker fejlagtigt fraveelger at inddrage patienter,
som faktisk gnsker at blive inddraget. Resultaterne peger p4, at der mangler viden
og forskning om, hvilke patienter ber inddrages, og i hvilke situationer eller faser i
et forlgb det er relevant at inddrage dem.

Selektionen kan veere et problem, da den kan medvirke til, at de sundhedsprofes-
sionelle tilgodeser aktive og psykisk velfungerende patienter. Derved kan selekti-
onen veare en medvirkende faktor til ulighed blandt patienter i sundhedsvaesenet.
Inddragelse er ikke en standardiseret del af praksis i dag, og derfor ikke en mulig-
hed, som patienter systematisk far og kan sige aktivt fra overfor. At patienterne har
mulighed for at foretage et aktivt fravalg betragtes ogsa som inddragelse - men
denne form for inddragelse er ikke mulig, ndr man ikke systematisk arbejder med
at inddrage patienter (Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet
2013).



7. Rammer og vilkar - betydning og
vurdering

[ underspgelsen er det belyst, hvordan leeger og sygeplejersker vurderer rammer og
vilkdr for inddragelse (spergsmal 12a-i). Det er ogsa belyst i hvilken grad, leeger og
sygeplejersker vurderer, at disse rammer og vilkar er vigtige for at kunne inddrage
patienterne (spgrgsmal 13a-i).

7.1 Resultater

I figur 7.1a. og 7.1b. ses leeger og sygeplejerskers vurdering af de eksisterende ram-
mer og vilkar for inddragelse. Resultaterne er sammenstillet med leeger og sygeple-
jersker vurdering af, hvor vigtige disse rammer og vilkar er for at kunne inddrage
patienterne. Herved skabes der et billede af, hvad der ud fra leeger og sygeplejer-
skers synspunkter er vaesentligst at arbejde med pa hospitalerne med henblik pa at
muliggere inddragelse af patienterne i praksis.

For sygeplejerskerne heenger det at have optimale rammer og vilkar primeert sam-
men med personaleressourcer, at have viden om metoder til inddragelse og med
prioritering af tid. Hos leegerne haenger det primeert sammen med personaleres-
sourcer, de fysiske rammer og med prioritering af tid.

Mindre end hver femte leege og sygeplejerske oplever, at der i hgj grad er tilstraekke-
lig tid, personaleressourcer og fysiske rammer til at kunne understette inddragelsen
af patienter. Samtidig svarer mere end halvdelen, at dette er vigtige forudseetninger
for at kunne inddrage patienterne i praksis.

Sygeplejerskerne oplever i mindre grad end leegerne, at de har viden om metoder
og redskaber til inddragelse af patienter. Relativt flere sygeplejersker end leeger vur-
derer desuden, at netop viden og redskaber er meget vigtige for at kunne inddrage.
(59 procent af sygeplejerskerne og 40 procent af leegerne).

Der er relativt fa leeger og sygeplejersker, der oplever, at der pa afdelingerne er
relevante skriftlige procedurer og retningslinjer for, hvordan patienterne skal ind-
drages. Men de vurderer samtidigt ikke, at de skriftlige procedurer og retningslinjer
hgrer til blandt de primeere ting, man skal arbejde med pa hospitalerne, nar det
kommer til inddragelse af patienter.
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Figur 7.1a. Sygeplejerskers vurdering af rammer og vilkar for patientinddragelse (praksis og betydning)
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*Spergsmdlene er sorteret, sd de emner, hvor der er sterst forskel mellem vurderingen af henholdsvis vigtighed og praksis, vises averst i
figuren, mens de emner, hvor der er mindst forskel, ses nederst i figuren.
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Figur 7.1b. Laegers vurdering af rammer og vilkar for patientinddragelse (praksis og betydning)
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*Spergsmdlene er sorteret, sd de emner, hvor der er sterst forskel mellem vurderingen af henholdsvis vigtighed og praksis, vises averst i
figuren, mens de emner, hvor der er mindst forskel, ses nederst i figuren.
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I figur 7.2. ses en skematisk fremstilling af ssammenhangene mellem, hvor vigtige
henholdsvis sygeplejersker og leeger finder de ni angivne rammer og vilkar, og
hvorvidt de vurderer, at de ni emner er vigtige forudseetninger for at kunne ind-
drage patienterne. Det gverste venstre kvadrat med red baggrund viser de emner,
der i kombination er vigtigst og fungerer darligst i praksis.

Figur 7.2. Leeger og sygeplejerskers vurdering af rammer og vilkar for at kunne inddrage
patienter (praksis og betydning)
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Delkonklusion

Laeger og sygeplejersker oplever udfordringer i forhold til tilstedeveerelsen af
tilstreekkelige rammer og vilkdr, og samtidig fremgér det, at de i vid udstreekning
finder gode rammer og vilkar vigtige for at kunne inddrage patienterne. Det er iseer
tid, personaleressourcer, fysiske rammer og viden om metoder, der opleves som
barrierer for patientinddragelse.

7.2 Diskussion

Studier peger p3, at darlige eller utilstreekkelige rammer og vilkar i form af persona-
leressourcer, tid og fysiske rammer kan veere barrierer for at inddrage patienterne

i daglig praksis (Enheden for Brugerundersggelser 2013, ViBIS 2013). At inddrage
patienter skal ledelsesmaessigt prioriteres, organiseres og diskuteres som en opgave,
der kraever professionelle kompetencer og understettende systemer (Holm-Petersen
& Navne 2013).

Svarene fra leegerne og sygeplejerskerne peger p3, at en forudssetning for at kunne
implementere patientinddragelse bredt i det danske sundhedsveesen er, at ledel-
serne prioriterer tid, fysiske rammer og personaleressourcer til opgaven. Der er
desuden behov for at understotte leegerne og sygeplejerskerne med mere viden om
metoder til inddragelse af patienterne.
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8. Forstaelser af patientinddragelse

[ undersggelsen er det belyst, hvordan leeger og sygeplejersker primeert forstér ind-
dragelse af patienter (spergsmal 9). Respondenterne er blevet bedt om at prioritere
op til tre emner, der bedst svarer til deres forstdelse. De tre prioriterede svar er valgt
ud fra en svarliste med ni emner og en mulighed for at svare “Andet”.

8.1 Resultater

Af figur 8.1. ses det, hvordan laegers og sygeplejerskers primeere forstéelser af
patientinddragelse fordeler sig pa de 10 svarmuligheder i undersggelsen. @verst ses
de emner, som flest har blandt deres primeere forstdelser, og nederst ses de emner,
som feerrest har blandt deres primeere forstdelser. Nar et emne ikke er blandt leegers
og sygeplejerskers primeere forstéelse, er det dog ikke ensbetydende med, at det
ligger uden for deres forstdelse.

Det fremgar af den gverste del af figuren, at 46 procent af sygeplejerskerne og 38
procent af leegerne svarer, at de primeert forstar inddragelse af patienter som dét,

at patienten har indflydelse pa beslutninger om pleje og behandling. Cirka hver
tredje mener, at det primeert handler om dét at informere patienten (henholdsvis 34
procent og 38 procent). Disse forstdelser ligger meget teet op ad det lovbestemte krav
om informeret samtykke, hvor patienten pa baggrund af information samtykker til
en konkret behandling.

Sygeplejersker og leeger forstar dernaest primeert inddragelse af patienter som dét
at uddanne patienten (henholdsvis 30 procent og 36 procent) og som dét, at patien-
ten er aktiv (henholdsvis 29 procent og 20 procent). Ud fra disse forstdelser handler
inddragelse af patienter om egenomsorg.

Feerre leeger og sygeplejersker har i deres “Top Tre” en forstéelse af, at inddragelse
af patienter handler om at spegrge ind til patienternes behov, preeferencer og viden
(henholdsvis 25 procent og 23 procent), eller at det handler om at sikre, at patien-
tens viden og preeferencer bliver brugt i tilretteleeggelsen af det enkelte behand-
lingsforlgb (henholdsvis 22 procent og 18 procent). Dette er grundelementer i
eksempelvis feelles beslutningstagen, der er en metode til patientinddragelse.



Figur 8.1. Leeger og sygeplejerskers forstaelse af patientinddragelse (“Inddragelse forstar jeg primeert som ... ")
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* Respondenterne er blevet bedt om at prioritere op til tre emner, der bedst svarer til deres forstdelse af inddragelse. Det er sket ud fra en

liste med ni konkrete emner samt en “andet”-kategori.

At inddragelse af patienter drejer sig om at have et godt tveerfagligt samarbejde
og at have en god relation til patienten er heller ikke en del af “Top Tre” - selv om
det dog naesten er hver femte sygeplejerske, der svarer dette. Umiddelbart handler
denne forstéelse i hgjere grad om at veere patientorienteret og i mindre grad om
at inddrage patienten, idet samarbejdet som udgangspunkt sker omkring og for
patienten og ikke ngdvendigvis med patienten.

Der er stort set ingen laeger og sygeplejersker, der mener, at patientinddragelse
primeert handler om, at patienten deltager i patienttilfredshedsundersggelser.
Tilfredshedsundersegelser er en form for organisatorisk inddragelse, der ligger
uden for denne undersggelses fokusomréde, idet denne undersggelse handler om
at inddrage patienter i egen behandling og eget forlgb.
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Generelt er der stort sammenfald mellem leeger og sygeplejerskers prioriteringer
af forstdelser. Leeger har dog i hgjere grad end sygeplejerskerne en forstaelse af,

at inddragelse primeert handler om at informere og uddanne patienterne, mens
sygeplejerskerne i hgjere grad end leegerne primeert forstar inddragelse som dét,
at patienten er aktiv og har indflydelse. For sygeplejerskerne handler patient-
inddragelse ogsé i hojere grad end for leegerne om at have et godt tveerfagligt sam-
arbejde omkring patienten og have en god relation til patienten.

Delkonklusion

Resultaterne viser, at leeger og sygeplejersker har forskellige opfattelser af, hvad der
primeert forstds som inddragelse af patienter. Det geelder bdde mellem faggrupper
og inden for faggrupper. At inddrage patienter handler ifelge de fleste leeger og
sygeplejersker primaert om at give patienterne indflydelse pa beslutninger om pleje
og behandling samt at informere og uddanne dem. Det handler i mindre udstraek-
ning om, at leegerne og sygeplejerskerne skal efterspgrge den viden, som patien-
terne har, og at denne viden skal seettes aktivt i spil i forbindelse med behandlin-
gen.

8.2 Diskussion

Undersogelser peger p4, at forskellige forstaelser af, hvad patientinddragelse bety-
der, kan veere en veesentlig barriere for succesfuld implementering af patientind-
dragelse pa hospitalerne (Feerch & Harder 2009, Forbat et al. 2008). Forskellige forsta-
elser skaber forskellige mal for inddragelsen og dermed forskellige forventninger til
patientens rolle som bruger af sundhedsvaesenet (Holm-Petersen & Navne 2013).

Der findes ikke i dag — hverken nationalt eller internationalt - en klar og almen
accepteret definition af patientinddragelse. Der er derfor bade i den politiske retorik
og i den faglige praksis en raeekke meget forskellige fortolkninger af, hvad indsatser
for inddragelse af patienter kan rumme (Feerch 2008). Videnscenter for Bruger-
inddragelse i Sundhedsvaesenet har med udgangspunkt i dansk og international
litteratur udarbejdet kriterier for patientinddragende indsatser i sundhedsveaesenet
(figur 8.2.1.). Kriterierne indeholder tre elementer, der tilsammen beskriver idealet
for en samlet inddragelsesproces. Hvert af de tre elementer kan veere af varierende
vigtighed - afheengig af bade individuelle faktorer og af, hvilken fase i et samlet
patientforlgb, der er tale om.

Vurderer man undersegelsens resultater inden for disse kriterier, samler de pri-
meere forstdelser sig omkring det ferste kriterium (orange) og leegger sig dermed
teet op ad det lovbestemte krav om informeret samtykke og om at aktivere og
uddanne patienterne. Leegernes og sygeplejerskernes primeere forstaelser vedrerer i
mindre grad de to gvrige cirkler, som handler om, at man efterspgrger patienternes
viden, preeferencer og behov og inddrager disse i behandlingen. Tveerfagligt samar-
bejde og en god relation til patienterne falder uden for rammerne af patientinddra-
gelse i denne forstdelsesramme.



Figur 8.2.1. Kriterier for patientinddragende indsatser i sundhedsvaesenet.

Er systematisk i dialog
med patienten om dennes viden,
preeferencer og ressourcer

Forbedrer patientens Respekterer og
vilkar for og ressourcer omsaetter patientens
til at veere inddraget viden, preeferencer

og ressourcer

De tre elementer i individuel patientinddragelse og deres indbyrdes relation

De sundhedsprofessionelle giver information, der er tilpasset den enkelte patient, med
henblik pa systematisk at forbedre patientens vilkar for - og ressourcer til - at handtere
sygdomsforlgb og til at indga aktivt i beslutninger om - samt planleegning og gennem-
forelse af - behandling.

De sundhedsprofessionelle er systematisk igennem hele behandlingsforlgbet i dialog
med patienten om patientens individuelle viden, preeferencer og ressourcer i relation til
héndtering af sygdomsforlgb og i beslutning om - samt planleegning og gennemforelse
af - behandling

De sundhedsprofessionelle respekterer patientens viden, preeferencer og ressourcer og
lader systematisk denne viden indga i beslutninger om planleegning og gennemferelse
af behandling.

33



34

9. Forskelle mellem grupper

I dette afsnit preesenteres nogle af de mest markante sammenhaenge, der er fundet
i datamaterialet. P4 grund af datamaterialets storrelse er det ikke muligt at drage
sikre konklusioner om forskelle mellem eksempelvis specialer og mellem laegelige
ledere og ikke-ledere. En samlet oversigt over statistisk signifikante sammenhange
iforhold til anciennitet, ken og primeer patientkontakt (akut, elektiv og ambulant)
ses sidst i dette afsnit (figur 9.1. og figur 9.2.).

9.1 Resultater

9.1.1 Anciennitet

Det er primeert blandt leegerne, at der er fundet sammenhange mellem anciennitet
og opfattelsen af patientinddragelse. Leeger med lang anciennitet er mere positive
i forhold til de eksisterende rammer og vilkar for patientinddragelse end leeger
med kort anciennitet. Leeger med lang anciennitet mener saledes i hgjere grad end
deres yngre kollegaer, at de eksisterende skriftlige retningslinjer og procedurer er
tilstreekkelige, at der prioriteres tilstreekkeligt med tid til inddragelse, og at der er
tydelige krav fra ledelsen om, hvordan patienterne skal inddrages. Eksempelvis er
det 54 procent af leegerne med 0-9 ars anciennitet, der mener, at der er tilstreekke-
lige skriftlige procedurer og retningslinjer for patientinddragelse, mens det er 79
procent af leegerne med 30+ ars anciennitet, der mener dette (figur 9.1.1.1.).

Figur 9.1.1.1. Leeger: Er der tilstreekkelige skriftlige retningslinjer/procedurer?

Anciennitet

30+ ar

20-29 ar 3
10-19 ar . 45
0-9 ar 46

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

M I mindre grad/slet ikke M Ihgjgrad/I nogen grad

Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for ken og patienttype/kontaktform.

Leeger med lav anciennitet er til gengeeld mere positive end leeger med hgj ancien-
nitet, nar det kommer til gevinsterne ved at inddrage patienterne (figur 9.1.1.2.).
Séledes svarer 31 procent af leegerne med over 30 ars anciennitet, at patientind-
dragelse kan friggre ressourcer i afdelingen. Det samme geelder for 53 procent af
leegerne med 0-9 drs anciennitet.



Figur 9.1.1.2. Leeger: Kan patientinddragelse frigore ressourcer i afdelingen?
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Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for ken og patienttype/kontaktform.

9.1.2 Kon

I undersggelsen er der fundet forskelle mellem meend og kvinder i forhold til, hvor-
dan de vurderer inddragelse af patienter. Statistisk signifikante forskelle er primeert
fundet blandt leegerne, hvilket kan skyldes, at der er for f& mandlige sygeplejersker
i datamaterialet.

Det viser sig generelt, at meaend er mere kritiske end kvinder. Sdledes mener 94
procent af de kvindelige leeger, at patientinddragelse kan gge kvaliteten i behand-
lingen, mens dette blot geelder for 86 procent af meendene (figur 9.1.2.1.).

Figur 9.1.2.1. Leeger: Kan patientinddragelse gge kvaliteten i behandlingen?

Kon

Mand

Kvinde 6

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

M I mindre grad/slet ikke M Ihgj grad/I nogen grad

Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for anciennitet og patienttype/kontaktform.

Ogsa blandt sygeplejerskerne mener kvinderne i hgjere grad end meendene, at
patientinddragelse kan skabe sammenheeng i patientforlgb. 93 procent af kvinderne
svarer ‘I hgj grad” eller “I nogen grad”, mens det samme geelder for 81 procent af
mendene (figur 9.1.2.2.).

Figur 9.1.2.2. Sygeplejersker: Kan patientinddragelse skabe mere sammenhaeng i forleb?

Kon

Mand 19 81

Kvinde 7 93

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

M [ mindre grad/slet ikke M hgj grad/I nogen grad

Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for anciennitet og patienttype/kontaktform.
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9.1.3 Primeer patientkontakt (Akut, elektiv, ambulant)

Der er fundet markante og statistisk signifikante forskelle i vurderingen og forsta-
elsen af patientinddragelse alt aftheengigt af, hvilke patienter leegerne og sygeplejer-
skerne primeert er i kontakt med (henholdsvis ambulante, akutindlagte og elektive/
planlagt indlagte patienter).

Sygeplejersker og laeger, der primeert arbejder med akut indlagte patienter, vurde-
rer i hgjere grad end de gvrige leeger og sygeplejersker, at patienter er for syge til

at blive inddraget (figur 9.1.3.1,, figur 9.1.3.2). Sygeplejersker, der arbejder med akut
indlagte patienter, mener i mindre grad end de gvrige sygeplejersker, at patienterne
generelt eftersporger at blive inddraget (figur 9.1.3.3.).

Figur 9.1.3.1. Leeger: Er patienter sa syge, at det er vanskeligt for dem at blive inddraget?

Patienttype/Kontaktform

Planlagt indlagt
Akut indlagt 31

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

B I mindre grad/slet ikke M I hgj grad/I nogen grad

Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for ken og anciennitet.

Figur 9.1.3.2. Sygeplejersker: Er patienter sa syge, at det er vanskeligt for dem at blive
inddraget?

Patienttype/Kontaktform

Planlagt indlagt
Akut indlagt 74

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

M I mindre grad/slet ikke M I hgj grad/I nogen grad

Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for ken og anciennitet.

Figur 9.1.3.3. Sygeplejersker: Eftersporger patienter at blive inddraget?

Patienttype/Kontaktform

Ambulant

Planlagt indlagt

Akut indlagt 80
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M I mindre grad/slet ikke M Ihgjgrad/I nogen grad

Ved logistisk regressionsanalyse er det konstateret, om forskellen i gruppernes vurdering er statistisk
signifikant (p<0,05), idet der er justeret for ken og anciennitet.




Figur 9.1. Leeger - sammenhzeng mellem vurderinger og baggrundsvariable.

Gron bekreefter kolonneoverskriften (fx at kvinder er mere positive end meend), mens red viser den omvendte sammenhaeng.
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Statistisk signifikans er beregnet ved logistisk regression — med anciennitet, ken og patienttype/kontaktform som forklarende variable.

De rode og gronne felter illustrerer statistisk signifikante sammengaenge pd et 95-procents signifikansniveau.
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Figur 9.2. Sygeplejersker - sammenhzeng mellem vurderinger og baggrundsvariable.

Gron bekreefter kolonneoverskriften (fx at kvinder er mere positive end meend), mens red viser den omvendte sammenheeng.
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Statistisk signifikans er beregnet ved logistisk regression — med anciennitet, ken og patienttype/kontaktform som forklarende variable.
De rode og gronne felter illustrerer statistisk signifikante sammengaenge pd et 95-procents signifikansniveau.
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9.2 Diskussion

Forskelle i vurderinger af patientinddragelse mellem forskellige grupper af leeger
og sygeplejersker kan have betydning for, hvordan indsatser, der har til formal at
oge patientinddragelse, skal malrettes og tilpasses i forhold til forskellige personale-

grupper.

Forskning har pavist, at kvindelige leeger er bedre end deres mandlige kollegaer til
at bruge tid pa kommunikation med patienten. De er mere patientcentrerede i deres
kommunikation, og i samtaler fremkommer der flere partnerskabsudsagn fra bade
leeger og patienter i forhold til samtaler mellem mandlige leeger og patienter (Roter
et al. 2002, Hall et al. 1994). Det er en interessant forskel, fordi tid til kommunikation
er en central faktor i eksempelvis feelles beslutningstagen, hvor beslutning om pleje
og behandling treeffes i feellesskab mellem den sundhedsprofessionelle og patienten
- dette med udgangspunkt i patientens behov, veerdier og praeferencer. Det betyder
ikke, at kvinder a priori har bedre kommunikationsevner end mend, men er udtryk
for en kensspecifik forskel i kulturel adfeerd og selvforstdelse (Knudsen 1996:44). Nar
bade meend og kvinder refererer til ken i deres méde at give mening til specifikke
erfaringer og praksisser pa, eksponerer de ogsa kulturelle forestillinger om kensfor-
skelle, kgnnenes veesen og kgnnede erfaringer (Tjernhej-Thomsen 1996). Derfor kan
det veere relevant at have fokus pa, om der er behov for at skabe forskellige rammer
for leegens dialog med patienten alt efter, om der er tale om mandlige eller kvinde-
lige leeger — desuden, om der er behov for at fokusere pa forskellene i de sundheds-
faglige uddannelser.

Nar leeger med hgj anciennitet i sterre grad end deres yngre kollegaer oplever, at

de skriftlige procedurer og kravene fra ledelsen er tilstreekkelige, kan det forklares
med, at forudseetninger for en patientinddragende adfeerd - fra de aeldre leegers
synspunkt — opbygges via erfaringer. Leeger og sygeplejersker med hgj anciennitet
oplever i stgrre grad end deres yngre kollegaer, at de med deres erfaring og autoritet
kan handtere at blive udfordret pa fagligheden (ViBIS 2013). Ud fra denne tolkning
kan der argumenteres for, at retningslinjer, vejledninger og krav er mindre ngdven-
dige, da inddragelse af patienter gges jo mere erfaring, de sundhedsprofessionelle
far. Leeger og sygeplejersker med kort anciennitet ser hdndteringen af “ekspert-
patienter” som en del af deres faglighed og uddannelse (ViBIS 2013). Det kan even-
tuelt veere forklaringen p4, at yngre leeger har et mere positivt syn pa de gevinster,
der kan opnas ved patientinddragelse i forhold til deres mere erfarne kollegaer.
Patientinddragelse indgdr i hejere grad end tidligere som en del af de sundheds-
professionelles uddannelsesforlgb, hvilket kan veere medvirkende til at skabe
bevidsthed om gevinsterne ved inddragelse. De forskellige syn pa rammer, vilkar
og gevinster kan saledes veere relateret til, at der hersker forskellige forstaelser om,
hvad patientinddragelse er, og at der er forskelle i indholdet af den uddannelse,
som leeger med lav og hgj anciennitet har modtaget.

Underspggelser peger pa, at effekterne af patientinddragelse i form af feelles beslut-
ningstagen primeert kan opnds i behandling af patienter, der har flere og leengere-
varende kontakter til sundhedsvaesenet — eksempelvis mennesker med kroniske
sygdomme, som gar i jeevnlig ambulant kontrol (Joosten et al. 2008). Nar leeger og
sygeplejersker pa afdelinger, der primeert har akutindlagte patienter, oplever, at
patienterne generelt er for syge til at blive inddraget og generelt ikke efterspgrger
inddragelse, kan det handle om, at det reelt er vanskeligere at inddrage patienterne
meningsfuldt pé disse afdelinger. Resultaterne af denne undersggelse peger dog pa,
at der er vilje blandt de sundhedsprofessionelle til at inddrage akutindlagte patien-
ter, idet stort set alle leeger og sygeplejersker (ogsa pa akutafdelingerne) finder det
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vigtigt at inddrage patienterne. Personalet pd akutafdelingerne eftersperger dog
metoder og redskaber til inddragelse.

Resultaterne peger saledes p4, at der kan veere behov for szerlig opmaerksomhed

i forskningen pda, om inddragelse kan praktiseres pa afdelinger med akutindlagte
patienter - og i givet fald, hvordan man ger det. Der kan desuden vaere et behov for,
at viden om metoder til inddragelse i stigende grad videreformidles til de sund-
hedsprofessionelle.



10. Konklusion og perspektivering

Undersggelsen viser, at der blandt leeger og sygeplejersker er stor vilje til at ind-
drage patienterne, og at leeger og sygeplejersker generelt ser en raekke gevinster
ved inddragelsen. Det positive syn skaber et godt grundlag for at implementere

patientinddragelse som en del af praksis pa de danske hospitaler.

Men underspgelsen peger samtidig pa en reekke barrierer, som kan veere arsag til,

at potentialet for patientinddragelse i praksis endnu ikke er opfyldt pd hospitalerne.

Det er dels relateret til patienternes evne til - og gnsker om - at blive inddraget og
dels knyttet til de udfordringer, der er med de geeldende rammer og vilkar for ind-
dragelse - herunder for fa personaleressourcer, mangel pa tid, mangelfulde fysiske
rammer og mangel pa viden om metoder til inddragelse.

En forudseetning for at implementere patientinddragelse bredt i det danske sund-
hedsvaesen er, at ledelsen pa hospitalerne i hgjere grad prioriterer tid og personale-
ressourcer til opgaven. Der er desuden behov for at understatte leeger og sygeplejer-
sker med mere viden om metoder til at inddrage patienterne. Det viser svarene fra
leeger og sygeplejersker understottet af litteraturen.

Forskellige forstdelser af, hvad patientinddragelse er, kan vaere en veesentlig barri-
ere for at implementere patientinddragelse i praksis pa hospitalerne. Flest leeger og
sygeplejersker forstar primeert patientinddragelse som det informerede samtykke
og som dét at understgtte patienten i at veere aktiv og yde egenomsorg. Der er fzerre
leeger og sygeplejersker, som mener, at patientinddragelse primeert handler om at
sperge ind til patienternes behov, praeferencer og viden, og at patienternes viden og
preeferencer skal bruges til at tilretteleegge behandlingsforlgbet.

Det har en dokumenteret effekt pa den faglige kvalitet og pé patienternes oplevelse
af forlgbet, nar man sperger ind til patienternes viden og preeferencer - og bruger
dette til at treeffe beslutninger om behandlingsforlgbet. Dette praktiseres eksempel-
vis ved feelles beslutningstagen og brugerstyret behandling, hvor behandlingen i
hojere grad tilretteleegges ud fra patienternes individuelle preeferencer og behov.

Patienterne giver i undersggelserne om patientoplevelser primeert udtryk for, at de
kan bidrage med nyttig viden, og at de gnsker mere inddragelse i beslutningerne
om behandlingen og plejen. Nar patienter pa de danske hospitaler svarer, at de
bliver for lidt inddraget, kan det skyldes, at den geeldende praksis for inddragelse
pa hospitalerne primeert fokuserer pé at informere og understette patienterne i
egenomsorg (ved at inddrage patienternes fysiske ressourcer). Dette i modsaetning
til at fokusere pa at eftersperge patienternes viden, praeferencer og veerdier for at
bruge denne viden i tilretteleeggelsen af behandlingen og plejen.

Undersggelsen her vidner om, at der - til trods for en klar rangordning af emner -
er forskellige forstaelser blandt leeger og sygeplejersker af, hvad patientinddragelse
primeert handler om. Det geelder bade inden for og mellem faggrupperne. Det er
séledes afggrende, at der skabes en klar forstaelse af begrebet og retning for anven-
delse af dokumenterede metoder for at kunne implementere patientinddragelse i
praksis.
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Undersegelsen bidrager til en forstdelse af de vilkar, som sygeplejersker og leeger
oplever, og de forstaelser, de har i forhold til inddragelse af patienter. Dette er et
nedvendigt grundlag for, at sundhedsvaesenet kan arbejde mélrettet mod at udvikle
viden, organisering, kompetencer og metoder, som kan gore det lettere og mere
meningsfuldt for hospitalerne og den enkelte medarbejder at inddrage den enkelte
patient i egen behandling. Endelig peger undersggelsen pé et behov for mere forsk-
ning i patientinddragelse herunder i forstdelsen af patientinddragelse, og hvilke
redskaber der skal til for at understatte gget inddragelse.
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BILAG 1

Beskrivelse af deltagerne

Kon

Hovedparten af respondenterne i undersggelsen er kvinder - 60 procent af laeegerne
og 96 procent af sygeplejerskerne.

Leeger Sygeplejersker
N % N %
Mand 154 40 % 30 4%
Kvinde 235 60 % 637 96 %
Total 389 667
Anciennitet

Blandt sygeplejerskerne er der en meget jeevn fordeling i forhold til anciennitet, idet
der er cirka en fjerdel, der ligger inden for hver af de fire grupper. To tredjedele af

leegerne i undersggelsen har en kort anciennitet (0-9 ar).

Leeger Sygeplejersker
N % N %
0-9 ar 247 67 % 166 25 %
10-19 ar 100 21 % 159 24 %
20-29 ar 24 6 % 172 26 %
30+ ar 15 5% 166 25%
Total 386 663
Region

De fleste af deltagerne i undersggelsen arbejder i Region Hovedstaden. Det geelder
for 43 procent af leegerne og for 28 procent af sygeplejerskerne.

Laeger Sygeplejersker

N % N %
Hovedstaden 169 43 % 187 28 %
Midtjylland 66 17 % 163 24 %
Nordjylland 35 9% 96 14 %
Sjeelland 54 14 % 68 10 %
Syddanmark 67 17 % 158 24 %
Total 391 672




Afdeling/speciale
Deltagerne fordeler sig jeevnt inden for de 28 angivne specialer.

Hvilken afdeling/sundhedsfagligt Laeger Sygeplejersker
speciale arbejder du indenfor?

Afdeling/Speciale N % N %
Jre-neese-hals 14 3,57 % 12 1,78 %
Urologi 8 2,04 % 19 2,82 %
Thoraxkirurgi 1 0,26 % 12 1,78 %
Psykiatri 27 6,89 % 48 7,13 %
Plastikkirurgi 2 0,51 % 5 0,74 %
Paraklinisk diagnostisk 10 2,55 % 0 0%
Ortopeedkirurgi 21 5,36 % 40 5,94 %
Oftalmologi 7 1,79 % 6 0,89 %
Neurologi 22 5,61 % 19 2,82 %
Neurokirurgi 2 0,51 % 5 0,74 %
Klinisk onkologi 13 3,32 % 19 2,82 %
Kirurgisk gastroenterologi 24 6,12 % 20 2,97 %
Kirurgi 13 3,32 % 29 4,31 %
Karkirurgi 4 1,02 % 9 1,34 %
Intern medicin: reumatologi 7 1,79 % 3 0,45 %
Intern medicin: nefrologi 5 1,28 % 23 3,42 %
Intern medicin: lungesygdomme 10 2,55 % 16 2,38 %
Intern medicin: kardiologi 17 4,34 % 41 6,09 %
Intern medicin: infektionsmedicin 9 2,30 % 4 0,59 %
Intern medicin: heematologi 5 1,28 % 9 1,34 %
Intern medicin: geriatri 10 2,55 % 15 2,23 %
Intern medicin: gastro/haepatologi 14 3,57 % 14 2,08 %
Intern medicin: endokrinologi 11 2,81 % 15 2,23 %
Gyneakologi og obstetrik 26 6,63 % 36 5,35 %
Dermato-venerologi 5 1,28 % 2 0,30 %
Borne- og ungdomspsykiatri 9 2,30 % 8 1,19 %
Aneestesiologi 42 10,71 % 96 14,26 %
Andet 27 6,89 % 109 16,20 %
Akutmodtagelse/Skadestue 27 6,89 % 39 5,79 %
Total 392 673

Der er desuden 81 (34 sygeplejersker og 47 leeger), der har paediatri som speciale. Besvarelser fra
peediatri indgdr ikke i undersogelsen.
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Afdelinger med direkte patientkontakt

87,3 procent af alle deltagerne er ansat i en afdeling, der er direkte involveret i
behandling, pleje, og/eller treening/genoptreening af patienter. De resterende 12,7
procent af respondenterne indgdr ikke yderligere i undersggelsen, da undersggel-
sen er afgraenset til at omfatte leeger og sygeplejersker, der arbejder pa afdelinger
med direkte patientkontakt.

Laeger Sygeplejersker
N % N %
Ja 440 81,6 % 721 91,2 %
Nej 99 18,4 % 70 8,8 %
Total 539 100,0 % 791 100,0 %

Ledelse

92,8 procent af alle deltagerne har svaret, at de ikke har formel personaleledelse.
Kun 3,3 procent af leegerne (13 laeger) har svaret, at de har personaleledelse, mens
den tilsvarende andel for sygeplejerskerne er 9,4 procent (63 sygeplejersker).

Laeger Sygeplejersker
N % N %
Ja 13 3,3% 63 9,4 %
Nej 377 96,7 % 606 90,6
Total 390 100,0 % 669 100,0 %

Akut, elektiv, ambulant
43,9 procent af deltagerne har primeert kontakt med akutindlagte patienter. Det er
primeert leegerne, der arbejder pé afdelinger med akutindlagte (54,3 procent)

Laeger Sygeplejersker
N % N %
Akutindlagte 207 54,3 % 251 37,9 %
Ambulante 113 29,7 % 173 26,1 %
Elektive/Planlagte 61 16,0 % 238 36,0 %
Total 381 100,0 % 662 100,0 %

Gennemsnitlig indleggelsestid

Hovedparten af deltagerne (57,9 procent af leegerne og 60,3 procent af sygeplejer-
skerne) arbejder pa afdelinger, der har gennemsnitlige indleeggelsestider pa over to
dogn.

Laeger Sygeplejersker
N % N %
1-2 degn 57 21,4 % 110 22,5 %
Over 2 dogn 154 57,9 % 294 60,3 %
Ved ikke 55 20,7 % 84 17,2 %
Total 266 100,0 % 488 100,0 %

Omfatter ikke besvarelser fra leeger og sygeplejersker, der arbejder med ambulante patienter.




BILAG 2

Spoergeskema om inddragelse af patienteri

hospitalsvaesenet

Spergsmal om dig

1. Er du ansat i en afdeling, der er direkte involveret i behandling, pleje, og/eller treening/genoptreening af Seet
patienter? kryds
Ja

Nej

Hvis nej: Vi vil gerne takke for din besvarelse og undskylde ulejligheden. Denne undersogelse retter sig alene mod ledere
og medarbejdere, der er ansat i afdelinger, der er direkte involveret i behandling, pleje, og/eller traeening/genoptreening af
patienter. Da du ikke tilhgrer denne gruppe, falder du udenfor undersggelsens fokus.

2. Hvilken afdeling/sundhedsfagligt speciale arbejder du indenfor?

(seet ét kryds)

Akutmodtagelse/Skadestue Intern medicin: infektionsmedicin Paraklinisk diagnostisk
Aneestesiologi Intern medicin: lungesygdomme Plastikkirurgi
Berne- og ungdomspsykiatri Intern medicin: reumatologi Psykiatri
Dermato-venerologi Karkirurgi Peediatri
Gyneekologi og obstetrik Kirurgisk gastroenterologi Skadestue
Intern medicin: gastro/haepatologi Kirurgi Thoraxkirurgi
Intern medicin: heematologi Klinisk onkologi Urologi

Intern medicin: kardiologi Neurokirurgi @re-naese-hals
Intern medicin: nefrologi Neurologi

Intern medicin: endokrinologi Oftalmologi Andet:

Intern medicin: geriatri Ortopeedkirurgi

3. Har du formel personaleledelse? Seet
kryds

Ja

Nej

4. Har du direkte patientkontakt? Seet
kryds

Ja

Nej

5. Hvad er dit kon? Seet
kryds

Kvinde

Mand

6. Hvorndr blev du uddannet [sygeplejerske]/[leege (kandidatar)]?

Arstal:
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7. Hvilke patienter har du primeert kontakt med? Saet
kryds

Akutindlagte

Elektive/Planlagte

Ambulante (ga til spm. 9)

8. Hvad er den gennemsnitlige indlaeggelsestid for dine patienter? Seet
kryds

1-2 degn

Over 2 degn

Ved ikke

Sporgsmal om din forstdelse af patientinddragelse (Seet kryds ud for de tre emner, der bedst svarer til din forstaelse)

9. Inddragelse af patienter forstar jeg primeert som... Seet
max. tre
kryds

a) ... at uddanne patienten til at handtere egen sygdom?

b) ... at sperge ind til patientens behov, praeferencer og viden?

c) ... at informere patienten om sygdom, pleje og behandling?

d) ... at have en god relation til patienten?

e) ... at patienten er aktiv i plejen og behandlingen?

f) ... at patienten har indflydelse pa beslutninger om plejen og behandlingen?

g) ... at patienten deltager i tilfredshedsundersogelser?

h) ... at patientens viden og preeferencer bliver brugt til at tilretteleegge behandlingsforlgbet?

i) ... at have et godt tveerfagligt samarbejde omkring patienten i teams pé afdelingen?

Andet, skriv hvad:

Speorgsmal om patienters gnsker og muligheder for at blive inddraget

10. I hvilken grad oplever du generelt, at patienter i din I hgj Inogen | Imindre | Sletikke | Ved ikke
afdeling ... grad grad grad
(Seet ét kryds i hver reekke)

a) ... eftersperger at blive inddraget i deres behandlingsforleb?

b) ... har en viden (fx om egen sygdom og livssituation), der kan
kvalificere deres behandling og forlgb?

C) ... er sd syge, at det er vanskeligt for dem at blive inddraget?

d) ... har et realistisk billede af sundhedsveesenets mulighed for at
inddrage dem?
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Sporgsmal om oplevede fordele ved at inddrage patienter

11. I hvilken grad vurderer du at inddragelse af patienter kan I hoj Inogen | Imindre | Sletikke | Ved ikke
grad grad grad
(Seet ét kryds i hver reekke)
a) ... styrke patienten i at drage egenomsorg?
b) ... frigere ressourcer i afdelingen?
¢) ... oge kvaliteten i behandling og pleje?
d) ... oge patienttilfredsheden?
e) ... oge patientsikkerheden?
f) ... oge arbejdsgleeden blandt det sundhedsfaglige personale?
g) ... skabe mere sammenhaeng i patientforlgb?
h) ... skabe en mere ligeveerdig relation mellem patient og
sundhedsprofessionel?
Sporgsmal om din oplevelse af rammer og vilkar for at kunne inddrage patienter
12. I hvilken grad vurderer du, at... I hoj Inogen | Imindre | Sletikke | Ved ikke
(Seet ét kryds i hver reekke) grad grad grad

a) ... din afdeling har en kultur, der fremmer inddragelse af
patienter i eget forlgb?

b) ... din afdeling har relevante skriftlige procedurer/retningslinjer
for, hvordan patienter skal inddrages?

¢) ... din afdeling prioriterer tilstreekkelig tid til at inddrage
patienter?

d) ... din afdeling har tilstreekkelige personaleressourcer til at
inddrage patienter?

e) ... din afdeling har fysiske rammer, der understgtter inddragelse
af patienter?

f) ... din afdeling har et tveerfagligt samarbejde, der fremmer
inddragelse af patienter i eget forlgb?

g) ... personalet i din afdeling har kommunikative/paedagogiske
kompetencer til at inddrage patienter?

h) ... personalet i din afdeling har tilstreekkelig viden om metoder/
redskaber til at inddrage patienter?

i) ... ledelsen stiller tydelige krav om, hvordan patienter skal
inddrages i din afdeling?
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Sporgsmal om hvor vigtige rammer og vilkar er for at inddrage patienter

13. Hvor vigtigt vurderer du det er, at ...
(Seet ét kryds i hver reekke)

I hoj
grad

Inogen
grad

I mindre
grad

Slet ikke

Ved ikke

a) ... din afdeling har en kultur, der fremmer inddragelse af
patienter i eget forlgb?

b) ... din afdeling har relevante skriftlige procedurer/retningslinjer
for, hvordan patienter skal inddrages?

¢) ... din afdeling prioriterer tilstreekkelig tid til at inddrage
patienter?

d) ... din afdeling har tilstreekkelige personaleressourcer til at
inddrage patienter?

e) ... din afdeling har fysiske rammer, der understotter inddragelse
af patienter?

f) ... din afdeling har et tveerfagligt samarbejde, der fremmer
inddragelse af patienter i eget forlgb?

g) ... personalet i din afdeling har kommunikative/peedagogiske
kompetencer til at inddrage patienter?

h) ... personalet i din afdeling har tilstreekkelig viden om metoder/
redskaber til at inddrage patienter?

i) ... ledelsen stiller tydelige krav om, hvordan patienter skal
inddrages i din afdeling?

Spergsmal om hvor vigtigt det er at inddrage patienter

14. Hvor vigtigt synes du det er, at patienten bliver inddraget i
pleje og behandling
(Seet ét kryds)

Meget
vigtigt

Vigtigt

Mindre
vigtigt

Slet ikke
vigtigt

Ved ikke

Sporgsmal om hvordan du og din afdeling inddrager patienter

15. I hvilken grad vurderer du at...
(Seet ét kryds i hver raekke)

I hoj
grad

Inogen
grad

I mindre
grad

Slet ikke

Ved ikke

a) ... du selv inddrager patienter? (udfyldes kun hvis du har
direkte patientkontakt)

b) ... personalet i din afdeling inddrager patienter?

c)... personalet i din afdeling inddrager patientens viden i
behandlingen og plejen?

d) ... at personalet i din afdeling udnytter patientens fysiske
ressourcer til egenomsorg?

e) ... at personalet i din afdeling udnytter patientens mentale
ressourcer til egenomsorg?

f) ... at personalet i din afdeling stotter patienten i at have
indflydelse pa pleje- og behandlingsforlgb?
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Andet

Mange tak for din besvarelse.



BILAG 3

Samlede tabeller for spergsmal 10-15
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BILAG 4
Kommentarer om rammer og vilkar for
patientinddragelse

Dette afsnit opsummerer de omrader vedrgrende rammer og vilkar for patientind-
dragelse, som flest respondenter har kommenteret pa. Afsnittet er baseret pa besva-
relser fra 588 respondenter, der har svaret pa fglgende spergsmal (spergsmal 16):

Hvad skal der til i din afdeling for at patienter inddrages mere?

Respondenternes svar pa dette spergsmal er for de flestes tilfeelde en uddybning
af de gvrige besvarelser i undersggelsen. Her beskriver leeger og sygeplejersker
deres konkrete erfaringer med - og gnsker til - patientinddragelse med fokus pa
rammer og vilkar. Dette afsnit kan veere med til at skabe et billede og en forstdelse
af de behov, som respondenterne gnsker opfyldt for at kunne inddrage patienterne.
Denne opsummering bliver understottet af citater og kan give inspiration til det
videre arbejde med patientinddragelse.

Neden for findes korte beskrivelser af parametrene tid, personaleressourcer, kultur,
fysiske rammer, viden og ledelse, da de fleste besvarelser i kommentarfeltet vedre-
rer disse. For at fremme leesevenligheden, har vi i nogle af citaterne indsat ord eller
brudstykker af seetninger. Dette er angivet med [...].

Tid

Leeger og sygeplejersker oplever, at der er behov for flere ressourcer, hvis de skal
veere i stand til at inddrage patienterne mere, end det er tilfeeldet i dag. Responden-
terne eftersperger ressourcer bade i form af mere tid og personale, men fremhasever
tiden som den primeere forudsaetning for inddragelse. Mere eksplicit fremhasver
flere, at de i forvejen lgber steerkt for at na de nuveerende obligatoriske opgaver,

og at inddragelse derfor bliver en nedvendig nedprioritering:

Der skal mere tid til. Sddan som det er nu, bliver det nedprioriteret, fordi der er for
travit, og fordi de handlinger, der skal finde sted ‘her og nu’ bliver flere og flere,
fordi patienterne bliver ddrligere og ddrligere.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, THORAXKIRURGI

En leege fra infektionsmedicinsk afdeling understreger samme pointe. Hun fremhee-
ver ogsa, at mere tid er en forudseetning for ordentlig og ansvarlig inddragelse:

Den storste hindring for patientinddragelse er tid! Der er ikke tilstreekkeligt med
personale til bade at varetage de akutte opgaver og at have tid til at inddrage
patienterne pd en ordentligt, ansvarlig og god mdde. Altsd er den storste mangel
nok personale, sddan at der bliver frigivet mere tid til den enkelte patient.

LZEGE, KVINDE, INFEKTIONSMEDICIN

En sygeplejerske uddyber, hvordan mere tid kan give en mere mélrettet behandling.
Det kan ske ved, at personalet i hgjere grad far mulighed for at inddrage patienter-
nes viden og behov. Flere udtrykker, at mere tid til den enkelte patient er en forud-
seetning for bedre kvalitet af inddragelsen:



[Der er brug for] bedre tid til at fd planlagt behandlingen og plejen ud fra den
enkelte patients viden, egenomsorgskapacitet, behov osv, frem for det er perso-
nalets behov for at udfere den 'rigtige’ sygepleje. Det nytter ikke, at vi planleegger
hele forlobet med praktiske geremdl, der hedder erneering, daglige bade, medicin,
undersogelser osv.,, hvis patientens behov er at fd snakket om seksuelle problem-
stillinger, angst for deden, ensomhed etc.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, KARDIOLOGI

Respondenterne forklarer, at man kan frigive mere tid, hvis man bruger mindre
energi pd dokumentation og samtidigt tilferer flere personaleressourcer. En syge-
plejerske fra psykiatrien beskriver, hvordan mere tid kan hjzelpe péd inddragelsen af
patienter i hendes arbejde og hvilken gavn, det vil have for patienten:

Patienter med skizofreni er ikke altid til stede i den virkelige verden og kan derfor
have sveert ved at tage rationelle beslutninger. Det kan derfor veere vanskeligt at
anvende deres erfaringer og oplevelser, da de ofte befinder sig i en psykotisk ver-
den. Men hvis Vi fik flere personaleressourcer, sa der blev bedre tid til at samtale
med de patienter og dermed fd dem bragt ud af deres akutte forveerring, kunne
man hurtigere fd inddraget patienterne i behandlingsforlebet, sd de fdr indflydelse
pd efterforlebet mm.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, PSYKIATRI

Personaleressourcer

Laeger og sygeplejersker eftersporger ikke blot mere tid, men ogsa flere persona-
leressourcer. Flere fremheever, at de to ting haenger sammen. En sygeplejerske
neavner, at de gerne vil inddrage mere, men at meget af arbejdet i stedet handler om
"brandslukning”:

[Der er brug for] flere personalemeessige ressourcer, idet en stor del af tiden p.t.
gdr til 'brandslukningsopgaver’ pga. overbeleegning, ddrlige patienter og knappe
ressourcer. Sygeplejerskerne har en intention og et enske om mere patientinddra-
gelse, men har desveerre ikke ressourcerne til det.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, KARDIOLOGI

Sygeplejersken foler, at der er utilstrackkelige personaleressourcer, og at det tvin-
ger personalet til at nedprioritere patientinddragelse. Dette bliver bakket op af en
anden sygeplejerske, der i samme forbindelse udtrykker, hvordan en ikke-tilstraek-
kelig inddragelse preeger den faglige tilfredshed i en negativ retning:

Vi er ressourcemaessigt blevet treengt sd hdrdt, at patientinddragelse er noget,
vi ofte md gd pd kompromis med. Det er fagligt vildt frustrerende.
SYGEPLEJERSKE, KVINDE, GERIATRI

En leege mener, at inddragelse af patienter seetter den faglige kvalitet under pres
med de nuvarende vilkar:

Sdfremt sundhedsveesenet skal kunne rumme en oget patientinddragelse, skal der
tilferes massive ressourcer for at undgd en betydelig nedgang i den faglige kvali-
tet. Man kan ikke nd det hele.

LAEGE, MAND, UROLOGI

Flere respondenter naevner desuden, at mere komplekse sygdomsbilleder gger
behovet for personaleressourcer, hvis man skal inddrage patienterne pa en tilfreds-
stillende méade.
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Kultur

Leeger og sygeplejersker beskriver, hvordan kultur er et parameter, der har betyd-
ning for patientinddragelse. Nogle giver udtryk for, at der i dag ikke er en kultur for
at inddrage patienterne i beslutningerne om deres behandlingsforlgb. I stedet er
det de sundhedsprofessionelle, der tager sig af dette. En sygeplejerske italessetter
behovet for en kulturforandring:

[Der er brug for] at der arbejdes pa at eendre gamle kulturer ved fx i hajere grad at
inddrage patienterne i vurderinger og beslutninger i stedet for at vurdere pd deres
vegne.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, PSYKIATRI

En anden respondent fglger op pé dette med en kommentar om, at kulturen er pree-
get af en mangel pa anerkendelse af, at patienterne ved, hvad der er bedst for dem
selv:

Det handler blandt andet om, at personalet anerkender, at man ikke kan forvalte
andre menneskers liv ud fra, hvad man selv synes. Det ville svare til, at tieneren pd
restauranten bestemmer, hvad man skal have at spise.

SYGEPLEJERSKE, MAND, PSYKIATRI

En sygeplejerske oplever, at personalet er bevidst om at inddrage, men at inddragel-
sen i hgj grad handler om at informere patienten. Patienterne har derfor ikke mulig-
hed for at sige til og fra:

[Der er brug for] at vi italeseetter, hvad det vil sige at inddrage den enkelte patient i
sit eget forleb. Jeg tror, at vi gdr rundt og tror, at vi inddrager vores patienter rigtig
meget, men at virkeligheden kan veere en anden. Vi informerer vores patienter
rigtigt, men jeg har en fornemmelse af, at vores kultur ikke altid giver plads til, at
den enkelte patient kan fd sagt til og fra. Vi taler meget vores gode sag med vores
haje faglighed. Jeg tror, vores adfeerd beerer praeg af meget envejskommunikation,
hvor vi informerer patienterne i forhold til alle de parametre, vi bliver mdlt pd og
for at den enkelte patient kan se sig selv i alt det, sd md vi drefte, hvad patientind-
dragelse er for os. For mig er den optimale patientinddragelse, ndr vi kombinerer
vores faglige viden og erfaring med den enkelte patients viden, erfaring og behov,
som sd kan fore til en plan for pleje eller behandling.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, GERIATRI

Sygeplejersken understreger ogsa, at det er vigtigt, at der bliver talt om, hvad
patientinddragelse er, s man kan blive bevidst om den kultur, der eksisterer.

Fysiske rammer

Laeger og sygeplejersker forklarer, at ordentlige fysiske forhold er en forudsaet-
ning for at kunne inddrage patienterne. I den forbindelse fremhaever en stor del af
respondenterne, at det er nedvendigt med rum til samtaler:

[Der er brug for] flere samtalerum, der skaber mulighed for en rolig og uforstyrret
samtale med patienten.
SYGEPLEJERSKE, KVINDE, PLASTIKKIRURGI

En sygeplejerske forklarer, at det er ngdvendigt med samtalerum, s& man ikke skal
tale med patienten foran andre:



Vi mangler bedre fysiske rammer i afdelingen, dette i form af samtalerum.
"[Der er brug for] flere patientstuer, sa vi ikke skal informere patienterne pd
gangen og lignende.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, KARDIOLOGI

Viden

Leeger og sygeplejersker eftersporger viden om - og uddannelse i — patientinddra-
gelse. Det handler bade om at skabe klarhed over, hvad inddragelse betyder, men
ogsd om hvordan man inddrager i praksis. En sygeplejerske beskriver her, hvilken
viden hun finder ngdvendig for at kunne inddrage patienterne:

[Der er brug for] undervisning i, hvad der menes med oget patientinddragelse.
[Man ber] drefte situationer eller eksempler for at tydeliggere, hvad der menes.
[Der skal veere] klare retningslinjer for, hvor man kan - og ikke kan - folge patien-
ternes gnske om medindflydelse. Patientinddragelse er jo ikke blot at informere,
hvorefter patienten samtykker. [Det ville veere godt] evt. at se en film med gode og
ddrlige eksempler.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, ANDET

Ovenneevnte respondent eftersperger blandt andet retningslinjer pad omradet. Flere
neevner dog, at flere retningslinjer ikke vil veere fordrende for inddragelse. Til gen-
geeld udtrykker flere et gnske om at fa kendskab til konkrete metoder at inddrage
patienterne pa:

Vi skal have mere fokus pd emnet og tale mere om konkrete mdder dette kan
foregd pad. Vi skal arbejde med metoder, sd det giver mening for personalet at ind-
drage patienterne mere, og ikke kun udarbejde flere retningslinjer pd omrddet.
SYGEPLEJERSKE, KVINDE, PSYKIATRI

I ovenstdende citat fremgar det, at personalet skal have en forstaelse for, hvad
meningen er med at inddrage. Flere naevner, at det er vigtigt at kende til gevin-
sterne ved inddragelse. En sygeplejerske eftersperger viden om, hvilken betydning
inddragelse har for patienten, samt hvilke muligheder personalet har for at ind-
drage:

Jeg oplever, at det er meget personbestemt, hvor meget personalet gdr ind i patien-
tens situation. Hvis det skulle bedres, ville det mest optimale nok veere at fa mere
fokus pd netop dette omrdde fra ledelsens side. Ofte tror jeg ogsd, at personalet
ikke har viden nok om, dels hvad betydning inddragelse har for patienten, og
hvilke muligheder vi har for at inddrage patienten.

SYGEPLEJERSKE, KVINDE, AKUTMODTAGELSE/SKADESTUE

Ledelse

Mange respondenter ser kulturforandring og ledelsesfokus som en sammenhean-
gende forudseetning for eget patientinddragelse. En leege forklarer, hvordan hun ser
denne sammenheaeng:

[Der er brug for] fokus pd at eendre kulturen. Der har ikke tidligere veeret tradition
for at inddrage patienterne i vaesentlig grad. Det heenger stadig lidt ved. Ledelsens
indflydelse pd eendring af kulturen i en afdeling, tror jeg er meget vigtig.

LAGE, KVINDE, HEMATOLOGI

Det bliver ofte naevnt, at ledelsens engagement og fokus pa inddragelse er ngdven-
digt:
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Der skal fokus pd det fra ledelsens side, og de skal veere engagerede i processen, og
sd skal personalet have viden og redskaber til at kunne implementere det.
SYGEPLEJERSKE, KVINDE, ORTOPEDKIRURGI

En sygeplejerske giver et bud pa, hvordan ledelsesopbakning til patientinddragelse
kan se ud i praksis:

[Der er brug for] at der er ledelsesopbakning hertil i form af klare retningslinjer,
personaleressourcer og uddannelse.
SYGEPLEJERSKE, KVINDE, KARKIRURGI

Andre bemerkninger

Mange respondenter har beskrevet og forklaret, hvorfor det er ngdvendigt at
arbejde med de ovennaevnte parametre, hvis man gnsker at styrke inddragelsen af
patienter. Andre parametre er dog ogsa beskrevet — heriblandt: Bedre kommunika-
tive feerdigheder hos medarbejderne, bedre tveerfagligt samarbejde og omorganise-
ring af arbejdsgangene.

En del af respondenterne giver udtryk for, at det slet ikke er muligt at inddrage
patienterne pa deres fagomrade. Det geelder blandt andet for leeger og sygeplejer-
sker, der arbejder i aneestesien.
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