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Dialogstetteredskaber
- en indledning

Dialog mellem patient, pararende og de sundhedsprofessionelle er alfa og omega
i brugerinddragelse. Men den gode dialog kommer ikke med de gode intentioner
alene. Den gode dialog kreever rum, og at parterne er kleedt pa til den. Dertil er det erfa-
ringen fra en reekke undersggelser, at dialogen kan forbedres gennem brug af understat-

tende skriftlige eller billedlige medier.

Med dette katalog har vi samlet en raekke forskelligartede dialogstgttende redskaber.
Kataloget skal give inspiration til det brugerinddragende arbejde. Det forteeller i korthed
om redskaber, som pa forskellig vis hjeelper patient og pargrende med at ga i dialog med
de sundhedsprofessionelle. Desuden praesenterer kataloget gode eksempler.

De praesenterede redskaber hjaelper patient og pargrende ved at:

1) @ge deres vidensniveau gennem information
2) Forberede dem til mgderne med de sundhedsprofessionelle
3) Statte patient og behandler i dialogen.

Her er bade tale om stgtte til dialogen om sygdom og behandling, stette til dialogen om
forlgbet og statte til dialogen om sted, rammer og regler.

Vi har ikke skabt en komplet liste over alt, hvad der findes. Der er efterhanden ganske
mange redskaber som understgtter dialogen mellem patient, pargrende og de sundheds-
professionelle. Vores ambition har veeret mere beskeden: nemlig at plante en interesse for
dialogstgtteredskaber og videregive andres erfaringer med hvordan de virker, og hvad de
kan bruges til.
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@ Katalogets tilblivelse

Kataloget bygger pa litteratur om redskaber, der har til formal at optimere kommunika-
tionen mellem patienter og sundhedspersonale. Det er baseret pa bade videnskabelige
artikler og sakaldt 'gra litteratur’ - dvs. rapporter, evalueringer mv. Selvom vi har be-
graenset sggningen til dansk og engelsksproget litteratur, har den brede sggestrategi
betydet, at vi har gennemgaet meget forskelligartet litteratur. Vi har valgt at afgreense

os i dette katalog til kun at beskrive redskaber, der bruges i forbindelse med det konkrete
mgde mellem patient og personale i sundhedsveesenet. Det skal dog understreges, at pa-
tienter er aktivt informationssggende og handler pa egen sygdom i mange sammenheenge,
ogsa udenfor leegens praksis eller hospitalet.

| udveelgelsen har vi benyttet fglgende tre kriterier:

1) Repraesentativitet. Redskabet tilhgrer en bestemt slags redskaber, som fungerer pa
samme made.

2) Effektmaling. Vi har prioriteret redskaber, som er blevet effektevalueret. De effektevalu-
erede/testede dialogstatteredskaber er primeert amerikanske, sekundeert engelske og
canadiske. Det skal huskes, at redskaberne saledes er udviklet og afprgvet i en kon-
tekst med en raekke afvigelser i forhold til det danske sundhedsveesen.

3) Relevans. Desuden er udveelgelsen foretaget ud fra det kendskab til behovene i daglig
klinisk praksis, som vi har opnaet gennem et brugerinddragelsesprojekt pa neurologisk
afdeling, Glostrup Hospital samt i et projekt om sammenhzaengende patientforlgb pa
Odense Universitetshospital.

Det er dog ikke alle redskaber, der opfylder samtlige tre kriterier.

® Bemaerkninger til litteraturen

Litteraturen om dialogstatteredskaber afspejler et seerligt perspektiv pd brugerinddragelse.
Vi har fundet nogle feellestraek i litteraturen, som samtidig afslgrer nogle begraensninger.

1) De fleste redskaber er patientrettede

2) De fleste redskaber er rettet mod et bestemt punkt i behandlingsforlgbet

3) De fleste redskaber er udviklet til kreeftpatienter

4) De fleste redskaber er udviklet og afprgvet i ambulant regi eller i almen praksis.
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Langt stagrstedelen af redskaberne har til formal at sikre, at patienten far
den rette viden om sin sygdom og sit eget forlgb, og at patienten seettes
. i stand til at formulere og stille spgrgsmal til personalet. Der er meget
fa redskaber, som er udviklet specifikt til de sundhedsprofessionelle, der
kommer i kontakt med patienten, eller som skal bruges af begge parter
f.eks. under konsultationen. Tiltag rettet specifikt mod sundhedsprofes-
sionelle bestéar primeert af uddannelse og kommunikationstraening. Der er altsa
et fokus pa at forberede og stgtte patienten i det konkrete mgde - men ikke den
sundhedsprofessionelle.

De fleste af dialogstatteredskaberne er skabt til en bestemt situation, ofte i forbindelse
med konsultationen. De seetter patienterne i stand til at handle mere hensigtsmaessigt far,
under eller efter dette mgde og adresserer dermed et meget begraenset udsnit af behan-
dlingsforlgbet og patienternes kontakt med personale i sundhedsveesenet. Ligeledes er
de effektevalueringer, der er lavet, begraenset til netop dette udsnit. Det betyder, at der er
fa, som ser pa den stgrre sammenhaeng, som redskabet bliver sat ind i, eller pa effekten
af redskabet pa laengere sigt og i andre sammenhaenge. Det undersgges heller ikke, om
redskabet faktisk udggr en 'baeredygtig’ intervention i den givne institutionelle kontekst.
Teksterne siger altsd kun noget om redskaberne, deres brug og eventuelle effekt i et
meget smalt perspektiv.

Mange af redskaberne er udviklet til kreeftpatienter. Andre patientgrupper med livstruende
eller kroniske sygdomme og ofte komplekse behandlingsforlgb, f.eks. hjertepatienter eller
diabetikere, er svagere repraesenteret, og neurologiske patienter slet ikke repraesenteret.
Pa baggrund af eksisterende litteratur kan det ikke siges med sikkerhed, om de udviklede
redskaber vil have samme effekt pa andre patientgrupper, ligesom man kan forestille sig,
at andre patientgrupper kan have andre behov, som den kreeftpatient-rettede litteratur
ikke tager hgjde for.

De fleste af redskaberne er afprgvet i almen praksis eller i ambulant regi. | de tilfeelde hvor
redskaber bruges i hospitalsregi drejer det sig som regel om et seerligt afggrende mgde

- den fgrste konsultation inden behandlingen eller selve indleeggelsessamtalen. Der er
meget fa redskaber, der adresserer den lgbende dialog mellem indlagte patienter og sund-
hedsfagligt personale.

Disse feellestreek - og de blinde pletter de medfarer - skal ikke forstas som en kritik af

den konkrete litteratur vi har fundet, men som en generel tendens i udviklingen af dia-
logstatteredskaber.
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® Katalogets opbygning

Vi har inddelt vores gennemgang af de udvalgte redskaber i forhold til den funktion, de
udfylder. De tre overordnede kategorier er:

* (Jget vidensniveau
¢ Forberedelse til mgdet
* Dialogstgtte i samtalen

Hvert af de tre afsnit indledes med en kort introduktion til de seerlige problemstillinger, der
vedrgrer det aspekt af dialogstgtten. Beskrivelsen af de konkrete redskaber har vi gjort meget
stringent, saledes at det fremgar, bade hvad det er for redskab der er tale om, og hvilken form
for effektevaluering, der er fortaget af redskabet.

Vi har i alt beskrevet ni konkrete redskaber i dette katalog. Nedenfor er der en oversigt over
disse ni redskaber.

OVERSIGT OVER REDSKABER | KATALOGET
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Disse ni redskaber er blot eksempler, der sammen med de forskellige introduktioner kan give
inspiration til udviklingen af egne redskaber. Som afrunding pa kataloget opfordrer vi alle i
sundhedsvaesenet til at fortseette arbejdet med at udvikle konkrete metoder til at forbedre
inddragelsen af brugerne. Vi haber, at dette katalog kan give inspiration til arbejdet.
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@get vidensniveau

Udveksling af viden mellem patient, pargrende og de sundhedsprofessionelle er helt
central for deres dialog og samarbejde. Patienter og pargrende oplever sig farst klar til at
stille spgrgsmal, nar de har en vis viden (3). Og kun nar viden udveksles mellem parterne,
kan patienten og den pargrende meningsfuldt inddrages i de beslutninger om behandling,
pleje og forlgb, som skal treeffes.

Brug af hjaelpemidler til at gge vidensniveauet kan saledes stgtte bade patient, pargrende og
sundhedsprofessionel i dagligdagens dialoger. Patienter behgver informationen for at forsta,
hvad der er galt, fa en realistisk idé om prognose, fa mest ud af deres konsultationer og til at
foretage de ngdvendige valg. Information hjaelper dem ogsa til at handtere situationen og til at
formidle til f.eks. familie og venner, hvad de fejler, og hvad der skal ske. Endelig er gget viden
central for patienter, som skal handle aktivt pa egen sygdom og symptomer (1).

Der er imidlertid flere forhold, som gar udvekslingen af viden vanskelig. | en travl hverdag,
hvor man som personale skal forholde sig til mange forskellige patienter og mange forskellige
forlgb og opgaver, kan det vaere vanskeligt at huske at fa givet den information om pleje, be-
handling, forlgb og afdeling, som man egentlig har intentioner om. Som patient og pargrende
kan det veere utrolig sveert at huske og fa hold pa en masse information, som primeert gives
mundtligt.

En reekke undersggelser viser, at patienter generelt ansker mere information, og at de
sundhedsprofessionelle har en tendens til at tro, at de giver mere information, end de gar
(Richards 1998 i Coulter 2006:27). Det er vigtigt at give rette type information pa rette
tidspunkt i behandlingsforlgbet. Umiddelbart efter en diagnose er stillet, gnsker mange
patienter praktisk information, som kan understgtte valg, der skal treeffes om pleje og be-
handling, behandlingsmuligheder og deres mulige udbytte. Senere hen opstar typisk behov
for mere dybdegaende og specifik information (1).

@get vidensniveau kan for det farste skabes gennem brochurer, lydband eller videoer med ge-

nerel information om sygdom, behandling, pleje og afdelingen. Denne viden forholder sig ikke
til den specifikke patients seerlige situation, men giver information, som er nyttig for alle
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eller mange af brugerne pa behandlingsstedet. Der kan for det andet ogsa veere behov for
specifik information om den enkeltes sygdom, behandling og pleje, f.eks. i form af referater
af centrale samtaler eller lydoptagelser af centrale samtaler. Endelig er der ogsa et stigende
antal brugere som sgger gget vidensniveau gennem sggning pa nettet. Vi har valgt at inddele
dette afsnit i disse tre underkategorier:

¢ Generel information
* Specifik information
¢ Viden via nettet

Uanset om information gives som generel eller specifik information, er det vaesentligt at holde
for gje, at patienter ma kunne forvente at blive praesenteret for opdateret og evidensbaseret
viden. Det er en forudseetning for, at de kan deltage i behandlingsmeessige beslutninger (4).

® Generel information

Der er mange typer generel information: information om afdelingen, information om sygdom-
men og information om behandlingen.

Generel information ma udvikles og gives ud fra en vurdering af patientgruppens behov pa
forskellige tidspunkter i deres forlgb. Kendskab til egen patientgruppes behov er centralt for
brugbarheden af materialet. Hvad synes patienterne er vigtig information? Hvad vil de vide?
Ofte er der forskel pa, hvad sundhedsprofessionelle og patienter mener, er vaesentlig informa-
tion (Coulter 31).

Generel information gives typisk som pjecer. Der er ogsa lavet forsgg, hvor man i stedet har
valgt at tilbyde generel information pa video eller lydband.

Pargrende har ofte ogsa et stort behov for information om sygdom, behandling, pleje og
forventningerne til dem (5), og de forventer at blive informeret som led i et samarbejde med
de sundhedsprofessionelle, som tager sig af deres syge familiemedlem (6). Enkelte steder
har man skabt generelt informationsmateriale rettet mod de pargrendes szerlige behov. Dette
omrade er dog endnu i sin vorden. Generelt har der veeret en tendens til, at pargrendes behov
blev adresseret som et passivt vidensbehov vedrgrende de forhold omkring den syge, som
den pargrende skulle tage sig af efter udskrivelsen (7). Der mangler derfor viden om effekten
af informationsmateriale til pargrende, som istandseetter dem til at spille en aktiv rolle under
indleeggelse og i dialogen med de sundhedsprofessionelle.

UDVALGTE REDSKABER
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® Specifik information

Der er evidens for, at specifik information ggr patienten bedre i stand til at huske central
information end den generelle information.

Der er ogsa evidens for, at skriftlig information koblet med mundtlig information er bedre
end mundtlig information alene (1).

Specifik information kan gives enten skriftligt i referater af centrale samtaler eller som
lydoptagelser.

Det er vist i flere sammenlignende studier, at patienter husker den specifikke information

om egen sygdom og behandling bedre, hvis de modtager en lydoptagelse af centrale samtaler
med de sundhedsprofessionelle. Undersggelser har vist, at en udleveret lydoptagelse af

en central konsultation kan:

* @ge patienttilfredshed med klinikken

* Give en oplevelse af at have modtaget mere information (11)

* Hjeelpe patienten med at huske hvad der blev sagt ved en konsultation, hvor han maske
ikke var i stand til at kapere informationen, s& han er bedre i stand til at stille afklarende
spgrgsmal ved den efterfglgende konsultation (12).

Fordelen ved materiale som kan tages med hjem er, at det kan hgres igennem med familie

og venner, som dermed bedre kan yde god praktisk og emotionel stgtte (13). Det er ikke alle,
som hgrer et band igennem, men de, der ggr det, hgrer det som oftest flere gange, og de, som
ikke gar det, er stadigveek tilfredse med at have faet det udleveret (14).

Et alternativ til lydoptagelsen er et skriftligt resumé. Pa kraeftomradet er der imidlertid ikke
vist samme effekt af de skriftlige resuméer (15). | en undersggelse, hvor man har bedt
patienter prioritere mellem resumeer og lydband, foretrak langt de fleste lydband, om end
tilfredsheden med de to redskaber var den samme. Eneste signifikante forskel var, at pa-
tienterne oplevede, at bandet bedre hjalp dem til at huske, hvad laegen havde sagt. | gvrigt
mente patienterne, at redskaberne begge var vigtige og gav dem noget forskelligt. Bandet
var personligt og detaljeret og blev veerdsat for det. Brevet var upersonligt og distanceret,
og tydeliggjorde hvad leegen havde fundet vaesentligt - og blev veerdsat for det (16).

Det er en Igbende diskussion, hvordan man skal informere patienter med darlige prognoser.
| ovenneevnte undersggelse gnskede 80 % af deltagerne al information, uanset om den var
god eller darlig, men der var en tendens til, at patienter, hvis prognose regnedes i uger eller
maneder, hgrte lydoptagelserne eller lzeste referatet sjeeldnere end de gvrige deltagere (11).
Fra en anden undersggelse beskrives, at patienter med cancer finder det nyttigt, at deres
farste besgg ved kirurgen optages pa lydband, selv nar disse band efterfglgende kommer til
at indeholde nogle rystende oplysninger (17).

UDVALGTE REDSKABER
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@ Viden via nettet - et tilgreensende omrade

Rigtig mange patienter og pargrende sgger i dag efter mere viden om egen sygdom og be-
handling pa internettet. En amerikansk undersggelse papeger, at omkring 80 % af voksne
internetbrugere sgger sundhedsinformation pa nettet, mens andre undersggelser papeger,

at 28-41 % af de, som har sggt pa nettet efter information om sygdom, taler om informationen
med leegen. Kun halvdelen af de patienter, som henter information pa nettet og taler med
laegen om informationen, forteeller imidlertid laegen, hvor informationen stammer fra (20).

Internettet giver adgang til sundhedsfaglig viden, men giver ikke automatisk patient og
pargrende redskaber til at sortere og forsta den indhentede viden. Det kan veere en udfor-
dring for de sundhedsprofessionelle. Samtidig er deres made at handtere situationen pa af
afggrende betydning for patienternes tilfredshed og bekymringsniveau.

Nar patienten gar i dialog med den sundhedsprofessionelle om den viden, han har indhen-
tet via internettet, er det afggrende for ham, hvordan den sundhedsprofessionelle reagerer.
Nar den sundhedsprofessionelle lytter til patientens informationer, og tager vedkommendes
engagement i selv at sgge viden serigst, gger det patienttilfredsheden signifikant. Det geelder
ogsa i de tilfeelde, hvor den sundhedsprofessionelle er uenig i indholdet af den indhentede
viden (20).

| et amerikansk review af litteraturen om borgernes brug af internettet fremhaeves patienter,
der sgger pa nettet, som veerende potentielt bedre informeret. Internettet laegger op til, at
patient og behandler i gget grad deler ansvaret for, at patienten er velinformeret. Dertil kan
internettet veere en hjeelp for patienter til at veere forberedt inden konsultationen, hvorved
tiden kan udnyttes bedre.

Endelig tilbydes pa internettet stadig flere interaktive services; fra patientnetveerk til
netadgang til vandrejournaler mv. Det er dog et problem, at den sundhedsinformation, man
finder pa nettet, er af meget varierende kvalitet, og at ikke alle har adgang til internet og/eller
kompetencer til at bruge det (21).

Det er blevet foreslaet at:

* Den sundhedsprofessionelle tydeligt viser, at den information, patienten kommer med,
tages serigst.

* Den sundhedsprofessionelle patager sig rollen at hjeelpe patienten til at navigere i den
store maengde information, som findes pa internettet, for eksempel ved at anbefale
bestemte hjemmesider.

* Den sundhedsprofessionelle hjeelper patienten til at sortere i informationen og gennem-
skue, hvorvidt den er lgdig ved at leere patienten at se efter centrale forhold sasom:
Hvem der sponsorerer hjemmesiden, hvem der er afsender, seneste opdatering af
informationen, og om det er faktuel information eller holdninger (21).
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@ Forberedelse til mgdet

Der er gjort en reekke erfaringer internationalt med at forberede patienten til mgdet

med de sundhedsprofessionelle. Formalet med forberedelsen er at styrke patienten i

rollen som aktiv deltager i dialogen og sikre, at det, som bekymrer patienten (mest), far
plads i konsultationen.

Den mest simple forberedelse bestar i at give patienten et notat med en opfordring til at
skrive egne spgrgsmal ned inden konsultationen.

Andre har udviklet skemaer med en reekke emner, som patienten bedes have forholdt sig
til inden konsultationen. Skemaerne hjaelper patienten til at fa en idé om, hvad der skal
forega, og hvilke emner som potentielt kan blive bragt pa bane. | nogle skemaer bedes
patienten forholde sig til, hvad de gnsker at fa ud af konsultationen, og hvilken rolle de selv
gnsker at spille i den behandlingsmaessige beslutningstagning.

Endelig forefindes pjecer med for-formulerede spgrgsmal. Disse pjecer hjeelper patienten
til at formulere bekymringer, alt imens de tydeliggar for patienten, hvilken slags spgrgsmal
det kan veere relevant og acceptabelt at stille. Tilgangen er dog blevet kritiseret for at vaere
paternalistisk og nedladende og for at have en uhensigtsmaessig indflydelse pa patientens
dagsorden (22).

Opfordringer til patienterne om at forberede nogle spargsmal til behandlerne viser sig
- ikke overraskende - at have stgrst effekt, nar de sundhedsprofessionelle tilslutter sig
brugen af dem og refererer til dem (23). Forberedelsespjecer, som hjaelper patienten

til at stille spargsmal, viser en direkte effekt pa dialogen malt i forhold til, hvor mange
spgrgsmal patienten far stillet (24).

Det er en vigtig diskussion pa omradet, om disse former for forberedelse vil kraeve leengere
konsultationer. Gaston og Mitchel finder i et review fra 2005, at leengden pa konsulta-
tionstiden ikke aendres af sddanne interventioner (23). Et nyt engelsk review fremhaever
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tilsvarende, at 13 ud af 17 studier ikke viste nogen signifikant tidsforggelse
som konsekvens af denne form for intervention (24). Diskussionen ma
. uveegerligt knyttes til typen af konsultation. En laegekonsultation med en
konsultationslaengde pa omkring otte minutter vil maske hyppigere opleve, at
konsultationen forleenges (25).

Patienttilfredsheden med konsultationer, hvor der er brugt forberedelsespjecer, er
varierende. Fgrnaevnte engelske review fremhaever, at der er en lille generel tendens til
gget patienttilfredshed (24). Forberedelsesinitiativer, som stgtter patienterne i at stille
spargsmal, bede om uddybninger og forteelle om deres bekymringer, synes at skabe mindre
utryghed og gare patienten mere interesseret i at patage sig en aktiv rolle. Nogle under-
sggelser har ogsa vist gget overholdelse af leegens anbefalinger og forbedret klinisk effekt,
alt imens patienterne er blevet bedre til at huske den information, de har faet i konsultatio-
nen, og i hgjere grad oplever sig som havende kontrol over eget helbred (1; 26). Et engelsk
Cochrane-review fremheever imidlertid, at der ikke er tilstraekkelig statistisk signifikans for
disse resultater (24).

Det ma fremheeves, at her er tale om sammenligninger af en raekke forskelligartede
produkter anvendt i forskellige kliniske sammenhaenge pa forskellige mader. Det vanskelig-
gar selvsagt sammenligningen af studie, at det generelt er svaert - ogsa i det enkelte studie
- at pavise signifikant effekt. Maske fordi et enkelt skema udleveret en enkelt gang ikke i
tilstraekkelig grad pavirker fasttemrede mader at ga i dialog for patient og behandler. Forbere-
delsesark af forskellig slags er kun en stgtte og batter maske farst for alvor, nar forberedelse er
blevet rutine for patienter savel som for sundhedsprofessionelle (24).
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@ REDSKABET FORMULERING AF SPORGSMAL INDEN KONSULTATIONEN

Kort beskrivelse af redskab

Tre forskellige redskaber blev afprgvet og sammenlignet i et studie:

1. En pakke med en liste over emner af seerlig interesse for patienter i gynaekologisk/
obstetrisk klinik (menstruationscyklus, preevention, brystundersggelse, kirurgi mv.) samt et
linjeret ark og en skriftlig vejledning med opfordring til at formulere mindst tre spgrgsmal, der
kan stilles til lsegen under konsultationen.

2. En tjekliste over den information patienterne skal have med sig fra konsultationen (f.eks. diag-
nose, medicinbetegnelse). Patienterne skal medbringe tjeklisten til konsultation for at kunne
tjekke, om de har modtaget den ngdvendige information, inden konsultationen er afsluttet.

3. En kort besked fra lazegen med en generel opfordring til at stille spgrgsmal under
konsultationen.

Malgruppe
Patienter generelt.

Hvor og hvornar
Redskaberne blev afpragvet i 1990 i privat gyneekologisk-obstetrisk klinik.

Formal
At fa patienterne til at stille flere afklarende spgrgsmal under konsultationen, deempe deres
angstniveau og @ge deres vidensniveau og fglelse af egenkontrol over sygdomsforlgbet.

Baggrund

Flere undersggelser viser, at leeger undervurderer patienternes behov for information, og at god
kommunikation mellem lzege og patient har betydning for patientens tilfredshed med behandlin-
gen, patientens angstniveau under konsultationen, patientens tilbgjelighed til at falge laegens
medicinske anbefalinger samt at mgde op til opfalgende konsultationer.

Patienter, der er aktive under konsultationen, kan sgge afklarende eller supplerende
information, hvis deres forstaelse er mangelfuld.

Redskabet i brug
Patienter i laegens ventevaerelse far udleveret et af redskaberne samt blyant umiddelbart inden
konsultationen med leegen.
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@ REDSKABETS EFFEKT FORMULERING AF SPORGSMAL INDEN KONSULTATIONEN

Evalueringsmetoder

Undersggelsen falder i to dele.

Farste del af studiet vurderede effekten af pakke med emneliste, blankt ark og vejledning (redskab nr. 1) pa
fglgende afheengige variable:

» Laegens og patientens subjektive vurdering af antallet af spgrgsmal patienten stillede under konsultationen.
» Patientens tilfredshed med konsultationen.

* Patientens angstniveau under konsultationen.

e Leegens tilfredshed.

e Leengden af konsultationen.

| denne del deltog 53 kvindelige patienter. De blev rekrutteret fra venteveerelset hos en privatpraktiserende
obstetriker og gynaekolog. Der er ingen information om kontrolgruppen.

| anden del af undersggelsen indgik tjekliste (redskab nr. 2) og skriftlig opfordring fra leegen til at stille
spgrgsmal (redskab nr. 3). Denne del fokuserede pa graden af information, patienten modtog.

Her var de afhaengige variable:

e Patientens oplevelse af kontrol.

* Patienternes tillid til, at de har forstaet den information, de har faet i lgbet af konsultationen.

* | hvor hgj grad patienterne kunne huske den information, de havde modtaget.

* | hvilken udstraekning patienterne fik stillet alle de forberedte spgrgsmal.

| denne del deltog 49 kvindelige patienter. 13 patienter modtog redskab nr. 2, 18 patienter

modtog redskab nr. 3, og de resterende 18 udgjorde kontrolgruppen.

Opsummering af resultater

Resultater af fgrste del af undersggelsen:

 Patienterne, der modtog en pakke med emneliste og opfordring til at formulere mindst tre spgrgsmal pa
forhand, stillede signifikant flere spgrgsmal og var mindre aengstelige under konsultationen end patienterne i
kontrolgruppen.

* Der var ikke forskel pa de to gruppers tilfredshed med konsultationen, pa leegens tilfredshed eller pa
leengden af konsultationerne.

Resultater af anden del af undersggelsen:

* Patienterne, som modtog tjekliste, og patienter, som modtog kort opfordring til at stille spargsmal, stillede i
hgjere grad alle de spgrgsmal, de gnskede (tjekliste: 85 %, besked fra laegen: 84 % og kontrolgruppen: 61 %).

* Den generelle tilfredshed med besgget, med den modtagne information samt med oplevelsen af kontrol var
hgjere hos patienterne fra interventionsgrupperne end hos patienterne fra kontrolgruppen.

Der var ikke signifikant forskel pa resultaterne i de to interventionsgrupper i undersggelsens anden del. Dette
tyder pd, at den vigtigste faktor for patienternes tilfredshed, afslappethed og ro til at stille spgrgsmal er vis-
heden om, at laegen opfordrer til, at hun/han stiller spgrgsmal.

Reference
Thompson, Suzanne C., et al (1990):”Patient-Oriented Interventions to Improve Communication in a Medical
Office Visit”. Health Psychology, 9 (4)(27).
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@ REDSKABET HJZELPEKORT MED FORSLAG TIL SPORGSMAL

Kort beskrivelse af redskab

Hjeelpekort med forklarende fglgebrev. Hjeelpekortet har overskriften: "Spgrgsmal du maske
gnsker at stille din laege” med fglgende tre underkategorier: "Din tilstand”, "undersggelser
og behandlingsplan”, "anden information/rad”. Derunder er der forslag til i alt 23 konkrete
spgrgsmal, samt plads til patientens egne spgrgsmal. Fglgebrevet forklarer formalet med

hjeelpekortet og opfordrer patienten til at udforme og prioritere spgrgsmalene.

Malgruppe
Ambulante patienter indenfor dermatologi, gynaekologi og ortopaedi.

Hvor og hvornar
Pa tre ambulatorier pa Royal Free Hospital, London.

Formal

At opfordre og hjeelpe ambulante patienter til at forberede, prioritere og huske spgrgsmal
de gerne vil stille ved deres fgrste konsultation i ambulatoriet. Det skal give patienter mere
relevant information og gge patientinddragelsen i konsultationen.

Baggrund

Kommunikationen mellem patienter og laeger er ofte utilfredsstillende. Arsager omfatter pa-
tientens utryghed i konsultationen, omfanget af den information patienten praesenteres for,
leegens made at kommunikere og eksaminere pa, de ukendte omgivelser, lange ventetider,

travlhed mv. Patienter kan saledes have sveert ved at stille spgrgsmal og fa den information
de gnsker.

Redskabet i brug

Hjeelpekortet sendes til patienten to uger forud for farste konsultation i ambulatoriet.

P& baggrund af kortet forbereder patienten sine spgrgsmal, som sa stilles til lsegen under
konsultationen.
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@ REDSKABETS EFFEKT HJZELPEKORT MED FORSLAG TIL SPORGSMAL

Evalueringsmetoder

2386 patienter deltog i et randomiseret kontrolleret studie: 55 % dermatologiske, 29 %
gynaekologiske, 16 % ortopaediske patienter. Interventionsgruppen modtog hjeelpekort og
fglgebrev. Kontrolgruppen modtog ikke noget.

Begge grupper modtog spgrgeskema med posten efter konsultationen omhandlende deres
forventninger far konsultationen, om de havde forberedt spgrgsmal pa forhand, eller om
disse opstod i konsultationen, om de havde taenkt pa flere spgrgsmal efter konsultationen,
som de gerne ville have diskuteret yderligere.

Opsummering af resultater

« Resultaterne viser, at ambulante patienter har sveert ved at stille spgrgsmal og diskutere
informationen ved den farste konsultation.

*Halvdelen af patienterne i interventionsgruppen gav udtryk for, at de havde faet mere ud
af konsultationen, men der var kun fa signifikante forskelle mellem interventionsgruppen
og kontrolgruppen.

* Hjeelpekortet hjalp, ifalge de patienter der brugte det, til at stille spargsmal, til at finde pa
spgrgsmal og til at turde/ville stille spargsmal.

* Gyneekologiske patienter brugte hjeelpekortet i hgjere grad end dermatologiske og
ortopaediske.

* Trods forberedelse fik patienterne ikke stillet alle deres spgrgsmal. 29 % af patienterne
glemte at stille deres forberedte spgrgsmal, 16 % syntes ikke, der var tid nok til at stille
dem, 14 % ville ikke spilde leegens tid, 10 % mente, at leegen ikke kunne lide at blive stillet
spgrgsmal, 12 % syntes ikke, de fgltes vigtige, 8 % mente ikke, der kom et rigtigt tidspunkt
at stille dem pa, 3 % syntes, det var pinligt, og 13 % angav andre grunde.

* Undersggelsen peger pa, at patienterne ogsa har brug for laeegens accept af og stotte til
at bruge kortet.

* Undersggelsen konkluderer, at hjeelpekort har fordelene, at det er nemt at bruge, billigt
at producere og let at overfgre, men at det kreever yderligere undersggelser af, hvordan
hjeelpekortet optimeres og tilpasses til lokale kliniske forhold.

Reference

Fleissig, Anne et al. (1999): “Encouraging out-patients to make the most of their first hospi-
tal appointment: To what extent can a written prompt help patients get the information they
want?” |: Patient Education and Counselling, 38, pp. 69-79 (28).
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REDSKABET TJEKLISTE TIL FORBEREDELSE

Kort beskrivelse af redskab

En tjekliste med 49 ofte stillede spgrgsmal om ti forskellige emner (sygdommen, under-
sggelser, behandling, risikofaktorer m.v.). Dertil klar skriftlig information om, hvordan
tjeklisten udfyldes samt en brochure fra Dutch Heart Foundation.

Malgruppe
Redskabet er malrettet hjertepatienter i ambulant kontrolforlgb.

Hvor og hvornar
Redskabet blev anvendt farste gang i 1998 pa en hjerteklinik pa universitetshospitalet i
Maastricht, Holland.

Formal

* At strukturere kommunikationen mellem patient og laege
* At mindske patientens angstniveau

* At gge patientens viden om sygdommen

* At gge patientens tilfredshed.

Baggrund

Hjertepatienter oplever et underskud af viden om deres sygdom, behandling, anbefalede
livsstilsomleegninger, samt de problemer de eventuelt vil opleve som fglge af deres sygdom.
Konsultationen med kardiologen er ofte meget kort, og samtidig har disse patienter tit
seerligt sveert ved at stille spgrgsmal og eftersparge information. Undersggelser viser, at hvis
patienten deltager aktivt i konsultationen styrkes kommunikationen mellem patient og leege,
og patienten husker i hgjere grad vigtig information.

Tjeklisten blev udviklet pa baggrund af en gennemgang af litteraturen om hjertepatienters
informationsbehov, to fokusgruppeinterviews med ambulante hjertepatienter, interviews
med fem kardiologer samt en preetest med 13 patienter.

Redskabet i brug

Patienterne modtager tjeklisten og brochuren med posten ca. en uge inden deres besgg hos
kardiologen. | Igbet af ugen udfylder de tjeklisten og forbereder sig dermed pa konsultatio-
nen. | instruktionsbrochuren bliver patienterne opfordret til at tage tjeklisten med til konsul-
tationen og bruge den som en huskeliste.
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REDSKABETS EFFEKT TJEKLISTE TIL FORBEREDELSE

Evalueringsmetoder

Virkningen af tjeklisten blev testet pa en gruppe tilfaeldigt udvalgt ambulante patienter pa
hjerteafdelingen pa universitetshospitalet i Maastricht. | alt deltog 103 patienter i forsgget,
hvoraf 50 var i kontrolgruppen.

Patienternes angstniveau, informationsudveksling med laegen, tilfredshed, deltagelse og
konceptuelle viden om hjertesygdommen blev vurderet ud fra spagrgeskemaer, som pa-
tienterne havde udfyldt umiddelbart efter konsultationen (med undtagelse af patienternes
angstniveau, der blev vurderet lige inden konsultationen).

Patienterne i eksperimentgruppen blev bedt om at udfylde et spgrgeskema, der omhan-
dlede brugen af tjeklisten.

Yderligere blev leengden af den enkelte patients konsultation noteret.

Opsummering af resultater
Patienterne i eksperimentgruppen viste sig at veere signifikant mindre aengstelige inden
konsultationen end patienterne i kontrolgruppen.

Tjeklisten viste sig ogsa at vaere en fordel for patienterne pa alle de andre evaluerede
omrader. Saledes var patienterne i eksperimentgruppen bade mere aktive i lgbet af kon-
sultationen, havde faet udvekslet mere information med kardiologen, var mere tilfredse
og havde mere viden om deres sygdom end patienterne i kontrolgruppen. Ingen af disse
fordele var dog statistisk signifikante.

Brug af tjeklisten resulterede ikke i leengere konsultationstider.
Reference

Martinali, J., et al (2000): “A checklist to improve patient education in a cardiology
outpatient setting”. Patient Education and Counselling 42 (2001) (29).
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@ Dialogstotte i samtalen

De dialogstgtteredskaber, vi har gennemgaet indtil nu, bruges enten fgr samtalen eller
efter samtalen. Men dialogen kan ogsa stegttes med redskaber, der bruges i samtalen.

Vi ved fra studier af leege-patient samtaler, at konsultationens dialog ofte falger en fast
struktur, som placerer patientens spgrgsmal i indledningen og afslutningen af konsultationen,
men sjeeldent i den del af samtalen, som leegen betragter som den centrale (3). Laege-patient
samtaler er ogsa beskrevet som ritualiserede samtaler, som faglger en bestemt skabelon, har
faste emner, der skal behandles og faste talemader. Det betyder, at samtalen kun udvikler sig
til frugtbar dialog med patientens perspektiv og betragtninger som integreret del, nar laegen
gar en personlig og seerlig indsats for at skabe en normal samtale ved siden af den rituali-
serede dialog (30).

Endelig ved vi, at vidensudveksling ikke er en neutral aktivitet, hvor objektiv information deles
mellem leegen og patienten, og hvor det derfor udelukkende handler om at fa mest mulig
information pa bordet (31). Det er snarere sadan, at det kliniske mgde - trods den faste
skabelon - altid giver anledning til seerlige spgrgsmal og seerlige svar fra begge sider, og deri-
gennem skabes en bestemt viden i faellesskab, som er med til at forme parternes opfattelser
af konsultationen, de beslutninger de treeffer, og de handlinger der fglger efter.

Disse forhold peger pa nytten af at udvikle redskaber, som kan benyttes i selve dialogen til at
fremme, at patientens perspektiv hgres og inddrages. Denne form for dialogstgtteredskaber
med generel patientinddragelse som formal synes dog at veere et nyt omrade. Vi har kun fun-
det meget fa eksempler.

UDVALGT REDSKAB
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| gang med at udvikle egne
dialogstetteredskaber

Med dette katalog har vi sggt at inspirere klinikere til at arbejde med dialogstgtte ved
at vise et udsnit af de redskaber, som allerede findes og beskrive deres effekt.

Redskaber skal altid passe til den lokale kontekst, hvori de skal bruges, men det
betyder ikke, at de altid skal opfindes pa stedet og udvikles fra grunden.

Naboafsnittet eller naboregionens afdeling kan have udviklet materiale og procedurer, som
kan lanes og tilpasses, ligesom patientforeningerne ofte ligger inde med en del informations-
materiale.

For sa vidt angar skriftligt materiale forefindes vejledninger regionalt som hjeelp til at udforme
godt materiale til patienter og pargrende (se f.eks. (32)).

| udarbejdelsen er det vaesentligt at holde sig for gje, hvilken rolle man opfordrer patienten til
at tage. Er han forbrugeren, der skal modtage den service, han har behov for, hvorfor han skal
forteelle sine behov? Eller er han en samarbejdspartner? Og hvilke rolle opfordrer man hans
pargrende til at tage gennem den made, man skriver til dem? Man bgr altid inddrage brugere
fra egen afdeling i udarbejdelsen af dialogstatteredskaber. De kan forteelle, hvilken slags infor-
mation og dialog, de har brug for, og hvordan det udarbejdede materiale virker pa dem.

Dialogstagtteredskabers succes afhaenger af, at personalet dedikerer sig til at bruge det. De er,
som ordet indikerer, kun en stgtte. De skaber ikke dialogen af sig selv.

Dialogstgtteredskaber er med andre ord afhaengige af, at brugerinddragelse bliver et fokusom-
rade i det hele taget pa afsnit, hvor de skal bruges. Deres nytte afhaenger af, at forholdende
omkring den enkelte samtale stagtter op om brugerinddragelsen. Dialogstatteredskaber ma
saledes ses som et simpelt konkret redskab, der kan indga som en del af et stgrre udviklings-
arbejde med at skabe og implementere et brugerinddragende sundhedsvaesen i praksis.

e | GANG MED EGNE DIALOGST@TTEREDSKABER
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