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Forord

Hej Sundhedsveesens overordnede vision er et sikkert sundhedsvaesen, der laegger vaegt péa det, der er
vigtigt for patienterne, og som patienterne oplever som imgdekommende, tilgeengeligt og til at tale med.

Formalet og visionen for Hej Sundhedsvaesen reekker ud over projektperioden fra 2014-2017. Med
projektet har vi gnsket at plante frg, som skulle vokse videre efter udgangen af 2017. Det er en af grundene
til, at vi i 2016 fik gennemfart en ekstern evaluering. Vi ville blandt andet vurdere, om Hej Sundhedsvaesen
havde sat sig spor og hvordan projektet evt. kunne understgttes i at leve videre.

Evalueringen blev kombineret med en workshop, arrangeret i samarbejde med evaluator. Workshoppen
tog udgangspunkt i evalueringen og involverede en gruppe centrale interessenter. Intentionen var at saette
fokus pa metoder og muligheder i forhold til projektets vision. Og samtidig sikre og udvikle en dialog med
andre interessenter og aktarer, der arbejder med tilsvarende visioner.

Som vi skrev i invitationen:

Intentionen er at gare status pa hvordan Hej Sundhedsvaesen har bidraget til den nuveerende dagsorden
om patient- og parorendeinddragelse i sundhedsveesenet.

Vi vil ogsa gerne hgr bud pa, hvordan det fremtidige arbejde med patient- og pararendeinddragelse kan
uavikles til gavn for patientens sikre og trygge mgde med sundhedsvaesenet — uanset hvem, der skal spille
hvilke roller.

Ved workshoppen kom evaluator med en raekke anbefalinger til arbejdet i projektets sidste levear. Work-
shoppen gav samtidig i hgj grad input til det fremadrettede arbejde. Desuden var arrangementet i sig selv
et vigtigt initiativ i forhold til at samle de kreefter, der arbejder pa at styrke patient-og pargrendeinddragelse
og patientsikkerheden i det danske sundhedsvaesen.

Projekter af denne art skal fungere i et taet samarbejde med andre aktgrer og andre projekter for at sikre
starst mulig effekt. Det var en af konklusionerne pa workshoppen. En anden vigtig konklusion: Hej Sund-
hedsvaesen vil leve videre som en made at teenke pa og som grundlag for en mere inviterende dialog med
patienter og pargrende. Visionen far nye former og skal Igbende tilpasses de nye og aendrede vilkar, der
opstar i sundhedsvaesenet, men den har sat sine spor, og den er baeredygtig.

P& mange mader star den oprindelige vision staerkere nu end nogensinde for.

Inge Kristensen Gurli Martinussen
Direktaor Direktaor
Dansk Selskab for Patientsikkerhed TrygFonden
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1. Sammenfatning og anbefalinger

Projekt Hej Sundhedsvaesen blev igangsat i 2014. Projektet er stgttet med en bevilling pa
24 mio. kr. fra TrygFonden.

Det er Dansk Selskab for Patientsikkerhed, der er hovedansvarlig for projekt Hej Sund-
hedsvaesen, men i teet samarbejde med TrygFonden. Projektet er et sdkaldt partnerskabs-
projekt mellem selskabet og TrygFonden.

Hej Sundhedsvaesen Igber til og med 2017. Det betyder, at denne evaluering gennemfgres
pa et tidspunkt, hvor cirka 2/3 af projektperioden er afviklet. Det er et bevidst valg at gen-
nemfg@re evalueringen pa dette tidspunkt, da evalueringen pa denne made far mulighed
for at bidrage med lzering til Hej Sundhedsvaesen i forbindelse med projektets gennemfg-
relse.

Den overordnede vision med Hej Sundhedsvaesen har veeret “at skabe et sikkert sund-
hedsvaesen, der laegger vaegt pa det, der er vigtigt for patienterne, og som patienterne op-
lever som imgdekommende, tilgaengeligt og til at tale med.”* Med henblik pa at realisere
denne vision har Hej Sundhedsvaesen udviklet redskaber, gennemfgrt kommunikationsak-
tiviteter og sggt at pavirke meningsdannere og den offentlige opinion.

Evalueringen er gennemfgrt af konsulentfirmaet DECIDE efter opdrag fra Dansk Selskab
for Patientsikkerhed og TrygFonden. For yderligere information om DECIDE henvises til
www.decide.nu.

1.1 Sammenfatning

| denne sammenfatning vurderer vi fgrst Hej Sundhedsvaesen ud fra de tre evalueringskri-
terier, som evalueringen bygger pa: Malopfyldelse, relevans og beeredygtighed/foran-
kring. Dernaest besvarer vi kortfattet de fire evalueringsspgrgsmal, der har dannet ud-
gangspunkt for evalueringen af Hej Sundhedsvaesen. Endelig indeholder sammenfatnin-
gen forslag til anbefalinger for Hej Sundhedsvaesen og Dansk Selskab for Patientsikkerhed
samt TrygFonden.

Nedenfor fglger evalueringens hovedresultater baseret pa tre evalueringskriterier:

Madalopfyldelse:

Projektets overordnede mal, at “patienter og pdrgrende gger patientsikkerhed og opndr
mere indflydelse i sundhedsvaesenet”, er sveaert at evaluere direkte, dels fordi malet ikke er
kvantificerbart, dels fordi det ikke er muligt at adskille en effekt af Hej Sundhedsvaesen fra
andre udviklinger i samfund og sundhedsveaesen. Projektet har - baseret pa en forandrings-
teori — formuleret malsaetninger for en raekke indsatser/delmal, som evaluator vurderer
saledes:

1 Se bilag 1 til "Hej Sundhedsvaesen, 2014-2017 — Feaelles mal og strategi”.
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e Hovedbudskabet Godt du spgr’ er naet vidt omkring og kommet pa dagsordenen i
sundhedsvasenet.

e Godt du spgr’-pjece/materiale har opnaet udbredelse via web og som fysisk pjece.
Materialet er desuden blevet testet i lokale indsatser pa bl.a. sygehuse og pa apote-
ker. Det er evaluators indtryk — baseret pa vores interviewundersggelse blandt inte-
ressenter — at der er taget godt imod dette materiale, som vurderes at veere anvende-
ligt af bade personale og patienter. Der ligger dog en udfordring i at undga, at pjecen
ikke bare bliver en ud af mange andre pjecer i et ventevaerelse. Flere samarbejdspro-
jekter peger i retning af, at kampagnematerialets veerdi gges, hvis kampagner plan-
legges og styres lokalt, evt. ogsa med lokal bearbejdning af materialet.

e Der er udviklet andre redskaber, eksempelvis Sig frem, som er et “postkort”, som ca.
400 sygehusafdelinger har anvendt til at indsamle feedback fra patienter og parg-
rende.

e Et ambassadg@rkorps har engageret ca. 1.500 sundhedsprofessionelle i relation til Hej
Sundhedsvasen, men det er vanskeligt at vurdere, hvilken gennemslagskraft ambas-
sadgrerne har haft. Hensigten med ambassadgrerne har ogsa aendret sig i projektperi-
oden fra at skulle mobilisere en “folkelig bevaegelse” til mere pragmatisk at skulle pro-
movere en dagsordenen om mere og bedre patient- og pargrendeinddragelse i sund-
hedsvaesen. Ambassadgrerne optraader pa hjemmesiden, hvor de hver giver ét per-
sonligt rad.

e Med hjemmeside og Facebook-vaeg er det lykkedes Hej Sundhedsvaesen at skabe en
digital tilstedeveerelse, der har fungeret som platform for adgang til diverse materialer
til patienter og pargrende. Projektet har Isbende vaeret aktiv med opdateringer pa
hjemmeside og dialog via sociale medier, bl.a. Facebook. Dette har medvirket til at
promovere dagsordenen om patient- og pargrendeinddragelse og holdt en Igbende
dialog i gang.

e Projektet har succesfuldt tilpasset den overordnede strategi ved at saette stgrre fokus
pa pargrendes rolle. Pargrendekampagne i 2016 har faet god opmaerksomhed i me-
dier og indsatsen viderefgres i 2017.

e Indsatsomradet “Reduktion af barrierer” var et stykke tid om at tage form. Offentlig-
gorelse af officielle besggstider pa sygehusene synes at have medvirket til la&engere ab-
ningstider for bes@g pa sygehusene. En retorisk analyse af hjemmesider for sygehusaf-
delinger, som er gennemfgrt to gange, vurderes at vaere relevant og at belyse mangler
i kommunikation.

e Hej Sundhedsvaesen har efter et stgrre udredningsarbejde matte konkludere, at ma-
ling af effekten pa overordnede spgrgsmal (f.eks. ”sgger patienter mere indflydelse”
og "bliver sygehusene mere tilgaeengelige”) ikke var mulig. Det blev i stedet besluttet
at anvende surrogatmal (sundhedsprofessionelles holdninger og selvrapporteret ad-
faerd). Aktuelt virker det lovende, at et samarbejde er pa vej med Laegeforeningen og
Dansk Sygeplejerad om dialogmaling blandt frontpersonale.

e Hej Sundhedsvasen er lykkedes med at danne partnerskaber med regioner/sygehuse
og andre vigtige aktgrer omkring indsatser (saerligt om Godt du spgr’), der fremmer
patient- og pargrendeinddragelse. Gennemslagskraften af disse initiativer kan dog dis-
kuteres, da det er vanskeligt at sikre solid forankring af initiativerne pa bl.a. sygehu-
sene. Aktuelt er der planer om et styrket samarbejde med flere aktgrer, hvilket kan
sikre bedre gennemslagskraft pa sigt.
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e Derer gennemfgrt 14 analyser, hvoraf nogle, bl.a. “Besggstidsanalyse”, "Patienters
oplevede barrierer i kommunikationen med personalet” og "Det patientcentrede sy-
gehus” er blevet omtalt i landsdaekkende medier. De to sidstnaevnte undersggelser
har opnéet at f stor gennemslagskraft i medierne?. De fleste af analyserne er udviklet
til at levere input til aktiviteter, der fremmer patientinddragelse.

e Malt ud fra presseomtale ma Hej Sundhedsvaesen siges at lykkes med at veere dagsor-
densattende. Det skal bemaerkes, at der er flere konkrete Hej Sundhedsvaesen indsat-
ser, som har ndet landsdaekkende medier. Nar dette er sagt, sa er der formentlig en
generel tendens til, at patient- og pargrendeinddragelse far stigende medieomtale, og
det er sveert at vurdere, hvor stor andel Hej Sundhedsvaesens har haft heri.

Der er i projektet Igbende arbejdet professionelt med opstilling af malsaetninger og moni-
torering af, hvorvidt malsaetningerne er blevet ndet. Dette arbejde med monitorering og
dokumentation er gradvist blevet forfinet, og der ligger i dag en omfattende dokumenta-
tion af projektets aktiviteter.

Relevans:

Ved en snaever fortolkning af relevans, hvor denne ses i forhold til, om aktiviteterne har
bidraget til malopfyldelsen, ma Hej Sundhedsvaesen siges at vaere lykkedes med at gen-

nemfgre mange relevante aktiviteter — bade centralt og lokalt. Projektet skulle dog fgrst
sadle om, da det ikke viste sig muligt at skabe en ”folkelig bevaegelse”, som var en del af
projektets oprindelige intention.

Pa et mere overordnet plan, har Hej Sundhedsvaesen en opgave med bedre at forklare
sammenhangen (eller relevansen) mellem patient- og pargrendeinddragelse og patient-
sikkerhed. Hej Sundhedsvaesen er lykkedes med at fa en raekke interessenter engagerede i
den dagsorden, at man via patient- og pargrendearbejde kan forbedre patientsikkerheden
og sikre feerre preeferencefejl. Der er dog fortsat en stgrre gruppe interessenter i sund-
hedsvaesen, der er skeptiske i forhold til dette arbejde.

Beeredygtighed/forankring:

Hej Sundhedsvaesen er lykkedes med at gennemfgre en raekke samarbejds- og pilotprojek-
ter i bl.a. Region Nordjylland, Region Sjlland og sammen med Danmarks Apotekerfor-
ening. Projekterne har primaert taget udgangspunkt i afprgvning af en aktiv udlevering af
pjecen Godt du spgr’. Udfordringen er imidlertid at sikre en reel og vedvarende imple-
mentering af patient- og pargrendearbejdet i sundhedsvaesenet.

Patient- og pargrendearbejde er en dagsorden i sundhedsvaesenet, som keemper om plads
sammen med mange andre dagsordener. Det har vaeret vanskeligt at sikre stgrre gennem-
slagskraft pa den lzengere bane i pilotprojekterne, men der er tegn pa, at dagsordenen
vinder indpas i bl.a. Region Nordjylland (arlig kampagne), Region Sjaelland (ny strategi for
arbejdet) og pa apoteksomradet (ny kampagne planlagt). En raekke nye initiativer er ogsa
planlagt og Hej Sundhedsvaesen forfglger i stigende grad en partnerskabsstrategi, hvilket
synes hensigtsmaessigt.

2 Den fgrste af de to undersggelser rapporterede, at 24% af patienterne har bekymringer eller
spgrgsmal til personalet, som de ikke far talt om. Den anden undersggelse viser, at “kun” 55% af
patienterne oplever, at sundhedsvaesenet ”i hgj grad” er til for dem.
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Besvarelsen af de fire evalueringssp@rgsmal

Ud over de ovennavnte tre evalueringskriterier har denne evaluering taget udgangspunkt
i fire konkrete evalueringsspgrgsmal. | tekstboksen nedenfor er evaluators svar pa de fire
hovedspgrgsmal gengivet.

Tekstboks 1 — Evaluators besvarelse af evalueringens fire spgrgsmdl

1. Har projektets malszetninger vaeret klare?

Projektet malsaetninger har ikke vaeret tilstraekkeligt klare fra starten af. Man kan ikke altid for-
vente klare malsaetninger i et udviklingsprojekt som Hej Sundhedsvasen, men nar malsaetnin-
gerne ikke er klare, bgr der vaere en indledende proces, hvor der skabes stgrst mulig klarhed
over strategi og malsaetninger. Denne proces har ikke i tilstraekkelig grad fundet sted i 1. halvdel
af projektperioden. Cirka midtvejs i projektperioden er det sket et skifte, hvor en ny projektorga-
nisation er blevet etableret, og der er kommet styr pa strategi og malsaetninger og det Igbende
arbejde hermed.

2. Har projektorganisationen understgttet malsatningerne?

| den fgrste halvdel af projektperioden har projektorganisationen ikke vaeret velfungerende. Der
har vaeret uklarhed og diskussion om strategi og malsaetninger for projektet. En Ipbende diskus-
sion om strategi og malsaetninger er naturlig i et udviklingsprojekt, men det er vores vurdering,
at denne debat har fyldt for meget i forhold til en hensigtsmaessig afvikling af projektet. | anden
halvdel af projektperioden er etableret en velfungerende projektorganisation og -ledelse. Der er
i langt hgjere grad opnaet enighed om, hvad strategi og malsatninger for projektet skal vaere,
og projektorganiseringen har understgttet dette konstruktivt. Interessenter, som har samarbej-
det med Hej Sundhedsvaesen, peger ogsa pa, at der er sket et sadant skifte. Hej Sundhedsvasen
har pdbegyndt et arbejde med at planlaegge, hvad der skal ske med projektet og fortseettende
aktiviteter efter 2017. Dette anser vi for et vaesentligt indsatsomrade for projektorganisationen i
2017.

3. Har de valgte indsatser understgttet malsaetningerne?

Preemissen for Hej Sundhedsvaesen er meget ambitigs, da den handler om at aendre kulturen
(skabe en ”ny norm”) i sundhedsvaesenet, sa sundhedsvaesenet i hgjere grad bliver patientcen-
treret. Indsatserne har dels bidraget med at understgtte malsaetningen ved at vaere dagsorden-
seettende i offentligheden (ambassadgrer, hjemmeside, sociale medie mv.) og dels ved at ud-
rulle konkrete pilotprojekter med udgangspunkt i sarligt Godt du sp@r’. Det er DECIDEs vurde-
ring, at de valgte indsatser har bidraget med at skubbe til udviklingen mod et mere patientcen-
treret sundhedsvaesen, men det er umuligt at male pa og isolere effekten af Hej Sundhedsvaesen
fra andre initiativer og den bredere samfundsmaessig tendens med gget fokus pa patient- og pa-
rerendeinddragelse.

4. Har malestrategi, malemetoder, og malinger vzeret relevante med henblik pa at indikere,
om projektet arbejder frem mod malene?

Projektet udviklede i Ipbet af det f@rste ar en malestrategi, som omfatter:

e Basismalinger af kampagneaktiviteter
e Interessentmalinger

e Barrieremalinger

e Dialogmalinger blandt frontpersonalet
e Patient- og pargrendemalinger

Overordnet set vurderer evaluator, er der er gennemfgrt en reekke pragmatiske malinger af
kampagneaktiviteter, som er relevante og bidrager til at indikere, om projektet arbejder frem
mod malene. Malestrategien er ikke blevet implementeret fuldt pa evalueringstidspunktet.
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1.2 Anbefalinger

Evaluator har faet oplyst, at der ikke er planer om, at Hej Sundhedsvaesen skal viderefgres
som projekt efter projektudlgb ved udgangen af 2017. Frem til projektudlgb er det evalua-
tors overordnende anbefaling, at Hej Sundhedsvaesen fortsaetter med sine planlagte pro-
jektaktiviteter i Ipbet af 2017.

Hej Sundhedsvaesen har udarbejdet et udkast til “Handleplan for 2017”, der bl.a. indehol-
der fglgende hovedpunkter:

Skabe forankring af Godt du sp@r’ og Hej Pargrende - Godt du er der, sa det er
muligt for andre at fgre dem videre efter udlgbet af projektperioden, ultimo 2017.
Det skal ske gennem en udbygning af partnerskaber med relevante interessenter i
primaer- og sekundaersektor og sammen med udvalgte patientforeninger.

Fortsat arbejde med indsatsen i forhold til at udvide besggstiderne, som er en
central strukturel barriere.

Overbehandling af dgende patienter er en af de vaesentlige enkeltstaende fejlbe-
handlinger, hvorfor Hej Sundhedsvaesen vil indlede et arbejde med en belysning
af omradet og inddrage centrale aktgrer i sundhedsvaesenet og civilsamfund.
Tilpasninger af indsatsen i Hej Sundhedsvaesen som fglge af evalueringsproces og
tilhgrende workshop med centrale interessenter.

Evaluator kan tilslutte sig, at Hej Sundhedsvasen arbejder videre med ovennavnte omra-
der, der er defineret i udkastet til handleplan for 2017. Nar dette er sagt, har vi ogsa en
raekke anbefalinger som inspiration til Hej Sundhedsvaesens videre arbejde.
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Tekstboks 2 — Evaluators tre anbefalinger

Diskussion og beslutningsgrundlag vedrgrende arbejde med patient- og pargrendeinddragelse
— forklare, sandsynligggre og demonstrere sammenhaeng til patientsikkerhed

Vi finder, at der er behov for en diskussion om, hvordan og hvorvidt Hej Sundhedsvaesen/selska-
bet fremover kan arbejde med patient- og pargrendeomradet, herunder sikre sammenhaeng til
patientsikkerhed. | forbindelse med en sadan drgftelse bgr der efter vores opfattelse tages ud-
gangspunkt i fglgende udsagn fra en af interessenterne i vores interviewundersggelse: “Ndr
Dansk Selskab for Patientsikkerhed s@saetter nye initiativer bgr de hele tiden spgrge sig selv —og
tydeligt kunne forklare — hvad har denne indsats med patientsikkerhed at ggre?” Patient- og pa-
rgrendeinddragelse rummer nogle kvalitetsforbedringer i sig selv, som kan vare grund nok til at
arbejde med denne dagsorden. Vores evaluering viser imidlertid, at Hej Sundhedsvaesen/selska-
bet fortsat star med en opgave, der handler om (bedre) at forklare, sandsynligggre og demon-
strere sammenhangen mellem selskabets arbejde med patient- og pargrendeinddragelse og pa-
tientsikkerhed.

Sikre forankring og fortsaettelse af centrale Hej Sundhedsvaesen-indsatser efter 2017

Det er vigtigt, at Hej Sundhedsvaesen allerede nu teenker forankring af centrale indsatser efter
projektudlgb ved udgangen af 2017. Dette arbejde har selskabet taget fat pa med et udkast til
handleplan for 2017. Vi finder, at det saerlig er vigtigt at prioritere:

e En mulighed for fortszettelse af samarbejdet med eksisterende regioner/samarbejds-
partnere med henblik pa opfglgning pa Godt du spgr’- og aktuelle pargrendeinitiativer

e Mulighed for gentagelse af barrieremaling om besggstider

e Atsikre en hensigtsmaessig afvikling af (og tak til) ambassadgrkorpset

e Huvis nogle digitale indsatser skal fortszette, bgr der tages stilling til, hvem der skal vaere
veert for en fortsat digital tilstedevaerelse, herunder hvor mange ressourcer som skal
prioriteres til dette arbejde

Vi foreslar, at der overvejes etableret en “konsulentordning” eller lignende, der kan sikre, at sel-
skabet kan hjelpe sygehuse og andre aktgrer med allerede udviklede Godt du spgr’-initiativer
og pargrendeindsatser (cirka et arsvaerk).

Undersgge mulighederne for at inddrage og anvende LUP-resultater

Der er i vores interviewundersggelse blandt interessenter peget pa, at det kunne vaere en ide, at
Hej Sundhedsvaesen inddrager og anvender LUP (Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser) i projektet. Vi foreslar, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed/Hej Sundhedsvaesen
naermere undersgger de muligheder, som LUP-undersggelsen kunne give i forhold til at sgsaette
relevante aktiviteter med fokus patientsikkerhed. LUP kunne f.eks. anvendes til at identificere
sygehusafdelinger med stgrst behov for forbedring af sikkerhedskulturen og patientinvolvering,
og en "konsulentordning” kunne rykke ud og hjzlpe disse afdelinger med forbedringsprojekter.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at Hej Sundhedsvaesen og evaluator den 21. november
2016 afholdt en workshop med en bred kreds af samarbejdspartnere og interessenter om
det fremtidige arbejde med patient- og pargrendeinddragelse. Det er hensigten, at denne
evalueringsrapport sammen med dialogen pa workshoppen skal bidrage til en platform
for, hvordan feltet bedst muligt kan udvikles i fremtiden.3

3 For mere information om workshoppen henvises til referat, ”Referat af workshop om patient- og
pargrendeinddragelse — afholdt den 21. november 2016”, DECIDE.
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2. Baggrund, formal og metode

| dette afsnit beskriver vi baggrunden for projektet ”“Hej Sundhedsveesen”, formalet med
evalueringen og den metode, som vi har benyttet. De efterfglgende afsnit indeholder fgl-
gende:

e Afsnit 3: Projektgrundlag- og organisation

e Afsnit 4: Malopfyldelse og malinger

e Afsnit 5: Patientsikkerhed og selskabets (unikke) position

e Afsnit 6: Samarbejdsprojekter —implementering af indsatser
e Afsnit 7: Forankring og effekt (herunder Kotter igen)

e Afsnit 8: Forslag/anbefalinger fra interviewundersggelsen

2.1 Baggrund om Hej Sundhedsvaesen

TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i en arraekke haft et partnerskab
med samarbejde om en reekke projekter som bl.a. “Patientens bog”, "Sparg lgs”, " Sikker
Patient” og ”Patientsikkert Sygehus”. | marts 2014 blev der indgdet en samarbejdsaftale
om projektet Hej Sundhedsvaesen mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFon-
den pa baggrund af en faelles strategiproces.

Samarbejdsaftale om projekt Hej Sundhedsvaesen mellem Dansk Selskab for Patientsikker-
hed og TrygFonden beskriver aftalens rammer, organisering, gkonomi mv. Som en del af
samarbejdsaftalen og den feelles strategiproces indgar som bilag en projektbeskrivelse kal-
det “Hej Sundhedsvaesen, 2014-2017 — Feaelles mdl og strategi” med tidsplan og budget af
september 2013. Samarbejdsaftale med tilhgrende projektbeskrivelse er saledes det sam-
lede, formelle grundlag for projekt Hej Sundhedsvaesen.

Det er karakteristisk for TrygFondens partnerskaber, at der er tale om samarbejder, hvor
TrygFonden deltager aktivt i beslutningsprocesser om projektets strategi og fremdrift.
Som et led i Hej Sundhedsvaesen blev der derfor nedsat en fzelles partnergruppe, en ledel-
sesgruppe og en koordinationsgruppe, der skal sikre den Igbende dialog, koordinering og
beslutninger om projektet i et samarbejde mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
TrygFonden. Ifglge TrygFonden indgar fonden i partnerskaber med organisationer, “der i
samarbejde med os for alvor kan rykke et omrdde eller satte en ny markant dagsorden.”

Ifglge samarbejdsaftalen er Hej Sundhedsveaesens overordnede formal, at “patienter og
pdrgrende ved at stille spgrgsmdl gger patientsikkerheden og opndr mere indflydelse.”

Af projektbeskrivelsen fremgar det endvidere, at:®

“Hej Sundhedsveaesens overordnede vision er et sikkert sundhedsvaesen, der laegger
vaegt pa det, der er vigtigt for patienterne, og som patienterne oplever som img-
dekommende, tilgaengeligt og til at tale med.”

4 Se TrygFondens hjemmeside, https://www.trygfonden.dk/omos/vores-samarbejdspartnere.
5 Se bilag 1 til ”"Hej Sundhedsvaesen, 2014-2017 — Fzlles mél og strategi”, s. 5.

9
Evaluering af Hej Sundhedsvaesen www.decide.nu - CVR 36 61 07 78


http://www.decide.nu/
https://www.trygfonden.dk/omos/vores-samarbejdspartnere

Decide

Sunde beslutninger

| samarbejdsaftalen navnes det, at Hej Sundhedsvaesen har fire malgrupper for indsatsen:

Patienter

Pargrende

Ansatte i sundhedsveaesenet

Ledere, politikere og meningsdannere i og omkring sundhedsvaesenet.

P wnNE

Samarbejdsaftalen naevner en raekke aktiviteter, der skal gennemfgres som led i projek-
tet:

Udbredelse af "Spgrg Igs”

Borgerrettede kampagner til kommende patienter og pargrende
Synlighed og klar kommunikation pa internettet og sociale medier
Opfordring til pargrende om at ga med

Karing af arets sundhedsprofessionelle

Udvikling af koncept og ramme for et tilgeengelighedsbarometer.®

ok wnNE

Den samlede gkonomiske ramme for projektet er angivet til 24 mio. kr. over fire ar, perio-
den 2014-2017. Hvert ar i december skal TrygFonden traeffe beslutning om, i hvilket om-
gang TrygFonden kan bidrage gkonomisk til projektet i det efterfglgende kalenderar.

2.2 Formal og evalueringsspgrgsmal
Det overordnede formal med evalueringen er at besvare fglgende spgrgsmal:

"Har Hej Sundhedsvaesen — pa det i forvejen tilgeengelige og det i projektet tilvejebragte videns-
grundlag bidraget til at na sine mal?”

Kilde: ”Praecisering af forventninger til tilbud pa evaluering af Hej Sundhedsvaesen”, e-mail fra Dansk Selskab
for Patientsikkerhed af 19. februar 2016

Det overordnede formal med evalueringen er saledes en vurdering af, om Hej Sundheds-
vaesen har ndet sine mal (mdlopfyldelse). Som supplement til kriteriet om malopfyldelse,
inddrages ogsa kriterier om relevans og baeredygtighed af Hej Sundhedsvaesen i evaluerin-
gen af projektet.

Ved relevans forstar vi, om Hej Sundhedsvaesens mal har vaeret relevante set i forhold til
malgruppernes behov og de formulerede malsaetninger for projektet. Baeredygtighed
handler om, hvorvidt resultaterne kan fastholdes efter projektets afslutning og om de
fremtidige perspektiver for Hej Sundhedsveesen og lignende indsatser.

| forleengelse af det overordnede formal skal en raekke andre spgrgsmal ogsa besvares
som led i evalueringen:

5 Ifplge samarbejdsaftalen er tilgeengelighedsbarometret ikke en del af budgettet for projektet, og
finansieringen heraf skal derfor aftales saerskilt mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Tryg-
Fonden.
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Har projektets malsatninger veeret klare?

Har projektorganisationen understgttet malsatningerne?

Har de valgte indsatser understgttet malsaetningerne?

Har malestrategi, malemetoder, og malinger veeret relevante med henblik pa at indikere,
om projektet arbejder frem mod malene?

=W =

Kilde: "Preaecisering af forventninger til tilbud pa evaluering af Hej Sundhedsvaesen”, e-mail fra Dansk Selskab
for Patientsikkerhed af 19. februar 2016

Ud over at besvare de fire evalueringsspgrgsmal skal evalueringen bidrage med input til
Hej Sundhedsvaesens tilretteleeggelse af det sidste ar af projektperioden, dvs. indsatser i
ar 2017.

2.3 Evalueringens metode

Evalueringen er gennemfgrt af konsulentfirmaet DECIDE pa bestilling fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed og TrygFonden. Lgsningen af evalueringsopgaven har taget udgangs-
punkt i fire overordnede faser:

e Fase 1 — opstartsfase

e Fase 2 —reviewfase

e Fase 3 —interviewfase

e Fase 4 —rapporterings- og beslutningsfase.

| figuren nedenfor ses en oversigt over den samlede evalueringsproces med aktiviteter og
forventede resultater/output.
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Figur 1 — Oversigt over samlet evalueringsproces med faser og resultater/outputs

Aktiviteter Resultat/output

OPSTARTSFASE = Forventningsafstemning om evalueringsproces og
1. Opstartsmgde leverancer
2. Interessentanalyse = Afdaekning af interessenter og deres interesser
3. Projektorganisation (interviews og dokumentation) = Overblik og indblik i projektorganisation

[ [ [ [
REVIEWFASE = Afklaring af spgrgsmal om behov for yderligere
4. Review og analyse af eksisterende materiale undersggelser/data/udtraek
5. Analyse af databehov = Analyse af malopfyldelse i (intern) notat pa baggrund
6. Notat med beskrivelse af malopfyldelse af eksisterende materiale

[ [ [ [
INTERVIEWFASE = Enighed om endelig interviewplan og -guide efter
7. Interviewplan og interviewguide midtvejsmgde
8. Midtvejsmgde = Data fra interviewundersggelse (10-12 interviews)
9. Interviewundersggelse = Data fra caseundersggelse i Region Nordjylland
10. Caseundersggelse (4-6 interviews)

| [ | [
RAPPORTERINGS- OG BESLUTNINGSFASE = Analyse og sammenstilling af data
11. Evalueringsrapport = En evalueringsrapport pa ca. 30 sider
12. Mgde om rapport og workshop (evt. to mgder) = Inddragelse af vigtigste interessenter ved workshop
13. Workshop med interessenter =  Opsamling fra workshop (bilag til rapport, ca. 5 sider)
14. Opsamling fra workshop = Et solidt beslutningsgrundlag for den videre proces

| det felgende gennemgas kortfattet indholdet af de fire evalueringsfaser:

OPSTARTSFASE (vinter/forar 2016)

| opstartsfasen har evaluator afholdt en workshop med alle medarbejdere og ledelsen af
projekt Hej Sundhedsvaesen. | denne workshop var der fokus pa succeskriterierne for pro-
jektet samt kortlaegning af de vigtigste interessenter. Som et led i opstartsfasen gennem-
f@érte evaluator ligeledes en interviewundersggelse med alle projektmedarbejdere og -le-
delsen af Hej Sundhedsvasen.

REVIEWFASE (fordr 2016)

| reviewfasen har evaluator gennemgaet alt tilgaengeligt materiale fra projektet. Der er
udarbejdet et internt notat, hvori malopfyldelsen for de enkelte indsatser er vurderet —
baseret pa Hej Sundhedsvaesens eget materiale og interviewundersggelse med medarbej-
dere og ledelse. Evaluator har i denne fase vurderet, om der var behov for at gennemfgre
yderligere undersggelser til brug for evalueringen.

INTERVIEWFASE (efterdr 2016)

| interviewfasen er der gennemfgrt en interviewundersggelse med interessenter, hvor 15
personer er blevet interviewet med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide.
Interviewpersonerne er blevet udvalgt ud fra interessentanalysen (jf. opstartsfasen) og en
dialog mellem Hej Sundhedsvaesen, TrygFonden og evaluator. Vi har tilstraebt, at der blev
udvalgt et bredt udsnit af respondenter, sa der var repraesentanter fra:
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e Selskabets bestyrelse og relevante faglige organisationer

e Patientforeninger

e Ledende fagligt-administrative medarbejdere i sygehusvaesenet

e Klinisk-administrativt personale, som har haft et samarbejde med Hej Sundheds-
vaesen

Den sidste gruppe, klinisk-administrativt personale, blev samtidig udvalgt, sa de reprae-
senterede tre cases eller samarbejdsprojekter til Hej Sundhedsvaesen. Der var tale om fgl-
gende tre samarbejdsprojekter:

e Samarbejde med Dansk Apotekerforening
e Samarbejde med Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland
e Samarbejdet med Sj=llands Universitetshospital, Region Sjzelland.

| alle tre caseundersggelser har fokus vaeret pa pjecen Godt du spgr’ og tilhgrende materi-
ale, da det var udlevering af denne pjece, der havde veeret malet for samarbejdet pa eva-
lueringstidspunktet (efterar 2016). Der er planer om, at selskabet vil udvide samarbejdet
med bl.a. Dansk Apotekerforening og Sjaellands Universitetshospital til at omfatte flere ak-
tiviteter, jf. ogsa senere beskrivelse i denne rapport.

Bilag 3 og 4 i denne rapport indeholder en liste med de interviewede personer samt den
anvendte interviewguide.

RAPPORTERINGS- OG BESLUTNINGSFASE (efterdr/vinter 2016)

| denne fase har evaluator analyseret data og skrevet evalueringsrapporten. Der er ogsa
blevet afholdt en workshop i november 2016 med udvalgte repraesentanter og nggleper-
soner med indsigt i patient- og pargrendeinddragelse. Denne workshop med udvalgte re-
prasentanter og ngglepersoner havde til formal:

e At ggre status pa hvordan Hej Sundhedsvaesen har bidraget til den nuveerende
dagsorden for patient- og pargrendeinddragelse i sundhedsvaesenet

e At komme med bud p3a, hvordan det fremtidige arbejde med patient- og pargren-
deinddragelse kan udvikles til gavn for patienternes sikre og trygge mgde med
sundhedsvasenet.

Om brugen af interviewundersggelserne i rapporten
| forbindelse med evalueringen af Hej Sundhedsvaesen har vi som tidligere naevnt gen-
nemfgrt to interviewundersggelser:

1. Interviewundersggelse med de nuveerende projektmedarbejdere og -ledelsen af
Hej Sundhedsvaesen

2. Interviewundersggelse af udvalgte interessenter, ngglepersoner og samarbejds-
partnere.

De interviewede personer er blevet lovet anonymitet, hvorfor vi ikke i forbindelse med ci-
tater kan fortzelle, hvem udsagnet kommer fra. Det kan imidlertid vaere hensigtsmaessigt
at vide, hvilken position en person udtaler sig fra. Derfor kategoriserer vi personerne fra
interviewundersggelsen af interessenter, ngglepersoner og samarbejdspartnere efter fgl-
gende overordnede betegnelser:
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e Sundhedsfaglig, dvs. laege, sygeplejerske eller lignende

e Administrativ, dvs. medarbejdere/ledere i stabsfunktion pa et sygehus eller i an-
den organisation

e Foreningsrepraesentant, dvs. medarbejdere/ledere i patientforeninger eller poli-
tisk udpegede repraesentanter fra Dansk Sygeplejerad eller Leegeforeningen.

2.4 Refleksion vedrgrende evalueringens metode

Evalueringen har ikke indsamlet data fra to af malgrupperne for indsatsen i Hej Sundheds-
vaesen, nemlig patienter og pargrende. Vi har i den sammenhang matte basere os pa de
data, som projektet selv har indsamlet samt pa udsagn fra de interessenter, som vi har in-
terviewet som led i evalueringen.

Dette er naturligvis en svaghed ved evalueringen, men vi vil samtidig bemaerke, at vi har
haft adgang til et stort materiale af sekundaere kilder (interviewundersggelser, spgrgeske-
madata, Ipbende malinger (dashboard)) om patient- og pargrendearbejdet, som er ind-
samlet som led i gennemfgrelsen af Hej Sundhedsvaesen. Dette materiale har dannet
grundlag for vores vurdering af projektets effekt i relation til patienter og pargrende.

Udveelgelsen af interessenter til evalueringens interviewundersggelse er sket i samar-
bejde med ledelsen af Hej Sundhedsvaesen og efter aftale med TrygFonden. Efter at have
kortlagt de vigtigste interessenter pa en workshop mellem evaluator og Hej Sundhedsvae-
sen, udvalgte vi sammen en rakke interessenter med henblik pa at sikre en bred reprae-
sentation fra bl.a. bestyrelse og udvalgte nggleomrader for Hej Sundhedsvaesens virksom-
hed.

Det skal bemaerkes, at de udvalgte interessenter er en selekteret gruppe, men det er vo-
res opfattelse, at processen omkring udvaelgelsen af personer til interviewundersggelsen
har vaeret aben, og at der bade er valgt personer, som er positive overfor projektet og
personer, som har en mere kritisk indstilling. Dette er ogsa blevet bekraeftet ved gennem-
ferelsen af interviewene.
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3. Projektgrundlag og -organisation

| forbindelse med en vurdering af projektgrundlag og -organisation for Hej Sundhedsvae-
sen vil vi fgrst se naermere pa formal og strategi. Dernaest beskriver vi udviklingen i projek-
tet fra en svaer start til “turn around”.

3.1 Ambitigst projekt og formal

Hej Sundhedsvaesen har i udgangspunktet vaeret et meget ambitigst anlagt projekt. Ambi-
tionen var at skabe en “folkelig beveegelse” og at skabe en “ny norm” for sundhedsvaese-
net.” Projektet har siden lagt ideen om en egentlig folkelig bevaegelse bag sig, men har
fortsat haft en ambition om en “ny norm” og udviklingen mod et patientcentreret sund-
hedsvaesen.

| september 2011 (fgr opstart af projekt Hej Sundhedsvaesen) foretog Dansk Selskab for
Patientsikkerhed i samarbejde med Kraeftens Bekaampelse og TrygFonden en litteratur-
gennemgang om involvering af patienter i patientsikkerhed. Af denne litteraturgennem-
gang fremgar det, at “patientsikkerheden kan styrkes nar patienter involverer sig i patient-
sikkerhed”, se ogsa tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 3 — Litteraturgennemgang vedr. involvering af patienter i patientsikkerhed

Litteraturgennemgangens hovedresultater var:

1. Patienter kan identificere fejl

2. Patienter vil gerne involvere sig i patientsikkerhed

3. Patienter vil gerne deltage i patientsikkerhedsaktiviteter og -projekter

4. Patienter finder det ubehageligt og kan have vanskeligt ved at tale [om] selvoplevede
fejl med deres sundhedsprofessionelle

5. Patienter anser sundhedsprofessionelles stgtte og opmuntring af dem som en forud-
seetning for, at de involverer sig i patientsikkerhed

6. Patientsikkerheden kan styrkes nar patienter involverer sig i patientsikkerhed.

Litteraturgennemgangen viste endvidere, at patientinddragelse og -involvering kan fgre til posi-
tive effekter for patientsikkerheden:

1. Patientrettede kampagner med opfordringer om at involvere sig kan bidrage til at ud-
vikle patientsikkerhedskulturen pa sygehusene

2. Patienter kan supplere sygehusets viden om patientsikkerhed

3. Patientfokuserede uddannelsesprogrammer kan gge patientsikkerheden og sikre retti-
dig kirurgi, effektiv medicinering, reduktion af forekomster af bivirkninger (kvalme,
treethed og smerter) og infektioner.

Kilde: “Involvering af patienter i patientsikkerhed — Litteraturgennemgang 2005-2010”, TrygFonden og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, september 2011.

Der er altsa i den videnskabelige litteratur et grundlag for Hej Sundhedsvaesens overord-
nede formal om, at patienter og pargrende ved at stille spgrgsmal kan gge patientsikker-
heden. Ligeledes st@tter den videnskabelige litteratur nogle af de valgte metoder i Hej

Sundhedsvaesen, jf. seerligt punkt 1 om patientrettede kampagner i tekstboksen ovenfor.

7 Jf. samarbejdsaftale og projektbeskrivelse.

15
Evaluering af Hej Sundhedsvaesen www.decide.nu - CVR 36 61 07 78


http://www.decide.nu/

Decide

Sunde beslutninger

Selv om dele af grundlaget for Hej Sundhedsvaesen finder stgtte i den videnskabelige litte-
ratur, kan der vaere lang vej til implementering. At etablere en “ny norm”, som er ambitio-
nen med Hej Sundhedsvaesen, kraever eendring af kultur, normer og adfeerd i sundhedsvae-
senet fra en professionsorientret og faglig logik mod et patientcentreret sundhedsvaesen.

Undersggelser har vist, at det gennemsnitligt tager 17 ar at komme fra de fgrste videnska-
belige fund til implementering i sundhedsvaesenet.® Undersggelser af sdkaldt “time lag”
mellem videnskabelig opdagelser og implementering tager udgangspunkt i forholdsvis vel-
definerede og afgraensede videnskabelige gennembrud, sa en aendring af et sundhedsvae-
sens kultur, normer og adfaerd, er vanskeligere og endnu mere tidskraevende. Denne po-
inte er vigtig at have sig for g¢je, ndr man vurderer Hej Sundhedsvasen.

3.2 En sveer projektopstart

Der findes flere modeller for, hvordan man skaber omfattende forandring, som er ambiti-
onen i Hej Sundhedsvaesen, herunder hvilke trin som bgr indga i forandringsprocessen. Vi
tager i denne rapport udgangspunkt i John Kotters model, jf. tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 4 — John Kotters model for forandring med otte trin

Implementing and
sustaining change

Engaging and enabling
the whole organization
Creating a climate
for change

Create Create a Develop a Communicate Empower  Get quick  Leverage Embedin
urgency coalition vision and  the vision action wins wins to culture
strategy drive
change

*The 8-Step Process for Leading Change — Dr. John Kofter

Som det ses, er der otte trin, som man ifglge John Kotter skal igennem for at kunne skabe en
vedvarende (stgrre) forandring.

Fgrst skal man skabe et miljg for forandring (trin 1-3), dernaest skal man engagere og mobilisere
hele organisationen (sundhedsvaesenet) (trin 4-6) og endelig skal forandringen implementeres
og fastholdes (trin 7-8).

Kilde: Kotter, J. (1995). Leading Change: Why Transformation Efforts Fail. Harvard Business Review OnPoint
(March-April), 1-10.

8 )f. “The answer is 17 years, what is the question: understanding time lags in translational re-
search”, ) R Soc Med, 2011.
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Kotters model kan danne baggrund for en vurdering af muligheder og udfordringerne for
Hej Sundhedsvaesen, og projektets ambition om en “ny norm” i sundhedsvaesenet. Vi ind-
drager derfor modellen pa udvalgte omrader i beskrivelsen og vurderingen af Hej Sund-
hedsvaesen.

Som det fremgar af John Kotters model, er det vigtigt i begyndelsen af en forandringspro-
ces at skabe et klima for forandring. DECIDEs interviewundersggelse blandt Hej Sundheds-
vaesens projektmedarbejdere viser, at der har veaeret udfordringer i den tidligere fase af
projektet. Udfordringerne kan opsummeres som fglger:

e Uklarhed omkring strategi og retning for projektet

e Uklarhed om roller og ansvar i projektgruppen

e Manglende samklang mellem Hej Sundhedsvasen og den gvrige del af Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed

e En del udskiftninger af medarbejdere i starten af projektperioden.

Der ma forventes en vis uklarhed og Igbende dialog om, hvad strategi og retning skal vaere
i et udviklingsprojekt som Hej Sundhedsvasen. Denne uklarhed og Igbende dialog har dog
fyldt for meget i den tidlige fase af projektet ifglge flere projektmedarbejdere. Man har i
for hgj grad matte “laegge stenene efterhdnden som vi gar”, som en projektmedarbejder
formulere det.

En projektmedarbejder siger, at der i starten af projekt Hej Sundhedsvaesen var en ureali-
stisk forventning til, hvad projektet kunne opna, herunder at der kunne skabes en “braen-
dende platform” for indsatsen. En anden projektmedarbejder navner, at ideen om en
“folkelig beveegelse” ikke kunne realiseres. Projektet kom derfor ikke godt fra start, bl.a.
pa grund af urealistiske forventninger i projektgrundlaget.

Hej Sundhedsvaesen har efter de indledende udfordringer omlagt strategien om at skabe
en "folkelig bevaegelse”. Der er i hgjere grad blevet satset pa at bygge patient- og parg-
rendeindsatser op med udgangspunkt i det etablerede sundhedsvaesen. Samtidig har pro-
jektet dog fastholdt en borgerrettet indsats via digitale medier og indsatser, der har haft
til hensigt at veere dagsordenssattende.

3.3 Turn around for Hej Sundhedsvaesen

Efter en vanskelig fgrste 1. halvdel af projektperioden i Hej Sundhedsvaesen, er der sket
en raekke positive forandringer i 2. halvdel af projektperioden.® Projekthold og -ledelse er
blevet styrket. Der er skabt en hgjere grad af enighed om strategi og retning. Det er lykke-
des at opbygge en velfungerende projektorganisation, og denne har realiseret en raekke
indsatser og opnaet flere succeser, jf. ogsa afsnit 4.

Projektmedarbejderne i Hej Sundhedsvaesen kan fortaelle om en positiv udvikling. Den be-
krzeftes tillige af vores interviewundersggelse blandt eksterne samarbejdspartnere fra sy-
gehus- og apotekeromradet. Medarbejderne fra samarbejdsprojekterne har tilkendegivet,

% Ved projektperioden forstar vi perioden fra projektet start i 2014 til perioden for evalueringens
gennemfgrelse (medio 2016).
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at de i dag opfatter Hej Sundhedsvaesen som en serigs, kompetent og vigtig samarbejds-
partner, jf. ogsa tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 5 — Udsagn om samarbejde mv. med Hej Sundhedsveaesen fra samarbejdsprojekter

“Jeg har haft et fint samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Hej Sundhedsvaesen.
Det har veere helt uproblematisk.” (Sundhedsfaglig)

“Det er nemt at kommunikere med selskabet og medarbejderne i Hej Sundhedsvaesen.” (Admini-
strativ)

“Det var godt, at Hej Sundhedsveesen fik en lzege ind over. Det giver mere pondus i klinikken.”
(Administrativ)

Kilde: DECIDE Interviewundersggelse blandt udvalgte interessenter i sundhedsvaesenet.

Som det fremgar af udsagnene i tekstboksen, er der i dag tilfredshed med samarbejdet
med Hej Sundhedsvaesen. Flere af interessenterne fortzeller, at de har kunnet maerke en
forskel fra den tidligere fase af Hej Sundhedsvaesen til samarbejdet i dag, som de synes er
velfungerende.
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4. Malopfyldelse og malinger

| dette afsnit beskriver vi malopfyldelsen i projekt Hej Sundhedsvaesen. Afsnittet er pri-
maert baseret pa et omfattende materiale og de leverancer, som Hej Sundhedsvasen har
produceret i projektperioden. Materialet er stillet til radighed for evaluator af Hej Sund-
hedsvaesen.

4.1 Vurdering af malopfyldelse

Baggrund for vurdering af mdlopfyldelse.

Projektets overordnede mal er at “patienter og pdrgrende gger patientsikkerhed og opndr
mere indflydelse i sundhedsvaesenet”. Det er svaert at evaluere dette mal direkte, dels
fordi malet ikke er kvantificerbart, dels fordi det ikke er muligt at adskille en effekt af Hej
Sundhedsvasen fra andre udviklinger i samfund og sundhedsvaesen.

Vores tilgang til vurdering af projektets malopfyldelse i dette afsnit vil derfor basere sig pa
en vurdering af, om projektets aktiviteter er gennemfgrt succesfuldt. Dette vurderes dels
ud fra projektets egne mal for aktiviteter, dels ud fra interviewundersggelser med projekt-
medarbejdere og -ledelse i Hej Sundhedsvasen samt med udvalgte interessenter/samar-
bejdspartnere.

Projektet har — baseret pa en forandringsteori — formuleret et driverdiagram, som nedbry-
der det overordnede mal pa "drivere” og indsatser, jf. figuren nedenfor, som indeholder
"indsatser og resultater”.

Figur 2 — Hej Sundhedsveesens driverdiagram, august 2016

Driverdiagram — Hej Sundhedsvaesen /August 2016

Mal Primaere drivere Sekundare drivere Indsatser og resultater

- Bredt Region Nordjylland

- Dybt Sjeellands Universitetshospital
- Pilot almen praksis — Nord KAP

- Geme kommunalt

Sundhedsprofessionelle

inviterer il dialog og

spargsmal
mere indflydelse

Flere bruger & ser Godt du
sp@ar’, web, redskaber, rad
og eger
sikkerheden
Flere gar med som
Slrumure"e
barrierer
flemes
Debat og indsatser, der
flemer barrierer

Godt du er der

- #godiduerder

- SMS-redskab bredt

- SMS-redskab dybt i klinikker/afdelinger

Patienter og
péararende
stiller
spargsmal

Strukturelle barrierer

- Journal- og dataadgang
- Besaegstider/retorik

- Sig frem

Patienter og
pararende opnar

En vigtig samtale —i god tid - #tagsamtalen
- Etablere netvaerk

- Samle eksisterende viden

- Grundlag for sterre projeki?

Bvrige indsatser

- Holdningsundersaegelse med DSR og LF

- 1500 sundhedsprofessionelle ambassaderer
- Engagere ambassadererme

Digital tilstedevaerelse og Medier
- Engagere patienter og parerende

- Facebook, web, Instagl
- Seette mediedagsorden

Kilde: Hej Sundhedsvasen.
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| forleengelse af forandringsteori og driverdiagram udviklede projektet i januar-marts 2015
en malestrategi, som beskriver en konkret plan for malinger, der skal fglge op pa projek-
tets indsatser. Malestrategien, som er formuleret i et detaljeret notat, bestar af basisma-
linger, der er malinger af bl.a. kampagneaktiviteter som gennemfgres Ipbende. Disse ma-
linger tjener til at fglge op pa specifikke mal, f.eks. udbredelse af Godt du spegr’, digital til-
stedeveerelse, ambassadgrkorpset mv. Basismalinger er blevet rapporteret i “Hej Sund-
hedsvaesen Dashboard”, der anvendes til, at projektteamet Igbende har gje for malopna-
else. Eksempel pa "Hej Sundhedsvaesen Dasboard” er gengivet i bilag 2.

Interessentmalinger skal ifglge strategien beskrive partnerskaber og deres betydning for
Hej Sundhedsvaesen. Interessentmalinger er blevet realiseret ved at lave en oversigt over
partnerskabsprojekter i en aktivitetslog.

| projektet er der lagt en betydelig arbejdsindsats i undersgge, hvordan man kan male de
to overordnede mal: “Sgger patienter mere indflydelse”, og “bliver sygehusene mere til-
gengelige”. | samarbejde med ViBIS blev det undersggt, om en metode udviklet af Mayo
Clinic i USA kunne bruges til maling af, om patienter sgger indflydelse pa deres behand-
ling. Metoden indebaerer, at en observatgr registrerer dialog mellem patienter og sund-
hedspersonale. Metoden blev testet, men det blev vurderet, at det ville kraeve for mange
ressourcer at anvende denne metode til at fglge op pa Hej Sundhedsvaesen. Arbejdet re-
sulterede i et veerktgj " Aktivitetsbarometeret”, som er tilgaengeligt via ViBIS’s hjemme-
side. Hej Sundhedsvaesen undersggte desuden mulighederne for at udvikle et tilgeengelig-
hedsbarometer, som skulle vise om sygehuse bliver mere tilgeengelige. Efter dialog med
bl.a. COWI og KORA blev det vurderet, at gennemfgrelse ville pafgre sygehusene en for
stor administrativ byrde. | stedet besluttedes det at anvende surrogatmal (sundhedspro-
fessionelles holdninger og selvrapporteret adfeerd) samt fortsat dokumentation af udvik-
ling af besggstider og retorik pa sygehuses hjemmesider. Disse malinger indgar i malestra-
tegi under henholdsvis barriere- og dialogmalinger, se tabellen nedenfor. Barrieremalin-
ger er blevet gennemfgrt flere gange, mens dialogmaling blandt frontpersonalet endnu er
i stgbeskeen.

Patient- og pargrendemalinger er en samlebetegnelse for tematiske undersggelser om vi-
den, holdninger, kompetencer og adfaerd. Hensigten i disse undersggelser er at generere
viden og opmaerksomhed. | tabellen nedenfor er Hej Sundhedsvaesens malingsstrategi op-
summeret.
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Tabel 1 — Hej Sundhedsvaesen mdlestrategi

Maling Emner (hyppighed)

Basismalinger af kampagneaktiviteter Udbredelse Godt du spgr’, digital tilstedevaerelse,
ambassadgrer m.m. (hver 14. dag)

Interessentmalinger(partnerskaber) Beskrive partnerskaber og deres betydning for Hej
Sundhedsvaesen (arlig)

Barrieremalinger Besggstidsanalyser og retorisk analyse (arlig)

Dialogmalinger blandt frontpersonalet Praksis og holdning blandt laeger og sygeplejersker til
patientinddragelse (arlig)

Patient- og pargrendemalinger Viden, holdninger, kompetencer og adfzerd
(2015/2016)

Kilde: Notat om malestrategi marts 2015, Hej Sundhedsvaesen.

4.2 Beskrivelse af projektets malopfyldelse
| beskrivelse af projektets malopfyldelse tager vi udgangspunkt i initiativer/indsatser, som
er:
e Godt du spgr’ — pjece og redskaber pa web
e Ambassadgrer
e Digital tilstedevaerelse
e Pargrendeinddragelse
e Reduktion af barrierer
e Dialogmalinger blandt frontpersonalet
e Partnerskaber
e Sztte dagsorden i sundhedsvasenet
e Analyser

Vi har i forbindelse med vores interviewundersggelser blandt interessenter ogsa spurgt
ind til en raekke af ovenstaende indsatser. Mange af interessenter havde dog ikke et godt
nok kendskab til de enkelte indsatser, hvorfor de ikke fandt, at de kunne udtale sig kvalifi-
ceret om dem. Alle kendte Godt du spg@r’, som behandles i et senere afsnit i denne rap-
port.1°

Vi har kortlagt malopfyldelse med anvendelse af interne notater fra projektet. Dette inklu-
der referater, aktivitetslog og basismalinger/Hej Sundhedsvasen Dashboard (bilag 2). For
hver indsats har vi opsummeret milepaele samt aktuel status ved afslutning dataindsam-
ling, ca. oktober 2016 i tabel 2. | det efterfglgende kommenterer vi indsatserne enkeltvis.
Desuden beskriver vi malopnaelse per august 2016.

10 De to repraesentanter fra Dansk Selskab for Patientsikkerheds bestyrelse, som deltog i DECIDEs
interviewundersggelse, havde naturligvis god indsigt i stort set alle indsatsomrader.
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Aktuel status (efterar 2016)

Aktivitet/indsats®

Godt du spgr’

- Godt du spgr’ samt Symptom-
dagbogen, Medicinlisten og
Smertedagbogen er tilgengelige
bl.a. via hjemmeside.

- Pilotafprgvning og erfaringsop-
samling af Godt du spgr’ udrul-
ning i Region Nordjylland.

- Afprgve kampagne pa apotek.

- Pilotafprgvning af en Godt du
sp@r’-kampagne udviklet i sam-
arbejde med Sjeellands Universi-
tetshospital og tilpasset sygehu-
sets eget design pa i alt tre am-
bulatorier.

Godt du spgr’ er fortsaet et flag-
skib. Udbredelse monitoreres i “ba-
sismalinger”.

Region Nordjylland arbejder videre
med implementering af Godt du
spgr’ pa alle sygehusene i 2017.

Sjaellands Universitetshospital ma-
terialet videreudvikles i efteraret
2016 og testes i flere afdelinger
med henblik pa en lancering pa
hele sygehuset fra januar 2017.

Sig frem - Redskab til sygehusafdelinger til | |1 2016 evaluering svarede 88% af
at opna dialog med patienter via | 111 afdelinger, som deltog i evalu-
postkort, som patienter afleve- ering, at de vil anbefale ”Sig frem”
rer til afdelingens postkasse til andre. Aktuelt er 188 afdelinger

aktive brugere og i alt 400 afdelin-
ger har benyttet redskabet.

Ambassadgrer - Ambassadgrkorps etableret med | Ambassadgrkorpsets fremtid er un-
ca. 1.500 tilmeldte. der vurdering, da kommunikation

nu gar via regionernes kommunika-
tionsafdelinger.

Digitalt - Hjemmeside og Facebook-vaegi | Digital tilstedevaerelse monitoreres
drift siden 2013/2014. i “basismalinger”.

Pargrende- - Veerktgjer til pargrende: Hej pa- | Overordnet kampagneplan og dia-

Inddragelse rgrende! Rad til pargrende. logredskab til en borgerrettet parg-

- Godt du er der — App med SMS
tips.

- "Godt du er der” film i varianter
til brug pa Facebook, info-
skeerme pa sygehuse samt pa DR
/ OBS (2016).

- Pargrende-kit udviklet til syge-
hus- og afdelingsledelser.

rendekampagne i videreudvikles
2016 og 2017.

Testet pa Sygehus Sgnderjylland,
2015-2016.

Reduktion af
Barrierer

- Analyse af besggstider.
- Retorisk analyse af sygehusafde-
lingers hjemmesider.

Besggstidsanalyser fortsaettes.
Retorisk analyse er gentaget i 2016.

Dialogmalinger
blandt front-

- Samarbejde med LF og DSR er
indledt.

Der arbejdes pa undersggelse af
sundhedsprofessionelles holdnin-

Personalet ger m.m.

Partnerskaber - Samarbejdsprojekter med syge- | Der udvikles partnerskab med flere
hus/regioner i det meste af lan- regioner samt partnerskab med LF,
det samt Apotekerforeningen. DSR og patientforeninger.

Analyser - Derer gennemfgrt 14 undersg- Se ogsa oversigt i tabel 4.

gelser, som spaender fra mindre
pilot tests til surveys med viden-
skabeligt design.

Saette dagsorden
i sundhedsvaesen

- Hej Sundhedsvasen har gen-
tagne gange bragt historier, der

12016 er blandt andet “"Besggstids-

analyse”, ”Pargrendekampagne”
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Aktivitet/indsats® \ Opnaede milepzele Aktuel status (efterar 2016)
er naet til landsdekkende me- og "Det patientcentrerede syge-
dier. hus” omtalt i landsdaekkende me-

- Eksempel: Undersggelse af pati- | dier.
enters oplevede barrierer (2014)
fik opmaerksomhed med resulta-
tet ”24% af patienterne har be-
kymring eller spgrgsmal de ikke
for talt med laegen om”.

Anm.: | materiale fra Hej Sundhedsvaesen er overskrifter for indsatser andret i Igbet af projektets levetid, vi

har forsggt at definere titler, som bedst sammenfatter aktiviteten.

Godt du spgr’

Godt du spgr’ har fra starten veeret projektets flagskib. Godt du spgr’ er bl.a. en fysisk
pjece, som ogsa er til radighed via Hej Sundhedsvaesens hjemmeside, men Godt du spgr’
er fgrst og fremmest et hovedbudskab i den patientrettede indsats. Der har vaeret/er flere
samarbejdsprojekter omkring dette:

e Apotekerforeningen formidler Godt du spegr’ til kunder

e Udrulning og erfaringsopsamling af Godt du spgr’ ved sygehusafdelinger i Region
Nordjylland

e Pilotafprgvning af lokal tilrettet version af Godt du spgr’ pa tre afdelinger pa Sjeel-
lands Universitetshospital. Mulighed for udrulning til hele universitetshospitalet
efterfglgende

e Pilotafprgvning af Godt du sp@r’-kampagne i almen praksis i Nordjylland (august
2016)

Der er udviklet flere supplerende redskaber, som er tilgaengelige via hjemmeside (Symp-
tomdagbogen, Medicinlisten og Smertedagbogen).

Malopfyldelse medio 2016 og malsatning i 2017 (Dashboard august 2016):

e 50% af sygehusene anbefaler Godt du spgr’ pa hjemmesider (Mal: 100%)

e (Ca. 60.000 personer er naet fysisk eller via web (Mal: 100.000)

e 6.726 Facebook-likes (Mal: 10.000 likes)

e Facebook-engagement ligger mellem 200 og 400 i 2016 (Mal: Knap 600)

e 11 Facebook-posts ndede mindst 20.000 personer januar-august 2016 (Mal: 1 pr.
maned).

Ambassadgrer

Ambassadgrer er betegnelsen for personer (sundhedsprofessionelle), som aktivt tilmelder
sig et ambassadgrkorps i tilknytning til Hej Sundhedsvaesen. Ambassadgrkorpset var i pro-
jektets tidlige faser taenkt som et middel til udbredelse af Godt du sp@r’. Erfaring viser da
ogsa, at der er en sammenhang mellem antal bestillinger af fysiske Godt du spgr’ og am-
bassadgr tilstedevaerelse. Ambassadgrerne optrader pa Hej Sundhedsvaesens hjemme-
side med et personligt rad til patienter.

Der blev pa et tidspunkt sat meget hgje mal for antal ambassadgrer. Disse mal er senere
blevet justeret ned. | 2015 var det specifikke mal at na 2.000 ambassadgrer. Per marts
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2016 var antallet af ambassadgrer 1.409.1! | 2016 er det specifikke mal, at der hver méned
skal veere et event, som engagerer mindst 100 ambassadgrer.

Mal og malopfyldelse (Dashboard august 2016):

e Unikke abninger pr. maned af nyhedsbreve varierer mellem 282 og 493 i 2016
(Mal: 100 pr. maned).

Digital tilstedeveerelse

Hej Sundhedsvaesen har digitalt veeret tilstede med hjemmeside og Facebook-vaeg i drift
siden 2013/2014. Undervejs er hjemmesiden blevet revideret. | basismalinger monitore-
res raekkevidde (antal personer der nas) og opslag (ogsa omtalt under Godt du spgr’). Fi-
guren nedenfor viser det ugentlige antal sidevisninger af Godt du spgr’ fra uge 40i 2014
til uge 34 i 2016. Det akkumulerede antal visninger neermer sig 60.000. Det ugentlige antal
visninger er typisk mellem 400 og 600, men nar der annonceres stiger opmaerksomheden
til over 1.000 visninger.

Figur 3 — Godt du spgr’ sidevisninger fra uge 40 2014 til uge 34 2016
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Kilde: Hej Sundhedsvaesen, Dashboard august 2016.

Pérgrendeinddragelse

Inddragelse af pargrende er i stigende omfang blevet en del af Hej Sundhedsvaesens stra-
tegi for mere patient-empowerment. Der er udviklet redskaber til pargrende samt et
”personale-kit” til pargrende inddragelse. Veerktgjer er tilgaengelige via hjemmesiden.

Pargrendekampagne er monitoreret i basismaling, se figuren nedenfor. Der er ikke speci-
fikke mal for pargrendekampagne i basismalinger. Tal for raekkevidde og omtale er hgje,
eksempelvis Facebook-raekkevidde pa 71.261 personer (snit/uge) samt omtale i faglige
medier 138.000 modtagere. Tallet for tilmeldte til redskab er dog kun 218.

Pargrendekampagnen blev sammen med andre emner sat pa dagsordenen ved Dansk Sel-
skab for Patientsikkerheds stand ved Folkemgdet i 2015 og 2016.

11 Kilde: Basismalinger pr 7 03 15.xls.
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Figur 4 — Basismdling af pdrgrendekampagne, august 2016

Facebook (PeaK/uge) 208.409 personer Faglige medier 138.000 modtagere Digitalt engagement 34.308 personer
Facebook (Snit/uge) 71.261 personer Borgerrettede medier 2.943.118 modtagere Website 10.803 sidevisn.
Film (TV) 2.197.000 personer Redskab 218 tilmeldte
Film (Online) 72.529 vishinger Prassentationer og
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Folkemgde, Politisk mgde
(DR), Seminar for
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Nyborg

events

Péargrendekampagne

Kilde: Hej Sundhedsvaesen, Dashboard. august 2016.

Reduktion af barrierer
Reduktion af barrierer for patientinddragelse har udmentet sig i to konkrete indsatser:

e Besggstidsanalyser
e Retoriske analyser af sygehusafdelingers websider

Besggstidsanalyser maler andelen af sygehusafdelinger, der har 24 timers besggstid. Disse
analyser gennemfgres regelmaessigt. Den retoriske analyse af sygehusafdelings websider
er gennemfgrt to gange.

Den specifikke malsaetning for besggstider er, at alle sygehuse skal have besggstid 24 ti-
mer i dggnet:

Malinger af besggstid:

e |2013 var det gennemsnitlige antal besggstimer 12, ingen regioner havde samlet
set besggstid 24 timer i dggnet

e 12016 er det gennemsnitlige antal besggstimer steget til 19, to regioner (Hoved-
staden og Nordjylland) har besggstid 24 timer i dggnet

Partnerskaber

Ifglge tabellen nedenfor over partnerskabsprojekter er der 13 partnerskabsprojekter, der
inkluderer samarbejder med sygehuse/regioner, Kraeftens Bekaempelse, Laegeforeningen,
Dansk Sygeplejerad, Danmarks Apotekerforening m. fl.

Malopfyldelse medio 2016 og malsaetning i 2017 (Kilde: Dashboard august 2016):

e 26 ud af 52 sygehuse (50%) anbefaler Godt du spgr’ (Mal: 100%).
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Tabel 3 — Partnerskabsprojekter fra aktivitetslog Hej Sundhedsvaesen

Dato Aktgrer Formal med samarbejde

August 2016 Nord KAP, Region Pilotprojekt Godt du spgr' i almen praksis
Nordjylland

Marts 2016 Sjaellands Universitets- Samarbejde om patientinvolveringsprojekt pba.
hospital Godt du spgr'

Maj 2015 - Sygehus Sgnderjylland Pargrendeinddragelseskampagne pa baggrund

august 2016 af Pargrende-kit

Marts 2015- UC-Syd, lektor pa sygeple- Samarbejde om forskningsprojekt vedr. parg-

jerskeskolen i Sgnderborg,
Eva Hoffman

rendeinddragelse

1. september
2015

Danmarks Apotekerforening

Udarbejdelse af Godt du Spgr’ kampagne til
landets apoteker

1. august
2015

Region Nord om
regionens sygehuse

Udbredelse af Godt du Spgr' pa afdelinger pa
samtlige af regionens sygehuse med en Godt
du spgr’-kampagne

1. august
2015

Kreeftens Bekaempelse

KB bruger Godt du Spgr' i projekt 'Navigator'
hvor 100 frivillige er blevet introduceret til
Godt du spgr’ til nar de skal fungere som 1:1 bi-
sidder for ressourcesvage krzeftpatienter. Dvs.
en form for sidemandsoplaering i Godt du spgr’.
KB planlaegger ogsa at introducere Godt du
spgr’ til et andet lignende projekt, hvor mal-
gruppen er kraeftramte med udenlandsk bag-
grund.

22. juni 2015

Dansk Sygeplejerad, Laege-
foreningen
og selskabet

Etablere samarbejde omkring Igbende hold-
ningsundersggelse blandt sundhedsprofessio-
nelle om indstillingen til patientinddragelse

1. april 2015

Region Hovedstadens
sygehuse

To ugers kampagne med Godt du Spgr' film til
infoskeerme pa sygehusene m.h.p. at udbrede
Godt du Spgr' og fremme vores budskaber

1. marts 2015

Region Nord og Aalborg
Universitetshospital

Pilottest af Godt du Spgr' pa tre afdelinger

1. september
2014

Danske Regioner og
Mandag Morgen

Hgringen 'Patienten som partner' med delta-
gelse af over 200 af sundhedssektoren vigtigste
aktgrer

1. september
2014

Sundhedsstyrelsen og Dansk
Selskab for Almen Medicin

Kampagne med Godt du Spgr' til praktiserende
leger

Kilde: Aktivitetslog, Hej Sundhedsvaesen.

Udover partnerskaber listet i tabellen ovenfor er der samarbejder med flere patientfor-
eninger og andre aktgrer, blandt andre:*?

12 Se Internt notat “Partnerskaber Hej Sundhedsvaesen”, 26. august 2016.
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e Hjerteforeningen (anvendelse af Godt du sp@r’ og pargrende redskab)

e Diabetesforeningen (Godt du spgr’ anvendes pa foreningens radgivningslinje)

e PROPA - Prostatakraeftforeningen (linker til Godt du spgr’)

e /[ldresagen —bl.a. debat pa Folkemgdet

e Pargrendeforeningen (debat pa folkemgdet)

e Komiteen for Folkesundhedsoplysning (anvendelse af Godt du sp@r’ og sms-red-
skab)

Analyser

Som det ses af tabellen nedenfor har projektet taget initiativ til 14 analyser, hvoraf de 13
er afsluttede. Dette antal inkluderer gentagede analyser (to besggstidsanalyser og to reto-
riske analyser). Der er ikke fastsat noget maltal for antal analyser, men analyser aftales i
handleplaner.

Tabel 4 — Analyser udfgrt for/af Hej Sundhedsvaesen

Dato Beskrivelse

Efterar 2016 Fgrste arlige holdningsundersggelse af sundhedsprofessionel-
les holdning til patient- og pargrendeinddragelse (samarbejde
med CFK, DSR og LF). Planlagt

August 2016 Lancering af patientundersggelsen: 'Det patientcentrerede sy-
gehus'.

April 2016 Lancering af pargrendeundersggelsen 'Pargrende pa spring'.

Primo 2016, primo 2015 Analyse af sygehusenes besggstider.

og primo 2014

Primo 2016 og april 2015 Retorisk analyse af webkommunikationen til pargrende.

Ultimo juni 2015 Kvalitativ undersggelse af pargrendes roller og erfaringer ifom.

patienters forlgb i sundhedsvasenet.

1. juni 2015 Test pa Herfglge og Esbjerg Apotek.

1. april 2015 Litteraturgennemgang af pargrendeinddragelse.

1. september 2014 Kvalitativ rapport, "Vejen til en bedre behandling”.

1. september 2014 Kvantitativ rapport — Patienters oplevede barrierer i kommuni-

kationen med personalet (fokus pa patienternes oplevelser af
generelle forhold i mgdet med personalet samt andelen af pa-
tienter, der oplever, at de ikke far stillet spgrgsmal eller gjort
opmaerksom pa deres bekymringer).

1. september 2014 Kvalitativ rapport - Patienters oplevede barrierer i kommunika-
tionen med personalet (fokus pa patientoplevede barrierer i
kommunikationen med personalet, der forhindrer dem i at fa
sagt til og fra eller pa anden made at ggre opmaerksom pa de-
res saerlige bekymringer, gnsker og behov).

Kilde: Aktivitetslog, Hej Sundhedsvaesen.
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En reekke interessenter har i vores interviewundersggelse givet udtryk for, at der kun var
begraeenset mediedaekning af analyserne i starten af Hej Sundhedsvaesens projektperiode,
mens mediedaekningen er |gftet betragteligt med offentligggrelsen af de seneste analyser,
bl.a. ”Det patientcentrede sygehuse — En undersggelse af patienters oplevelser af deres
sygehusindlaeggelse — isaer med fokus pa gnsker til og faktisk involvering i egen behand-
ling” (juni 2016). Der er dog eksempler pa god mediedaekning i projektets tidlige forlgb.
Eksempelvis fik en undersggelse af patienters oplevede barrierer (september 2014) en
god mediedakning med resultatet ”“24% af patienterne har bekymringer eller spgrgsmal,
som de ikke far talt om”.

Seette dagsorden i sundhedsvaesenet
Omtale og opmarksomhed monitoreres i basismalinger og aktivitetslog.

Tal fra aktivitetslog:

e Ifglge aktivitetslog er der registreret i alt 72 events/foredrag med praesentation
ved en medarbejder fra Hej Sundhedsvasen.

e Aktivitetsloggen beskriver 92 presseomtaler.

e |Ifglge aktivitetslog er der fire emner i 2016, som har naet landsdakkende medier:
- Pargrendekampagne
- Besggstidsanalyse
- Pargrende pa spring undersggelse
- Det patientcentrede sygehus

2 n ” on

Basismaling fglger bl.a. infomediahits pa ”patienten i centrum”, ”patientinvolvering” og
"patient empowerment” jf. figuren nedenfor, som viser en eksponentiel udvikling fra 2001
til 2015 — men man kan selvfglgelig ikke slutte, at dette alene skyldes Hej Sundhedsvaesen.
Pa den anden side ma det antages, at Hej Sundhedsvaesen er medvirkende til gget medie-
opmeaerksomhed.

Figur 5 — Infomediahits - patient i centrum mm.

Infomediahits: patienteni centrum, patientinvolvering og
patient empowerment
511

Antal omtaler
C

Kilde: HSV Dashboard, august 2016.
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4.3 Vurdering af malinger

Det er evaluators opfattelse, at basismalinger, som fortrinsvis er til intern anvendelse, er
relevante, og de er blevet anvendt til at fglge op pa den digitale tilstedevaerelse, udbredel-
sen af Godt du spgr’ samt udvikling og aktivering af ambassadgrkorpset.

Interessentmalinger skulle opggres arligt og beskrive de formelle og uformelle samar-
bejdsrelationer Hej Sundhedsvaesen har opnaet. Dette er sa vidt evaluator er blevet gjort
bekendt med ikke blevet realiseret i tilbagevendende og systematiske rapporter, nar bort-
ses fra oversigten "Partnerskaber” i aktivitetsloggen.

Barrieremalinger omfatter besggstidsanalyser og retorisk analyse. Det er en styrke, at
disse analyser har kunnet gentages, da det skaber fokus pa fortsat forbedring. Det er eva-
luators opfattelse, at disse malinger har givet omtale i medier, og dermed offentlig op-
maerksomhed om projektets endemal. Det virker ogsa sandsynliggjort, at besggstidsanaly-
ser er medvirkende til at udvide besggstiden pa sygehusene.

Dialogmaling blandt frontpersonalet er endnu ikke realiseret, men et samarbejde med
Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerad er i proces. Denne maling er taenkt som surrogat
for direkte maling af patientinddragelse.

Patient- og pargrendemalinger er gennemfgrt som enkeltstdende undersggelser udfgrt af
Defactum (tidligere CFK). Der er tale om relativt omfangsrige undersggelser, som gar i
dybden med patienters og pargrendes oplevelser af og forventninger til dialog med syge-
huspersonale. Disse undersggelser genererer formodentlig viden, som kan anvendes til at
udvikle indsatser, men de giver ikke nogen indikation for om projektet arbejder frem mod
malene.

En interviewperson undrede sig over, hvorfor Hej Sundhedsveesen ikke benytter resultater
af LUP (Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser). LUP gennemfgres en
gang arligt og indeholder ud over en raekke andre spgrgsmal 10 spgrgsmal om patientin-
volvering. LUP maler patientoplevelse helt ned pa afdelingsniveau og anvendes til bench-
marking. Evaluator har ved mgde i november 2016 faet oplyst af Hej Sundhedsvaesen, at
der er aftalt en dialog mellem Hej Sundhedsveesen og Enhed for Evaluering og Brugerind-
dragelse omkring spgrgsmal i LUP.
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5. Patientsikkerhed og selskabets (unikke) position

| dette afsnit ser vi neermere pa Hej Sundhedsvaesens i relation til patientsikkerhed, og vi
beskriver Dansk Selskab for Patientsikkerheds (unikke) position.

Overvejelserne om Dansk Selskab for Patientsikkerheds position ligger uden for et snae-
vert fokus pa Hej Sundhedsvasens malopfyldelse, som er evalueringens primaere sigte.
Evaluator finder dog, at det er veerd kortfattet ogsa at inddrage sammenhangen mellem
Hej Sundhedsvaesen og selskabets gvrige virksomhed, da flere interessenter i interviewun-
dersggelsen har ytret sig om denne sammenhaeng.

5.1 Om patientsikkerhed

Det overordnede formal med Hej Sundhedsvaesen er, at patienter og pargrende ved at
stille spgrgsmal skal gge patientsikkerheden og opna mere indflydelse. DECIDEs interview-
undersggelse viser, at der er forskelle pa, om interessenterne har en forstaelse for, at der
er en sammenhang mellem patient- og pargrendeinddragelse og patientsikkerhed. Nogle
af interessenterne mener, at denne sammenhang er abenlys, mens andre har svaerere
ved at se en direkte sammenhaeng.

Patient- og pargrendeinddragelse eller -indflydelse kan man bredt forsta som patienter
eller pargrendes medvirken, bidrag eller samarbejde i (egen) behandling og generelt med
sundhedsvaesenet.’® Patientsikkerhed kan defineres som falger:

“Patientsikkerhed handler om patienters sikkerhed mod skade og risiko for skade som
falge af sundhedsvaesenets indsats og ydelser eller mangel pG samme. Fokus er sdledes pd
systemets evne til at beskytte patienter i deres mgde med sundhedsvaesenet.”*

Sneever eller bred tilgang til patientsikkerhed

Af vores interviewundersggelse fremgar det, at der blandt flere interessenter skelnes mel-
lem en bred henholdsvis snaever fortolkning af patientsikkerhed.'® Ved den snaevre fortolk-
ning af patientsikkerhed forstar interessenterne “fejl, utilsigtede haendelser, rapporterings-
system, lokal og central lzering”. Ved den brede fortolkning af patientsikkerhed peger de
pa, at mange forhold i sundhedsvaesenet kan have en indflydelse pa patientsikkerhed, f.eks.
”kommunikation, kultur, praeferencefejl og inddragelse af pdrgrende.”*®

Vi kan stille spgrgsmalene:

e Erder enighed blandt interessenterne om, at patientsikkerheden kan styrkes gen-
nem arbejde med patient- og pargrendeinddragelse?

e Erder enighed om, at det er centralt at arbejde med patient- og pargrendeinddra-
gelse som en komponent for at fremme patientsikkerheden?

13 Se ”Involvering af patienter i patientsikkerhed. Litteraturgennemgang 2005-2010.”

14 Litteraturgennemgang, side 11.

15 Nogle i interviewundersggelsen bruger i steder begreberne “hdrd” patientsikkerhed versus
“blgd” patientsikkerhed.

16 Den kursiverede tekst er en sammensaetning af udsagn fra flere personer i DECIDE interviewun-
dersggelse.
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Med udgangspunkt i interviewundersggelsen, kan vi sige, at de fleste er enige i det fgrste
spgrgsmal. De finder, at der er en sammenhang mellem (kvaliteten af) patient- og parg-
rendeinddragelse og patientsikkerhed. Nar det gaelder det andet spgrgsmal, viser vores
interviewundersggelse, at der ikke er enighed om, hvorvidt patient- og pargrendeinddra-
gelse skal veere en central komponent i arbejdet med patientsikkerhed. Der er en flere in-
teressenter, der finder, at man bgr laegge veegten et andet sted i arbejdet med patientsik-
kerhed. Disse interessenter henholder sig til, at “der er rigeligt arbejde med at sikre pati-
entsikkerheden” i snaever forstand, hvorfor arbejdet med patientsikkerhed bgr koncentre-
res pa dette omrade. Overfor dette star en anden flgj, der tilkendegiver, at arbejdet med
patient- og pargrendeinddragelse er en central komponent i relation til patientsikkerhed.
En foreningsrepraesentant siger: “Vi skal have gjort alle interesserede i at hgjne patientsik-
kerheden, lzeger, sygeplejerske og patienter.”

Fundamentet for Hej Sundhedsvaesen — stgttet af den videnskabelige litteratur — hviler pa
en dokumenteret sammenhang mellem patient- og pargrendeinddragelse og patientsik-
kerhed, jf. projektets formal og driverdiagram. Denne sammenhaeng er altsa dokumente-
ret, men vores interviewundersggelse viser, at sammenhangen ikke har rodfzaestet sig hos
alle i sundhedsvaesnet. Dette viser, at der fortsat ligger en opgave for Dansk Selskab for
Patientsikkerhed i at forklare, sandsynligg@gre og demonstrere denne sammenhang bedre,
jf. ogsa udsagnene i tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 6 — Udsagn om sammenhangen mellem patient- og pdrgrendeinddragelse og patientsikkerhed

“Hvorfor satser selskabet pd dette blgde omrdde [patient- og pdr@grendeinddragelse], ndr det er
masser at ggre pa det hdrde omrdde [patientsikkerhed i snaever forstand].” (Foreningsrepraesen-
tant)

“Besggstider — er det virkelig patientsikkerhed. Jeg ser det som vaerende langt vaek fra kernen af
patientsikkerhed.” (Foreningsrepraesentant)

”Jeg synes det er sveert at forsta koblingen mellem selskabets patient- og pdrgrendearbejde og
patientsikkerhed. Ingen tvivl om, at patient- og pdrgrendearbejde er vigtigt, men selskabet skal
veere bedre til at forklare koblingen.” (Foreningsrepraesentant)

Kilde: DECIDE Interviewundersggelse blandt udvalgte interessenter i sundhedsvaesenet.

Et vigtigt argument for sammenhangen mellem patient- og pargrendeinddragelse og for-
bedring af patientsikkerheden er, at man kan mindske sakaldte "praeferencefejl”, dvs. si-
tuationer hvor en patient modtager en behandling, som patienten ikke ville gnske, hvis
patienten var fuldt oplyst om alle muligheder, bivirkninger, risici, mv. Dansk Selskab for
Patientsikkerhed har tidligere som led i projektet ”Sikker patient” produceret og promo-
veret en film om denne sammenhaeng i forhold til slidgigt i knaeet. Hej Sundhedsvaesen
planlaegger i det resterende projektforlgb yderligere at forfglge en dagsorden, hvor pro-
jektet bedre forklarer, sandsynligggr og demonstrerer sammenhangen til preeferencefejl.

17 Udsagn fra "foreningsrepraesentanter”.
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5.2 Selskabets unikke kompetencer

Der er blandt interessenterne forskellige opfattelser af, om Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed skal beskaeftige sig med et projekt som Hej Sundhedsvaesen. Dette haenger i hgj
grad sammen med, hvorvidt interessenterne finder, at der er (klar) kobling mellem pati-
ent- og pargrendeinddragelse og patientsikkerhed.

Den mest kritiske rgst finder slet ikke, at selskaber burde beskaftige sig med patient- og
pargrendeinddragelse, mens en anden kritiker sp@rger: “Hvad er mervaerdien af Hej Sund-
hedsvaesen?”'8 De fleste kritiske interessenter naevner, at de synes, at selskabet skal holde
sig til det omrade, hvor de har deres stgrste styrke (snaever forstaelse af patientsikker-
hed). Disse interessenter har som tidligere navnt et argument om, at der fortsat er “rige-
ligt arbejde at ggre” i arbejdet med forebyggelse af fejl og utilsigtede haendelser i sund-
hedsvaesenet (argument om prioritering). En foreningsrepraesentant siger: “Der mangler
stadig meget i systematik og laering og en mere metodisk tilgang ude pa afdelingerne til
utilsigtede haendelser.”

En raekke interessenter laegger vaegt pa, at selskabet har oparbejdet en unik position hvad
angar patientsikkerhed, hvor de finder, at selskabet har szerlige kompetencer og gennem-
slagskraft. Dette kommer ogsa til udtryk ved fglgende udsagn — se tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 7 — Udsagn om selskabets kompetencer og position

”Selskabet har haft god succes med deres laeringsteams, og de har haft indflydelse pG den nye
kvalitetsmodel. Her er de lykkedes.” (Foreningsrepraesentant)

“Selskabet skal have sit primaere fokus pad forbedringsarbejdet. Her ligger deres styrke.” (For-
eningsrepraesentant)

“Deres arbejde med forbedringsprojekter er super. De er ogsd begyndt at bruge deres erfaringer
fra Hej Sundhedsvaesen i deres forbedringsprojekter, bl.a. Sikker Psykiatri, men spgrgsmdlet er,
om det har veeret det veerd, at satse pd det omrdde.” (Foreningsrepraesentant)

Kilde: DECIDE Interviewundersggelse blandt udvalgte interessenter i sundhedsvaesenet.

Flere interessenter naevner, at selskabet har sat sig tydelige spor i den nationale dagsor-
den indenfor kvalitet og patientsikkerhed. Disse interessenter naevner bl.a., at “Nationale
mdl for sundhedsvaesenet” har klare fodaftryk fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.*
Selskabet fremhaeves som en spiller, der formar at pavirke nationale dagsordener og
indga i arbejde med sadanne dagsordener. Dette ses som en stor styrke. En anden af sel-
skabet store styrker er ifglge en raekke af interessenterne, at selskabet formar at “praesen-
tere, inddrage og oversaette” internationale erfaringer og de seneste videnskabelige un-
dersggelser fra udlandet.

Spillebanen og antallet af aktgrer

Interessenterne i vores interviewundersggelse giver udtryk for, at der er stor forskel p3,
om selskabet opererer inden for feltet patientsikkerhed (i snaever forstand) eller med en
bredere forstaelse af patientsikkerhed som i projekt Hej Sundhedsvaesen, hvor vaegten lig-

18 Udsagn fra henholdsvis en “administrativ’ og “foreningsrepraesentant”.
1% De nationale mél for sundhedsvaesenet er lavet i et samarbejde mellem Ministeriet for Sundhed
og £ldre, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner. De kom i foraret 2016.
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ger pa patient- og pargrendearbejde. Nar det geelder den snaevre forstaelse af patientsik-
kerhed har selskabet “en unik kompetence” og stort set “spillebanen” for sig selv, som den
primaere uafhangige aktgr uden for sundhedsvaesenet, der har fokus pa patientsikker-
hed.?°

Argumentet om at selskabet skal blive ved sin unikke kompetence, haenger for en raekke
af interessenterne sammen med, at de finder, at arbejdet med patient- og pargrendeind-
dragelse allerede varetages af en raekke aktgrer i dag. De naevner, at “spillebanen” for ar-
bejdet med patient- og pargrendearbejde er befolket af mange aktgrer. Nogle af de vig-
tige aktgrer, som interessenterne peger pa, er:

e Danske Patienter, herunder ViBIS

e (vrige patientforeninger (f.eks. Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, m.fl.)
e DEFACTUM under Region Midtjylland

e Enheden for Brugerinddragelse under Region Hovedstaden

e Sygehus Lillebeelt (Center for Feelles Beslutningstagning).

En interessent siger: “Mange har fokus pa patientindflydelse, brugerinddragelse og para-
rende. Det er et rodet landskab.” Mens en anden formulerer det pa denne made: “Patient-
sikkerhed har selskabet for sig selv, mens omrddet for patient- og brugerinddragelse er be-
folket af rigtig mange aktgrer.” %!

Der er dog ogsa interessenter, der synes, at arbejdet med patient- og pargrendeinddra-
gelse er sa vigtigt, at det ikke g@#r noget med mange aktgrer pa omradet. “Kan der vaere
for mange spillere pa det omrdade [patient- og pdragrendeinddragelse]”, spgrger en af inte-
ressenterne. En anden siger: “Gudskelov der er mange spillere pd omrddet. Det gor mig
kun optimistisk.” Den samme person siger ogsa, at “et projekt som Hej Sundhedsvaesen gi-
ver legitimitet til arbejdet med patienter- og pdrgrende — det gar det ogsad legitimt for pa-
tienterne at kraeve dialogen.” ?

Der er ogsa en interessent i vores interviewundersggelse, der siger, at selv om “der er
mange pd feltet [patient- og pdr@grendeinddragelse] — og det burde vaere muligt at skabe
mere synergi mellem aktiviteterne, men det er ikke sket.” | den forbindelse ma det ogsa
nzavnes, at Hej Sundhedsveaesen i dag har en del samarbejder med patientforeninger og
samarbejder under etablering med bl.a. Dansk Sygeplejerad og Laegeforeninger, men det
har taget en del tid at na sa langt.

20 Udsagn fra “foreningsrepraesentant”.
21 Udsagn fra foreningsreprasentanter.
22 Udsagn fra foreningsrepraesentanter.
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6. Samarbejdsprojekter —implementering af indsatser

| vores interviewundersggelse blandt interessenter indgar tre cases. | dette afsnit ser vi
naermere pa implementering i relation til de tre cases.

6.1 Aktiv udlevering af Godt du spgr’

Alle tre cases, der indgar i vores interviewundersggelse, har arbejdet med aktiv udlevering
af pjecen Godt du spgr’. Pjecen har veeret det primaere redskab, men der har ogsa vaeret
anvendt understgttende materiale i pilotprojekterne, som Godt du spgr’-kuglepenne, dia-
logkort, plakater, visitkort og lignende. For Hej Sundhedsvaesen er det vigtigt, at indsatsen
vedrgrende Godt du sp@r’ ses som mere end det fysiske materiale. Den samlede indsats
skal medvirke til at skabe refleksion og pavirke dagsordenen indenfor patient- og pargren-
dearbejde pa et generelt plan.

| tekstboksen nedenfor er givet lidt baggrund om samarbejdsprojekter/pilotprojekter, der
har indgéet i DECIDEs interviewundersggelse.

Tekstboks 8 — Baggrund om samarbejdsprojekter i DECIDEs interviewundersggelse

Som en del af DECIDEs interviewundersggelse er seks personer fra samarbejdende testsygehuse
og Danmarks Apotekerforening blevet interviewet. | alle samarbejdsprojekter er der planer om
yderligere fzlles aktiviteter — ud over de tidligere Godt du spgr’ aktiviteter — med Hej Sundheds-
vaesen.

Fglgende pilotprojekter har indgaet i vores interviewundersggelse:

e Aalborg Universitetssygehus, Region Nordjylland
e Sjxlland Universitetshospital, Region Sjalland
e Apotekeromradet, Danmarks Apotekerforening

De primaert gennemfgrte aktiviteter i pilotprojekterne har vaeret fglgende:

Samarbejdsprojekt Gennemfgrt aktivitet

Aalborg P3a Aalborg Universitetssygehus er der gennemfgrt test med udgangspunkt i bl.a.
Universitets- forbedringsmetoder og pjecen Godt du spgr’ er udleveret pa tre testafdelinger:
sygehus en kardiologisk afdeling, en onkologisk afdeling samt i en gjenafdeling. Udleve-

ringen fandt sted i to uger i begyndelsen af 2015.

Sjeelland P& Sjeelland Universitetshospital er der gennemfgrt testning og en gre-, naese-,
Universitets- hals- og kaebekirurgisk afdeling, en reumatologisk afdeling og en dermatologisk
hospital afdeling har indgaet i et pilotprojekt med aktiv udlevering af pjecen. Udleverin-

gen fandt sted i over to uger i foraret 2016.

Apotekeromradet | samarbejde med Danmarks Apotekerforening er Godt du spgr’-pjecen testet pa
to apoteker og har indgaet i en kampagne over tre uger i 2015. Malsatningen
med kampagnen var, at borgerne mgder opfordringen om at vaere aktiv — og
forbereder sig og stille spgrgsmal i dialogen med sundhedspersonalet — ogsa pa
apotekerne.

Anm.: Af bilag 3 fremgar det, hvem vi konkret har interviewet fra pilotprojekterne.

Der er gennemfgrt interne evalueringer af alle tre pilotprojekter baseret pa bade observa-
tion, spgrgeskemaundersggelser og kvalitative metoder.
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Pa Aalborg Universitetssygehus var det en ekstern sygeplejerske, der ved daglige observa-
tioner og korte samtaler med patienter og sundhedsprofessionelle indsamlede og regi-
strerede data i en log-bog. Hovedresultaterne fra patienternes feedback pa de tre afdelin-
ger pa Aalborg Universitetssygehus, Region Nordjylland, er gengivet i tabellen nedenfor.

Tabel 5 — Patienternes vurdering af sundhedspersonalet generelle kommunikation og vurdering af Godt du
sp@r’-pjecen (pilotprojekt i Region Nordjylland)

Positiv vurdering | Positiv vurdering  Finder GDS-pje- Har selv brugt
af generel kom- | af GDS-pjece og  cen personligt GDS-pjecen til

munikation dens udleve- relevant spgrgsmal
ringstidspunkt
Samlet for alle 90 procent 90 procent 45 procent 30 procent
tre afdelinger

Anm: Procenter er afrundet, N var henholdsvis 36, 53, 41 og 36 for de fire kategorier.
Kilde: "Pilotafprgvning af Godt du spgr’ materiale pa Aalborg Universitetshospital”, Internt notat udarbejdet
af Hej Sundhedsvaesen v. Dansk Selskab for Patientsikkerhed og TrygFonden, april 2015.

Som det ses, har patienterne generelt vaeret meget positive over kommunikationen om-
kring Godt du Sp@r’-pjecen, og de har vaeret meget positive i forhold til selve pjecen og
udleveringstidspunktet pa de fire afdelinger. Erfaringerne fra de to andre pilotprojekter er
tilsvarende positive hvad angar pjece og materiale.

Nar det kommer til relevansen og brugen af pjecen er det under halvdelen af patienterne,
der finder den relevant eller har brugt den konkret til at stille spgrgsmal. | evalueringen af
pilotprojektet i Region Sjaelland er det ogsa gennemsnitligt mere end halvdelen af patien-
terne, der svarer “nej” til, at “materialet gav dem anledning til at stille spgrgsmdl de ikke
pd forhdnd havde overvejet.”??

Selv om pjecen betragtes som god og relevant af bade patienter og sundhedspersoner,
ses den primaert som et stptteredskab, som nogle patienter gnsker at bruge. En af medar-
bejderne fra et pilotprojekt siger: “Pjecen (Godt du spar’) er bare en lille ting — det handler
mere grundlaeggende om at eendre mindsettet i sundhedsvaesenet.”

Flere af de involverede fra pilotprojekterne fortzeller ogsa, at projekter med udlevering af
materiale som Godt du spgr’ er vanskelige at gennemfgre pa grund af rammevilkarene pa
sygehusene og generel projekttraethed. For sa vidt angar rammevilkarene i sygehusveaese-
net, viser vores interviewundersggelse blandt interessenter, at der en raekke betingelser,
som ma tages i betragtning, se tekstboksen nedenfor.

3 Se ”Evaluering af “Godt du spgr’”, Sjalland Universitetshospital, 30. maj til 10. juni 2016.
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Tekstboks 9 — Udsagn om vilkdr for at gennemfgre projekter som Hej Sundhedsvaesen

”Sygehusene taenker, at det er patienten, der er i fokus og skal vaere i fokus. De mener sd, at vi
o0gsd kommer og tager fokus med diverse projekter som Godt du spgr’-pjecen. Der er en projekt-
treethed.” (Administrativ)

”Sygehusene har allerede hyldemeter af materiale til patienterne — hvorfor en pjece [Godt du
spar’] mere? Det er en udfordring at integrere det i en i forvejen overfyldt hverdag for sundheds-
personalet. Godt du spgr’ bliver en lillebitte del af en masse andet.”

“Der kgrer mange andre projekter. Der er man ngdt til at tage hensyn til.” (Administrativ)

“De er sindssygt pressede pd sygehusene.”; “Liggetiden pd sygehusene er nedbragt markant de
seneste dr, sd der er ikke meget tid at gare godt med lzengere i forhold til patientdialog.” (For-
eningsrepraesentant)

Kilde: DECIDE Interviewundersggelse blandt udvalgte interessenter i sundhedsvaesenet.

Som der fremgar at tekstboksen, er det det et grundvilkar for et projekt som Hej Sund-
hedsvaesen, at man skal arbejde ind i et sygehusvasen (sundhedsvasen), hvor ressour-
cerne til et udviklingsprojekt som Hej Sundhedsveaesen er begreensede. Desuden anses ek-
sempelvis en pjece som Godt du spgr’ for blot at vaere et initiativ blandt mange, der skal
kaempe om plads i en travl klinisk hverdag.

Udsagnene i tekstboksen ovenfor er fra sygehusvaesenet, men repraesentanter — som vi
har interviewet — fra almen praksis og apotekeromradet, peger pa nogle af de samme ud-
fordringer pa disse omrader, szerligt hvad angar en vis projekttreethed og mange dagsor-
dener som kaemper om opmaerksomhed.

En spgrgeskemaunderspgelse blandt apotekerne, som deltog i kampagnen med uddeling
af Godt du sper’ viser, at cirka 65 procent var enige eller overovervejende enige i, at kam-
pagnen var relevant. Mens cirka 50 procent af apotekerne var enige eller overvejende
enige i:**

e At kunderne viste interesse, og kunder tilkendegav vigtigheden af dialog, og det at
fa stillet spgrgsmal

e At kunderne var positive overfor materialerne

e At Godt du spgr’-pjecen fungerede godt som dialogredskab

6.2 Implementering af Godt du spgr’

Udfordringen med samarbejdsprojekter med aktiv uddeling af Godt du spgr’ og andre be-
sleegtede initiativer i sundhedsvaesenet er ifglge flere interessenter i vores interviewun-
dersggelse, at “fa materialet til at blive en del af hverdagen pG sygehusene” og at sikre
”en reel implementering, der ogsé pd den laengere bane virker.”? En foreningsrepraesen-
tant formulerer udfordringen for Hej Sundhedsvaesen pa denne made:

24 Samtlige apoteker blev spurgt (cirka 230) og 54 svarede pa spgrgeskemaet. Se “Opsamling, erfa-
ringer og anbefalinger fra kampagne pa landets apoteker: “Godt du sp@’” — en god behandling be-
gynder med en dialog”, maj 2016.

25 Udsagn fra foreningsrepraesentant og sundhedsfaglig.
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“De skal kunne pakke noget blgdt ind i en hdrd kasse. Det vil sige, at de skal kunne taenke pa-
tient- og pdrgrendearbejdet ind i sygehusenes standarder, som er den mdde sygehusene ar-
bejder pa. De skal kunne arbejde efter samme logik”.

Det er vanskeligt specifikt at sikre konkret implementering af patient- og pargrendeinitia-
tiver i sundhedsveesen, saerligt i sygehusvaesenet. Det er vores indtryk, at Hej Sundheds-
vaesen er blevet mere og mere klare pa de udfordringer, som en implementering og foran-
kring af Hej Sundhedsvaesens indsatser kraever. Projektmedarbejdere og -ledelse fortzel-
ler, at de har skiftet strategi fra at tidligere at ville vaere en uafthangig aktgr uden for
sundhedsvasenet, der prgver at rabe systemet op, til i langt hgjere grad at integrere de-
res aktiviteter i sundhedsvaesenet. Det indebaerer ogsa accept af, at f.eks. sygehusene skal
have en hgj grad af autonomi til at arbejde videre med materialer og input fra Hej Sund-
hedsvasen, herunder mulighed for at de kan ggre dem til deres egne materialer.

Der er dog tale om et dilemma, da et projekt som Hej Sundhedsvaesen ogsa lever af at
kunne fremvise synlighed. Som en projektmedarbejder formulerer det: ”Synlighed kan
veere svaert, ndr man gerne vil integrere indsatserne i sundhedsvaesenet. Det er et dilemma
mellem at sta udenfor og rabe op og have lille impact, eller arbejde indenfor murene og
have stgrre impact, men i mindre synlighed.”

Der er en raekke forhold, der peger i retning af, at Hej Sundhedsvaesen har mulighed for at
etablere et dybere samarbejde — som raekker ud over Godt du spgr’ — med flere af de tidli-
gere samarbejdsprojekter. En dialog om et udvidet samarbejde er bl.a. etableret med Re-
gion Nordjylland og Region Sjaelland om andre aktiviteter. For sa vidt angar Godt du spgr’
aktiviteterne har Hej Sundhedsvaesen ogsa planer om nye indsatser i 2017. Hej Sundheds-
vaesen har sat sig felgende mal for indsatsen i 2017, se tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 10 — Mdlsaetninger i 2017 for indsatser vedrgrende Godt du spar’

e Fortsat ggning af antal partnerskaber med patientforeninger og lignende.

e Etablering af model for andre patientforeningers fortsatte brug af materialet efter 2017.

e Udvikling og test af Godt du spgr’ i almen praksis i Region Nordjylland. Samarbejde med PLO
centralt om spredning til hele landet. Etablering af model for fortsat anvendelse i almen
praksis efter 2017.

e Fortsat udbredelse pa sygehuse i Region Nordjylland og tilsvarende pa hele Sjallands Uni-
versitetshospital - beskrivelse af disse to principielt forskellige modeller for udbredelse i sy-
gehusregi med henblik pa etablering af model for andre sygehuses brug af materialet efter
2017.

Kilde: “Handleplan for 2017 — Hej Sundhedsvaesen”, fremsendt med e-mail af 15. september
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7. Forankring og effekt (herunder Kotter igen)

| dette afsnit vil vi beskrive forankring og effekt/impact af Hej Sundhedsvaesen. Beskrivel-
sen i afsnittet er baseret pa vores interviewundersggelser, primaert interviewundersggel-
sen blandt interessenter.

7.1 Nyt paradigme

Dagsordenen med patient- og pargrendeinddragelse er et emne, der i de senere ar har
vundet udbredelse internationalt og i Danmark. Et eksempel pa, at omradet har faet sti-
gende opmaerksomhed i Danmark er “Plan for Borgernes Sundhedsvaesen — vores sund-
hedsvaesen” fra Danske Regioner, der indeholder 33 indsatser, som planleegges gennem-
fert frem mod 2018. Borgernes sundhedsvaesen er dog langt fra det eneste initiativ, som
er fremkommet vedrgrende patient- og pargrendeinddragelse, jf. tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 11 — Nogle aktuelle eksempler pad initiativer vedr. patient- og pargrendeinddragelse

Som eksempel pa nogle af initiativerne inden for det seneste ar om patient- og pargrendeind-
dragelse kan navnes fglgende (ej udtemmende liste):

e Udgivelse fra Sundhedsstyrelsen “Mgdet med pdrgrende til personer med alvorlig syg-
dom. Anbefalinger til sundhedspersonale”, januar 2016

e Tre film fra Danske Patienter om inddragelse af pargrende til alvorligt syge (efter aftale
med Sundhedsstyrelsen), september 2016

e | nye mal for den kliniske basisuddannelse indgar, at laeger skal opna kompetencer i de
syv leegeroller. Det vil bl.a. sige, at der skal mere fokus p3, at leegerne leerer at kommu-
nikere med patienter og pargrende, jf. malbeskrivelse af 21. oktober 2016.

e Sundhedsstyrelsen, Danske Patienter, Danske Regioner og KL inviterer til en national
konference om brugerinddragelse den 25. oktober 2016.

| DECIDEs interviewundersggelse forteeller flere af interessenterne ogsa, at dagsordenen
om patient- og pargrendeinddragelse har faet stigende opmaerksomhed. En siger, at “der
er et paradigmeskifte pa vej med medvind til dagsordenen om brugerinddragelse og pdrg-
rende.” En anden formulerer det saledes: “Det er en megatrend med patient- og pargren-
deindflydelse.”?®

Med udgangspunkt i ovenstaende betragtning kan man sige, at Hej Sundhedsvaesen har
haft medvind, nar det geelder den generelle dagsorden om at promovere patient- og parg-
rendeinddragelse. Samtidig har Hej Sundhedsvaesen ogsa bidraget til at promovere dags-
ordenen med mange indsatser og aktiviteter, som tidligere beskrevet.

26 Begge udsagn er fra foreningsrepraesentanter.
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7.2 Effekt / impact

For at kunne bedgmme en egentlig effekt eller impact af Hej Sundhedsvasen er det ngd-
vendigt at kunne isolere indsatsen, der skal males pa.?” Dette er umuligt med et projekt
som Hej Sundhedsvaesen, der bestar af mange forskellige indsatser, pa flere niveauer og
uden en klar afgraensning. Vores beskrivelse af effekten eller den impact, som Hej Sund-
hedsvaesen har haft, tager derfor udgangspunkt i, at vi vurderer effekt/impact med ud-
gangspunkt i udsagn fra interviewundersggelser samt gennemgang af materiale fra pro-
jektet.

Vi forudsaetter, at den forandringsteori, som Hej Sundhedsvaesen har opstillet i deres dri-
verdiagram, jf. afsnit 4.1, er realistisk og plausibel. Med udgangspunkt i driverdiagram og
projektgrundlaget kan vi vurdere, om Hej Sundhedsvasen er lykkedes med at bidrage til
en forandring — en “ny norm” — mod et patientcentreret sundhedsvaesen, som projektet
satte sig som mal. Vores vurdering er opsummeret i skemaet nedenfor.

Tekstboks 12 — Genbesgg af Kotters model for forandring

De tre faserien Vurdering i relation til Hej Sundhedsvaesen

forandringsproces

Skab et klima for Det har vaeret vanskeligt at skabe en braendende platform for ind-
forandring satsen. Det var ikke muligt, at engagere befolkningen bredt set i
Hej Sundhedsvasen og skabe en “folkelig bevaegelse”. Det har
(Create a climate for ogsa vaeret vanskeligt at danne en egentlig koalition, f.eks. er vae-
change) sentligt feerre ambassadgrer rekrutteret end oprindelig planlagt,

og der er en uenighed mellem interessenter i sundhedsvaesenet
om, hvor vigtig en dagsorden patient- og pargrendeinddragelse er,
herunder i relation til patientsikkerhed.

En raekke beslutningstagere i sundhedsvaesenet har dog bakket
godt op om indsatsen i Hej Sundhedsvaesen (herunder mange
medlemmer af bestyrelsen i Dansk Selskab for Patientsikkerhed),
hvilket har bidraget til at saette patient- og pargrendeinddragelse
pa dagsordenen.

Udviklingen af en vision og strategi var tilstede i begyndelsen af
projektet (malet om en “folkelig bevaegelse” og “ny norm”), men
barren viste sig at veere sat hgjt. Projektet er siden tilpasset i mere
pragmatisk retning. Ud fra preemissen om en mere pragmatisk til-
gang, er projektet lykkedes med en raekke initiativer i 2. halvdel af
projektperioden og har opnaet flere succeser og etableret gode
samarbejder, som der er tilfredshed med blandt samarbejdspart-
nerne.

27 For at kunne gennemfgre en egentlig effektmaling med kontrolgruppe skal en raekke forudsaet-
ninger veaere opfyldt. Man skal have viden om den kontrafaktiske situation, indsatsens indhold, ind-
satsens forventede virkning, viden om personerne i indsats- og kontrolgruppe samt styr pa det
ngdvendige antal deltagere, der skal til for at sikre statistisk styrke.
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Engager og mobiliser hele
organisationen

(Engagering and enabeling
the whole organization)

Da det har vaeret vanskeligt at skabe basis for en stgrre foran-
dringsproces (de fgrste trin i Kotters model), har det heller ikke
veeret muligt at engagere og mobilisere sundhedsvaesenet bredt.
Hej Sundhedsvasen har dog gjort en indsats for at mobilisere
bredt ved bl.a. indsatser pa sociale medier, optraaden pa Folkemg-
det pa Bornholm og via praesentationer af projektet i mange syge-
huses kantiner. Projektet har ogsa opnaet god omtale af undersg-
gelser som ”Patienters oplevede barrierer i kommunikationen med
personalet” og ”"Det patientcentrerede sygehus”.

Der er tegn pa, at dagsordenen om patient- og pargrendeinddra-
gelse vinder stigende anerkendelse og udbredelse i sundhedsvae-
senet. En del af denne stigende anerkendelse kan tilskrives Hej
Sundhedsvaesen.

At implementere og fast-
holde forandringen

(Implementing and
sustaning change)

Der er mindre implementeringssejre, bl.a. knyttet til pilotafprgv-
ninger af Godt du spgr’ og samarbejder med faglige organisationer
og patientforeninger, men en bredere og mere vedvarende imple-
mentering — og et egentligt patientcentreret sundhedsvaesen — lig-
ger fortsat langt ude i horisonten.

Hej Sundhedsvaesen satte sig nogle meget ambitigse mal i udgangspunktet om at ville an-
dre sundhedsvaesenet og tilhgrende kultur. Det kan vaere fornuftigt at seette sig hgje mal,
men hvis de er alt for hgje, kan det ogsa virke blokerende for et projekts gennemfgrelse.
Det er evaluators vurdering, at Hej Sundhedsvaesen har truffet et fornuftigt valg midtvejs i
projektperioden, hvor man sadlede om og anlagde en mere pragmatisk tilgang til opga-
ven. Dette har gjort, at en raeekke mindre sejre har kunnet vindes, som pa sigt kan bidrage
til den overordnede vision om et mere imgdekommende og patientcentreret sundheds-

vaesen.

Evaluering af Hej Sundhedsvaesen
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8. Forslag/anbefalinger fra interviewundersggelsen

| forbindelse med DECIDEs interviewundersggelse af interessenter har vi bedt dem om at
reflektere over forslag til udvikling og forbedring af Hej Sundhedsvaesen og beslaegtede
initiativer. Vi har ogsa diskuteret en raekke mulige indsatsomradet for 2016/17 i regi af Hej
Sundhedsvasen med interessenterne:

o (get fokus pa praeferencefejl?®

e Den sidste del af livet, herunder tema om overbehandling
e Kommunikation/laegesprog

e Fokus pa ulighed til adgang i sundhed

Den gruppe af interessenter, der finder, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed skal holde
sig til forbedringsprojekter og en mere snaever tilgang til patientsikkerhed, er — naturligt
nok — overvejende negative i forhold til ovennavnte temaer. Flere af disse kritikere finder
temaerne interessante og relevante, men mener ikke, at Dansk Selskab for Patientsikker-
hed skal vaere primus motor i arbejdet med dem.

Blandt de @vrige interessenter er der stor tilslutning til, at de tre fgrste temaer er veesent-
lige og relevante for Hej Sundhedsvaesen at arbejde videre med. Temaet og “ulighed i ad-
gang til sundhed” er der derimod ikke den store opbakning til skal veere et baerende ele-
ment i Hej Sundhedsvaesen eller i regi af Dansk Selskab for Patientsikkerheds arbejde.

Interessenterne har fglgende temaer, som de finder kunne veaere interessante at arbejde
videre med i forbindelse med patient- og pargrendeinddragelse, se tekstboksen nedenfor.

Tekstboks 13 — Udsagn fra nogle af interessenterne med forslag til indsatsomrader

“Det er fint med de mange malinger, men vi har brug for et nationalt system at monitorere pati-
ent- og pdrgrendeomrddet efter. Jeg synes ikke LUP er tilstraekkeligt.” (Foreningsrepraesentant)

”Hvad med at udveelge 50 afdelinger med ddrlig LUP-score og hjelpe dem.”(Administrativ)

”Hej Sundhedsvaesen skal kunne tilbyde en ‘pakke’ med indikatorer for patient- og pdrgrendear-
bejde til afdelingerne/sygehusene.” (Administrativ)

“Arbejde med den digitale dagsorden kunne veere et omrade, der blev taget fat pd. Patienterne
ser i dag nogle gange resultaterne fra deres prgver fgr sundhedspersonalet.” (Sundhedsfaglig)

“Skal man ggre en forskel, skal man ind og arbejde med uddannelsespolitikken og uddannelses-
institutionerne. Hvordan laerer man laeger og sygeplejersker om patient- og pargrendeinddra-
gelse, kommunikation. osv.” (Foreningsrepraesentant)

Kilde: DECIDE Interviewundersggelse blandt udvalgte interessenter i sundhedsvaesenet.

Ved vurderingen af disse forslag overfor, er det vaerd at gentage et udsagn fra en af inte-
ressenterne: “Ndr Dansk Selskab for Patientsikkerhed s@saetter nye initiativer bgr de hele
tiden spgrge sig selv — og tydeligt kunne forklare — hvad har denne indsats med patientsik-
kerhed at ggre?”

28 Dys. situationer hvor en patient modtager en behandling, som patienten ikke ville gnske, hvis pa-
tienten var fuldt oplyst om alle muligheder, bivirkninger, risici, mv.
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Bilag 1 — Liste over Hej Sundhedsvaesens dokumenter

Interne notater

e Patientinvolvering — samlet forandringsteori

e Malestrategi

e Revideret driverdiagram med niveauer

e Beslutningslog

e Aktivitetslog

e Malinger i Hej Sundhedsvaesen

o Udkast til kommissorium for evaluering

e Samarbejdsaftale om Hej Sundhedsvaesen

e Koordinationsforum og ledelsesforum — mgdereferater og bilag 2014-2016
e Hej Sundhedsvasen 2014-2017 — Fzelles mal og strategi, september 2013
e Handleplan for 2017 — Hej Sundhedsvaesen — efterar 2016

e HSV Dashboard (seneste version modtaget er august 2016).

Publikationer (kronologisk reekkefglge).

De pargrendes rolle - en kvalitativ undersggelse af hvad pargrende ggr for at vaere en
hjeelp og st@tte, nar deres naermeste er i behandling i sundhedsvaesenet. Hej Sundheds-
vaesen v. TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed, arstal ikke angivet.

Undersggelse af bespgstider pa danske sygehuse 2013 Hej Sundhedsvaesen v. TrygFonden
og Dansk Selskab for Patientsikkerhed, juni-juli 2013.

Undersggelse af besggstider pa danske sygehuse 2014. Hej Sundhedsvaesen v. TrygFon-
den og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Patienters oplevede barrierer i kommunikationen med personalet. En kvalitativ analyse
blandt patienter, pargrende og sygeplejersker. Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
for Hej Sundhedsvaesen v. TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed, august
2014,

Patienters oplevede barrierer i kommunikationen med personalet. En kvantitativ analyse

blandt patienter, pargrende og sygeplejersker. Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
for Hej Sundhedsvaesen v. TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed, september

2014.

Vejen til en bedre behandling- kvalitative beskrivelser af hvad de sundhedsprofessionelle
gor for at opna en bedre behandling, nar de selv eller en pargrende er syg. TrygFonden og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, september 2014

Undersggelse af besggstider pa danske sygehuse 2015. Hej Sundhedsvaesen v. TrygFon-
den og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.



Fakta om pargrendeinddragelse Litteraturgennemgang, Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, marts 2015.

Spergsmal og svar om inddragelse af pargrende. Dansk Selskab for Patientsikkerhed, ikke
dateret.

Godt pa vej fra meddelelse til inddragelse. Retorisk analyse af sygehuses webkommunika-
tion til pargrende. Christine Isager, ph.d., for Hej Sundhedsveaesen v. TrygFonden og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, april 2015.

Undersggelse af besggstider pa danske sygehuse 2016. Hej Sundhedsvaesen v. TrygFon-
den og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Pargrende pa spring... — Undersggelse af pargrendes oplevelser, roller, holdninger, for-
ventninger og gnsker. DEFACTUM for Hej Sundhedsvaesen v. TrygFonden og Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, marts 2016.

Fra information til invitation Et stykke Vej endnu fgr de pargrende bliver partnere. Reto-
risk analyse af sygehuses web-kommunikation til pargrende - opfglgningsundersggelse.
Christina Pontoppidan for Hej Sundhedsvaesen v. TrygFonden og Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed, april 2016.

Det patientcentrerede sygehus. En undersggelse af patienters oplevelser af deres syge-
husindlaeggelse — iseer med fokus pa gnsker til og faktisk involvering i egen behandling.
DEFACTUM for Hej Sundhedsvaesen v. TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
august 2016.



Bilag 2 — Eksempel pd Hej Sundhedsvaesen Dashboard (august 2016)

Hej sundhedsvaesen Dashboard
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Bilag 3 — Oversigt over interviewpersoner — interessenter

Generel interviewundersggelse

e Bente Ourg Rgrth, hospitalsdirektgr, Nordsjallands Hospital
e |da Gotke, sygeplejefaglig direktgr, Hospitalsenheden Vest
e Katrine Mandrup Tang, sekretariatschef, Danske Regioner
e Mette Melgaard, programchef, TrygFonden
e Morten @rsted-Rasmussen, forebyggelseschef, Hjerteforeningen
e Andreas Rudkjpbing, formand, Leegeforeningen
(naestformand for bestyrelsen, Dansk Selskab for Patientsikkerhed)
e Grete Christensen, formand, Dansk Sygeplejerad
(medlem af bestyrelsen, Dansk Selskab for Patientsikkerhed)
e Anette Wandel, vicedirektgr, Danske Patienter og VIBIS

o Niels Ulrich Holm, naestformand, Praktiserende Leeger Organisation

Samarbejdsprojekter / pilotprojekter

e Anne Munk Kristiansen, kvalitetskoordinator, Region Nordjylland

e Katrine Mgrk, kommunikationskonsulent, Region Nordjylland

e Katrine Lund Kragbak, kvalitetskonsulent, Region Sjzelland

e Lotte Kragh Nielsen, ledende oversygeplejerske, Sjellands Universitets-
hospital, Region Sjaelland

e Helle Jacobsgaard, specialkonsulent, Danmarks Apotekerforening

e Rikke Lundal Nielsen, farmaceut, Danmarks Apotekerforening



Bilag 4 — Interviewguide - interviews med interessenter

Interviewguide til brug for interviews
med HSVs nggleinteressenter

Formal, overordnede spgrgsmal og evalueringskriterier i evalueringen:

Formal:
”Har Hej Sundhedsvaesen — pa det i forvejen tilgaengelige og det i projektet tilvejebragte videns-
grundlag bidraget til at na sine mal?”

Spgrgsmal:

1. Har projektets malsaetninger vaeret klare?

2. Har projektorganisationen understgttet malsaetningerne?

3. Har de valgte indsatser understgttet malsatningerne?

4. Har malestrategi, malemetoder, og malinger vaeret relevante med henblik pa at indikere,
om projektet arbejder frem mod malene?

Overordnede evalueringskriterier: 1) malopfyldelse, 2) relevans, 3) baeredygtighed/forankring.

Overordnet vurdering og kendskab til HSV

e Hvor godt er dit kendskab til HSV? Hvilke kontaktflader har du til HSV, f.eks.
gennem konkrete projekter, bestyrelse, andet?

e Hvad er HSVs overordnede malsaetning(er)? Er malsaetningerne fortsat rele-
vante?

e Hvad anser du som de vigtigste indsatser, der er gennemfgrt som led i HSV?

e | hvilket omfang har sundhedsvaesenet taget arbejdet med patient- og parg-
rendeindflydelse til sig? | hvor hgj grad er det HSVs fortjeneste?

e Hvad er de stgrste barrierer i sundhedsvasenet for et projekt som HSV?

e Hvem er nemmest at fa med pa ideerne i HSV? Hvem er de st@grste modstan-
dere eller bare ikke interesserede i projektet og dets mal?

e Hvor relevante er de indsatser og det arbejde, der gennemfgres i regi af HSV?

Vurdering af konkrete indsatser i HSV

e Hvad er dit indtryk af HSVs arbejde:
o med digitale medier, hjemmeside, Facebook, Twitter, videoer i OBS?
o med ambassadgrer for HSV?
o med at gge sygehusenes besggstider og Igbende kortlaegge besggstider
pa sygehusene?



1

o materiale som “"Godt du sp@’r” og "Godt du er der”? Hvad synes du om
dette materiale? Fordele/ulemper ved sadanne skriftlige redskaber til
patienter/pargrende?

HSV har vaeret ude pa f.eks. kantiner pa sygehusene for at sprede kendskabet
til “Godt du spg’r”; hvad mener du om en sadan indsats?

Senest har HSV lanceret et sms-redskab for pargrende, der skal kleede de parg-
rende bedre pa i et behandlingsforlgb. Hvad synes du om sadan en indsats?
HSV arbejder med at fa historier i pressen og medierne med henblik pa at
fremme dagsordenen om patient- og pargrendeindflydelse. Hvad er din vurde-
ring af denne indsats? Er det vigtigt for HSV at arbejde med presseomtale?
Hvorfor?

HSV har et andet ben ud over konkrete indsatser vedrgrende patient- og parg-
rendeindflydelse. Det er dels malinger/monitoreringer, der skal fglge op pa
projektets resultater og analyser, dels undersggelser som fra et patient/parg-
rende/sundhedsprofessionelt perspektiv undersgger holdning, viden og ad-
faerd i relation til patient- og pargrendeindflydelse. Nogle af malinger publice-
res og offentligg@res, andre er interne. Kender du til dette arbejde, og hvad er
din vurdering af det?

Samarbejder/partnerskaber

HSV har som malsatning at indga partnerskaber for at fa mere gennemslags-
kraft. Kender du til nogle af disse partnerskaber? Hvad er din vurdering af
dem?

Hvem kunne HSV med fordel samarbejde med eller indga partnerskaber med?
Der er eksempler p3, at regioner omarbejder materiale fra HSV og praesenterer
det som regionens eget materiale. Er det er en fremtidig vej for HSV at ga? At
integrere HSVs indsats i sundhedsvaesenets egen kommunikationsindsats?
Hvad er fordele og ulemper ved at en indsats som HSV er placeres i Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed?

Fremtidige indsatser, strategi og forankring/baeredygtighed

Hvilke problemstillinger synes du, at HSV skal seette fokus pa fremadrettet?
Hvilke malgrupper skal HSV satse pa fremadrettet? (patienter og pargrende
har vaeret den primare malgruppe hidtil; kampagne/indsatser har primaert
veeret rettet mod den almene befolkning (og dermed de ressourcestaerke))
HSV har sat fokus pa sakaldte praeferencefejl. Dvs. de situationer, hvor fejlen
er, at patienten modtager en behandling, som patienten i virkeligheden ikke
ville gnske, hvis patienten var fuldt oplyst om alle muligheder, bivirkninger, ri



sici mv. Det kan f.eks. vaere spgrgsmalet om knaeoperation versus genoptrae-
ning. Er praeferencefejl et vaesentligt problem, som fortjener at blive adresse-
ret?

HSV har planer om at szette en ny dagsorden. Det drejer sig om, hvordan den
sidste del af livet skal forlgbe i relation til sygdom og behandling, herunder at
undga preferencefejl i denne fase sidste fase af livet. Hvad er din holdning til
den dagsorden?

Kunne man forstille sig, at HSV i hgjere grad adresserede ulighed i sundhed?
Hvordan?

Kommunikation/laegesprog: Det er en klassisk problemstilling, at laeger taler i
fagjargon, som ikke-lzeger ikke forstar. Er dette en problemstilling HSV burde
arbejde med?

Sundhedsprofessionelle har i en arraekke arbejdet med begreber som "patient
adherence/compliance”, ville det vaere relevant at vende begrebet om og ar-
bejde med "doctor compliance”, dvs. at laeger lytter til patienter/pargrende,
undersgger deres behov og responderer?

Det primaere fokus i HSV har veeret pa sygehusvaesenet. Er der behov for og
muligheder i at brede indsatsen ud til primaersektor og kommuner ogsa?

| hvilken udstraekning er det lykkes at forankre delelementer eller hele projek-
tet i de forskellige arenaer for indsatsen (sygehuse, den primaere sektor, apo-
teksvaesen)?

PSs strategi for indflydelse har vaeret bade at favne arbejdsgivere og arbejdsta-
gere (jf. eksempelvis bestyrelsens sammensatning). Strategien har ogsa veeret
bade at hjelpe sundhedsvaesenet (forbedringsarbejdet) og samtidig veere en
kritisk rgst, nar noget i sundhedsvaesenet ikke fungerer. Hvad er din vurdering
af denne strategi?

Har du forslag til, hvordan Dansk Selskab for Patientsikkerhed og HSV kan spille
(bedre) sammen? Hvordan skaber man positiv synergi mellem selskabets ind-
satser/forbedringsarbejde og HSV?

HSV er et partnerskabsprojekt mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
TrygFonden. Hvordan ser du samarbejdet mellem selskabet og TrygFonden?
Fordele/ulemper? Muligheder/begraensninger?

Andre spgrgsmal (hvis relevant for pagaeldende interviewperson)

Hvor godt et kendskab har du til medarbejderne i Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, der har staet for indsatserne i HSV? Hvis godt kendskab - hvad er din
vurdering af projektorganisationen, medarbejdere, kompetencer, samarbejde
mv.?

Hvilke udfordringer er der i forhold til at opstille indikatorer i relation til HSVs

malsaetninger om patient- og pargrendeindflydelse og bedring af patientsikker-
heden?



e Er du bekendt med eksempler pa opfglgning af indsatserne i HSV? Har du for-
slag til, hvordan man kunne male pa indsatserne i HSV?



Decide

Sunde beslutninger

December 2016

Referat af workshop om patient- og pargrendeinddragelse
—afholdt d. 21. november 2016

Som et i evalueringen af Hej Sundhedsvaesen blev der afholdt en workshop med invite-
rede samarbejdspartnere og interessenter den 21. november 2016 i Ingenigrforeningen
IDAs lokaler. | det fglgende gives et kortfattet referat af workshoppen.

Referatet indeholder input og diskussion fra workshoppens deltagere, mens oplaeggene
pa workshoppen fra souschef Britt Wendelboe (Dansk Selskab for Patientsikkerhed) og
chefkonsulent Lars Skytte Petersen (DECIDE) ikke gengives. For sa vidt angar disse oplaeg
henvises til slides fra praesentationerne, se bilag 1 og 2.

1. Formal, deltagere og velkomst
Workshoppens formal var fglgende:

e At ggre status pd hvordan Hej Sundhedsvasen har bidraget til den nuvarende dagsor-
den for patient- og pdrgrendeinddragelse i sundhedsvasenet

e At komme med bud pd, hvordan det fremtidige arbejde med patient- og pargrendeind-
dragelse kan udvikles til gavn for patienternes sikre og trygge mgde med sundhedsvaese-
net

Der var ca. 30 deltagere i workshoppen, inklusive medarbejdere fra Hej Sundhedsvaesen.
For navnene pa deltagerne henvises til deltagerlisten, se bilag 3.

Workshoppen blev indledt med, at omradechef Mette Melgaard (TrygFonden) bgd vel-
kommen. Dernaest blev der vist en kort film pa ca. 5 minutter, der fortzeller om projekt
Hej Sundhedsvaesen.

2. Praesentation fra souschef Britt Wendelboe
Efter den indledende del, holdt souschef Britt Wendelboe et opleeg om: “Hvad var afsaet-
tet for Hej Sundhedsvaesen, og hvad er der sket i projektperioden?”

Kommentarer til og diskussion af oplaeg

En deltager fra Region Hovedstaden fortalte, at Sundhedsplatformen (IT-system som i gje-
blikket er under implementering) kan bevirke, at arbejdsgange aendres, og at der heri lig-
ger en reekke positive muligheder for patientinvolvering. Det opleves som en styrke “at
det er mine egne data”. Der er selvfglgelig ogsa faldgruber i det nye IT-system.
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| forlengelse af dette fortalte Britt Wendelboe, at selskabet er i dialog med Herlev og
Gentofte Hospital om patientdelen af Sundhedsplatformen. Det blev diskuteret, om Sund-
hedsplatformen kan bruges som platform for arbejdet patientinvolvering. Deltageren fra
Region Hovedstaden bemaerkede, at det er vigtigt, at “de hvide kitler beerer det frem”.

Et andet deltagerindleeg handlede om, at digitalisering giver nye brudflader til patientind-
dragelse. Den digitale dagsorden giver nye muligheder, som maske kan udnyttes i arbej-
det for bedre bruger- og pargrendeinddragelse.

Der blev talt om kampagnetraethed. Det blev i den forbindelse naevnt, at kampagnetraet-
hed ikke skyldes, at materialet fra de mange organisationer som arbejdet med patient- og
pargrendeinddragelse er darligt. Godt du spgr’ blev fremhaevet som godt materiale.

En praktiserende laege bemaerkede, at det er en pramis for arbejdet (i almen praksis), at
patienten forstar og samarbejder. Hvis patienten ikke er informeret, kan det ses som en
fejl i behandlingen.

3. Praesentation fra chefkonsulent Lars Skytte Petersen

Inden praesentationen ved chefkonsulent Lars Skytte Petersen blev alle deltagere anmo-
det om at give en vurdering af, “hvor langt er vi fra et patientcentreret sundhedsvasenet”.
Deltagerne skulle score pa en skala fra 1 til 10” (1= lav, 10 = hgj). Resultatet var, at delta-
gerne i gennemsnit scorerede 4,55 (n=29), og at scoren varierede mellem 2 og 7.

Lars Skytte Petersen holdt et opleeg med titlen: “Evaluering af Hej Sundhedsvaesen — impli-
kationer for det fremtidige arbejde med patient- og pdrgrendeinddragelse”.

Kommentarer til og diskussion af oplaeg

En deltager fra Region Hovedstaden refererede til et nyligt afholdt arrangement af ViBIS.
Vedkommende savnede, at man kom et spadestik dybere. “Borgernes Sundhedsvaesen”
har taget emner op efter mgder med borgere, men “der er behov for at identificere (flere)
feelles indsatsomrdder.”

En patientrepraesentant anfgrte, at materialet vedrgrende patient- og pargrendeinddra-
gelse bgr nuanceres mere: “det er som om, alle patienter antages at veere ens”. Desuden
skal man passe p3, at patientinvolvering ikke ender med at lsegge ansvaret over pa patien-
ten. Det kommer nemt til at handle meget om pjecer, og sa tabes den halvdel af befolk-
ningen, der ikke er sa skriftligt orienterede. Materialerne forudsaetter, at borgerne har
kompetencer, men der er en skaev fordeling af kompetencer i befolkningen. Den sociale
ulighed skal tages med i betragtning.

En deltager fremhavede, at der er meget fokus pa det formelle, f.eks. leegekontakter.
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En medarbejder fra Hej Sundhedsveaesen fortalte, at Hej Sundhedsvaesens fokus er mgdet
mellem personale og patient, og at folderen Godt du spgr’ Igbende udvikles. Det er ude
lokalt pa sygehuse mv., at indsatsen konkret skal implementeres.

Omradechef Mette Meldgaard (TrygFonden) fortalte, at fonden har samarbejdet med
Mandag Morgen om en undersggelse af “Sundhedsvaesenet — ifdlge danskerne”. | denne
undersggelse er det bl.a. blevet malt, hvordan det gar med patient- og pargrendearbej-
det. Det er muligt, at undersggelsen skal gentages. Mette Meldgaard gjorde ogsa op-
marksom p3, at de to partnere (TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed) i Hej
Sundhedsvaesen har forskellige opgaver. De strukturelle barrierer for patienter og parg-
rende arbejder TrygFonden meget med.

Det blev drgftet i hvilket omfang, der skal laegges veegt pa gode eller darlige patienthisto-
rier i arbejdet med patient- og pargrendedagsordenen. Dansk Selskab for Patientsikker-
hed prgver at finde en balance mellem konstruktive historier og kritik af sundhedsvaese-
net. Der bgr efter selskabet opfattelse altid indga et “konstruktivt element” i en patienthi-
storie, sa denne kan bruges til leering.

Der var ros fra flere deltagere til grafik, layout og kommunikation i materialet fra Hej
Sundhedsvasen.

En patientambassadgr fortalte, at det har stor effekt, at patienter fortzller deres egen hi-
storie. Hun fremhaavede, at selv om det er en “ddrlig historie”, kan den forteelles med en
anerkendende metode.

4. Gruppearbejde om udfordringer og muligheder
Deltagerne blev inddelt i fem grupper.

Alle grupperne skulle drgfte og svare pa fglgende fire spgrgsmal:

1. Hvad er de vigtigste udfordringer, som vi star overfor, hvis der skal skabes et egentligt pa-
tientcentreret sundhedsvaesen? (2-3 vigtigste udfordringer)

2. Hvordan sikres bedre og reel implementering af patient- og pargrendeinitiativer i sund-
hedsvaesenet? (2-3 konkrete forslag)

3. Kan arbejdet mellem organisationer, der arbejder for et patientcentreret sundhedsvaesen,
koordineres bedre? Hvordan skabes mere synergi mellem indsatserne?

4. Hvilket behov og muligheder er der for monitorering af, om vi bevaeger os mod et egent-
ligt patientcentreret sundhedsvasen?

Deltagerne skulle skrive deres svar pa de fire spgrgsmal pa flip-over-papir. Svarene er ble-
vet indsamlet, og nedenfor gengives det samlede svar fra alle de fem grupper pa hvert af
de fire spgrgsmal®.

1Svarene er medtaget — stort set — uden redigering, men direkte gentagelser er dog udeladt.
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Spgrgsmal 1: “Hvad er de vigtigste udfordringer, som vi star overfor, hvis der skal skabes
et egentligt patientcentreret sundhedsvaesen? (2-3 vigtigste udfordringer)”

e At skabe ejerskab

e Ejerskab til dagsorden (leeger)

e Partnerskab masseres ind i frontpersonale

e | kontrast til registreringer/styring. Produktionstankegang og afregning modvirker
“partnerskabet”. Systemer/logikker, f.eks. DRG-afregning star i vejen

e Sektorovergange — sammenhange strukturelt og individuelt

e Sygdomsmgnstre aendres — multisygdomme og alderdom

e Tankeiforlgb

e Social ulighed — “one size do not fit all”

e Der kraeves tid, og det er der for lidt af, IT-systemer tvinger gjnene ned i skeermen

e Ansvar skubbes pa patienten/familien

e Mindset/kultur er den stgrste barriere — ogsa patienter kan fgle “at nu tager jeg
tid fra andre patienter”

e |laegetiden er den dyreste tid, maske er der andre personaler, som kan kommuni-
kere lige sa godt

e Uklart formal. Hvorfor skal vi inddrage, der er mange i klinikken som ikke ved
hvorfor. Maske skyldes modstand, at de ikke ude i klinikken ved hvorfor

e Den dobbelte ssmmenhaeng, som ogsa gar ind i patientens liv.

Spgrgsmal 2: “Hvordan sikres bedre og reel implementering af patient- og pargrendeiniti-
ativer i sundhedsvaesenet?”

e Organisatorisk brugerinddragelse — incitamenter, hvad bliver man malt pa?

e Patientrapporterede data skal tages mere alvorligt

e Professionstilrettede indsatser

e Skal arbejde generisk eller lokalt tilpasset? Svaret er, at lade de lokale definere
hvad er der rigtigt her hos os. Lokalt ejerskab er helt afggrende

e Abne strukturer inviterer patienter ind efter deres eget behov

e Konsensus om patientcentrering

o Tydelige mal, kan vi male patient- og pargrendeinddragelse?

e Mere bottom-up... kulturaendring

e Bruger-stemme -> beslutningstagning

e Teenke sammen med styrende logikker — Sundhedsplatformen

e Fokus pa ulighed i sundhed -> differentierede indsatser.

4
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Spgrgsmal 3: “Kan arbejdet mellem organisationer, der arbejder for et patientcentreret
sundhedsveesen, koordineres bedre? Hvordan skabes mere synergi mellem indsatserne?”

e Koordination af kampagner

e Der kan skabes mere synergi ved at nogen gg@r arbejdet med at skabe overblik
over indsatser

e Inviter patientforeninger mere ind. Patientstgtter i de forskellige foreninger
kunne godt koordineres bedre

e Skru 10 % op for vidensdeling. Bliv bedre til at std pa skuldrene af hinanden

e Der skal ikke veere et sted, det hele kommer fra. Man skal anerkende indsatser fra
forskellige aktgrer

e Kulturarbejde: Hvad virker?

o Accept af lokalt ejerskab

e Hvad stiller man op med dem, der ikke vil inddrages — det mangler der svar pa. Pa-
tientcentrering kan forstas pa mange mader

e Synlig stgtte/koordination. Samarbejde mellem NGO, sundhedsvaesen, patienter.

Spgrgsmal 4: Hvilket behov og muligheder er der for monitorering af, om vi bevaeger os
mod et egentligt patientcentreret sundhedsvaesen?

e Dette er ikke et implementeringsprojekt (minus top-down)

e Er der opbakning til dagsordenen i praksis

e Afgivelse af kontrol i forhold til dagsordenen

o Det er sveert, der er brug for mere status for det samlede sundhedsvasen

e ”Mandag Morgen” er maske bedre end LUP

e  Feltstudier

Feedback-mgder

e  Sverige har lavet malinger af, at pargrendestgtte Ignner sig, det kunne man se pa.

Efter gruppearbejdet blev der samlet op pa svarene pa de fire spgrgsmal i plenum. | det
felgende gengives tilbagemeldinger og drgftelser i plenum med udgangspunkt i fire gen-
nemgaende temaer:

Systemernes logik

Flere deltagere kom ind p3, at der er incitamentsskabende strukturer (f.eks. DRG-afreg-
ning) og registreringssystemer, der virker modsatrettet malsaetningen om mere patientin-
volvering. Disse systemer kraever “skaermtid”, som gar fra tiden til patientkontakt. Desu-
den belgnnes “hdrde resultater” (f.eks. udskrivninger). Dette er ogsa en barriere.

Det blev ogsa fremhaevet, at overgangen til Sundhedsplatformen maske kan anvendes po-
sitivt. Tankegangen er, at Sundhedsplatformen giver mulighed for lokalt ejerskab til tids-
tro data (modsat de gamle, centrale systemer). En deltager naevnte, at man i Sverige har
undersggt og dokumenteret, at pargrendeinddragelse “kan betale sig”. Maske er der be-
hov for at adressere modsatning/samspil mellem harde systemer og blgde veerdier. “Kan
man f.eks. dokumentere, at bedre dialog kan betale sig?”

5

www.decide.nu - CVR 36 61 07 78


http://www.decide.nu/

Decide

Sunde beslutninger

Synergi og lokalt ejerskab

Der var flere, der tilkendegav, at indsatser/kulturandring/ny norm skal implementeres
med lokalt ejerskab. “Det skal baeres frem af de hvide kitler”. Lokalt ejerskab betyder dog
ikke, at alt ngdvendigvis skal udvikles lokalt. Hvis det passer nogle i sundhedsvaesenet
bedre at arbejde med centralt udviklede materialer, kan det ogsa vaere fint. Det vigtige er,
at man lokalt arbejder ud fra en tilgang, der passer til det pagaeldende, lokale sted.

Mere vidensdeling efterspgrges (“for eksempel en workshop som denne her”). Det kan
veere viden om, hvad der virker, eller hvilke indsatser, der er i gang. Flere pegede p3, at
det ikke vurderes at veere et problem, at der kommer initiativer fra forskellige organisatio-
ner, men bedre overblik og koordination efterspgrges.

Mal og malinger

Der efterspgrges en mere klar forklaring eller definition pa, hvad patientcentrering er, og
hvorfor det er noget, vi skal arbejde mod. Samtidig efterspgrges (bedre) maling af patient-
centrering, sa man kan “se” forbedringer eller efterslaeb. Der var kritik af LUP pa flere om-
rader, bl.a. at resultaterne offentligggres lang tid efter, at data er indsamlet. Derved kan
personalet ikke “identificere sig med disse tal”. Der er ogsa problemer med spgrgsmalene
i LUP, da resultaterne “virker til at @endre sig for lidt over tid”. En deltager kunne fortelle,
at de havde anvendt LUP-spgrgsmal lokalt i en forbedringsproces med gode resultater.
Her kunne personalet relatere sig selv til det feedback, de fik fra patienterne. Perspektivet
er maske, at man skal taenke i to retninger. Lokale forbedringsprojekter kan stgttes af lo-
kale, tidstro data. Nationalt kan der vaere et andet behov for en enklere maling af patien-
ternes oplevelser, samt holdningen/kulturen hos frontpersonalet.

At differentiere indsatserne

Der blev talt for en differentiering af indsatserne i forhold til flere dimensioner, f.eks. ar-
bejdsmiljg, profession og patienter. Arbejdsmiljger kan veere geografiske eller faglige
(f.eks. sygehus eller almen laegepraksis). | forhold til professioner kan der (som minimum)
differentieres mellem laegerne og andre faggrupper. Det blev fremhaevet, at differentie-
ring af indsatser er ngdvendigt for at na alle, hvor de er. Differentiering blandt patien-
terne kommer uvaegerligt til ogsa at handle om ulighed i sundhed. Flere af deltagerne
mente, at der er behov for indsatser for patienter, som ikke er gode til at sgge informa-
tion og indflydelse pa eget behandlingsforlgb.

5. Afslutning pa workshop

Omradechef Mette Melgaard (TrygFonden) og souschef Britt Wedelboe (Dansk Selskab for
Patientsikkerhed) takkede deltagerne for at tage sig tid til workshoppen. De takkede ogsa
for de gode input og den konstruktive dialog pa workshoppen.

Overlaege Ove Gaardboe (Dansk Selskab for Patientsikkerhed) fik herefter ordet. Han in-
troducerede en ny film, som Hej Sundhedsvaesen har faet lavet, der omhandler inddra-
gelse af pargrende og foregar i tilknytning til fodboldklubbens ABs baner, hvor en reekke
spillere fra Old Boys-fodboldholdet er interviewet.

Filmen blev vist som afslutning pa workshoppen.
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Bilag 1 - Praesentation af souschef Britt Wendelboe (Dansk Selskab for Patientsikkerhed)

HEJ

SUNDHEDSVASEN

PS! riiinisiiermen TrygFonden

Patientsikkerhed i bevaegelse
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Det kan veere sveert at komme til
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"Turning the resources we have into the power we need”

- Marchall Ganz
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En god behandling begynder med en god dialog

En fjerdedel af patienterne far ikke talt med l2gen om deres
spgrgsmal og bekymringer

Hej Sundhedsviesen samier og deler redskaber og rad til patienter og parerende for at flere ma fa en sikker og korrekt
behandling. Laes gode rad fra personalet, og 1 inspiration til spargsmal, som du kan stile til din behanding. Les mare

Lmge Sygeplejerske geploj S0SU-assistent

pr—
“Tag en pargrende med for sammen kan I bedre
forsta og huske de informationer, I far.”

Hanne Astrup
Sygopicjerske

En god behandling begynder med en god dialog

Driverdiagram — Hej Sundhedsvaesen /November 2016
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En god behandling begynder med en god dialog

Indsatser — de fire sgjler

Godt

SUNDHEDSV/ESEN du spgr’

Strukturelle
barrierer

En god behandling begynder med en god dialog

Ny norm og strukturelle barrierer
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En god behandling begynder med en god dialog
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En god behandling begynder med en god dialog

24% far ikke svar
86% bliver hjulpet

En god behandling begynder med en god dialog
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52% af sygehusene
anbefaler Godt du sper’

En god behandling begynder med en god dialog
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Kun lidt over halv@len af danskerne oplever,
at sundhedsvaesenet i hoj grad er til for dem ™

*Det patientcentrerede sygehus, 20
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Mange steder kan det ggres bedre — ex LUP 2014:

* MNaesten hver femte indlagte patient er ikke enige i, at personalet
giver deres pargrende mulighed for at deltage i beslutninger om
behandling og pleje (18 %)

* Blandt dem fglte hver tredje sig utrygge ved at komme hjem fra
hospitalet (32 %) vs. 8 % blandt patienter, der fglte pargrende var
passende inddraget

*  Kun 39% er meget tilfredse med pargrende inddragelsen*

*Det patientcentrerede sygehus, 2016
e
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En god behandling begynder med en god dialog

Vi har brug for flere velforberedte parerende,
der gar med til samtaler og undersegelser

indlz=ggelser E beslutninger om
andlingen veesenet

En god behandling begynder med en god dialog
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En god behandling begynder med en god dialog
Ketchupeffekt?
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BRUGERINDDRAGELSE Dansk Selskab for Almen Medicin
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DET
BRUGERINDDRAGENDE
HOSPITAL

Og mange flere...

En god behandling begynder med en god dialog

Vigtigste next step for patienter og
pargrendes bidrag til
patientsikkerhed?




Bilag 2 - Preesentation af chefkonsulent Lars Skytte Petersen (DECIDE)

Evaluering af
Hej Sundhedsvaesen

- Implikationer for det fremtidige
arbejde med patient- og pargrendeinddragelse

e
Decide

“Der er et paradigmeskifte pa vej
med medvind til dagsordenen om
brugerinddragelse og pdrgrende”

“Det er en megatrend med
patient- og pargrendeindflydelse”

Kilde: Evaluering af Hej Sundhedsvasen, november 2016




Markant vaekst i hits pa Infomedia

(Segeord: Patienten i centrum, patientinvolvering og patient empowerment)
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Kilide: Data frasogning pd Infomadia g it af Hej Sundhads

Men, hvordan:
» Sikrer vi implementering af indsatserne?

* Imgdegar vi:

» omfattende projekttraethed?
* mange indbyrdes keempende dagsordener?
* overlappende projekter og mange aktgrer?

* Maler vi, om der sker fremdrifti arbejdet?

Decide

Sunde beslutninger




Formal med evaluering af
Hej Sundhedsvaesen

”Har Hej Sundhedsvaesen — pa Evalueringskriterier:
det i forvejen tilgeengelige og « Milopfyldelse

det i projektet tilvejebragte « Relevans
vidensgrundlag bidraget til at

na sine mal?” * Baeredygtighed/forankring

Decide
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Formal og driverdiagram

Revideret driverdiagram med niveauer

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 4-6 Niveau 4-6
Mal Primaer driver Sekundaer driver Indsatser og resultater

Kilde: Revideret driverdiagram,
Hej Sundhedsvasen
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Indsatser i Hej Sundhedsvaesen

Godt du spgr’ — pjece og
redskaber pa web
Pargrendeinddragelse (bl.a.
Hej pargrende!)

* Szette dagsordeni
sundhedsveaesenet

* Ambassadgrer

* Digital tilstedevaerelse  |s"Raduktion af barrierer

* Dialogmalinger blandt frontpersonalet
* Analyser

Decide

Sunde beslutninger

Implementering — den store udfordring!

* Flere pilotprojekter gennemfart
= Sygehuse, apotekeromrade, almen praksis

* Patienter og sundhedsprofessionelle
meget glade for materialet

* Men er der en vedvarende effekt?
Hvordan sikres bedre implementering?

Decide

Sunde beslutninger




Positiv vurdering af Godt du sper’
— pilotprojekt ved Aalborg Universitetshospital

Positiv vurdering  Positiv vurdering Finder GDS- Har selv brugt
af generel af GDS-pjece og  pjecen personligt GDS-pjecen til

kommunikation  udleverings- relevant spergsmal
tidspunkt

Samlet for alle
tre afdelinger 90 procent 90 procent 45 procent 30 procent

Anim: Proceater er afrandet, N var hevholdsvls 35, 53, 41 0g 35 for de fire kategonier, Dec l de

gilde: “Pilotaforavning af Gout du sper’ mateniale pd Aalborg Unlversitetshospital”, Internt notat udarkejdet af Hej Sundhedsvesen v, — L . B
Dansk Sekskab for Patlentsikkerhed o TrygFonden, aprl 2015, sunde beslutninger

Udfordringer ved implementering
af Godt du spgr’ pa sygehusene

Generelt:

* Projekttraethed

* Mange dagsordener keemper om opmarksomhed

* Hgjt arbejdspres og korte liggetider (mangler tid til at tage dialogen)

Specifikt:
* En pjece blandt mange

* Sikre reel integration i sygehusenes procedurer
(indkaldelsesbrey, linke elektronisk, malrette pjecen efter forlgb)

* Fastholde fokus — “aktiv uddeling” Dec?de

Sunde beslutninger




”De skal kunne pakke noget blgdt ind i en hdrd kasse.
Det vil sige, at de skal kunne taenke patient- og
pdragrendearbejdet ind i sygehusenes standarder, som
er den mdde sygehusene arbejder pd. De skal kunne
arbejde efter samme logik.”

Decide

Sunde beslutninger
Kilde: Evaluering af Hej Sundhedsvasen, november 2016 .

Kobling til patientsikkerhed efterspgrges stadig

Litteraturstudie DECIDEs interviewundersggelse
* Patienter kan identificere fejl
* Patientervil gerne involvere sig “Ingen tvivl om at patient- og

i patientsikkerhed pdr@rendearbejde er vigtigt, men

* Patientsikkerheden kan styrkes, selskabet skal blive bedre til at
nar patienter involverer sig i forklare koblingen.”
patientsikkerhed

ilde: “Invalvering of patienter | patientsikkerhed - Litteraturgennemgong 2005-20107,
TryagFonden of Dansk Selskab for Patientsikkarhed, september 2011, e c l e
Sunde beslutninger
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Samarbejde og synergi

Nogle af aktgrerne
Danske Patienter, herunder VIBIS
@vrige patientforeninger (Kraaftens
Bekampelse, Hjerteforeningen, m.fl.)
DEFACTUM under Region Midtjylland

Enheden for Brugerinddragelse under
Region Hovedstaden

Sygehus Lillebzelt (Center for Flles
Beslutningstagning)
Forskning/universiteterne

Kilde; Evaluering af Hej Sundhedsvasen, novemnber 2016

* Er samarbejdet mellem aktgrerne
godt nok?

* Kunne der skabes mere synergi
mellem indsatserne?

“Det er mange pd feltet — og det
burde vaere muligt at skabe mere
synergi mellem aktiviteterne, men

det er ikke sket.” ©
Decide

Sunde beslutninger
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Antal GDS sidevisninger og indsatser
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Hej Sundhedsvaesens har
gennemf@grt mange malinger

* Arbejdet systematisk med malinger af
projektets aktiviteter (bl.a. Igbende maling i
HSV-Dashboard)

* Gennemfgrt en raekke undersggelser/malinger
af patienter og vil gennemfgre maling af
sundhedsprofessionelles holdninger (planlagt)

» Gennemfgrt malinger af barrierer (besggstider
og kommunikation pa sygehusenes

hjemmesider) DQC?de

2 beslutninger

Hvordan maler vi effekten af
Hej Sundhedsvaesen og andre initiativer?

* Er der behov for et nationalt system for monitorering af, om
sundhedsvaesenet udvikler sig i mere patientcentreret retning?
* Vi har LUP —men er det tilstraekkeligt? Hvad mangler?

» Har dialogmaling blandt frontpersonale potentiale til at blive en
surrogatmaling for monitorering af om sundhedsvaesenet udvikler sig

i mere patientcentreret retning?

sunde bes

e
Decide




Afrunding — og kommentarer og spgrgsmal

Hvor langt er vi fra et
patientcentreret sundhedsvaesen?

(pa en skala fra 1-10, med 10 som bedst)

>
Decide

Kontaktinformation

DECIDE
Sghuse 12
2880 Sgborg

CVR: 36610778
www.decide.nu

Lars: Isp@decide.nu, +45 60 72 82 05
Martin: msk@decide.nu, +45 53 80 35 56

©
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Bilag 3 - Deltagerliste

Deltagere i workshop om patient- og pargrendeinddragelse 21. november 2016 — kl. 9-13
Ingenigrforeningen IDA, Kalvebod Brygge 31-33, 1780 Kgbenhavn V

Interview-deltagere:

Morten @rsted-Rasmussen, forebyggelseschef, Hjerteforeningen

Anne Munk Kristiansen, kvalitetskoordinator, Region Nordjylland

Katrine Lund Kragbak, kvalitetskonsulent, Sjaellands Universitetshospital
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Kirsten Lomborg, Professor, Institut for Folkesundhed, AU:

Hej Sundhedsvaesen er et rigtig godt projekt, og det er vigtigt, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
ViBIS med TrygFondens statte laver den slags projekter, hvor | gar forrest med nye dagsordener i kampagner
og afprevning af nye initiativer. Ogsa selv om | ikke er sikre pa, at | har fundet den rigtige metode og har
entydig evidens for, hvad der virker, hvorfor og hvordan det virker og under hvilke omstaendigheder. Vi andre
(forskerne) skal jo bruge lang tid til at fa det efterprevet. Det er selvfglgelig ogsa vigtigt, men det kan og bar
man ikke altid vente pa. Felgeforskning pa sidelinjen af de nye initiativer har ogsa en berettigelse selvom det

ikke skaber ‘hard core’ evidens.

Citat fra workshop om patient- og parerendeinddragelse, 21. november 2016
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