Kortleegning af danske initiativer
til iInddragelse af socialt
sarbare patienter

Udarbejdet som del af projektet:
Inddragelse af socialt sarbare kreeftpatienter — Viden og praksiserfaringer

S

T

Udarbejdet af Kompetencecenter for Patientoplevelser



Kortleegning af danske initiativer til inddragelse
af socialt sarbare patienter

Kompetencecenter for Patientoplevelser

Evalueringskonsulent Christine Enevoldsen Flink
Projektkoordinator Kristine Halling Kehlet
Konsulent Sofie & Rogvi

Chefkonsulent Rikke Gut

Enhedschef Marie Fuglsang

© Kompetencecenter for Patientoplevelser, Region Hovedstaden,
september 2017

ISBN: 978-87-93048-16-4
Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt mod tydelig
kildeangivelse.

Rapporten kan findes pa www.patientoplevelser.dk
Henvendelser vedrgrende undersggelsen til:
Evalueringskonsulent Christine Enevoldsen Flink
Kompetencecenter for Patientoplevelser

Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

Telefon: 38649966
E-mail: kopa@regionh.dk


http://www.patientoplevelser.dk/
mailto:kopa@regionh.dk

Indholdsfortegnelse

1 Introduktion
1.1 Baggrund for kortleegningen
1.2 Organisering

1.3 Laesevejledning
2 Kortleegning — sadan er den gennemfart
3 Udvalgte initiativer
3.1 Initiativerne er forskelligartede
3.2 Initiativerne — fordelt pa tre kategorier
4 Inddragelse af socialt sarbare — set pa tveers
4.1 Sarbarhed: Individet og systemet
4.2 Kultur: Opfattelser og dialog
4.3 Organisering: Tid og rum
5 Litteraturliste
Bilag 1: Projektorganisering

Bilag 2: Oversigt over udvalgte initiativer

Bilag 3: Initiativer til inspiration til inddragelse af socialt sarbare

aua » B

16

16

16

17

18

20

21

23



Introduktion

1 Introduktion

1.1 Baggrund for kortlaegningen

Der er et stigende fokus pa at inddrage kreeftpatienter i beslutninger i forbindelse med deres behandling.
Dette sker samtidigt med, at kommunikation til patienter ofte sker elektronisk og adgangen til forskellige
elektroniske kilder til information om kraeft gges. Kreeftbehandling er desuden ofte kompleks med flere
behandlinger i form af operation, kemo- og stralebehandling pa forskellige afdelinger. Det kan derfor for
mange patienter veere en stor udfordring at navigere gennem et komplekst og langvarigt behandlings- og
rehabiliteringsforlgb. Socialt sarbare patienter — dvs. patienter med eksempelvis kort uddannelse eller
svagt socialt netvaerk — kan veere saerligt udfordrede, og undersggelser viser, at disse patienter hyppigere
oplever, at de ikke er blevet indkaldt til underspgelse og behandling, og at de ikke har faet tilstraekkelig
information, ligesom de sjaeldnere bliver tilbudt rehabilitering end eksempelvis patienter med en leengere
uddannelse (Kraeftens Bekaempelse, 2013).

| projekt Inddragelse af socialt sGrbare kraeftpatienter, som denne kortlaegning er en del af, er der fokus
pa, hvad der skal til for at inddrage socialt sarbare kraeftpatienter bedst muligt i forhold til patientforlg-
bet, for denne patientgruppe gnsker som andre patienter en god inddragelse i relevante beslutninger.
Projektet er finansieret af Sundheds- og Zldreministeriet pulje "Vidensopsamling om metoder, imple-
mentering og udbredelse af indsatser der understgtter gget patientinddragelse i sundhedsvasenet”.

Projektet er et samarbejdsprojekt mellem Palliativ Medicinsk Afdeling og afdelingens forskningsenhed pa
Bispebjerg Hospital, Finsencentret pa Rigshospitalet, Kompetencecenter for Patientoplevelser i Region
Hovedstaden og Kraeftens Bekaempelses afdeling for Patientstgtte & Lokalindsats.

Projektet bestar af flere delprojekter. Udover denne kortlaegning, bliver der i projektet gennemfgrt et
systematisk litteraturstudie med henblik pa at kortlaegge evidensbaseret viden om inddragelse af socialt
sarbare kraeftpatienter (Forskningsenheden ved Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital, 2017).
Derudover bliver socialt sarbare danske kraeftpatienters oplevelser og gnsker til inddragelse afdaekket
via interview, ligesom sundhedsprofessionelles erfaringer med at inddrage malgruppen bliver under-
sggt (Kompetencecenter for Patientoplever, 2017). Pa baggrund af den indsamlede viden udvikler sund-
hedsprofessionelle sammen med patienter i malgruppen modeller for, hvordan inddragelse af socialt
sarbare kraeftpatienter kan forega, og disse modeller bliver afprgvet i praksis.

Denne rapport har saledes til formal at:

Kortlzegge danske initiativer til inddragelse af socialt sarbare patienter

1.2 Organisering

Projektejere er Kraeftens Bekaempelse og projektpartnere er Finsencentret pa Rigshospitalet, Kompe-
tencecenter for Patientoplevelser i Region Hovedstaden og Palliativ Medicinsk Afdeling pa Bispebjerg
Hospital samt forskningsenheden tilknyttet hertil. | projektets koordinationsgruppe sidder repraesen-
tanter fra alle deltagende parter, og derudover er der lokale tovholdere for projektet pa de deltagende
kliniske afdelinger. Bilag 1 er en oversigt over projektets organisering.



1.3 Leaesevejledning

Publikationen indeholder en beskrivelse af, hvordan kortleegningen er gennemfgrt (afsnit 2) samt en
beskrivelse af udvalgte initiativer inddelt i tre analytiske kategorier (afsnit 3.2). Dertil kommer oversig-
ter over den samlede maengde initiativer (Bilag 2 og Bilag 3). Det forskelligartede indhold af publikatio-
nen g@r det muligt at veelge enten at dykke ned i teksten eller i de mere overordnede oversigter alt ef-
ter behov.

| det fglgende er de enkelte initiativer omtalt uden referencer, disse kan i stedet findes i Bilag 2 med
afsender og kilde. De fremgar derfor ikke i litteraturlisten. Til sidst i rapporten er en raekke kontekstu-
elle faktorer, der kan influere pad muligheden for at inddrage socialt sarbare patienter - set pa tvaers af
viden fra de identificerede initiativer og publikationer - beskrevet (afsnit 4).

Introduktion



Kortleegning — s&dan er den gennemfart

2 Kortleegning —sadan er den gennemfgart

Kortleegningen af danske initiativer til at fremme
inddragelse af socialt sédrbare patienter er gen-
nemfgrt som en kombination af google-s@gning
og gennemgang af relevante hjemmesider.

Ved google-sggningen har vi sggt pa forskellige
kombinationer af fglgende sggeord:

Socialt sarbare, socialt udsatte, udsatte grupper,
sociale faktorer, inddragelse, patientinddragelse,
borgere, kraeftpatienter, patienter, brugere og
feelles beslutningstagning.

Derudover har vi gennemgaet en raekke relevante
hjemmesider. Figur 2.1 er en samlet liste over
gennemgaede hjemmesider.

Vi har udvalgt relevante initiativer pa baggrund af
felgende inklusionskriterier:

o Initiativer til inddragelse inden for sundheds-
vaesenet med fokus pa socialt sarbare patien-
ter.

e Initiativer til inddragelse af borgere inden for
den kommunale sektor. Herunder initiativer
som ikke direkte er stilet mod socialt sarbare
borgere under antagelse af, at der i kommu-
nalt regi ofte kan vaere tale om socialt sarbare
borgere, og at disse initiativer kan inspirere til
patientinddragelse i sundhedsvaesenet.

e Publikationer fra ar 2000 og frem.

| vores s@gning er vi stgdt pa initiativer, som vi ud
fra viden fra anden litteratur eller fra interview fo-
retaget i forbindelse med projektet har vurderet
kunne vaere relevante for socialt sarbare patien-
ter. Da antallet af initiativer specifikt malrettet so-
cialt sarbare patienter eller borgere er begraenset,
har vi ogsa inkluderet udvalgte af disse.

Der kan veere initiativer til inddragelse af socialt
sarbare patienter eller borgere, som kortlaegnin-
gen ikke har identificeret. Denne publikation giver
derfor ikke ngdvendigyvis et fuldstaendigt udtgm-
mende overblik over initiativer til inddragelse af
socialt sarbare patienter i Danmark.

Figur 2.1 Oversigt over gennemgaede
hjemmesider

brugerindflydelse.dk

Center for Feelles Beslutningstagning www.cffb.dk

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren
http://www.dsks.dk/dk,

Danske Patienter www.danskepatienter.dk
Danske Regioner www.regioner.dk

Defactum http://www.defactum.dk/

Den Sociale Virksomhed https://www.densocialevirk-

somhed.dk/Sider/default.aspx
Det Sociale Netvaerk www.psykisksaarbar.dk

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhedsfremme
https://www.regionh.dk/fcfs/Sider/default.aspx

Forum for videnspredning i sundhedsvaesenet
http://www.vis.dk

Huset Zornig http://husetzornig.dk/de-
fault.asp?Site=Info&page=91

IKAS http://www.ikas.dk/forside/
KORA www.kora.dk/udgivelser

Kraeftens Bekaampelse www.cancer.dk

patientkommunikation.dk
patientoplevelser.dk
Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.dk
Socialt Udviklingscenter www.sus.dk

Statens Institut for Folkesundhed
http://www.si-folkesundhed.dk

sundhed.dk
Sundheds- og zeldreministeriet http://www.sum.dk/
Sundhedsstyrelsen www.sst.dk

Sygeplejersken https://dsr.dk/sygeplejersken

Tryg Fonden www.trygfonden.dk
Ugeskrift for Laeger http://ugeskriftet.dk/

Videns- og idébanken https://www.regionh.dk/patient-
inddragelse/videns-og-idebank/Sider/default.aspx

Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet
https://danskepatienter.dk/vibis
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Kortleegning — sadan er den gennemfart

| forbindelse med kortlaegningen har vi udover skriftligt materiale foretaget telefoninterview med 14

projektledere og ansvarlige for initiativer. Disse interview har tjent til at:

Opna yderligere viden om en indsats, som ikke er beskrevet andre steder.

Opna viden om en indsats relevans for og eventuelle anvendelse overfor socialt sarbare patienter el-
ler borgere.

Fa yderligere indsigt i muligheder og barrierer for at gennemfgre initiativer til at inddrage socialt sar-
bare patienter eller borgere.



Udvalgte initiativer

3 Udvalgte initiativer

Google-sggning samt en gennemgang af de tidligere oplistede hjemmesider resulterede i 19 publikatio-
ner, der beskriver konkrete inddragelsesinitiativer samt en rakke publikationer, der fungerer som bag-
grundslitteratur. Yderligere er der via hjemmesider fundet en reekke beskrivelser af metoder og initiati-
ver til inddragelse. Kortleegningen resulterer i 24 initiativer til inddragelse af socialt sarbare patienter
eller borgere. Publikationerne spaender fra stgrre kvalitative og kvantitative undersggelser til evaluerin-
ger og kortere beskrivelser af konkrete initiativer. Bilag 2 er en oversigt over de udvalgte initiativer. |
sggningen er vi ogsa stgdt pa initiativer, der ikke direkte er malrettet socialt sarbare patienter eller bor-
gere, men som alligevel kan tjene som inspiration. Disse er oplistet i Bilag 3.

3.1 Initiativerne er forskelligartede

De udvalgte initiativer udspiller sig i forskelligt regi eksempelvis pa hospitaler, sundhedscentre og i psy-
kiatrien. De operationaliserer sarbarhed pa forskellig vis, de varierer i design, formal samt systematik,
og de inkluderer forskellige malgrupper herunder psykiatriske patienter, kronisk syge patienter og soci-
alt udsatte borgere.

Da initiativerne udspiller sig i forskelligt regi, fokuserer de ogsa pa forskellige emner, og inddragelse af
patienter/borgere er i forskellig grad i centrum.

3.2 Initiativerne —fordelt pa tre kategorier
For at skabe overblik har vi inddelt initiativerne i tre analytiske kategorier under overskrifterne:

e Dialogstgtte
o Organisering

o Tilfgrt ressource

Denne opdeling signalerer, at det er forskelligt, hvor i patientens/borgerens forlgb og pa hvilken made,
initiativet seetter ind for at understgtte inddragelsen.

Dialogstgtte bruger vi til at beskrive initiativer, der har til formal at pavirke dialogen mellem professio-
nel og patient/borger enten ved at bruge et konkret redskab i selve samtalen, ved at eendre mulighe-
derne for, hvordan patienten/borgeren forbereder sig til samtalen eller ved at gge patientens/borge-
rens viden forud for samtalen. Der er 16 dialogstgtteinitiativer.

Organisering bruger vi til at beskrive initiativer, der gennem andret organisering eksempelvis vagtplan-
legning og forlgbsopbygning, kan skabe bedre inddragelse. 11 af initiativerne kan betegnes som organi-
seringsinitiativer.

Tilfart ressource bruger vi til at beskrive initiativer, der forsgger at styrke inddragelsen gennem en eks-
tra tilf@rt ressource, der stgtter patienten/borgeren i at blive inddraget. Syv initiativer forsgger at skabe
bedre inddragelse gennem en tilfgrt ressource.

Figur 3.1 er en oversigt over, hvordan de udvalgte 24 initiativer fordeler sig i de tre typer. Inddelingen af
initiativer er en ramme, vi har sat, og er dermed analytisk. Derfor kan flere af initiativerne ikke udeluk-
kende betragtes som enten dialogstgtte, organisering eller tilfgrt ressource, men derimod som en kom-
bination. Kasserne i de nederste niveauer i figuren summer derfor ikke til 24.
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Figur 3.1 Oversigt over udvalgte initiativer

Danske initiativer til inddragelse af
socialt sarbare patienter/borgere

Tilfgrt
Dialogstgtte Organisering ressource

16 initiativer 11 initiativer 7
initiativer

Forberedelse
til samtale Tvaerfagligt Differen-

. . diferentieret Koordinator-
3 i Samtale- og tveer- tieret indsats indsats til og navigator-
redskaber sektorielt til socialt

(er ogsa . . socialt projekter

4 initiativer konkrete 11 initiativer samarbejde sérbare sarbare
samtale- 5 initiativer 4 initiativer

redskaber)

Ikke-
Pget

vidensniveau
7 initiativer
2 Initiativer

| de fglgende afsnit praesenterer vi en raekke af de udvalgte initiativer med fokus pa, hvilke feellestraek
der er mellem initiativerne, samt hvordan de adskiller sig fra hinanden. Det er derfor ikke alle initiativer,
der bliver beskrevet i teksten. Bilag 2 er en samlet oversigt over de i alt 24 initiativer.

3.2.1 Initiativer til dialogstatte
En stor del af initiativerne er dialogstgtte. DSI har i en rapport fra 2009 (DSI 2009b) inddelt dialogstgtte-
redskaber i tre kategorier:

e (Bget vidensniveau
e Forberedelse til samtale
e Samtaleredskaber

Vi har fundet denne inddeling frugtbar til at skabe overblik over de mange dialogstgtteredskaber, kort-
legningen har resulteret i.

@get vidensniveau

Den gode dialog er en forudseaetning for inddragelse, sddan at patientens/borgerens gnsker og behov
kommer frem. Der er flere forskellige initiativer, der forsgger at gge patientens/borgerens vidensniveau
og derigennem ggre dialogen omkring fx behandlingen bedre.

Metoderne, som er brugt til at gge vidensniveauet hos borgere med kort uddannelse (Vestegnsprojek-
tet) og pa sociale tilbud, spander fra brug af billeder og video til patientuddannelse. Fzlles for dem er,
at de praesenterer viden i en mere tilgaengelig form end pjecer og skriftligt informationsmateriale. Soci-
alt sarbare kan have vanskeligt ved at laese eller forsta skriftligt informationsmateriale, og derfor kan en
alternativ made at praesentere informationen pa veere szerlig nyttig for denne malgruppe.
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For eksempel bliver QR-koder, der linker til en video, brugt pa sociale tilbud som en alternativ made at
formidle informationer til brugerne. Videoen kraever ikke leesefaerdigheder men adgang til og en vis for-
trolighed med en smartphone.

| Vestegnsprojektet ser vi et forsgg pa at na lavt uddannede gennem opsggende og vedkommende pati-
entuddannelse i patientens naermiljg. Her er det tanken, at patientens vidensniveau bliver gget gennem
at deltage i patientuddannelse, og for at fremme deltagelsen er patientuddannelsen tilpasset malgrup-
pen ved fx at forega pa andre sprog end dansk og i et ikke-klinisk miljg, hvor borgerne alligevel kommer
i hverdagen.

Forberedelse til samtale

En anden made at fremme dialogen mellem patient og professionel er, at begge er forberedt pa samta-
len. Det er tanken, at patienten har stgrre mulighed for at deltage i dialogen og dermed blive inddraget
i beslutninger og planlaegning, hvis vedkommende allerede inden samtalen har reflekteret over egne
behov eller gnsker.

Esbjerg Kommune bruger et ICF-baseret spgrgeskema som forberedelse til samtaler eksempelvis i sund-
hedscentret. | spgrgeskemaet skal patienten svare pa forskellige spgrgsmal angaende bl.a. krop og
energi, socialt liv og aktiviteter i hverdagen (Esbjergmodellen). Under samtalen med personalet bliver
der brugt et samtalehjul til at skabe en dialog omkring emnerne (omtales nedenfor under Samtalered-
skaber).

Guidet Egen Beslutning er et andet redskab, hvor forberedelse, eksempelvis gennem udfyldelse af flere
forskellige refleksionsark hjemmefra, bliver brugt aktivt i samtalerne med de sundhedsprofessionelle
omkring beslutninger. ”Stgtte til livet med kraeft” er et forberedelsesskema udviklet i Region Hovedsta-
den blandt andet med inspiration fra Guidet Egen Beslutning. Skemaet omfatter bade abne spgrgsmal
omkring bekymringer, og hvad der er vigtigt i hverdagen, et belastningstermometer og lukkede spgrgs-
mal omkring daglige ggremal, fysiske, sociale og psykiske udfordringer samt stgtte. Skemaet er ikke
malrettet socialt sarbare patienter, men bliver bl.a. anvendt i en Enhed for Kraeftrehabilitering pa Rigs-
hospitalet. Enhed for Kraeftrehabilitering tager sig af kraeftpatienter med komplekse rehabiliteringsbe-
hov herunder sarbare patienter med begransede ressourcer.

Fzelles for forberedelsesskemaerne er, at de forudsaetter, at patienten/borgeren har savel laese- og skri-
vefaerdigheder og kan szette ord pa og reflektere over egne gnsker, udfordringer og behov. | et igang-
vaerende projekt med Guidet Egen Beslutning i Norddjurs Kommune malrettet socialt udsatte, har de
vurderet, at malgruppen har sveert ved at udfylde arkene pa egen hand, og derfor sker dette i samar-
bejde med en professionel.

Samtaleredskaber

Stgrstedelen af de udvalgte initiativer, der beskeeftiger sig med dialogstgtte, er udformet som konkrete
samtaleredskaber. Disse bliver brugt under samtalen i et forsgg pa at sikre, at den professionelle far
indblik i hele patientens/borgerens situation og i det, der har betydning i dennes hverdag. Nogle af
samtaleredskaberne bygger pa patientens forberedelse fx “"Esbjerg-modellen” og ”Stgtte til livet med
kraeft”. Mange af redskaberne er baseret pa et “feelles tredje” i form af et hjul eller en cirkel, der ligger
mellem borgeren/patienten og den sundhedsprofessionelle samt nogle billedkort, der hver iszer hjzel-
per med at konkretisere de forskellige behov eller udfordringer en borger/patient kan tankes at have
inden for en given dimension.

Samtaleredskaberne kan ogsa veere en samtaleteknik eller paedagogisk tilgang til samtalen.
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Eksempler pa konkrete samtalevaerktgjer

Et eksempel pa et konkret veerktgj til at tale om praeferencer for beslutninger og inddragelse er "Veerdi-
hjulet”. Vaerdihjulet bliver tegnet sammen med borgeren under en samtale og bestar af en stjerne med
otte spidser. For enden af hver spids skriver man et omrade af borgerens liv. Borgeren vurderer, hvor
meget indflydelse vedkommende har pa dette omrade pa en skala fra 0 til 10, hvor 0 betyder ingen ind-
flydelse, og 10 betyder bestemmer selv. 0 bliver markeret i stjernens midte og 10 i enden af spidsen.
Efterfglgende bliver der tegnet en stjerne, som viser, hvordan borgeren selv gnsker, at punkterne skal
ligge. Forholdet mellem de to stjerner er udgangspunkt for en dialog om borgerens praeferencer for ind-
dragelse.

Figur 3.2 Veerdihjul fra Socialt Udviklingscenter
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Esbjergmodellen anvender ogsa et sakaldt samtalehjul med tilhgrende refleksionskort. Materialet er
udarbejdet ud fra ICF (International Classification of functioning, disability and health). Samtalehjulet
bestar af et hjul inddelt i seks praedefineret emner, der omhandler forskellige aspekter af borgerens/pa-
tientens liv. Hjeelpekortene med piktogrammer er en indikator for et behov eller indsats, der passer til
et af de seks aspekter, og er et ekstra redskab der kan hjalpe borgeren med at komme pa banen i sam-
talen. Der ma max. vaelges tre behov (hjelpekort), der skal arbejdes med. Disse bliver vaegtet pa en be-
tydningsskala, der understgtter borgerens prioritering og vaegtning af indsatsomrader. En anden ind-
sats, der ogsa har anvendt samtalekort, er i Forebyggelses Center Ngrrebro.

Et andet eksempel pa et samtaleredskab er visuelle vejledninger til ikke-dansktalende, som er udviklet
pa fedeafdelingen pa Nordsjaellands Hospital. De visuelle vejledninger indeholder tegninger af de mest
almindelige situationer og spgrgsmal og skal lette dialogen mellem personale og foraeldre. Her er i min-
dre grad tale om et redskab til at saette ord pa patientens praeferencer men pa at opna en dialog pa
trods af sproglige barrierer.

Endnu et eksempel er Center for Feelles Beslutningstagnings projekt ”Fzelles dagsorden”, der gar ud pa,
at laegen og patienten efter hver samtale gennemgar fire spgrgsmal:

¢ Det vigtigste vi har talt om i dag
o Feelles beslutninger vi har truffet i dag
o Serlige opmaerksomhedspunkter

11
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e Dagsorden for naeste besgg

Projektet er ikke specifikt malrettet socialt sarbare, men forsgger, med en fzelles dialog som afslutning
pa samtalen, at sikre, at patienten har overblik over samtalens indhold og fremtidige opmaerksomheds-
punkter, samt hvad patienten kan forvente af naeste leegesamtale. Den felles dagsorden bliver efterfgl-
gende tilgaengelig i app’en ”Mit forlgb”, og patienten kan lave notater til denne inden naeste samtale.

Slutteligt arbejder Norddjurs Kommune, som tidligere naevnt, med at tilpasse metoden Guidet Egen Be-
slutning - som er en metode til faelles beslutningstagning - til socialt udsatte borgere. Metoden bestar
bl.a. i en reekke dialogark, der fx indeholder spgrgsmal til refleksion, skravering af hvor meget sygdom-
men fylder i livet samt aftaleark. Det er tanken, at borgeren skal udfylde arkene sammen med en pro-
fessionel.

Eksempler pa samtaleteknik og paedagogisk tilgang

Projekt “Sammen om min vej” fra Region Sjaelland er et eksempel pa brug af samtaleteknik og paedago-
gisk tilgang til dialogstgtte. Projektet er malrettet borgere med psykisk og/eller somatisk sygdom og so-
ciale problemer herunder misbrug. Projektets indsats har til formal at hjalpe borgere med dobbeltdiag-
noser til et bedre forlgb og forbedret sundhed. | projektet er der ansat medarbejdere, der fglger borge-
ren pa tveers af sektorer og over tid.

Indledningsvis bliver borgeren interviewet om sine problemer. Medarbejderen har ikke laest borgerens
sag eller journal inden interviewet og tager i samtalen udgangspunkt i en anerkendende tilgang og et
gnske om at forsta, hvordan tingene ser ud fra borgerens synspunkt. | samtalen med borgeren bliver
der taget udgangspunkt i “Du bestemmer”-tilgangen og den motiverende samtale. Dermed er der tale
om, at dialogen dels bygger pa en sarlig anerkendende tilgang til borgeren og en saerlig made at spgrge
til denne pa. Yderligere er medarbejderen ikke repraesentant for en myndighed, men en der skal stgtte
borgeren pa tveers af sektorer og hjalpe borgeren med at finde frem til den rette stgtte i henholdsvis
kommune, psykiatri og hospital. Odsherred Kommunes projekt “Et samtidigt ansvar” anvender en lig-
nende tilgang kaldet ”Aben Dialog”, og Processuelle Netvaerksmgder, der er omtalt under Organisering,
har ogsa ligheder med tilgangen i projekt “Sammen om min vej”.

3.2.2 Organisering

De initiativer, vi har kategoriseret under Organisering, forsgger gennem en sarlig organisering at skabe
bedre forlgb og mere inddragelse. Overordnet er der tale om henholdsvis initiativer til at fremme tvaer-
sektorielt og tveerfagligt samarbejde og kommunikation omkring en borger eller patient, samt om initia-
tiver, der tilbyder et tilpasset og mere omfattende tilbud til socialt sarbare — en differentieret indsats.

Tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde

Socialt sarbare patienter og borgere er ofte i kontakt med flere sektorer og forskellige faggrupper. En
del af initiativerne malrettet socialt sarbare forsgger derfor at facilitere samarbejdet pa tvaers af sekto-
rer og fagligheder sammen med borgeren bl.a. ved mgder, hvor borgeren deltager sammen med for-
skellige fagprofessionelle.

| Odsherred Kommune har de bade arbejdet med metoden ”Aben Dialog” og med en kommunal tovhol-
derfunktion for at imgdekomme behovet for tveerfagligt samarbejde omkring de svageste borgere i
kommunen. Aben Dialog rummer en saerlig mgdeform - netvaerksmgder - hvor personer fra borgerens
sociale og professionelle netvaerk bliver inviteret. Det er borgeren, der bestemmer, hvem der bliver in-
viteret. Der er ikke defineret dagsorden pa forhand, men borgeren bestemmer pa mgdet, hvad mgdet
skal handle om. Ved mgdet interviewer mgdelederen de enkelte deltagere om borgerens situation og
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starter med borgeren selv. Under mgdet diskuterer to medarbejdere (m@deleder og reflektar), der er
uddannet i metoden Aben Dialog, det, som deltagerne pa mgdet fortaeller.

Andre eksempler pa en tvaergaende dialog ses pa bosteder (Netvaerksradslagning) og i arbejdet med
familier med komplekse sociale problemstillinger (Processuelle Netvaerksmgder). | sidstnaevnte er pro-
cessuelle netveerksmgder implementeret i kommunalt regi og szerligt malrettet familier med komplekse
problemer, og hvor samarbejdet med kommunen fungerer darligt. En evaluering af indsatsen viser, at
de processuelle netvaerksmgder skaber tillid mellem fagpersonale og familier samt forbedret samar-
bejde pa tveers af sektorer og fag. Gennem mgderne bliver initiativer, der bliver tilbudt familien, priori-
teret og koordineret, sadan at de passer til familiens gnsker og behov.

Et eksempel fra hospitalssektoren, der har arbejdet med tvaersektorielt samarbejde, er 360 grader
rundt om den socialt sarbare familie. Projektet har ikke et ensidigt fokus pa patientinddragelse men
snarere patientstgtte - men med elementer der ligger teet op ad patientinddragelse. Et tvaerfagligt team
bestaende af en psykolog og en socialradgiver bliver her tilknyttet en hospitalsafdeling, og sarbare pati-
enter bliver af afdelingen henvist til det tvaerfaglige team. Det tvaerfaglige team afdaekker familiens situ-
ation, formulerer konkrete mal og laegger en individuel plan, som i alt kan omfatte op til 10 timers sam-
taler fordelt over cirka tre maneder. Forlgbet bliver afsluttet med et netvaerksmgde med deltagelse af
patient og pargrende, en sygeplejerske fra hospitalet, en kommunal sagsbehandler og andre vigtige ak-
tgrer samt overlevering af et rehabiliteringsblad til kommunen for at sikre god overgang, hvor centrale
oplysninger bliver videreformidlet til kommunen. Evaluering af indsatsen viste overordnet stor tilfreds-
hed blandt bade patienter, pargrende og sundhedspersonale, selvom sundhedspersonalet ogsa synes,
at indsatsen gav dem ekstra arbejde. | kommunerne synes bade sagsbehandlere og ledere, at indsatsen
var en god idé, fordi den gav mulighed for at ivaerksaette relevante aktiviteter i kommunalt regi tidligt i
et sygdomsforlgb.

Differentierede indsatser til socialt sarbare
En del af initiativerne tilbyder seerlige indsatser til socialt sarbare. Det kan eksempelvis veere lengere
forlgb eller mere opsggende arbejde.

| den socialt differentierede hjerterehabilitering omtalt i Region Midtjyllands rapport "1 gang igen efter
blodprop i hjertet” bliver hjerterehabiliteringen indledt med en screening af patienten. Patienter med
lav uddannelse eller darligt socialt netveerk eller sociale problemer bliver tilbudt en udvidet rehabilite-
ring. Denne gruppe modtager udover standardrehabilitering:

e En afslutningssamtale med en sygeplejerske

e Udvidet overlevering til praktiserende laege

e Henvisning til andre relevante programmer eksempelvis kommunale eller i patientforeningsregi
o Telefonisk opfglgning to maneder efter afsluttet rehabiliteringsforlgb

Den ekstra indsats over for socialt sarbare patienter er bade et forsgg pa at skabe en bedre overgang til
almen praksis og en udvidet opfglgning, hvor patienter kan vejledes eksempelvis i forhold til andre stgt-
tetilbud for hjertepatienter. De mest udsatte patienter eksempelvis hjertepatienter med psykiatrisk syg-
dom, anden alvorlig sygdom eller misbrug bliver ikke tilbudt rehabilitering men hjemmebesgg af en sy-
geplejerske.

Livsstilscafeen i Region Midtjylland er et andet eksempel pa en differentieret indsats. Her blive der ar-
bejdet med at fremme sundheden blandt sarbare mennesker med somatisk, social eller psykisk sarbar-
hed. Borgeren/patienten tilrettelsegger sammen med en sundhedskonsulent en individuel plan, hvor
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borgeren selv definerer, hvilke livsstilseendringer vedkommende gnsker at fortage. Efterfglgende delta-
ger borgeren i holdundervisning (fx motionshold eller kosthold), der passer til den individuelle plan. Un-
dervisningen lgber over et halvt ar fordelt pa 13-15 undervisningsgange, og der bliver arbejdet med at
koble praksiserfaringer med teori og med den enkeltes malsaetning. Livsstilscafeen arbejder bl.a. ud fra
Stages of Change (SOC) og erfaringsbaseret leering samt deltagerinvolvering. De 13-15 gange med hold-
undervisning er bygget op, sa de understgtter faserne i SOC, og der foreligger planer for hver undervis-
ningsgang. Til de patienter, der ikke er i stand til at modtage holdundervisning, kan der tilretteleegges
et individuelt forlgb (indsatsen er understgttet af forskellige beslutningsredskaber fx snublekort og @v-
kort).

Et andet eksempel pa en differentieret indsats er tidligere omtalte Enhed for Kraeftrehabilitering pa
Rigshospitalet, der tilbyder en saerlig rehabiliteringsindsats til patienter med komplekse rehabiliterings-
behov. Vestegnsprojektet er yderligere et eksempel p3, at en indsats bliver udbygget og tilpasset socialt
sarbare borgere her eksempelvis ved mere opsggende arbejde.

Ikke-differentieret indsats til sarbare patienter

Et projekt hvor rammerne for behandlingen er andret er Tumorambulatoriet. Ambulatoriet er malret-
tet alle patienter med kraeft i hjernen, og indsatsen er saledes ikke udelukkende for socialt sarbare pati-
enter. Gennem etablering af et saerligt ambulatorie for tumorpatienter blev det muligt for ambulante
patienter at have den samme laege og sygeplejerske, hver gang de kom i ambulatoriet. Ligeledes gjorde
etableringen af ambulatoriet en allerede eksisterende aben kontakt til afdelingen synlig for patienterne.
Den direkte kontakt til afdelingen og mulighed for herigennem at fa vejledning af sundhedsprofessio-
nelle med kendskab til ens sygdom blev vaerdsat af patienterne.

Esbjergmodellen er en model der bygger pa ICF (International Classification of functioning, disability
and health) og derved giver et feelles standardiseret sprog og begrebsramme til at beskrive helbred og
forbundne tilstande. Indsatsen har initieret en ny arbejdsdeling blandt medarbejderne, sa et team om-
kring en borger bestar af visitator, tvaerfagligt team, tovholder og kontaktperson. Borgerne bliver fgrst
tilbudt en hverdagsrehabiliterende indsats, som kan gives i en to ugers periode med henblik pa at af-
klare, hvilke mal der skal arbejdes med. | dette arbejde anvendes bl.a. samtalemodellen (se Dialogstgt-
teveerktgjer). Efterfglgende kan der iveerksaettes forskellige initiativer alt efter borgernes behov. Over-
ordnet bliver der tilbudt: 1) generel koordinering, 2) indsatser, 3) udslusning og netvaerksdannelse, 4)
koordinering til kommunale afdelinger og 5) koordination til andre sektioner. For sarligt sarbare bor-
gere, hvor evnen til at opna handlekompetence ikke er til stede, bliver der desuden arbejdet med net-
veaerksdannelse. Dette for at borgeren har aktiviteter at komme til, kan fgle sig vigtig og har noget der
raekker ud over livsstilsfaktorer og handtering af sygdom. Yderligere er der for denne gruppe fokus pa
tveersektoriel koordinering bl.a. med praktiserende lzeger.

3.2.3 Tilfart ressource

En del af de identificerede initiativer forsgger at skabe mere inddragelse og bedre forlgb for socialt sar-
bare gennem at tilfgre af en ekstra ressource. Det kan enten vaere i form af en frivillig, som i Kraeftens
Bekampelses Navigatorindsats, en saerligt etableret projektenhed som i “Sammen om min vej” eller
veere etableret af en eksisterende enhed eksempelvis pa hospitalet (fx 360 graders Indsats til sarbare
bgrnefamilier og Etnisk Ressourceteam).

To funktioner gar igen i denne type initiativer; pa den ene side en stgttefunktion, der hjelper patient
eller borger med at navigere i systemet, pa den anden side en medierende funktion der har til hensigt
at facilitere dialogen mellem patient/borger og professionelle.
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Kraeftens Bekeempelse har udviklet og afprgvet en model for et navigatortilbud til socialt sarbare kraeft-
patienter (Navigatorindsats). | projektet bliver den socialt sarbare kraeftpatient tilknyttet en frivillig na-
vigator. Navigatorens rolle er at hjaelpe patienten med at navigere i sundhedsvaesenet, herunder hjzlpe
med at koordinere et ofte komplekst behandlingsforlgb og vaere bisidder ved mgder i sundheds- eller
socialvaesenet. Navigatoren giver udover praktisk hjaelp og koordinationshjaelp ogsa emotionel stgtte i
forbindelse med kraeftsygdommen og behandlingsforlgbet. Et navigatorforlgb varer seks maneder, og
det er malet, at patienten efter de seks maneder har faet styrket sin handlekompetence og har faet et
bedre overblik over sit forlgb, sa denne er tryg ved at fortsaette uden navigator.

Som naevnt ovenfor findes der i Region Sjaelland projektet “Sammen om min vej”, som er malrettet bor-
gere med psykisk og/eller somatisk sygdom og sociale problemer herunder misbrug. Her er etableret en
szerlig projektgruppe pa tveers af hospital, psykiatri og kommune. En medarbejder fra projektgruppen
felger borgeren pa tvaers af sektorer og over tid og hjelper denne med at finde frem til den rette stgtte
i henholdsvis kommune, psykiatri og hospital. Projektmedarbejderne er ikke repraesentanter for én
myndighed, og deres position som udenforstaende ligner pd den made navigatorernes. “Sammen om
min vej” har erfaring med, at denne udenforstaende position er en fordel, nar der skal skabes tillid til
patienter, som ikke ngdvendigvis har tidligere positive oplevelser med systemet. | projektperioden bli-
ver der eksperimenteret med mader, hvorpa den tvaersektorielle koordination kan forankres i eksiste-
rende strukturer, eksempelvis i de inkluderede kommuner, for at sikre at projektet finder en form, hvor
det kan fortsaette uden den tilfgrte ressource, som projektmedarbejderne udger.

Et eksempel pa en tilfgrt ressource malrettet socialt sarbare i hospitalsregi er socialsygeplejerskeord-
ninger. Der findes socialsygeplejersker pa fem af Region Hovedstadens hospitaler. Socialsygeplejer-
skerne er ansat til at skabe bedre indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb for socialt udsatte patienter.

Socialsygeplejersken kan kontaktes af hospitalets afdelinger, nar disse vurderer, at der er tale om en
socialt udsat patient, der kan have gavn af socialsygeplejerskens indsats. Socialsygeplejersken har mu-
lighed for at kommunikere med den socialt udsatte patient i andre rammer end afdelingens personale,
og det muligggr en anden kommunikation og opblgdning af eventuelle konflikter med afdelingens per-
sonale. Socialsygeplejersken vejleder ligeledes hospitalets personale fx om problemstillinger relateret til
misbrug og @vrigt medicinindtag. Socialsygeplejersken har desuden en koordinatorfunktion for den so-
cialt udsatte patients forlgb og kan eksempelvis deltage i kommunale m@gder som repraesentant for hos-
pitalet.

Socialsygeplejersken kan siges at have en navigatorfunktion men adskiller sig fra Navigatorprojektet ved
sin faglighed og tilknytning til hospitalet.

To initiativer i kategorien tilfgrt ressource er malrettet patienter med anden etnisk baggrund end dansk,
hvor henholdsvis et Etnisk Ressourceteam og Etniske Mediatorer bl.a. radgiver patienter om sundheds-
vaesenet, radgiver personale om mgdet med etniske minoriteter samt understgtter kommunikationen
mellem patienter og personale.
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4 Inddragelse af socialt sarbare — set pa tveers

| forbindelse med kortlaegningen af danske initiativer til inddragelse af socialt sarbare patienter, er vi -
udover de initiativer, der er praesenteret i afsnit 3 - stgdt pa en raekke publikationer, som pa et mere
overordnet plan beskaeftiger sig med inddragelse af socialt sarbare patienter/borgere. | dette afsnit
praesenterer vi en raekke centrale pointer fra disse publikationer. Det handler om definitionen af sarbar-
hed (4.1) samt barrierer og muligheder for inddragelse set i relation til henholdsvis kultur (4.2) og orga-
nisering (4.3).

4.1 Sarbarhed: Individet og systemet

Socialt sarbarhedsbegrebet er omdiskuteret (Dyhr et al 2013, Sodemann 2016, Forskningsenheden for
Almen Praksis 2011). Flere studier afgraenser, ligesom naervaerende projekt, social sarbarhed pa bag-
grund af parametre som uddannelse, indkomst og netveerk (Kraeftens Bekaempelse 2015, Schrgder
2008, Forskningsenheden for Almen Praksis 2011). Imidlertid fremhaver flere udgivelser, at social sar-
barhed ikke sadan lader sig indfange (Pedersen et al 2015, Dyhr et al 2013, Kraeftens Bekeempelse
2015). Sodemann (2016) skriver, at sarbarheden ikke binder sig til individet, men opstar i mgdet mellem
menneske og system. En made at indarbejde dette i afgraansningen af et projekts malgruppe ses i Vest-
egnsprojektet (Dyhr et al 2013). Vestegnsprojektet opererer med en sarbarhedsdefinition, der tager ud-
gangspunkt i resultatet af sarbarheden — dysreguleret kronisk sygdom —i stedet for individets sarbar-
hedsfaktorer (Dyhr et al 2013).

Hvordan sarbarhed er defineret har betydning for, hvor ansvaret for mgdet mellem patient og system
bliver placeret. Hvis sarbarhed er noget, der udspiller sig eller far betydning i det konkrete mgde mel-
lem en patient og sundhedssystemet, er der flere faktorer, der kan veere afggrende for, hvordan mgdet
forlgber, og dermed hvilken inddragelse der sker. Der kan veere bade organisatoriske, institutionelle og
kulturelle faktorer, der har betydning for den made, socialt sarbare bliver mgdt i sundhedsvaesenet (Pe-
dersen et al 2015).

4.2 Kultur: Opfattelser og dialog

Sundhedsstyrelsen og Dansk Sundhedsinstitut skriver i rapporten ”Patientinddragelse mellem ideal og
virkelighed” fra 2008, at inddragelse bgr tage udgangspunkt i den kliniske situation, typen af behandling
samt i sundhedsprofessionelles og patienters forventninger. Netop forventningerne til situationen og
hinanden — herunder hvilken rolle, hvem kan indtage i mgdet mellem patient og sundhedspersonale —
optager flere af udgivelserne (Pedersen et al 2015, Sundhedsstyrelsen og Dansk Sundhedsinstitut 2008,
Martin og Hansen 2011, DSI 2010).

Nogle socialt sarbare patienter mgder sundhedsvaesenet med en oplevelse af mistro eller manglende
tillid til systemet, fordi de tidligere har haft negative oplevelser. Sundhedsvasenet kan her blive endnu
en repraesentant for “systemet” og af patienten blive sammenlignet med eksempelvis social- og be-
skeeftigelsesomradet (Pedersen et al 2015).

En del af udgivelserne beskriver, at sundhedspersonalet tilpasser den information, de giver, eller deres
made at inddrage patienterne pa til den enkelte patient, herunder om denne antages at gnske
at/kunne deltage eller modtage information (ViBIS 2013, ViBIS 2014, DSI 2009). Sundhedsprofessionelle
sammenkaeder saledes nogle gange kendetegn ved én patient med adfeerd eller karakteristika, som tid-
ligere patienter med samme kendetegn har haft (Pedersen et al 2015). Pa denne made baserer de deres
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tilgang til den enkelte pa forforstaelse om denne type af patienter. Tidligere erfaringer med eller fore-
stillinger om bestemte grupper af patienter kan derfor fa betydning i det enkelte forlgb og blive afgg-
rende for den information og de muligheder for inddragelse, patienten far.

Sundhedsstyrelsen og Dansk Sundhedsinstitut (2008) opfordrer til, at professionelle spgrger ind til det
arbejde, alle patienter - ressourcesvage savel som ressourcestaerke - g@r i relation til deres sygdom.
Dette er, ifplge dem, en made, hvorpa man kan forsgge at undga, at forestillingen om patientens res-
sourcer pa forhand afggr, i hvor hgj grad patienten bliver tilbudt indflydelse pa sit eget forlgb. Sund-
hedsstyrelsen og Dansk Sundhedsinstitut konkluderer i rapporten fra 2008, at eksplicit kommunikation
om patientens praeferencer, behov og gnsker er ngglen til bedre patientinddragelse. En stor del af de
indsatser, vi har inkluderet, forsgger at fremme dialogen mellem (sundheds)personale og patient/bor-
ger gennem forskellige tilgange (ViBIS og Kgbenhavns Kommune 2015, Schrgder 2008, CFK 2012, KORA
2014, patientkommunikation.dk).

4.3 Organisering: Tid og rum

Flere publikationer fremhaver, hvordan indretning og organisering kan virke enten haemmende eller
fremmende for patientinddragelsen (Martin og Hansen 2011, Finnemann et al 2013, ViBIS 2013, FOKUS
2009). Det kan eksempelvis veere adgang til rum, hvor der kan tales privat med patienten, muligheden
for kontinuerlig kontakt med det samme sundhedspersonale eller tiden til den enkelte patient. En del af
publikationerne fremhaever, at tid er en vigtig forudsaetning for at kunne inddrage patienter, i seerdeles-
hed de socialt sarbare (Pedersen et al 2015, Forskningsenheden for Almen Praksis 2011, ViBIS 2013).

Fordi socialt sérbare patienter ofte har andre ting at slds med end deres sygdom, kan det vaere ngdven-
digt, at en indsats er ops@ggende (Dyhr et al 2013, Finnemann et al 2013). Patienter og pargrende ople-
ver maske, at det kraever overskud selv at skulle kontakte eller opsgge tilbud, og derfor kan det veere en
lettelse at blive kontaktet direkte eksempelvis forud for en aftale pa hospitalet (KORA 2015, Pedersen
et al 2015, Forskningsenheden for Almen Praksis 2011).

En del af de indsatser, der er inkluderet i kortlaegningen, fokuserer pa koordination og samarbejde mel-
lem sektorer (Tvaerfagligt Videnscenter for Patientstgtte 2015, Dyhr et al 2013, CFK 2012). En del af
disse har afprgvet en koordinatorfunktion eller én indgang til systemet for borgeren (Region Midtjyl-
land 2011, CFK 2012). Her er tanken, at kontakten med systemet bliver tryggere og i stgrre grad opret-
holdes, hvis patienten ikke bliver mgdt af mange forskellige personer.

Med til organisering hgrer ogsa ledelsens prioritering af inddragelse. Her bemaerker flere udgivelser, at
ledelsens opbakning er afggrende for at kunne praktisere inddragelse i en travl hverdag (ViBIS 2013, So-
deman 2016).
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Bilag 1: Projektorganisering

Projektejere er Kraeftens Bekaempelse og projektpartnere er Finsenscentret pa Rigshospitalet, Kompe-
tencecenter for Patientoplevelser i Region Hovedstaden, Palliativ Medicinsk Afdeling pa Bispebjerg Hos-
pital samt forskningsenheden tilknyttet hertil. Projektet er organiseret med en styregruppe og en koor-
dinationsgruppe.

Styregruppe:

Enhedschef Marie Fuglsang, Kompetencecenter for Patientoplevelser, Region Hovedstaden
Centerchefsygeplejerske Mette Rosendal Darmer, Finsencentret, Rigshospitalet

Ledende overlaege Lise Pedersen, Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital
Afdelingschef Laila Walther, Patientstgtte & Lokal Indsats, Kraeftens Bekaempelse

Koordinationsgruppe

Katrina Pitt Winther, projektleder, Finsencentret, Rigshospitalet
Anne-Lene Rye Marcussen, klinisk sygeplejespecialist, hoved/halskraeftteamet i Onkolo-
gisk Klinik p& Rigshospitalet

Anna Thit Johnsen, seniorforsker, adjunkt, Syddansk Universitet og Forskningsenheden,
Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital
Line Lund, forsker, Forskningsenheden, Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital

Mette Vinter, seniorprojektleder, Dokumentation og Kvalitet, Kraeftens Bekeempelse
Sissel Lea Nielsen, projektleder, Dokumentation, og Udvikling, Patientstgtte & Lokal
Indsats, Kreeftens Bekeempelse

Bo Andreassen Rix, chef for Dokumentation, og Udvikling, Patientstgtte & Lokal Indsats,
Kreeftens Bekeempelse

Christine Enevoldsen Flink, Evalueringskonsulent, Kompetencecenter for Patientoplevel-
ser, Region Hovedstaden

Kristine Halling Kehlet, projektleder, Kompetencecenter for Patientoplevelser,

Region Hovedstaden

Rikke Gut, chefkonsulent og faglig koordinator, Kompetencecenter for Patientoplevelser,
Region Hovedstaden
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Initiativ

Patientuddannelse pa andre sprog end dansk
i borgernes narmiljg - Vestegnsprojektet

Kilde

Vestegnsprojektet evalueringsrapport, 2013

Erfaringer fra indsatser rettet mod sdrbare
borgere og patienter med type 2 diabetes og
KOL — set i et tveersektorielt perspektiv, 2013

Afsender

Dialogstatte - @get vidensniveau

Region Hovedstaden

QR koder

Brugerindflydelse.dk

Socialt Udviklingscenter SUS

Min Vej app

Patientkommunikation.dk

Region Syddanmark

Modtageguider
Dlalog 1 P prpereaqelse

Spgrgeskema — Esbjerg Modellen

Brugerindflydelse.dk

Model for koordinering med borgeren i cen-
trum, 2013

Socialt Udviklingscenter SUS

Esbjerg Kommune

Stette til livet med kraeft

Samtalekort

Dialogstgtte - Samtaleredskab

Region Hovedstaden, 2014

Evaluering af projekt til styrkelse af bruger-
inddragelse hos borgere med kort uddan-
nelse | Forebyggelsescenter Ngrrebro, 2015

Region Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune

ViBIS

Samtalehjulet — Esbjerg Modellen

Model for koordinering med borgeren i cen-
trum, 2013

Ggr borgeren til mester, 2014

Esbjerg Kommune

KORA

Guidet Egen Beslutning for socialt udsatte

Dit liv med sygdom og arbejdslgshed, 2016
Projektbeskrivelse, 2016

Norddjurs Kommune

Stgtte til livet med kraeft

Rigshospitalet, 2014

Region Hovedstaden

Visuel vejledning til ikke dansktalende

Region hovedstadens Videns og idébank

Nordsjzellands Hospital

Fzelles dagsorden

cffb.dk

Center for Feelles Beslutningstagning

Samtaleteknik —- Sammen om min vej

Broen til bedre sundhed

Region Sjaelland

Aben dialog Aben dialog i Odsherred, 2012 Odsherred Kommune
CFK-Folkesundheds og kvalitetsudvikling
Vardihjulet Brugerindflydelse.dk Socialt Udviklingscenter SUS

Livsstilscaféen

Livsstilscafeen. Gruppeforlgb om andring af
livsstil for mennesker med multisygdom eller
lzengerevarende psykisk sygdom- metode-
bog, 2012

Region Midtjylland
CFK-Folkesundhed og kvalitetsudvikling

Netvaerksradslagning
Organisering
TVZARSEKTORIELLE og -FAGLIGE

Brugerindflydelse.dk

Socialt Udviklingscenter SUS

Processuelle netveerksmgder

Implementering af processuelle netvaerksmg-
der, 2013

DIGNITY
KORA

Sammen om min vej

Broen til bedre sundhed

Region Sjelland

http://www.regionsjaelland.dk/Kampag-
ner/broen-til-bedre-sundhed/Sider/de-
fault.aspx

Aben dialog — kommunal tovholderfunktion

Aben dialog i Odsherred, 2012

Samarbejdet om de svageste borgere i Ods-
herred Kommune, 2012

Odsherred Kommune

CFK-Folkesundhed og Kvalitet
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Netvaerksradslagning

Brugerindflydelse.dk

Socialt Udviklingscenter SUS

360 grader rundt om den sarbare
bgrnefamilie

Brobygning for sérbare bgrnefamilier — en
360 grades indsats , 2015

Kvalitativ interviewundersg@gelse af 360-gra-
ders indsats til sGrbare patienter og deres fa-
milier , 2015

Tveerfagligt Videncenter for Patientstgtte,
Region Hovedstaden

KORA

DIFFERENTIEREDE INDSATSER

Livsstilscaféen

Livsstilscafeen. Gruppeforlgb om aendring af
livsstil for mennesker med multisygdom eller
lzengerevarende psykisk sygdom- metode-
bog, 2013

Region Midtjylland
CFK-Folkesundhed og kvalitetsudvikling

Socialt differentieret hjerterehabilitering

1 gang igen efter blodprop i hjertet — socialt
differentieret hjerterehabilitering, 2007

Region Midtjylland

Vestegnsprojektet

Vestegnsprojektet evalueringsrapport, 2013

Erfaringer fra indsatser rettet mod sdrbare
borgere og patienter med type 2 diabetes og
KOL — set i et tveersektorielt perspektiv, 2013

Region Hovedstaden

Enhed for Kraeftrehabilitering

Enhed for kraeftrehabilitering, Region Hoved-
staden

IKKE DIFFERENTIEREDE INDSATSER

Tumorambulatoriet

Tumorambulatoret — et brugerinddragende
tiltag pd Glostrup Hospital N48, 2011

Glostrup Hospital
DSI

Esbjergmodellen

Tilfgrt ressource

360 grader rundt om den sarbare
bgrnefamilie

Model for koordinering md borgeren i cen-
trum, 2013

Ggr borgeren til mester, 2014

Kvalitativ interviewundersggelse af 360-gra-
ders indsats til sarbare patienter og deres fa-
milier , 2015

Brobygning for sarbare bgrnefamilier — en
360 grades indsats , 2015

Esbjerg Kommune

KORA

Tvaerfagligt Videncenter for Patientstgtte,
Region Hovedstaden

KORA

Navigatorindsats

Navigatorprogram for kraeftpatienter, 2015

Kraeftens Bekaempelse

Kulturelle mediatorer

Evaluering af modelprojekt om kulturelle me-
diatorer i sundhedsvaesenet, 2009

Sundhedsstyrelsen

Socialsygeplejerske

Socialsygeplejerske for lighed i sundhed,
2013

Herlev Hospital

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

Mentorfunktion - Guidet Egen Beslutning for
socialt udsatte

Dit liv med sygdom og arbejdslgshed, 2016
Projektbeskrivelse, 2016

Norddjurs Kommune

Sammen om min vej

Broen til bedre sundhed

Region Sjzelland

http://www.regionsjaelland.dk/Kampag-
ner/broen-til-bedre-sundhed/Sider/de-
fault.aspx

Etnisk ressourceteam

Omsorg og statte til patienter og pdrgrende
med etnisk minoritetsbaggrund pd danske
hospitaler

Etnisk resseourceteam
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af socialt sarbare

| forbindelse med kortlaegningen af danske initiativer til inddragelse af socialt sarbare kraftpatienter, er
vi stgdt en raekke initiativer, der ikke passer inden for den snaevre ramme af vores projekt, men som
alligevel kan tjene til inspiration. Da det er initiativer, vi er stgdt pa i vores sggning, er det er ikke en ud-
tgmmende kortlaegning af alle inddragelsesinitiativer. Nedenfor er en oversigt over initiativer og red-

skaber med en ultrakort beskrivelse.

Tabel 0.1 Initiativer til individuel patientinddragelse med relevans for socialt sarbare

Initiativ Ultrakort beskrivelse

Dialogstgtte

Kilde

@GET VIDEN OG OVERBLIK OVER EGET FORL@B

tationen. Brevene bliver dikteret og skrevet specifikt til hver patient og
medicinske betegnelser reduceret til et minimum. Indholdet af brevet va-
rierer, men det, der oftest bliver beskrevet, er behandlingsmuligheder,
strategier, testresultater, den aktuelle sygdomsstatus, kliniske resultater
og opfglgende henvisninger. Andre omrader, som bliver beskrevet, er
prognose, bivirkninger ved behandlingen, hvilke undersggelser der frem-
over behgves og forklaring pa symptomer

QR-koder QR koder er anvendt bl.a. pa bosteder at hjeelpe personer, der har svaert www.brugerind-
ved at huske rutiner eller ofte har brug for hjzelp ved at visualiserer og flydelse.dk
forklarer arbejdsopgaver, aktiviteter mv. Ved hjalp af QR-koder er det
malet at brugerne blive mere selvhjulpne og fa mere indflydelse pa daglig-
dagen. Fx QR-kode ved kaffemaskine der fgre til lille film om hvordan man
skal ggre.

Lydoptagelser af kon- Lydband, hvorpa kraeftpatientens fgrste konsultation omhandlende be- DSI 2009.

sultation handlingsmuligheder pa klinikken med lzegen blev optaget. Patienten far Dialogstgtte-

(Holland) efterfglgende bandet med hjem. redskaber -

konkrete
veje til patient-
inddragelse

Skriftligt referat Et referat bliver sendt til kraeftpatienten efter klinikbesgget, hvor laegen DSI 2009.

(Australien) noterer de mest fremtraadende pointer, som er blevet rejst under konsul-

Dialogstgtte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

inddragelse
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Resume af samtale/op- *  PaAnastesiafdelingen pa Regionshospitalet i Randers har de ar- | www.patinet-
bejdet med et skriftligt resume af samtaler. Patienten har faet re- .
tagelse af samtale ; kommunika-
sumeet med hjem. ]
* P& Sygehus Lillebaelt er samtaler mellem laege og patient blevet tion.dk
optaget og tilgengeliggjort for patienter. Patienter og pargrende
kan gennemhgre samtalen hjemme og igen og igen.
*  De er pd Sygehus Lillebzlt i gang med at videreudvikle pa dette
og skabe en app, hvor alle optagede samtaler kan gemmes og
genhgres.
Informationsvideo til En video med titlen ‘Chemotherapy and Radiotherapy’ giver en bred og DSI 2009.

cancer patienter
(Englang)

generel, men grundig information til nydiagnosticerede cancerpatienter.

Informationsvideoen giver en beskrivelse af kemoterapi og stralebehand-

ling, samt af de risici og bivirkninger det implicerer. Dertil indeholder den
afsnit, hvor patienter beretter om deres egne erfaringer, bivirkninger, og
de metoder de har brugt til at overkomme dem. Produceret af to kendte

Dialogstatte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

inddragelse
TV-personligheder i England.
Informationsfilm - radi- | | Region Midtjylland har de lavet nogle informationsfilm, hvor forskellige www.patient-
ologi radiologiske undersggelser bliver gennemgaet i en film. kommunika-
tion.dk
Familie-informations- | Familie-informationsbrochure (FIB) som tilleeg til den almindelige informa- | DSI 2009.

brochure tion. FIB er enbrochure designet til pargrende, som indeholder generel in- Dialogstgtte-
(Frankrig) formation om en fransk intensivafdeling, hospitalet, navnet pa den lege redskaber -
der var tilknyttet patienten, en skabelon over en typisk intensiv stue med konkrete
navn pa alle instrumenter og en ordbog med ordforklaring af de 12 mest e il st
brugte udtryk pa intensivafdelingen. e
Fotomappe Til patienter i plastikkirurg. Redskabet bestar af en fotomappe med klini- DSI 2009.

ske fotografier, der dokumenterer et plastikkirurgisk forlgb. Fotografierne
bruges som supplement til traditionel sundhedsfaglig information og sup-
plere og nuancere patientens forstaelse af resultatet af kirurgiske inter-

ventioner

Dialogstgtte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

inddragelse

Livet med Kraeft APP

APP der hjalper kraeftpatienter med selvmonitorering, patientstgtte, af-
talemanagement og forslag til spgrgsmal til sundhedsprofessionelle. Den
indeholder funktioner som: Aftaler, Kalender, Min medicin, Selvmaling. Fx
kan der under aftaler og samtaler registreres aftaler og der kan tilknyttes

spgrgsmal og billeder til de enkelte aftaler, sa patienten har disse med sig.

www.patient-
kommunika-

tion.dk

Kemoguide som App

To apps med letlaeselige informationer og mulighed for at fa leest informa-
tionerne op. Kemoguide 1: Giver generel vejledning ved kemoterapi med
svar pa ofte stillede spgrgsmal ved kraeftsygdom og behandling. Bl.a.: Sa-
dan virker kemoterapi. Hvad kan man selv ggre? Hvilken stgtte og vejled-
ning kan man fa? Kan man fortseette med at arbejde? Hvordan taler man
med bgrn om kraeft? Kemoguide 2: Beskriver 16 mulige bivirkninger ved
kemoterapi samt rad og vejledning til bade patient og pargrende i forhold

til at forebygge og minimere generne.

www.patient-
kommunika-

tion.dk
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lllustration af patient- | Illustration af patientforlgb er et veerktgj til at give patienterne et bedre WWW.patient-

forlgb overblik og afstemme forventninger imellem patienter og personale men | kommunika-
ogsa imellem patienter og pargrende, som nu far et konkret redskab til at | tion.dk
snakke sammen om patientens forlgb. Illustrationen udleveres i pjece-
form til patienter

FORBEREDELSE TIL M@DET

Formulering af spgrgs- | Tre forskellige redskaber blev afprgvet: DSI 2009.

mal inden konsultatio-

nen

1. En pakke med en liste over emner af szrlig interesse for patien-
ter i gynaekologisk/ obstetrisk klinik samt et linjeret ark og en
skriftlig vejledning med opfordring til at formulere mindst tre
spgrgsmal, der kan stilles til laagen under konsultationen.

2. Entjekliste over den information patienterne skal have med sig

Dialogstatte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

fra konsultationen (f.eks. diagnose, medicinbetegnelse). inddragelse
3. En kort besked fra lsegen med en generel opfordring til at stille
spgrgsmal under konsultationen.
Hjeelpekort med for- Hjeelpekortet har overskriften: "Spgrgsmal du maske gnsker at stille din DSI 2009.

slag til spgrgsmal (Eng-
land)

lege” med fglgende tre underkategorier: ”Din tilstand”, “undersggelser

n on

og behandlingsplan”, ”anden information/rad”. Derunder er der forslag til

i alt 23 konkrete spgrgsmal, samt plads til patientens egne spgrgsmal.

Hjxelpekortet sendes til patienten to uger forud for fgrste konsultation i

ambulatoriet.

Dialogstgtte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

inddragelse

Tjekliste til forbere-
delse (Holland)

En tjekliste med 49 ofte stillede spgrgsmal om 10 forskellige emner (syg-
dommen, undersggelser, behandling, risikofaktorer m.v.). Patienten for-
bereder sine spgrgsmal, som sa stilles til lsegen under konsultationen. Pa-
tienterne modtager tjeklisten og brochuren med posten ca. en uge inden

deres besgg hos kardiologen.

DSI 2009.

Dialogstgtte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

inddragelse

DIALOGST@TTE | SAMTALEN (redskaber, opkvalificering mv.)

Veardihjulet

Veerdihjulet illustrer og stgtter brugeren i hans/hendes oplevelse af og gn-
sker om brugerindflydelse pa forskellige omrader. Der tegnes en stjerne
og hver ’ben’ i stjerne er et omrade brugeren gerne vil have indflydelse
pa. Brugeren rangerer omradet fra 0-10 med en prik pa stjernens ‘ben’,
hvor 0 er teettest pa midten alt efter hvor meget indflydelse brugeren gn-
sker. Prikkerne forbindes. Efterfglgende ggre sammen gvelse men med
hvor meget indflydelse brugeren reelt oplever at have inden for de en-
kelte omrader.

www.brugerind-
flydelse.dk

Signallys-metoden

Signallysmetoden er en made at tale med brugerne om, hvad de har ind-
flydelse p3, og hvad de ikke har indflydelse pa i hverdagen — og hvad de
gerne vil have mere indflydelse pa. Signallysets farver rgd, gul og gren in-
dikerer, i hvilken grad brugeren har indflydelse pa stort og smat

www.brugerind-

flydelse.dk
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Grgn: Brugerne bestemmer, Gul: Brugerne og personalet bestemmer,
Rgd: Personalet bestemmer

Et samtalespil

(Canada, USA og Eng-
land)

Spil bestdende af samtalekortene som bestar af en serie farverige billeder.
Billederne fokuserer pa forskellige emner, der skal illustrere udfordrin-

gerne i diabetikerens rejse mod bedre egenomsorg.

En underviser (sundhedsprofessionel) er facilitator og 3-10 patienter saet-

ter sig omkring et bord. Samtalekortene danner udgangspunktet for den

DSI 2009.

Dialogstatte-
redskaber -
konkrete

veje til patient-

feelles diskussion i grupper, som faciliteres af underviseren. | processen inddragelse
bruger facilitatoren forskellige veerktgjer til at malrette diskussionen og
inddrage patienterne: Spgrgsmal og diskussionskort. Sessionen munder
ud i en handlingsplan for den enkelte patient.
Dialog pa patientens Med udgangspunkt i en undersggelse er der lavet en rapport “Hverdagssi- | www.patient-
praemisser tuationer”, der indeholder konkrete cases og eksempler pa dialoger fra kommunika-
feltarbejdet. "Hverdagssituationer” bruges som udgangspunkt for refleksi- | tion.dk
oner i blandt personalet sa de bliver bedre til at kommunikerer med pati-
enterne. Yderligere er der etableret et dialogforum, hvor patienter, parg-
rende og personale repraesenteres.
Interview ved indlaeg- | Personalet interviewer patienterne om egne interesser, hobbyer og aktivi- | www.patient-
gelse teter for at kunne planleegge rehabiliteringen bedst muligt (inddragelse i kommunika-
planlaegning af forlgb). Der bruges foruddefinerede spgrgsmal. tion.dk
Film om vaerdier Region Hovedstaden har lavet fem film, som bl.a. bliver brugt i undervis- | www.patient-
ning af personalet. Filmene daekker: Imgdekommenhed, klar kommunika- | kommunika-
tion, respekt, forventningsafstemning og sammenhang tion.dk
I hver film fortzeller forskellige patienter om deres oplevelser med kom-
munikationen med personalet og giver gode rad til hvordan noget kan gg-
res/kommunikeres bedre.
Den motiverende sam- | Uddannelse af plejepersonalet pa en dialyseafdeling i “Den motiverende www.patient-
tale i Dialyseafsnit samtale”. Uddannelsen bestar af fem uddannelsesdage for alle sygeplejer- | kommunika-
sker. Et team pa 10 sygeplejersker bliver koordinatorer for projektet og tion.dk

modtager yderligere to dages undervisning.

Falles dagsorden

Efter en samtale mellem lzege og patient noterer parterne sammen, hvad
de har talt om, og hvilke beslutninger de har truffet i forhold til patientens
behandlingsforlgb. Leege og patient gennemgar og besvarer fglgende fire

spgrgsmal:

1. Det vigtigste vi har talt om i dag.

2. Feelles beslutninger, vi har truffet i dag.
3. Seerlige opmaerksomhedspunkter.

4. Dagsorden for naeste besgg

Feelles dagsorden kan overfgres til app’en ”"Mit forlgb”. Indsatsen er un-
der udvikling og endnu ikke implementeret.

Center for fael-
lesbeslutnings-
tagning
www.cffb.dk
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Traening i kommunika-
tionsfaerdigheder i fal-
lesbeslutningstagning

Sundhedspersonale pa Sygehus Lillebaelt deltager i kommunikationskurset
”Klar tale med patienterne” for at fa yderligere fokus pa at inddrage pati-
enterne i beslutningstagning. Pa kurset traenes personalet i: at afklare pa-
tientens gnske om involvering i beslutninger, afklare patientens/pargren-
des/fagpersoners roller i forbindelse med falles beslutningstagen, under-
sgge patientens veerdier, referencer, forventninger og bekymringer, til-
passe information til patienten, tjekke hvilken beslutning patienten har
truffet og at patienten er ok med beslutningen.

Center for fzel-
lesbeslutnings-
tagning
www.cffb.dk

Beslutningsvaerktgjer
fra center fra faellesbe-

slutningstagning

Organisering

Lungeforandringer med usikker betydning: Fzlles beslutningstagning om
diagnostisk udredning: afprgve standardiseret beslutningsstgttevaerktgj
til, om patienten gnsker undersggelse eller kontrol.

Patientcentreret stralebehandling til analcancerpatienter ved brug af
feelles beslutningstagning om dosisniveau: Der er i samarbejde med pati-
enter udviklet et beslutningsstgttevaerktgj sa patienten er med til at fast-
saette straledosis.

Faelles beslutningstagning om efterbehandling efter operation for tidlig
brystkraeft: Udvikling af beslutningsstgttevaerktgj der skal stgtte kvinder
med tidlig brystkraeft i beslutninger om efterbehandling.

Individuel opfglgning for patienter med aeggestokkraeft baseret pa
PROM og falles beslutningstagning.

Generisk beslutningsstgttevaerktgj: Centeret arbejder pa at udvikle et ge-
nerisk beslutningsstgttevaerktgj, som let kan tilpasses forskellige malgrup-
per.

Center for fzel-
lesbeslutnings-
tagning
www.cffb.dk

Laegen som patientens
partner

Yngre Laeger har dels udviklet et kittelkort, som bl.a. husker laegen pa:

At kommunikere forstaeligt og differentieret, afstemme forventninger
med patienten, veere patientens partner, inddrage de pargrende, give sig
tid.

Yderligere er der lavet fire videoer, som kan bruges til morgenmgder i kli-
nikken. | videoerne fortzller laeger og patienter om forskellige problem-
stillinger.

www.patient-
kommunika-

tion.dk

Modtageguider

Modtageguider er en metode der bliver brugt pa bosteder. Nuvaerende
brugere eller beboere fungerer som modtageguider og introducerer nye
brugere til stedet, svarer pa spgrgsmal og hjzaelper dem til rette. Er med til
skabe medejerskab til stedet for nye brugere og sender et klart signal om,

at stedet fgrst og fremmest er brugernes — ikke personalets.

www.brugerind-
flydelse.dk
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Netvaerksradslagning

Netvaerksradslagning er et mgde, hvor familie, venner og bekendte til et

www.brugerind-

menneske, der er i en sveer livssituation, diskuterer og foreslar indsatser, flydelse.dk
der kan forbedre hans eller hendes situation.
Selve radslagningen afvikles i tre trin og styres af en udefrakommende
samordner, der er specielt uddannet til det.
Tumorambulatoriet Et specialambulatorium “Tumorambulatoriet” forsgger at skabe kontinui- | DSI 2011. Tu-

tet i ambulatoriet ved at have faste laeger og sygeplejersker. | Tumoram-
bulatoriet kender de professionelle patienterne, deres navn og historie.
Yderligere styrkes den allerede eksisterende ”Aben Kontakt” som indebae-
rer at alle hjernekraeftpatienter der udskrives fra afdelingen kan hen-
vende sig direkte til afdelingen via telefon, hvis der opstar noget i relation
til deres hjernekraeft.

morambulato-
riet. Et bruger-
inddragelsestil-
tag pa Glostrup
Hospital, N48.
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Krzftens Bekempelse

Kompetencecenter for Patientoplevelser
Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Telefon: 38649966
E-mail: kopa@regionh.dk
www.patientoplevelser.dk



