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Breakout groups: Brugerinddragelse i sundhedsvæsenet.

Dansk Selskab for Sygeplejeforsknings forsknings- og udviklingskonference. Panum Instituttet, København. 27. januar 2011.
Introduktion til diskussionen i 4 grupper

Brugerinddragelse i sundhedssektorens udviklingsarbejde er forholdsvis nyt i Danmark, og initiativerne er få og spredte. Brugerinddragelse omfatter mange forskellige typer af tiltag, men finder overordnet sted på to niveauer, dels i forhold til patientens mulighed for at blive set og hørt og få indflydelse på eget forløb, dels i forhold til patientens mulighed for indflydelse på organisering og udvikling af sundhedsvæsenet via repræsentativ brugerinddragelse.

Formål med sessionen
At kortlægge mulighederne for at øge indarbejdelse af patientens perspektiv og patientinddragelse/brugerinddragelse i sundhedsvæsenet
Proces og resultat
I løbet af ca. 55 min. diskuterede 60 – 70 deltagere følgende spørgsmål i 4 grupper. Hele sessionen forgik i et auditorium. Følgende var gruppernes svar.
Gruppe1 
Hvilke typer af aktiv brugerinddragelse har vi i dag på patientniveau i klinisk praksis?
· På det patientniveau foregår det i et vist omfang i de individuelle forløb. 
Eksempler på aktiv brugerinddragelse er: 1) patientundervisning i grupper, hvor både fagprofessionelle og brugere bestemmer, 2) i børneafdelinger er der interaktivt samarbejde med børnenes forældre, 3) når patienten selv udfylder sit oplysningsskema, 4) når patienten oplæres i at styre og varetage indtagelse af medicin, tage blodprøver og insulin injektioner.

· Ved indlæggelsessamtalen inddrages patientens ønsker og der laves aftaler. I f.eks. børneafdelingen ringer man hjem før indlæggelse for at høre om specielle behov, ved f.eks. epilepsi har man uge-samtaler med patienten og evt. pårørende, hvor forløbet evalueres.

· Gennem kommunikation og principperne for informeret samtykke.
Hvilke nye områder kan skabes?

· Database, hvor patienter udpeger områder, hvor de ønsker involvering

· Patienter, der selv vejer sig og måler BT i ambulatoriet

· At institutionerne har et brugerpanel og har en politik for brugerinddragelse

· Arbejde for bedre rammer for inddragelse

· Udvikle brug at Internettet mellem professionelle og brugere
· Få patientforeningerne mere på banen

· Involvere patienterne i at skrive patientinformationer

· Inddrage andre forskningsmiljøer – der var bl.a. tale om arkitekter, sociologer og i det hele taget andre miljøer
· Mulighed for selv at skrive egen journal

Gruppe 2 

Hvilke typer af aktiv brugerinddragelse har vi i dag på organisationsniveau i  sundhedsvæsenet? Hvilke nye områder kan skabes?

· På afdelingsniveau: 
Nye plejeformer, der bygger på inddragelse af patienten
Patientvejledere
Afholde netværkssamtaler
Give patienterne mulighed for at spørge mere og undre sig


· På sygehus og primærsundhedstjeneste niveau:
Kvalitetsudvalg med patienter som medlemmer
Inddrage patienter i f.eks. byggeudvalg
Samarbejde med patientforeninger

· På samfundsniveau:
Politiske arbejdsgrupper
Samarbejde med patientforeninger


· Nye forskningsområder:
Fx Hvad er det patienter finder betydningsfuldt ifht at blive medinddraget?
Gruppe 3

En hovedudfordring er at få brugerinddragelse taget alvorligt og få formidlet de fordele, der kan være. 
    
Kom med argumenter for fordele som kolleger i sundhedsvæsenet kan forstå.
· Sundhedsøkonomisk at få brugerne mere på banen

· Patientforløb vil kunne afkortes

· Vi vil få ny viden

· Vil blive bedre til at bruge de ressourcer der er

· Sygepleje og behandling vil blive bedre 
· Vi bliver klogere på patienten – viden /forståelse

· Tænke i samarbejde

· Mere tilfredse patienter

Kom med bud på, hvordan fordelene og mulighederne effektivt kan formidles.
· Fortælle om cases med eksemplariske samarbejdsrelationer

· Evaluering af praksis hvor patienten inddrages 

· Betydning for patienten at blive inddraget
· Direkte møder med patienterne
· Konferencer hvor både professionelle og brugere deltager aktivt. Hvor brugerne fx beretter om deltagelse i pleje- og behandling og hvor erfaring udveksles mellem professionelle og brugere 
Gruppe 4
Der peges på, at brugerinddragelse kræver et kultur- og holdningsskift, for at 
patient/pårørende kan ændre status fra passiv modtager til aktiv deltager.
    
Hvilke barrierer er der for et sådant skifte?
Indledningsvis peger gruppen på, at denne diskussion bør tage udgangspunkt i, hvad der menes med brugerinddragelse.

· Manglende socialisering af både de professionelle og patienterne

· Patienterne inddrages på personalets præmisser

· De professionelle mangler kompetencer

· Patientens egen opfattelse/rolle

· Normativitet i tænkning om inddragelse

· ’Real politisk’ indflydelse af patienterne

Hvilke muligheder er der?
· Ligeværdigt møde mellem eksperter (patienten og den professionelle)

· Flere praksisnære brugerpaneler 
· Inddragelse af patienter på politisk plan

· Den fysiske indretning af institutionerne
