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—  Accepter, at det uventede kan ske — og veer kon-
stant opmerksom pa det. Brug tid pd at overveje,
hvordan ugnskede situationer kan forekomme.
Gennemtank, hvordan det uventede kan forhin-
dres, og hvordan man kan reagere, nar det allige-
vel sker.

Sundhedsvasenet bestédr af mangfoldige systemer,
funktioner og specialiserede tjenester, som tilsam-
men danner basis for sikker og effektiv drift. P4 grund
af gensidige afheengigheder og naere koblinger er det
i praksis umuligt at styre sundhedsvesenet ved ude-
lukkende at reagere, nar noget gar galt. Bade teori og
praksis viser, at sikkerhedsstyring, som folger udvik-
lingen i stedet at lede den, lgber en betydelig risiko
for at sakke agterud og blive reduceret til usammen-
heengende og fragmentarisk brandslukning. For at
forhindre at dette sker, ma man i sikkerhedsstyring se

fremad — dels for at undga, at noget mislykkes, dels
for at sikre sig, at noget lykkes. I sikkerhed-1I og
proaktiv sikkerhedsstyring fokuserer man mere p4,
hvad der lykkes, end hvad der mislykkes, og forsgger
aktivt at fremme det forste i stedet for at forhindre
det sidste.
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Involvering af patienterne i egen sikkerhed
er ngdvendig, men effekten er udokumenteret

Henriette Lipczak’, Helle Max Martin? & Vinnie Andersen?

Patienternes sikkerhed er sundhedsvasenets ansvar
og involvering af patienter i patientsikkerhedsindsat-
sen er i dag et must. Men spgrgsmalet er, hvor langt
der er mellem ideal og virkelighed? I denne artikel
giver vi en status for begreber, viden og praksis.

Visioner for udviklingen af det danske sundheds-
vaesen peger mod et system, hvor ingen patienter util-
sigtet skades, og hvor den enkeltes forudsatninger,
gnsker og behov danner grundlag for samarbejde
mellem patient og system [1-3]. I Danmark blev pa-
tientsikkerhedsarbejdet sat pa dagsordenen af leeger,
men patienter fik tidligt en selvsteendig opmerksom-
hed - forst i en »offerrolle«, hvor opfelgning og statte
til patienter efter utilsigtede haendelser var i fokus.
Hurtigt derefter kom der fokus pa, hvad patienten
kan ggre for at hgjne sikkerheden og p& samarbejde
med sundhedspersonalet.

Rationalet for involvering af patienten i sikker-
hedsindsatsen har flere facetter. Det etiske imperativ
er basalt: patientens grundlaeggende ret til at indga i
handlinger og beslutninger, der angar eget helbred.
Til dette kommer erkendelsen af, at patienten har en
hel unik viden om eget forlgb, er ekspert i sine symp-

tomer og oplevelser og har en viden, der er af veerdi STATUSARTIKEL
for sikkerheden. Forstdelsen af, at patienten kan
spille en afggrende rolle i identifikation og héndte-
ring af risici, har ogsa vaeret brugt som argument og
understgttes af den nye patientrolle, med en aktiv og
vidende patient, der udviser initiativ og efterspgrger

bestemte ydelser [4].

1) Kvalitet &
Patientsikkerhed,
Kraeftens Bekeempelse
2) Dansk Sundheds-
institut

3) Palliativt Videncenter

Den betragtning, at patienterne udggr en uud-
nyttet resurse, kommer ogsé i spil og bruges bdde om
chancen for at inddrage nye kreefter og om mulighe-
den for pkonomiske besparelser.

HVAD ER PATIENTINVOLVERING I PATIENTSIKKERHED?
Patientinvolvering er en samarbejdsrelation mellem
patienter/pargrende og sundhedsprofessionelle. Ved
patientinvolvering i patientsikkerhed er fokus i sam-
arbejdet pa at styrke sikkerheden pé det individuelle
niveau (patientens eget forlgb) eller det organisato-
riske niveau (i sundhedsvasenet generelt). Involve-
ring pa det organisatoriske niveau kan udgves af per-
soner, der repreesenterer sig selv eller af udpegede
repraesentanter fra organisationer, brugergupper o.l.
Sidstnaevnte betegnes reprasentativ involvering [5].
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Patienters og sundhedsprofessionelles sygdomsmodeller.
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Patientsikkerhed handler om at forebygge, at
patienten skades eller udseettes for risiko for skade
som fglge af sundhedsvesenets indsats eller mangel
pa samme [6]. Komplians, konkordans, egenomsorg
m.m. falder ikke ind under sikkerhedsbegrebet, da
samarbejdet mellem patient og sundhedsprofessionel
i den sammenheng handler om patientens helbreds-
situation og sygdom.

Patienter og sundhedsprofessionelle kan bidrage
med forskellig indsigt vedr. utilsigtede heendelser og
fejl [7-9]. Patienternes erfaringer giver saledes ikke
blot mere viden om det samme, men ogsé ny viden.

Samarbejdsrelationen mellem patienter og sund-
hedsprofessionelle kan illustreres med illness-disease-
modellen (Figur 1) [10].

Modellen illustrerer, at patienten og den sund-
hedsprofessionelle mgdes med forskellige, komple-
mentere forudsatninger, der kan skabe synergi.
Modellen kan forklare, hvorfor patienter taler om fejl
og sundhedsprofessionelle om utilsigtede heendelser.
For patienter er fejl personlige oplevelser af »noget,
der ikke skulle veere sket« [11-12], og patienter er
generelt mere inklusive end sundhedsprofessionelle
iopfattelsen af fejl [7, 13]. Sundhedsprofessionelle
kan opfatte de samme oplevelser som harmlgse og
trivielle.

Samarbejdsrelationen mellem patient og profes-
sionel afheenger af parternes gnsker, evner og mulig-
heder for at kommunikere, lytte, leere og samarbejde
[14]. Samarbejdet kan opdeles i fire grundformer:

1) dialog: Personalet taler om patientsikkerhed og
stimulerer patientens opmerksomhed, 2) inddra-
gelse: Personalet efterspgrger patientens viden og
deltagelse, 3) involvering: Begge parter kan tage ini-
tiativ, der er gensidig laering og faelles beslutnings-
tagning og 4) partnerskab: teamdannelse med lige-
vaerdig deltagelse af parterne.

Samarbejdsformen vil ofte vaere intuitiv, situa-
tionsbestemt og veksle mellem flere af formerne.

Samarbejdet om sikkerhed kan enten veere pro-
aktivt (risici forudses, og personalet formidler rele-
vante handlemuligheder til patienten) eller reaktivt
(personalet anerkender det skete, begraenser skaden,
siger undskyld og laerer af patientens erfaringer)
[15].

DEN VIDENSKABELIGE LITTERATUR

Sével patientsikkerhed som patientinvolvering er nye
forskningsfelter. Alene af den grund er der heller ikke
solid dokumentation for, hvordan patienter bedst in-
volveres, eller hvilke metoder der virker og med hvil-
ket udkomme. Evidensen, for at patientinvolvering
har en positiv effekt pé patientsikkerheden, er svag,
og de effekter, der dokumenteres, er spredte og uens-
artede [10]. Litteraturen om patientinvolvering i pa-
tientsikkerhed har primeert fokus pa sygehusvasenet,
med sparsom viden fra primarsektoren [16]. Artik-
lerne omhandler hovedsagelig individuel patientin-
volvering i sikkerhed og — fraset patientrapportering
—1imindre grad organisatorisk involvering.

Metoderne til involvering sigter mod at hjealpe
patienten til at identificere og formidle risici, f.eks.
via rddgivning og information, uddannelsestiltag,
tjeklister og rapporteringssystemer [10, 16]. Sidst-
neevnte fylder en del i litteraturen og vidner om ud-
bredt interesse for patientens input til videns- og
leeringssystemer. Konkret naevnes bl.a. eksempler p3,
at patienten kan bidrage med viden til diagnostik,
kende og holde styr pd egen medicin, identificere sig
selv, spgrge til personalets hdndhygiejne, fglge op
pa aftaler og prgvesvar samt overvage behandling
[10, 16].

Faktorer af betydning for patientinvolvering er
relateret til patienten, sygdommen, personalet, sund-
hedsveasenet og opgaven [14].

Patienter vil gerne bidrage til at hgjne patientsik-
kerheden [10, 16-18]. De fleste patienter har viden
om, at der optraeder fejl i sundhedsveasenet, og tidli-

Patienter og personale kan ved faelles indsats gge sikkerheden.
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gere oplevelse af fejl gger opmaerksomheden pa pa-
tientsikkerhed [10]. Patienterne har dog brug for
viden om de procedurer, der skal foretages, tilhg-
rende risici og om, hvordan de bedst kan bidrage til
patientsikkerheden. Forskellige patienter har brug for
forskellige patientinvolveringsmetoder [14-19].

Potentialet for patientinvolvering varierer med
diagnose og behandlingsfase [10, 14, 16, 20]. Patien-
ter opfatter og udfgrer de anbefalede handlinger for-
skelligt, og handlekraft har betydning for involvering.
Der er ingen entydig sammenhang mellem patienters
alder og kgn og deres deltagelse i patientsikkerhed
[10, 16].

Iszer opbakning fra personalet har betydning for
patientens involvering [14-15]. Patienter, der afvises,
tover med at ggre opmerksom péa sikkerhedsbrister,
mens patienter, der opfordres til involvering, vil veere
mere aktive [21]. Patienter pavirkes ogsé af kulturen.
Hvis organisationen er indrettet pé patienters passivi-
tet, involverer de sig ikke [22]. En kultur, der frem-
mer patient-personale-interaktion om sikkerhed, er
derimod afggrende for involvering [20]. I flere stu-
dier finder man, at sundhedsprofessionelle er positivt
indstillet over for patientinvolvering i patientsikker-
hed, men nogle opfatter patientinvolvering som en
trussel mod deres faglige autoritet [22]. Abenhed om
fejl og patientinvolvering i patientsikkerhed skaber
if. flere studier ikke mistillid til de sundhedsprofes-
sionelle [18, 23], men kan vere en udfordring [24].
Personalet skal derfor stgttes i at hdndtere de sveere
situationer, som kan opsté som fglge af patientinvol-
veringen [25]. Manglende tid er ogsé en barriere for
patientinvolvering [26].

Den kliniske kontekst og selve situationen, hvor
patienten skal involveres, har betydning for involve-
ringen, f.eks. synes afdelingstype, opgavesammen-
setning og personalets organisering at influere.
Karakteren af de handlinger, patienten skal udfgre,
spiller ogsa ind, f.eks. er patienter mindre tilbgjelige
til at involvere sig, hvis de skal konfrontere eller ud-
fordre personalet [10, 16, 18, 21, 27].

PATIENTINVOLVERING | PRAKSIS
Patientinvolvering i patientsikkerhed er et dele-
lement af generel patientinvolvering, og dette van-
skeligggr vurdering af praksis for patientsikkerheds-
involvering alene. Da udbredelsen af metoder og
vearktgjer sjeeldent monitoreres, er det pracise om-
fang af involvering i daglig praksis i Danmark ukendt.
Patientinvolvering i patientsikkerhed praktiseres
pa forskellige niveauer i sundhedsvasenet (Tabel 1).
Repraesentativ patientinvolvering i patientsik-
kerhed ses f.eks. i bestyrelsen for Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Netvaerk for forebyggelse af medi-

cineringsfejl og i arbejdsgruppen vedr. patientrap-
portering til Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Eksemplerne til trods er patientinvolvering i
patientsikkerhed ikke implementeret i praksis. De
igangvaerende tiltag har ofte projektkarakter og er en
god og ngdvendig begyndelse for at opbygge erfaring
samt skabe forstaelse og accept af patientsikkerhed
og patientinvolvering som centrale faktorer i alle be-
slutninger i sundhedsvasenet.

REALISERING AF VISIONEN

Spergsmalet, om patienter skal involveres i patient-
sikkerhed, synes ikke leengere at vaere til diskussion.
Heller ikke selvom det er vanskeligt at dokumentere,
at patientinvolvering styrker patientsikkerheden.
Ikke blot er evidensen for en egentlig sikkerhedsef-
fekt lav, spgrgsmaélet er, om en sddan evidens over-
hovedet kan tilvejebringes. Udfordringen bunder dels
i problemerne med at méle patientsikkerhed [28],
dels i vanskeligheder med at evaluere en kompleks
intervention som samarbejdsrelationen »patient-
involvering«.

Hvis effekten af patientinvolvering ikke kan ma-
les direkte som gget patientsikkerhed, kan et alter-
nativ veere anvendelse af procesmal. Beskrivelse, af-
prevning og evaluering af interventioner kalder pa
metodisk stringens og bgr sdledes omfatte overvejel-
ser om forventet virkningsmekanisme og forhold,
der kan pévirke patientens involvering.

Effekt eller €], s& indikerer gnsket om et sund-
hedsveesen, der indgér i dialog, samarbejde og part-
nerskaber med patienterne, en kulturendring. Selv
om politikpapirerne er pé plads, tager det tid at &n-
dre feelles vaerdier, opfattelser og vaner.

Opmerksomhed er et forste skridt pa vejen til
kultureendring og @get involvering. Der ma skabes et
feelles billede af, at »patientsikkerhed« — med fokus
pa at sikre patienten mod ungdig skade — er og altid
har vaeret en integreret del af det kliniske arbejde.
Til dette skal s kobles en forstaelse af, at den kliniske
indsats styrkes, nar patienterne involveres.

=

Eksempler pa patientinvolvering i patientsikkerhed.

Involveringsniveau
Mikro (individ)

Eksempel pa aktivitet

Tjeklister til patienter vedr. modtaget information
Meso (organisation) Feedback- eller dialogmgder
Patientsikkerhedsrunder

Makro (system)

Patienten identificerer sig ved blodprgvetagning/kirurgi

National arbejdsgruppe for patientsikkerhed i kraeftforlgbet
Rapportering af utilsigtede haendelser til national database
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Patienternes sikkerhed er sundhedsvaesenets ansvar.

Patientinvolvering er en samarbejdsrelation mellem sundheds-
professionel og patienter/pérgrende om patientsikkerhed.

Initiativet il involvering af patienter pahviler sundhedsvaesenet.

Patienter oplever andre risici end sundhedsprofessionelle og
bidrager med ny viden.

Patienter kan involveres i forbedring af egne forlgb og/eller i
forbedring af sundhedsvaesenet generelt.

Litteraturen om patientinvolvering i patientsikkerhed er inspirerende,
men ligger lavt i evidenshierarkiet.

Effekten — malt som reduktion i antal skader og/eller fejl —
af patientinvolvering i patientsikkerheden er endnu ikke dokumen-
teret.

Patientinvolvering i patientsikkerhed er et etisk imperativ — patienter
har ret til at indga i handlinger og beslutninger, der angar eget
helbred.

Personalets motivation er afggrende for den
stgtte og opmuntring, som patienterne behgver for at
involvere sig. Der skal derfor skabes et miljg og en in-
frastruktur, der understgtter personalet i samarbej-
det. Information og uddannelse af s&vel patienter
som personale kan vare afggrende for opnéelse af de
forngdne feerdigheder og handlekraft. For personalet
kan dette evt. begynde pa sundhedsuddannelserne.
Patienter udtrykker gnske om at involvere sig i hgjere
grad, end de faktisk gor. Udligning af forskellen mel-
lem patienternes intenderede og faktiske adfeerd kan
ske ved at inddrage patienterne i udviklingen af red-
skaber og interventioner. Tilsvarende bgr patienter-
nes bidrag til evaluering af indsatsen taenkes ind i
udviklingen af operationelle méleinstrumenter.

Parallelt med disse handlinger er der behov for
forskning i bl.a.:

— redundante sikkerhedssystemer, der involverer
patient/pargrende

—  personalets syn pa og adfeerd i forhold til pati-
entinvolvering

—  patientdeterminanter for involvering

- de pargrendes rolle

— inddragelse af saerligt udsatte patientgrupper,
f.eks. multisyge og bern

— omkostninger ved involvering

- effekt, sével fordele som ulemper ved involve-
ring.

Udbredelsen af patientinvolvering i patientsikkerhed
sker i to spor: et, der handler om styrkelse af den ge-
nerelle patientinvolvering, og et, der er mélrettet pa-

tientsikkerhed. I begge tilfeelde skal involveringen
tilpasses den enkelte patient og den professionelle
kontekst. Patientinvolvering er en made at teenke og
handle pd i store og smé aktiviteter i dagligdagen
bade for personale, patienter og pargrende. De poli-
tiske udmeldinger er vigtige drivkraefter, men endnu
er der et stykke vej fra virkelighed til ideal.
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