‘I- Vurdere kvaliteten af stgttevaerktgjet

Vejledning til kvalitetsvurdering af
brugerinddragende indsatser

Denne vejledning er til dig, der skal sikre kvaliteten af en brugerinddragende
indsats, som indeholder fzelles beslutningstagning eller brugerstyret
behandling. Udvikling af en brugerinddragende indsats straekker sig over
fem faser — fra forberedelse til hverdagspraksis, som modellen ovenfor
illustrerer.

Vejledningen omhandler kvalitetsvurderingen, som er den fjerde fase i
udviklingsprocessen. Kvalitetsvurderingen bidrager til, at indsatsen lever
op til de kvalitetskrav, som er afggrende for reel brugerinddragelse.
Kvalitetsvurderingen har sarligt fokus pa de stgttevaerktgjer, som vejleder
patienterne i en beslutningsproces eller en brugerstyret opgave.

Denne vejledning gennemgar de vigtigste trin i kvalitetsvurderingen.
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Indledning

Nar man udvikler stgttevaerktgjer, der skal understgtte
patienter i at tage del i beslutninger eller tilrettelaeg-
gelse af deres forlgb, er det vigtigt at sikre sig, at de kan
netop det. En lgbende afprgvning med alle relevante
aktgrer — patienter og de forskellige sundhedsprofessio-
nelle, der spiller en rolle i de pagaeldende patientforlgb
— giver den tilpasning af vaerktgjet, der er en forudsaet-
ning for, at det virker i praksis.

Men en ting er om stgttevaerktgjerne giver mening for
sundhedsfaglige, patienter og pargrende — naeste skridt
er at male vaerktgjet og/eller hele indsatsen op mod
kvalitetskriterier, som er udviklet pa baggrund af forsk-
ning og ekspertviden, og som kan bruges til at vurdere,
om stgttevaerktgjet lever op til idealerne for patient-
inddragelse.

Formalet med en kvalitetsvurdering

Formalet med en kvalitetsvurdering er at kaste et uvil-
digt og kompetent blik pa stgttevaerktgjet og de ram-
mer, hvori vaerktgjet bliver anvendt. Det handler om at
sikre kvalitet og give forsknings- og erfaringsbaserede
anbefalinger til, hvordan vaerktgjet bedst understatter,
at brugerne far indflydelse pa beslutninger og tilrette-
laeggelse af deres egen behandling.

En kvalitetsvurdering kan forega pa flere mader. De
kvalitetskriterier, som ViBIS har udviklet, er malrettet

en vurdering af stgttevaerktgjet. Stgttevaerktgjer alene
skaber dog ikke brugerinddragelse. Det er den samlede
indsats og maden vaerktgjerne anvendes pa, der er afgg-
rende for, om brugerne rent faktisk oplever, at de bliver
inddraget i et samarbejde om deres behandling.

Stattevaerktgjer er altid del af en szrlig dialog og made
at organisere patientforlgbet pa. Derfor vil det ofte give
mening at vurdere den arbejdsgang, som stgttevaerk-
tgjet indgar i, samt eventuelt andet materiale, som ind-
gar i indsatsen omkring en falles beslutning eller gget
brugerstyring. Planer for fastholdelse af den nye indsats
— for eksempel traening af de sundhedsprofessionelle og
lgbende malinger af resultater — kan ogsa indga.

"Det har varet virkelig vaerdifuldt at fa eksperter-
nes konkrete forslag til forbedringer pa vores
stgttevaerktgj. Man kan selv blive blind for de svage
sider, og sa hjalper det at fa andre gjne pa. Der har
kvalitetsvurderingen hjulpet os videre."”
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En ny indsats bestar af:

« Et stgtteveerktgj til patienter, der under-
stgtter faelles beslutningstagning eller
brugerstyret behandling.

« En ny arbejdsgang, som er tilpasset patient-
forlgbet og vilkdr i organisationen.

Kvalitetskriterier

IPDAS-kriterierne er internationalt udviklede kvalitets-
kriterier til beslutningsstgttevaerktgjer. IPDAS star for
International Patient Decision Aid Standards. Med afsaet
i IPDAS-kriterierne har ViBIS udviklet kvalitetskriterier,
der beskriver, hvilke indholdselementer og procesele-
menter, der er afggrende for kvaliteten af et brugerind-
dragende stgttevaerktgj.

ViBIS' kvalitetskriterier for faelles beslutningstagning er
en forkortet og oversat (men ikke valideret) version af
IPDAS-kriterierne. Afgraensningen af relevante kriterier
er baseret pa deres anvendelse i konkrete udviklings-
projekter i dansk sammenhang, som ViBIS har vaeret
involveret i — det vil sige ViBIS' vurdering af de enkelte
kriteriers relevans samt feedback fra udviklingsteams.
Hensigten med udviklingen af ViBIS' kriterier er at til-
passe dem til en udviklingsproces, som varetages af
klinikere i tvaerfaglige teams.

VIBIS' kriterier for stgttevaerktgjer til brugerstyret
behandling laner fra IPDAS-kriterierne. Da metoder til
gget brugerstyret er forskellige fra feelles beslutnings-
tagning, og da forskningen om brugerstyring stadig er
begraenset, har erfaringer fra praksis faet lov til at fylde
meget i udviklingen af kvalitetskriterierne. Kvalitets-
kriterierne gaelder for brugerudfgrt behandling og
brugerinitieret kontakt, da disse to omrader har mange
overlap. Indsatser under brugerstyret planlagning er sa
forskellige, at det ikke giver mening at udvikle kvalitets-
kriterier pa omradet.

Find ViBIS'
kvalitetskriterier
pa vibis.dk
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Hvem skal vurdere?

Vurderingen bgr foretages af en eller flere personer,
som har indgdende viden om brugerinddragelse og feel-

les beslutningstagning og/eller brugerstyret behandling.

Jo stgrre viden om og erfaring med metoderne, jo mere
kvalificeret en vurdering. Personerne kan bade findes
internt i organisationen, eksempelvis i en kvalitetsafde-
ling, eller eksternt, eksempelvis i ViBIS.

Fordelen ved en intern kvalitetsvurdering er, at perso-
nen kender organisationen og ved, hvad der er muligt
at gennemfgre. Det giver en vurdering, hvor selve ind-
satsen omkring stgttevaerktgjet kan blive sarligt kva-
lificeret. Fordelen ved en ekstern kvalitetsvurdering er,
at man kan engagere eksperter, der har arbejdet ind-
gaende med de to metoder. Samtidig behgver eksterne
eksperter ikke tage hensyn til seerlige organisatoriske

FORBEREDELSE | 3 TRIN

TRIN 1
Beskrivelse og
dokumentation
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forhold. Det giver en vurdering, som er uvildig og kun
har fokus pa metoderne.

Den patientgruppe, som er malgruppen for vaerktgjet,
kan bidrage med et vaerdifuldt input til kvalitetsvurde-
ringen, der er anderledes end eksperternes perspektiv.
Det kan eksempelvis forega gennem interviews med en
eller flere patienter, der har afprgvet stgttevaerktgjet.
Deres input — i form af noter eller udskrifter — kan fgjes
til det materiale, som indsendes til kvalitetsvurdering.
Man kan ogsa inkludere patienter i den ekspertgruppe,
som foretager vurderingen.

Kolleger, som arbejder med inddragelse pa andre afde-
linger, kan ogsa give feedback pa indsatsen, der er rele-
vant og anderledes, end den eksperter og patienter kan
bidrage med.

TRIN 2 TRIN 3
Vurdering af Opfelgning
stgttevaerktgj
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TRIN 1 Beskrivelse og dokumentation

Fgrste trin i kvalitetsvurderingen handler om at prasentere
stgttevaerktgjet og udviklingsprocessen, saledes at eksperter med
viden om brugerinddragelse kan vurdere kvaliteten.

Beskrivelse af materialer
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Det materiale, som kvalitetsvurderingen tager udgangspunkt i, er stgtte-

vaerktgjet til patienten og eventuelt supplerende informationsmateriale, en
beskrivelse af udviklingsprocessen og den indsats, som stgttevaerktgjet skal
indga i samt planer for uddannelse af kolleger i at anvende stgttevaerktgjet.

ViBIS har udviklet et dokumentationsskema, der kan anvendes til at beskrive
disse elementer. Drejebogen for udvikling af brugerinddragende indsatser
kan ogsa bruges som afsaet til at dokumentere udviklingsprocessen.

Tilsammen giver materialet et indblik i de processer, som har skabt stgtte-
vaerktgjet og de nye arbejdsgange, samt hvordan indsatsen kommer den
enkelte patient til gode og forankres i det pagaldende patientforlgb. Alt
dette er essentielt for at kunne vurdere kvaliteten af indsatsen.

Find dokumentationsskemaet
til kvalitetsvurdering og
drejebogen til udvikling af
stgttevaerktgjer pa vibis.dk
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TRIN 2 ; Vurdering af stgttevaerktgj

Andet trin er selve kvalitetsvurderingen. Her undersgger eksperter,
om den nye indsats lever op til kvalitetskriterierne. De giver feedback
med anbefalinger til justeringer, der kan lgfte kvaliteten af indsatsen
- med searligt fokus pa brugerinddragelse.

Gennemgang af materialer

Find feedbackskema
til kvalitetsvurdering
pa vibis.dk
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Kvalitetsvurderingen er en gennemgang af de materialer, der er sendt til
vurdering. Der er szrligt fokus pd at undersgge om selve stgttevaerktgjet
lever op til kvalitetskriterierne for enten fzelles beslutningstagning eller
brugerstyret behandling. Det handler om indhold, formidling, sprog og
tilgeengelighed for patienterne. Er sproget uden svaere fagudtryk og let

at forsta? Er der anvendt grafiske elementer til at understgtte en intuitiv
forstdelse af budskabet? Er risiko og prognose ved de enkelte behandlings-
muligheder beskrevet i sammenlignelige st@rrelser? Er der klare anvisninger
til, hvad patienterne skal ggre, nar de eksempelvis selv skal overvage deres
symptomer? Spgrgsmal som disse bliver besvaret i kvalitetsvurderingen.

Vurderingen har ogsa fokus pad, om stgtteveerktgjet og indsatsen under-
stgtter, at patienterne reelt far gget indflydelse i deres eget forlgb. Er der
eksempelvis tale om et behandlingsvalg, hvor stgttevaerktgjet understgtter,
at patientens perspektiv kommer i spil? Er der skabt en organisatorisk mulig-
hed for, at patienterne har indflydelse pa, hvornar de skal i kontakt med
sundhedsvaesenet?

Hvis det er muligt bgr kvalitetsvurderingen ogsa give feedback pa, hvordan
indsatsen forankres i patientforlgbet. Det kan for eksempel vaere planer for
uddannelse af kolleger, opdatering af stgttevaerktgjet, ledelsesindsatser,
dokumentation af anvendelse og resultater og sa videre.

Kvalitetsvurderingen kan forega under eller efter udviklingsprocessen.

Det handler om, hvordan vurderingen skal anvendes. Kvalitetsvurderingen
kan give anvisninger til, hvordan vaerktgjet og indsatsen omkring det kan
forbedres for at komme sa teet pa kvalitetskriterierne som muligt — og der-
med sikre brugerinddragelse. | dette tilfeelde giver det mening at laegge
kvalitetsvurderingen undervejs i udviklingsprocessen for at sikre retning for
det videre arbejde. Det er vigtigt at feedback, der skal anvendes til forbed-
ring, formuleres konstruktivt for at anspore til fortsat udvikling.

Alternativt kan kvalitetsvurderingen bruges efter udviklingsprocessen. |
dette tilfeelde kan vurderingen dokumentere, i hvilket omfang stgttevaerk-
tgjet lever op til de enkelte kvalitetskriterier, og dermed om veerktgjet isole-
ret set er af god kvalitet.

Ikke alle stgttevaerktgjer vil leve op til ViBIS' eller de internationale kvalitets-
kriterier pa alle punkter. Det kan der vaere gode og fagligt valide grunde

til, eller afvigelsen kan skyldes, at feedback fra patientgruppen peger i en
anden retning end kriterierne.
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TRIN 3 5 Opfelgning

Tredje trin i kvalitetsvurderingen har fokus pa at integrere
forbedringsforslag fra eksperterne i stgttevaerktgjet, gvrige
materialer og arbejdsgange.

Opfglgning pa feedback
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Hvis kvalitetsvurderingen skal anvendes til laerings- og udviklingsformal,
bgr der fglges op pa den feedback, som eksperter eller kolleger har givet.
Hvilke aktiviteter, der skal til for at forbedre indsatsen, afhaenger af de
anbefalinger og udfordringer, som kvalitetsvurderingen peger pa.

Tovholderen for udviklingsprocessen skal skabe fremdriften pa dette tids-
punkt, hvor motivationen hos de gvrige deltagere kan falde lidt. Det handler
i hgj grad om at skabe en overskuelig og styret proces for eventuelle forbed-
ringer.

Ligeledes bgr ledelsen spille en tydelig rolle i forhold til at sikre, at der fort-
sat er fokus pa og opbakningen til udviklingsarbejdet og implementeringen.

Vaerktgjer til kvalitetsvurdering: k

- Dokumentationsskema til kvalitetsvurdering
« Feedbackskema til kvalitetsvurdering
« Kvalitetskriterier for faelles beslutningstagning

« Kvalitetskriterier for stgttevaerktgjer til brugerstyret
behandling

» Drejebog for udvikling af brugerinddragende indsatser.
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