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Forord

Det er de senere ar blevet klart, hvor vigtigt det er, at patienter og parerende
er aktive parter i sundhedsveesenets beslutningsprocesser. Forskning fra bade
indland og udland dokumenterer, at patienternes aktive medvirken har en
positiv virkning pa savel behandlingens resultat som pa patienttilfredshed.

| 2012 tog Dansk Selskab for Patientsikkerhed med stotte fra TrygFonden og
Danske Regioner initiativ til at producere et beslutningsstotteredskab — i form
af en video, der henvender sig til patienter med udtalt slidgigt i knaeet, som
star overfor en beslutning om operation med total knaealloplastik (kunstigt
knze). Videoen blev til i et samarbejde med de ortopaedkirurgiske afdelinger pa
Gentofte Hospital og Arhus Universitetshospital.

Videoen er nu blevet testet pad Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Gentofte Hospi-
tal. 200 patienter har deltaget i studiet, fordelt pa en interventions- og en kon-
trolgruppe. Resultatet er overbevisende:

Det er kun godt hver fjerde, der lader sig skrive op til operation, nar de har set
den ni minutter lange video, inden lsegesamtalen pa ortopeedkirurgisk afdeling.
I gruppen af patienter, der ikke har set filmen, veelger 42 % operation. Det
svarer til 36 % feerre patienter, der veaelger operation. Samtidig havde de pati-
enter, der havde set videoen, i langt hgjere grad kendskab til andre behand-
lingsmuligheder end operation.

Undersoagelsen viser altsa, at patienter traeffer andre valg, nar de véd mere om
mulighederne og er forberedte til at ga i dialog med laegen om, hvad der er
den bedste lgsning for netop dem.

Undersogelsen bekreefter, hvad der tidligere er fundet i starre udenlandske
undersggelser: Jo mere informerede patienter er om deres muligheder for al-
ternativer til operation, jo flere fraveelger den kirurgiske behandling. Ifelge en
Cochrane analyse er det faktisk samlet set omkring 20 % faerre der vaelger
operation, nar der er andre behandlingsmuligheder.

Vi haber, at resultatet kan vaere med til at gge brugen af videoen og inspirere
til udvikling af nye redskaber til beslutningsstette inden for andre kliniske om-
rader.

Tak til vores samarbejdspartnere, som har gjort en stor indsats for at f& projek-
tet til at lykkes, og tak til Gigtforeningen, som har skabt kontakt til de patienter,
der optreeder som cases i videoen.

Maj 2014

Beth Lilja
Direktar, Dansk Selskab for Patientsikkerhed
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Video som patientbeslutningsstotte

Medicinsk forskning fra bade indland og udland dokumenterer, at feelles be-
slutningstagning og dermed patientinddragelse har en overvejende positiv
virkning pa savel behandlingsudfald som pa patienttilfredshed. En god kom-
munikation mellem lzege og patient giver forbedrede behandlingsresultater.
Bedre informerede patienter synes at udvise sterre tilfredshed med behand-
lingen og har sterre compliance. En opfattelse hos patienten af at veere med
til at kontrollere behandlingen og have indflydelse pa denne gor responset pa
behandlingen bedre hos den enkelte patient. Patientinddragelse samt patient-
beslutningsstoette anskues derfor som vigtige faktorer i arbejdet med at hgjne
kvaliteten i sdvel det danske sundhedsvaesen som internationalt.

| den nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet er et af ind-
satsomraderne at fremme patientens rolle i kvalitetsarbejdet ved at etablere
bedre betingelser for patienter og paregrendes aktive medvirken og indflydelse.
Faelles beslutningstagning er et af sundhedsforskningens nyeste begreber for
patientinddragelse. Faelles beslutningstagning er en behandlingsbeslutnings-
model, der foreskriver, hvordan beslutninger bor traeffes.

Modellen tager udgangspunkt i idéen om, at laegen formidler medicinsk viden
til patienten, og at patienters rettigheder, perspektiver og preeferencer ind-
drages i den kliniske samtale. Feelles beslutningstagning leegger séledes op
til, at patienter far eget indflydelse pa og deltagelse i de behandlingsmaessige
beslutninger. Feelles beslutningstagning sigter sdledes mod at etablere et part-
nerskab mellem behandler og patient. Det vil blandt andet sige, at behandler
og patient gennem dialog skal finde frem til, hvilken behandling der er bedst,
og hvilken behandling der skal gennemfaeres. Udveksling af viden og informa-
tion er en af de vigtigste forudsaetninger for at kunne gennemfere modellen
om feelles beslutningstagning i klinisk praksis.

Det er vigtigt at adskille faelles beslutningstagning fra patientbeslutningsstaotte.
Feelles beslutningstagning er en proces, der afvikles i mgdet mellem patient
og behandler, og som leder frem til et valg af behandling. Patientbeslutnings-
stotte er et redskab, der giver patienten og/eller lsegen et optimeret grundlag
for at treeffe det for patienten bedst mulige individuelle valg. Patientbeslut-
ningsstotte kan sdledes anvendes af patienten alene, fx som forberedelse til
en konsultation, hvor patienten skal traeffe et behandlingsvalg. (1) Patientbe-
slutningsstette kan have mange forskellige former, hvoraf en af de mest an-
vendte er interaktiv video, som typisk informerer og synligger forskellige be-
handlinger, der er relevante for den enkelte patient.

Pa baggrund af ovenstaende besluttede Dansk Selskab for Patientsikkerhed
med stotte fra TrygFonden og Danske Regioner at producere en video og
afprove denne som et redskab til patientbeslutningsstotte. Videoen blev til

i et samarbejde med de ortopaedkirurgiske afdelinger pa Gentofte Hospital
og Arhus Universitetshospital. Videoen henvender sig til patienter med udtalt
slidgigt i kneeet, som stér overfor en beslutning om operation med total knze-
alloplastik (kunstigt knee). Videoen tager udgangspunkt i to kvindelige patien-
ter, som begge har veeret igennem et ortopaedkirurgisk behandlingsforleb pa
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baggrund af slidgigt i knaeet. Den ene kvinde blev opereret med et kunstigt
knze, mens den anden kvinde blev hjulpet til veegttab (sdkaldt konservativt
behandling). Begge kvinder var meget tilfredse med deres behandlinger og
med deres beslutninger omkring den valgte behandling. | videoen medvirker to
erfarne overlaeger med speciale i knaekirurgi, som forklarer om baggrunden for
at veelge henholdsvis operation eller konservativ behandling. Séledes anskue-
ligger videoen, hvilke muligheder der findes for behandling, hvilket forventes
at medvirke til at patienten treeffer et mere oplyst behandlingsvalg. Videoens
varighed er ni minutter.

For at undersege videoens effekt pa patienterne blev der lavet en protokol
som udstak rammerne for et klinisk studie. Studiet er lavet i samarbejde med
Dansk Selskab for Patientsikkerhed med gkonomisk statte fra TrygFonden.

Materiale

| studiet indgar 200 patienter henvist til Ortopeedkirurgisk Afdeling, Gentofte
Hospital, med diagnosen slidgigt i knaeet. Studiet er et ikke-blindet, randomi-
seret, kontrolleret studie med to grupper (100 patienter i hver gruppe). Den
ene gruppe ser videoen inden laegesamtalen (interventionsgruppen), mens den
anden gruppe (kontrolgruppen) farst tilbydes at se videoen efter lsegesamtalen
og efter, at de har udfyldt et spergeskema. Spargeskemaet belyser dels inter-
ventionsgruppens syn pa selve videoen samt begge gruppers opfattelse af det
ambulante besgg og de beslutninger, der blev taget.

Med udgangen af marts 2014 er der inkluderet 200 patienter i studiet; 102 i in-
terventionsgruppen og 98 i kontrolgruppen.

Resultater

Flere laeger har meldt tilbage, at de fornemmede, at patienterne i interven-
tionsgruppen var bedre rustede til samtalen vedrerende deres sygdom i
knzeet. Videoen kan séledes have en positiv effekt pa den feelles beslutnings-
tagning for bade patient og laege.

e 98 % af patienter i interventionsgruppen syntes godt om videoen og fandt
den troveerdig.

e 98 % af alle patienterne i interventionsgruppen syntes, at video som infor-
mationsmateriale var en god idé.

* 79% mener at deres viden om alternative muligheder er blevet gget efter de
har set videoen.

* 66 % af patienterne i kontrolgruppen mente ikke, at video som information
ville veere en god idé.

* 96 % af patienterne i interventionsgruppen mente, at videoens leengde pa ni
minutter var passende.

* 65 % af patienterne i interventionsgruppen kunne identificere sig med de to
kvindelige patienter i videoen.

* 50 % i interventionsgruppen fandt at videoen havde hjulpet dem i deres
beslutning.

Video som patientbeslutningsstatte 5



Tidligere undersggelser fra udlandet har kunnet vise, at patienter, der anven-

der beslutningsstaotte, oftere vaelger mindre indgribende behandlinger og ofte-
re fraveelger kirurgi.

Nedenstaende figur (figur 1) viser, andelen af patienter der blev skrevet op til
operation i henholdsvis interventions- og kontrolgruppen.

Af figuren fremgar, at andelen af patienter, der skrives op til operation, er pa

42 % i kontrolgruppen, men kun 27 % i interventionsgruppen, hvilket svarer til
en reduktion i operationsopskrivninger pa 36 %. P< 0,05
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Figur 1. Antal patienter, der opskrives til operation fordelt pa grupper

Et vigtigt formal med videoen er at gge informationsniveauet, séledes at pa-
tienterne foler sig bedst muligt informeret. Derfor blev begge grupper spurgt
om deres kendskab til andre behandlingsmuligheder end operation. | interven-
tionsgruppen kendte 79 % efterfalgende til andre behandlingsmuligheder,
mod kun 39 % i kontrolgruppen (se figur 2). Dette kan séledes tyde p3, at
patienter, som ser en informationsvideo for en laegekonsultation, er bedre rus-
tede til en feelles beslutningstagning.
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Figur 2. Antal patienter med kendskab til andre behandlingsmuligheder fordelt pa grupper,
P< 0,05
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Studiet viste ogsa, at det logistisk sagtens kan lade sig gere at vise patienter-
ne denne korte video i forbindelse med det ambulante besgg uden forbrug af
ekstra tid. Patienterne ber dog kunne sidde i ro og mag, hvilket méaske krasver
et ekstra rum til radighed samt pc’er til visning af videoen. Alternativt kunne
man lave et internetlink til patienterne, sa de selv kunne se videoen hjemme-
fra. Blandt de involverede i studiet er der dog ogsa en bred enighed om, at
video er en god ide, men at den ikke ma aflese den personlige, informative
kontakt som f.eks. bliver praktiseret pa de ugentlige patientseminarer.

Konklusion

Studiet viser, at video er et effektivt patientbeslutningsstoette redskab som de
fleste patienter kan have gavn af. Data fra studiet viser en stor tilfredshed med
videoen blandt patienterne og en sterre grad af viden omkring behandlings-
muligheder i interventionsgruppen. Der pavises en sikker reduktion i andelen
af patienter, der opskrives til operation i interventionsgruppen.

Patienterne folges nu det neeste &r, for at se om andelen af operation forsat
efter 1 &r vil veere lavere i interventionsgruppen end i kontrolgruppen.

Perspektivering

Inden for andre specialer iseer, diabetes, hyperkolesterolzemi og osteoporose
er der pavist god sammenhaeng mellem fzelles beslutningstagning og bedre
behandlingskontrol og klinisk resultat, ikke mindst for de svageste patient-

grupper.

Indenfor det ortopeedkirurgiske omrade er der en raekke diagnoser, hvor der
er flere alternative muligheder for behandling, enten operation eller forsat
ikke operativ behandling, typisk veegttab og traening. Det geelder fx skulder-
impingement, ruptur af forreste korsband og ikke mindst artroskopi ved sam-
tidig begyndende artrose og MR-pavist menisklaesion.

Der synes sdledes at veere et stort behov for udvikling af yderligere beslut-
ningsstotte redskaber indenfor det ortopaedkirurgiske omrade, séledes der
kan sikres bedre feelles beslutningstagning. Det vil formentlig @ge muligheden
for bedre klinisk outcome, sterre patienttilfredshed og mindre ulighed for de
ortopaedkirurgiske patienter.
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