Kortleegning af patientuddannelser i Region
Midtjylland 2009

Indledning
I slutningen af 2007 offentliggjorde Region Midtjylland den fgrste
kortleegning af patientuddannelser. Kortlaegningen havde til formal, at

skabe en samlet viden omkring hvilke patientuddannelsestilbud der

eksisterede p& Regionens hospitaler bl.a. med henblik p& at skabe en
generel viden omkring opgavefordelingen mellem regionen og

kommunerne pa omradet.

En ny kortleegning af patientuddannelsestilbuddene er iveerksat i
foraret 2009. Formalet i forbindelse med den seneste kortlaegning af
patientuddannelsestilbuddene har veeret, i lighed med den fgrste, at
opna en konkret viden om, hvilke tiloud der pa nuvaerende tidspunkt
er tilgeengelige for patienter med kroniske sygdomme i Region
Midtjylland. Til forskel fra den farste kortleegning er der i denne
udelukkende inkluderet patientuddannelsestiloud som er rettet mod
mennesker med kroniske sygdomme. Endvidere har det veeret
relevant at fa afdeekket i hvilket omfang den nuvaerende
arbejdsdeling mellem hospitaler og kommuner omkring den
patientrettede forebyggelse og dermed patientuddannelse, har
indvirket pa antallet af patientuddannelsestilbbud pa regionens
hospitaler. Endelig har det haft relevans at undersgge, om de
besparelser som er gennemfert i hospitalsveesnet har pavirket netop

denne type af tilbud til patienterne.

Nar det er relevant at skabe et samlet, opdateret overblik over hvilke
patientuddannelsestilboud som hospitalerne i Region Midtjylland
tilbyder patienterne, skal det ses i sammenhaeng med Regionens
strategi for kronisk sygdom og godkendelsen af de forste tre
forlgbsprogrammer for kronisk sygdom, henholdsvis Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL), Type 2 diabetes og hjertekar

sygdomme. Kortleegningen er derfor et relevant redskab i forhold til
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planlzegning, savel som afdeekning af omrader hvor indsatsen kan eller bgr styrkes.

Det overordnede mal i Region Midtjyllands strategi er at give borgere og patienter bedre
sundhed og livskvalitet, flere gode levear og sa vidt muligt forhindre sygdomme i at opsta.
Forlgbsprogrammerne omhandler indsatsen i forhold til de mennesker som er ramt af én eller
flere kroniske sygdomme. Med udgangspunkt i den sdkaldte kronikermodel, sigtes der i
forlgbsprogrammerne mod at optimere behandlingsindsatsen for patienter med kroniske
sygdomme, saledes at akutte episoder, komplikationer og en forvaerring af sygdomstilstanden,
sa vidt mulig undgas. Dette tilstreebes via et samspil mellem den velinformerede og aktive
patient og et velforberedt, proaktivt sundhedsveesen. Et af de vaesentlige elementer i forhold
til at na dette, er patientuddannelse. Uddannelse af patienter har til formal at understatte den
enkeltes evne til aktivt, at tage vare pa tilveerelsen med en kronisk sygdom og optimere
muligheden for, at den enkelte patient kan yde egenomsorg. Det handler sdledes om at give
den enkelte patient s megen relevant viden og indsigt i egen sygdom, at vedkommende s&

vidt muligt kan veere en aktiv medspiller i det fremadrettede sygdomsforlgb.

Af samme arsag er det veesentligt, at skabe klarhed over de eksisterende

patientuddannelsestilbud.

Dataindsamling og behandling

Til brug ved kortleegningen er der udarbejdet et spgrgeskema, som er rundsendt til alle
hospitaler i regionen. Spgrgeskemaet er lavet med udgangspunkt i den farste kortleegning af
patientuddannelsestilbuddene fra 2007, herunder emner som typer af patientuddannelse —
altsa om der er tale om undervisning pa hold eller individuelt, eller en kombination af begge
dele. Desuden er der spurgt til formal og indhold, samt mere generelle spgrgsmal omkring
hvilke faggrupper der underviser, hvorvidt der foretages evalueringer af uddannelsesforigbet
og hvor mange der deltager i uddannelsestilbuddet. Sammenlignet med det spgrgeskema der
blev anvendt ved den farste kortleegning er spgrgeskemaet, der er anvendt til denne
kortleegning blevet reduceret i omfang. Séledes er de spgrgsmal som ved den farste

kortleegning viste sig mindre anvendelige, udeladt i denne kortleegning.

Efter svarfristens udlgb den 17. april 2009, blev der iveerksat en rykkerprocedure. Som et led i
denne procedure blev der udsendt en skrivelse til hospitalerne hvoraf det fremgik, hvilke
afdelinger der havde beskrevet og indsendt, hvilke patientuddannelsestiloud. Pa den baggrund
har alle afdelinger haft mulighed for at konstatere, hvorvidt alle tilbud pa de respektive

afdelinger var blevet registreret. Efter den fastsatte svarfrist for rykkerproceduren var udlgbet,
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blev det besluttet at ivaerksaette endnu en rykkerprocedure for derved at sikre, sa vidt som
overhovedet muligt, at alle relevante patientuddannelsestilbud indgar i kortleegningen. Som en

yderligere opfalgning er udvalgte afdelinger/ambulatorier kontakt telefonisk.

Den anvendte fremgangsmade til kortleegning af de eksisterende patientuddannelsestiloud er
ikke nogen garanti for, at denne rapport til fuldkommenhed, har afdeekket alle disse aktiviteter
pa regionens hospitaler. Nar det er ngdvendigt at tage dette forbehold haenger det sammen
med, at der pa& hospitalerne ikke findes en samlet registrering over hvilke
patientuddannelsestilboud der eksisterer. | kraft af den gentagende rykkerprocedure og
opfalgning, synes der dog at veere et solidt grundlag for, at betragte denne kortlsegning som

veerende sa fyldestggrende som det er praktisk muligt.

Endelig skal det atter understreges, at kortleegningen i denne omgang kun inkluderer
patientuddannelsestilbud, som er rettet mod mennesker med kroniske sygdomme. | forhold til
den tidligere opggrelse, er der sdledes ikke medtaget tiloud som ikke helt eller delvist er rettet
mod netop patientgrupper med kroniske sygdomme. Desuden er de uddannelsestilbud som er

mgntet pd bgrn registreret, men udeladt i dele af kortlaegningen.
De data som er indsamlet vha. spgrgeskemaet bestar bade af kvantitative og kvalitative data.
Hvad angar de kvalitative data, sd er en del af disse efterfelgende omsat til forskellige

kategorier for at skabe overblik.

Det skal dog understreges at det indsamlede datamateriale er for lille til, at der kan laves

valide statistiske analyser.

Begrebsafklaring

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2005 rapporten “Patientskoler og gruppebaseret
patientundervisning — En litteraturgennemgang med fokus pa metoder og effekter”. | denne
rapport klarleegges det, at langt de fleste patientskoler i Danmark er udviklet

sygdomsspecifikt, hvilket betyder, at der er store forskelle pa fokus, metode og gnsket effekt

skolerne imellem.

Patientuddannelse kan groft deles op i to kategorier: sygdomsspecifik patientundervisning og

tveergaende patientundervisning.
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e Den specifikke patientundervisning drejer sig om initiativer, der retter sig specifikt mod
en bestemt diagnose eller grupper af patienter. Det drejer sig oftest om en
undervisning, som sigter mod at ggre patienten bedre i stand til at fglge den anbefalede
medicinske behandling samt radd og vejledning fra sundhedsprofessionelle. De
vaesentligste dele af undervisningen er formidling af viden om sygdom og behandling,

samt hjeelp til konkret problemlgsning.

e Den tvaergdende patientundervisning indeholder initiativer, der gar pa tveers af
diagnose- og patientgrupper. Denne form for patientundervisning har sigte mod savel
kroniske patienter som udsatte grupper. Undervisningen kan eksempelvis omfatte
initiativer i forhold til kost, rygning, alkohol og motion. Den tveergaende
patientundervisning har til formal, dels at forhindre, at sygdommen udvikles, dels at
forbedre sygdomsforlgbet samt at leere at handtere psykologiske og sociale aspekter af

tilveerelsen med en kronisk sygdom.

Nar der i forbindelse med denne kortleegning tales om patientuddannelse, er det vigtigt at
pointere, at der benyttes en meget bred definition af begrebet patientuddannelse, som
veerende strukturerede uddannelsesforlgb, der har til formal at gge patienters livskvalitet og
handlekompetence i forhold til at kunne handtere problemer i forhold til deres sygdom. | denne
kortleegning daekker begrebet patientuddannelse sdledes alle initiativer under betegnelserne
patientskole, patientundervisning, rehabilitering, sundhedsfremme, rygeafveenning,

kostvejledning, motion pa recept osv. som henvender sig til kroniske patienter.
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Fordeling af patientuddannelsestilbud
Der er samlet indhentet 105 besvarelser vedrgrende patientuddannelsestilbud fra regionens

hospitaler®. Tilbuddene fordeler sig pa falgende vis:

Patientuddannelser 2009 Antal Patient- Korrigeret
uddannelser® anta'®
Arhus Universitetshospital, Arhus sygehus 39 (21) 35
Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup 25 (25) 18
Arhus Universitetshospital, Skejby 8 (9) 8
Regionshospitalet Randers og Grena 8 (5) 8
Regionshospitalet Silkeborg 8 (9) 6
Hospitalsenheden Vest 12 (12) 9
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og 5 (9) 5
Odder
I alt 105 (90) 89

Tallene i () angiver de tilsvarende tal for 2007. (*) se nedenfor.

Som det er naevnt under afsnittet om indsamling og behandling af data, er det ikke alle de
indkomne besvarelser om patientuddannelsestiloud som vil indga i kortleegningen. Séaledes er
14 tilbud om patientundervisning rettet mod bgrn, mens to tilbud vedrgrende aendring af
livsstil ikke umiddelbart falder inden for kategorien af kroniske patienter?. Som naevnt er disse
tilbud registreret og vil fremga af bilagsmaterialet, men de vil ikke blive inddraget i alle dele af
kortleegningen. Fraregnet disse, udger antallet af patientuddannelsestilbud til voksne personer

med kroniske sygdomme samlet set 89.

Hvis man sammenligner med kortleegning fra 2007 er antallet af indrapporterede
patientuddannelsestilbud faktisk steget, hvilket kan forekomme overraskende. Ikke mindst set
i lyset af, at denne kortleegning udelukkende har inkluderet uddannelsestilbud rettet mod
patienter med kroniske sygdomme, hvorved den adskiller sig fra den fgrste kortleegning som

ogsa inkluderede tilbud til andre patientgrupper.

1 Det samlede antal p& 105 inkluderer alle patientuddannelsestiloud som er indrapporteret. Et af disse tilbud

pabegyndes fgrst den 1. september 2009. Der er ogsd modtaget enkelte besvarelser som papeger at der ikke

eksisterer uddannelsestiloud pa de pagaeldende afdelinger. Disse indgar ikke i det samlede antal.

2 | denne kategori er uddannelsestilbud som bade er rettet mod bgrn med kroniske sygdomme eller deres forzeldre.

Ligeledes indgar undervisning som sigter mod bgrn hvor én eller evt. begge forzeldre lyder af en kronisk sygdom.

Endelig er medtaget tilbud til professionelle (eksempelvis laerere) som omgas bgrn med kroniske sygdomme. Side 5
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P4 den baggrund kunne man derfor forvente, at antallet af patientuddannelser ville veere
markant reduceret. Ikke mindst som fglge af den aendrede arbejdsdeling omkring patientrettet
forebyggelse. Det ansvar omkring den patientrettede forebyggelse, som pahviler hospitalerne
geelder den specialiserede sygdomsspecifikke forebyggelsesindsats. Altsd de omrader, hvor
tilstedeveerelsen af en specialiseret viden og/eller seerlige fysiske rammer er ngdvendig.
Kommunerne har til gengeeld overtaget ansvaret for den generelle patientrettede
forebyggelsesindsats. | forhold til patientundervisning omfatter kommunernes ansvarsomrade
savel den sygdomsspecifikke som den tveerdiagnostiske. Den sygdomsspecifikke
patientundervisning drejer sig om initiativer, der retter sig mod en bestemt diagnose eller
grupper af patienter med samme symptomer. Den tvaergdende patientundervisning indeholder

initiativer, der gar pa tvaers af diagnose- og patientgrupper.

Uanset om man betragter det samlede antal af indrapporterede patientuddannelser eller det
korrigerede antal, ma det konstateres at der umiddelbart er registreret flere tilbud til
mennesker med kroniske lidelser pa nuveerende tidspunkt end i forbindelse med den farste

kortleegning.

Som det fremgar af tabellen er der sket enkelte forskydninger i antallet af patientuddannelser
hospitalerne i mellem. P& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er der sket en markant
tilveekst. Ogsad pa Regionshospitalet Randers og Grend er der flere tilbud om
patientuddannelser end i 2007. For Arhus Universitetshospital, Skejby, Regionshospitalet
Silkeborg og Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup samt Hospitalsenheden Vest geelder,
at antallet stort set er ueendret. Endelig er der tale om en et mindre udbud af

patientuddannelsestilbud p& Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder.

At der samlet set er registreret flere patientuddannelsestilbud forekommer som naevnt
overraskende da denne kortleegning har fokuseret pa tiloud til mennesker med kroniske
lidelser. Saledes bortfalder en del af de patientundervisningstiloud som i den farste
kortlaegning blev inkluderet fra de ovennaevnte hospitaler®. En sammenteelling viser at lidt
under halvdelen af de undervisningstiloud som er inkluderet i denne kortleegning ogsa
figurerede i den forste®. Dette betyder ret beset, at der kan have eksisteret
patientuddannelsestilboud som ikke blev registreret i forbindelse med den farste kortleegning,
men som er inkluderet i denne. Her i kan findes en af forklaringerne pa, at antallet af

registrerede patientuddannelsestilbud rent faktisk er steget. Imidlertid er der ikke i forbindelse

3 En gennemgang af materialet fra den ferste kortleegning viser at omkring en fjerdedel af tilouddene ikke ville vaere
relevante i forbindelse med denne kortlaegning. Helt konkret er synes 24 tilbud at falde uden for fokusomradet —
hvilket primeert er tilbud rettet til gravide og forskellige generelle tilbud rettet mod livsstilseendringer.

4 43 af de undervisningstilbud som indgar i denne kortleegning var ogsa indrapporteret i forbindelse med den farste.
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med kortleegning spurgt til, hvor leenge de pageeldende tilbud har eksisteret. Derfor der ikke
kan siges noget konkret om hvor mange tilbud, som var tilgeengelige da den farste

kortleegning blev lavet, uden de blev registreret.

Det er vanskeligt at give konkrete forklaringer p& de neevnte forskydninger og den samlede
vaekst i antallet af uddannelsestilbud til patienter med kroniske sygdomme. Helt kort kan det
konstateres at visse patientuddannelsestiloud er sldet sammen, mens andre er nedlagt som

folge af besparelser®.

Generelt ma det konstateres at der er stor variation mellem de enkelte hospitalsenheder hvad
angar antallet af patientuddannelsestilbud til mennesker med en kronisk sygdom. Som det vil
blive uddybet i det fglgende afsnit om malgrupper, udbyder alle hospitalerne

patientuddannelser inden for de tre fokusomrader — diabetes, KOL og hjertekar sygdomme.

Samlet set kunne det som fglge af de i indledningen omtalte eendringer — arbejdsdelingen
mellem hospitaler og kommuner samt besparelser pa hospitalerne — forventes at der ville vaere
sket en meerkbar reduktion i antallet af patientuddannelsestilbud. Dette har ikke veeret
tilfeeldet. Tveertimod er der tale om en mindre tilveekst i det samlede antal af registrerede

patientuddannelsestilbud.

Helt overordnet og uafheengigt af disse forskelle, efterlader datamaterialet desuden et klart
indtryk af, at der p& de respektive afdelinger og ambulatorier ydes en meget engageret og
seerdeles vedkommende indsats fra personalets side, for at give patienterne de bedst mulige
forudseetninger for, at leve med deres sygdom. De indkomne besvarelser indikerer at der ogsa
pa dette omrade leveres en bemeerkelsesveerdig indsats som fortjener at blive fremhaevet. Det

synes tydeligt at savel personligt som fagligt engagement bidrager til at Igfte hele omradet.

Malgrupper

Ligesom der er stor variation omkring hvor mange patientuddannelsestilbud der findes pa de
enkelte hospitaler, er der ogsa betydelig forskel pa hvilke kroniske sygdomme disse
uddannelsestilbud retter sig imod. Det er dog karakteristisk at langt den overvejende del af
tilbuddene er henvendt til patienter med en bestemt diagnose. Lidt over 90 (90,5 %) procent
af alle de indrapporterede patientuddannelsestilboud er megntet pa en specifik diagnose (det
geelder 92 procent hvis man ser pa de korrigerede tal). De resterende lidt over 9 procent

deekker enten et bredere sygdomsomrade eller er rettet mod eendring af livsstil mere generelt.

® Et konkret eksempel er Diabetesskolen i Hospitalsenheden Vest, hvor tre tilbud er sldet sammen til ét. Af
budgetforliget for 2009 blev der eksempelvis lagt op til nedleeggelse af patientskoler p& Arhus Universiteteshospital,
Skejby.
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Set i relation til den eksisterende arbejdsdeling vedrgrende den patientrettede forebyggelse,
viser kortleegning at hospitalerne netop fokuserer pa den sygdomsspecifikke, specialiserede

undervisning og kun i et begreenset omfang tilbyder patientundervisning som har et bredere

sigte.

De samlede fordeling ser saledes ud:

Patientuddannelsestilbud (korrigeret antal) fordelt pa diagnoser

25

20
20 A

Antal tilbud i Region Midtjylland

Diagnoser

18

Det skal indskydes at der i denne del af kortleegningen er anvendt de korrigerede tal, hvorfor

det samlede antal i figuren er 89.

Hvis man tager alle 105 patientuddannelsestiloud som er registreret i forbindelse med denne

kortlaegning ser fordelingen ud pa fglgende made:
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Patientuddannelsestilbud (alle) fordelt pa diagnoser

Antal tilbud i Region Midtjylland

Diagnoser

Kigger man neermere pa opgarelsen er det tydeligt at der er stor forskel pa hvordan
patientuddannelsestilbuddene fordeler sig mellem de forskellige diagnoser. | forhold til den
kortlaeegning som blev lavet i 2007 er der registreret veesentligt flere tilbud til patienter med
KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) og hjerte-karsygdomme. Tallene i 2007 var
henholdsvis 4 for KOL og 9 for hjerte-karsygdomme. Samtidig er der sket en reduktion i
antallet af tilbud til diabetes patienter fra 18 til 12 hvis man kigger pa det korrigerede antal.
En del af forklaring p& disse aendringer kan sandsynligvis relateres til de forhold som er

beskrevet i foregaende afsnit.

I forhold til de seerlige fokusomrader — diabetes, KOL og hjertekar sygdomme — viser
opggrelsen, at undervisningstilbuddene til disse patientgrupper findes over hele Region
Midtjylland. Tilbagemeldingen fra hospitalerne viser saledes, at den gnskede fokus pa disse
kroniske lidelser ogsa afspejles i de eksisterende patientuddannelsestiloud. Samtidig er der
inden for disse fokusomrader en generel tilgaengelighed til disse tilbud pa tveers af regionen.
Samlet wudggr tilbuddene til disse tre patientgrupper omkring halvdelen af alle

patientuddannelsestilbud registreret i denne kortleegning.
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Skal antallet af patientuddannelsestilbud seettes lidt i perspektiv, kan antallet af
patientundervisningstilbud sammenholdes med hvor mange mennesker der antages at have de
pageeldende sygdomme. Sundhedsprofilen for Region Midtjylland "Hvordan har du det” viser at
der i aldersgruppen for personer mellem 25 og 79 ar er omkring 27.000 diabetikere i hele
Region Midtjylland. Gruppen af personer med KOL (samt bronkitis og for store lunger)
indeholder et tilsvarende antal personer, mens antallet af personer med hjertekar sygdomme
samlet set udggr 133.000. Sidstneevnte patientgruppe daekker dog bade over personer med
forhgjet blodtryk (106.000), hjertekrampe (12.000), blodprop i hjertet (6.000) samt
hjerneblgdning, blodprop i hjernen (9.000)°.

De lidt over 9 procent af patientuddannelserne som ikke retter sig mod patienter med en
bestemt diagnose, dsekker primeert over tilbud vedrgrende eendring af livsstil generelt —

herunder rygestop.

Samlet set er fordelingen mellem patientuddannelsestilbud rettet mod patienter med en
bestemt diagnose og de mere generelle uddannelsestilbud stort identiske med dem som

fremgar af kortleegningen fra 2007.

Ogsa nar det geelder antallet andelen af patientuddannelser som i en eller anden form
henvender sig til pargrende har tallet veeret stort set konstant. For knap 75 (74,5) procent af
alle de indrapporterede uddannelsestilbud geelder, at patienternes pargrende har mulighed at

deltage i et varierende omfang, safremt de gnsker det.

Koncept

Hvis man ser pa, hvorvidt patientuddannelsestilbuddene udggr en del af en fast procedure pa
de enkelte afdelinger, sa er tallene stort set identiske sammenlignet med 2007. Det geelder at
95 procent af tilbuddene i denne kortleegning er en del af en fast procedure (tallene i 2007 var
93 procent). Kortleegningen viser desuden at omkring 93 procent (93,3 %) tager

udgangspunkt i et fast koncept. Dermed er det langt den overvejende andel’.

Kigger man neermere hvem og pa hvilket grundlag de forskellige koncepter for
patientuddannelse er udviklet, er det bemeerkelsesveerdigt at mere end 56 procent er udviklet

internt i afdelingerne. Den preaecise fordeling ser sdledes ud:

¢ Sundhedsprofilen for Region Midtjylland “Hvordan har du det?” Revideret udgave november 2008, p. 25.
’ Denne opggrelse geelder alle 105 indrapporterede patientuddannelser.
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Koncept (angivet i procent)

05,8

@ Udviklet i afdelingen

| Udviklet i afdelingen pa
baggrund af erfaring fra andre
steder

O Fast koncept udviklet uden for
afdelingen

O Intet koncept

Sammenlignet med den fgrste kortleegning er der i denne omgang registreret flere
patientuddannelsestilbud som er ’udviklet internt i afdelingerne’, ligesom flere er registeret
som veerende udviklet p& baggrund af erfaring fra andre steder®. Til gengeeld er feerre

registeret i kategorien et 'fast koncept som er udviklet uden for afdelingen’.

I forhold til de indsamlede data, skal det bemaerkes at registreringen omkring de anvendte
koncepter pa& de respektive afdelinger er foretaget i abne svarkategorier, som sa efterfglgende
er kodet. Dette kan have betydning for fordelingen, fordi der derved har vaeret mulighed for at

fortolke nogle af svarerne i forhold deres indplacering i en given kategori.

For hele 82,5 procent af uddannelsestilbuddene i denne kortleegning geelder saledes at de er
udviklet internt p& de enkelte afdelinger. Det tilsvarende tal i 2007 var 69 procent, hvilket gav
anledning til at bemaeerke at der var indikationer pa et behov for at seette fokus pa
vidensopsamling, erfaringsudveksling og netveerksdannelse. Til trods for de ovenfor naevnte
forbehold omkring registrering og kodning, synes det dog klart at det fortsat kan veere
relevant, at se pa mulighederne for at facilitere sddanne tiltag. Det kan bade veere internt pa

hospitalerne, mellem de respektive fagomrader pa tvaers af regionen og endelig muligheden

8 De tilsvarende tal for den fgrste kortleegning var: 'udviklet internt i afdeling’ = 54 %; 'Udviklet i afdeling p& baggrund
af erfaringer fra andre steder’ = 13 %; 'Fast koncept udviklet uden for afdelingen’ = 18 %; ’Intet koncept’ = 15 %.
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for at samarbejde med kommunerne i relation til deres forpligtigelser vedrgrende

sundhedsfremme og forebyggelse.

Undervisning af patienter

Nar man kigger neermere pa undervisningsformen, er der sket en betydelig forskydning i
forhold til hvorvidt undervisning er baseret pa hold, om den er individuel eller en kombination
af begge dele. Hvor den fagrste kortleegning af patientuddannelsestilbbuddene i Region
Midtjylland viste at knap halvdelen af tilbuddene var baseret p& holdundervisning er tallet
denne gang reduceret til 41 procent. Til gengeeld er den individuelle undervisning vaesentligt
forgget i omfang fra 21 til 37 procent®. Dette aendrer sig endnu mere i retning af individuel
undervisning, hvis man udelukkende betragter procentsatserne for de patientuddannelser som
er mgntet pa voksne: Holdundervisning = 38,2 %, Individuel undervisning = 39,3 % og

Blandet undervisning = 22,5 %.

Undervisningsform (alle) angivet i procent

@ Holdundervisning
m Individuel undervisning

0O Blanding af holdundenisning og
individuel undenisning

m37,1

P4 den baggrund kan det veere relevant at overveje om den umiddelbare aendring kan
forklares som fglge af at denne kortleegning er indsnaevret til kun at omfatte
patientuddannelsestilbud til mennesker med kroniske lidelser? Et sandsynligt svar er, at dette

er en veesentlig del af forklaring. Dette skal sammenholdes med den arbejdsdeling som har

° Dette geelder det samlede antal patientundervisningstilbud. Side 12
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fundet sted i relation til den patientrettede forebyggelse — altsd at hospitalerne varetager den
specialiserede del. Som en konsekvens af heraf vil det gjensynligt veere mindre relevant med
holdundervisning, da dette bygger pd mere generelle tiltag, frem for behovet i forbindelse med

det individuelle sygdomsforlgb.

Af de indkomne besvarelser fremgar det at undervisning varetages af mange forskellige
faggrupper. Gennemgaende er sygeplejersker repraesenteret i neesten alle undervisningsforlgb,
mens de suppleres af leeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, disetister, SOSU assistenter,
fodterapeuter, socialradgivere, erfarne patienter og repreaesentanter for de forskellige
patientforeninger. Imidlertid er der i denne kortleegning ikke spurgt til hvor meget de

forskellige faggrupper underviser.

Samtidig ma det pa baggrund af det indsamlede datamateriale konstateres at der er endog
meget stor forskel pd omfanget af forskellige patientuddannelsestiloud og hvor mange der
benytter dem. Som tidligere neevnt gar spektret fra én enkel individuel konsultation af en
times varighed til l&engerevarende forlgb. Det er saledes vanskeligt at sige noget generelt om
de eksisterende tilbud. P4 tilsvarende vis er det ikke muligt at sige noget generelt om hvor
mange mennesker som deltager i de eksisterende tilbud. P& arsbasis svinger deltagerantallet
saledes mellem nogle ganske fa og op til omkring 600 deltagere. Hvor mange patienter som
samlet set deltager i de pagaeldende undervisningstiloud er det dog vanskeligt at fastsla.
Datamaterialet rummer ikke deltagerantal for samtlige uddannelsestilbud, og da
deltagerantallet som naevnt svinger meget, er det ikke meningsfuldt at forsgge at lave et mere
preecist estimat. Fra de undervisningstilbud hvor der foreligger tal, har der samlet set deltaget
mere end 10.000 patienter. Som naevnt er der end dog meget stor spredning i forhold til

deltagerantal.

I forhold til patientuddannelsestilbuddene er det desuden relevant at se pa, hvilke formal der

er med undervisningen. Dette sammenfattes i nedenstadende tabel.
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Formal med patientuddannelsen (alle)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

\
Fysisk treening 37,109

Give patienten gget indsigt i egen sygdom

Hjeelp til sendring af livsstil |o81,00%

Leere patienten at behandle egen sygdom

Leere patienten at monitorere egen sygdom

Hjeelp til at tackle livet med en kronisk
sygdom

Andre formal

Som tabellen viser, har de fleste af patientuddannelser mere end ét formal. Fordi
kortleegningen har fokuseret pa de uddannelsestiloud der henvender sig til patienter med
kroniske sygdomme, synes det at veere en logisk konsekvens, at langt de fleste tilbud har til
formal at give deltagerne gget indsigt i egen sygdom. Desuden er det karakteristisk at langt
hovedparten af undervisningstilbuddene omfatter forskellige redskaber som i ét eller andet

omfang vil forgge patientens evne til at tage vare pa egen sygdom, gennem egenomsorg.

Desuden rummer en del af de eksisterende undervisningstilbud forskellige supplerende formal
som er daekket af kategorien 'andre formal’. Flere besvarelser neevner netveerksdannelse og

kompliance som nogle af de formal, der yderligere er med uddannelsen.

Evaluering

En svaghed ved det foreliggende datamateriale er, at det ikke overordnet kan bidrage til en
konkret viden omkring hvilken effekt de forskellige uddannelsestilbud har for patienterne set i
et fremadrettet perspektiv. Af de returnerede spgrgeskemaer fremgar det, at hovedparten af

de eksisterende tilbud bliver evalueret i et eller andet omfang'®. Det er dog meget forskelligt

10 vedrgrende evaluering er alle 99 besvarelser inddraget. Side 14
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hvordan evalueringen finder sted, og hvad den bruges til. | flere af de modtagne besvarelser
papeges det, at patientuddannelserne lgbende tilpasses pa baggrund af evalueringerne. |
forbindelse med andre af tilbuddene undersgges patienternes tilfredshed samt udbyttet.

Endelig er der enkelte tiloud som laver opfalgende undersggelser. Dette er dog et fatal.

Evaluering af patientuddannelse (alle) angivet i procent

@ Evaluering

m Ingen evaluering

71,6

Som det ogsa er beskrevet i den farste kortleegning, speender de anvendte evalueringsmetoder
vidt. Lige fra ekstern evaluering til evalueringer som udelukkende gennemfgres i internt i de
respektive afdelinger. Som det nedenstaende diagram viser, sd er evaluering via spgrgeskema
til patienterne og evaluering gennem interview med deltagerne, de klart mest anvendte
former. Dette geelder uanset om man analyserer alle besvarelser eller kun dem som er mgntet

pa de voksne patientgrupper. Tallene er stort set identiske.

Nar det samlede antal i figuren kun udggr 94 skyldes det at enkelte besvarelser ikke har

tilkendegivet noget omkring evaluering.

Generelt ma det dog anses for at veere problematisk at en ikke ubetydelig del — mere end en
flerdedel — af de eksisterende patientuddannelsestilbud ikke evalueres. En fordel ved at
gennemfgre en mere udbredt og systematisk evaluering, ville sandsynligvis veere en mere

udbredt viden omkring hvilken indsigt patienterne far i egen sygdom og hvilken betydning
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dette mere konkret har for det videre sygdomsforlgb. Utvivisomt findes der pa de enkelte
afdelinger, en stor indsigt i, og fornemmelse af, hvorvidt patienterne er bedre i stand til at

handtere deres videre sygdomsforlgb efter at have deltaget i patientundervisningen.

I forhold til den overordnede kvalitetssikring kan det imidlertid veere problematisk, at der
tilsyneladende ikke finder generelle evalueringer sted. Dette vil vaere bade relevant og
interessant, at opna en starre viden omkring hvilke patientuddannelsestilbud, der fremadrettet

giver patienterne de bedste forudseetninger for at handtere deres sygdomsforlgb.

Evaluering af patientuddannelser (alle) angivet i antal

30

25 20

Antal

Evalueringsformer
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Sammenfatning

Helt overordnet viser denne kortlaegning at der i Region Midtjylland fortsat eksisterer en raekke
forskellige patientuddannelsestilbud til mennesker med kroniske sygdomme. Der er dog stor
variation i forhold til hvilke, og hvor mange der udbydes blandt de forskellige
hospitalsenheder. Set i forhold til de szerlige fokusomrader — diabetes, KOL og hjertekar
sygdomme — er tilbud til disse patientgrupper bredt ud over hele regionen. Andre af de tilbud
som er inkluderet i denne kortleegning er meget specialiserede og henvender sig kun til ganske

snaevre patientgrupper, hvorfor de typisk kun udbydes et enkelt sted i regionen.

I forhold til den forste kortlsegning der fandt sted i 2007, er det samlede antal af registrerede

patientuddannelsestilbud til mennesker med kroniske sygdomme faktisk steget.

Som kortleegningen har vist, er de eksisterende undervisningstilbud til patienterne primaert
rettet mod specifikke sygdomme. Det ser ud til at den omtalte specialisering pa hospitalerne
har haft en betydning for sammensaetningen af patientuddannelsestilbuddene. Dette synes
ikke mindst at kunne afleeses i undervisningsformerne, hvor brugen af individuel undervisning
neesten er fordoblet sammenlignet med den farste kortleegning. Formalet med den
specialiserede undervisning er at give patienterne de bedst mulige forudsaetninger for at tackle
livet med en kronisk sygdom — kort sagt redskaber til egenomsorg og dermed forbedrede
muligheder for at mestre et sygdomsforlgb. Disse elementer indgadr i langt de fleste af de
undervisningstilboud som indgar i denne kortleegning. Derudover er der stor variation

vedrgrende indholdet.

Kortlaegningen har ogsa vist, at mere end halvdelen af de patientuddannelsestilbud der er
blevet registreret er udviklet lokalt pa de enkelte afdelinger. Sammenlignet med den farste
kortleegning er der sket en mindre stigning. Dette synes fortsat at indikere, at der eksisterer et

behov for videndeling pa tveers af afdelinger og hospitaler.

I forhold til at udvikle omradet og drage nytte af de mange erfaringer som eksisterer lokalt, er
det problematisk at langt fra alle patientuddannelsestilbud evalueres. Muligheden for at
fremme ’best practice’ haenger ngje sammen med at der tilvejebringes en grundleeggede,
replicerbar viden omkring hvilke informationer, undervisningsformer og tilgange der giver

deltagerne de bedste forudseetninger for at handtere deres sygdomsforlgb.

De indsamlede data til brug for denne kortleegning giver overordnet set indtryk af at der i

forhold til patientuddannelse ydes en bemeerkelsesveerdig indsats pa de enkelte
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afdelinger/ambulatorier. De eksisterende tilbud synes praeget af et stort engagement — bade

personligt og fagligt.

Selv om det ikke umiddelbart giver grundlag for en mere generel konklusion, s& efterlader en
reekke af de modtagne spgrgeskemaer indtrykket af, at patienterne veerdseetter, og udtrykker
tilfredshed med de eksisterende tilbud. Dette synes at understrege, hvorfor det vil vaere bade
nyttigt og interessant nsermere at analysere hvilken indvirkning patienternes deltagelse i
sadanne undervisningstiloud, har i forhold til deres evne til at yde egenomsorg og mestre livet

med kronisk sygdom.
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Fokusomrader

Pa baggrund af kortleegningen er der medtaget forskellige fokusomrader som kan veere
relevante i forhold arbejdet med patientuddannelser i Region Midtjylland. Fremadrettet skal det
i denne sammenhang naevnes at Sundhedsstyrelsen (SST) er i gang med udarbejdelsen af en
MTV rapport om patientuddannelse, som forventes klar i slutningen af aret (december). Dette
kan veere medvirkende til at saette fokus pa& andre relevante aspekter i forbindelse med

patientuddannelse.

e Evaluering
- Skabe mere ensartede veerktgjer til at evaluere de forskellige patientuddannelser.
- Opnd viden omkring, og evidens for hvilke tiloud der har den starste effekt
fremadrettet for patienterne. Herunder evnen til at yde egenomsorg og mestre livet

med en kronisk sygdom.

o @get videndeling
- Erfaringsudveksling og netveerksdannelse. Samarbejde omkring bade faglige og
paedagogiske aspekter ved patientuddannelse. Det kan veere internt mellem de

respektive afdelinger eller hospitalerne imellem.
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