
Many patients want more information and responsibility; in some 
groups it is the majority 

The average consultation time does not permit all the information 
transfer that is desired 

Patients have different preferred consulting styles; clinicians are not 
good at identifying the preferred consulting style 

Many clinicians do not understand the difference between absolute 
and relative risk 

Patients find it easier to communicate with computers than with 
some of the clinicians they meet 

Educational levels are less important than was thought 

Value need to be addressed in preference decisions 

Knowledge from research (evidence)



Knowledge from experience(mistakes) 

The education of patients is easier than the re­education 
of clinicians 

Many patients are more inteligent than clinicians 

Clinicians are always behind the Zeitgeist 

The patient is the only person present throughout their 
care 

An understanding of biochemistry is not necessary for 
making crunch decisions 

Writing clearly for patients helps clinicians understand



Conclusions 
Make everything open to everyone 

Build knowledge into the care patheway 

Provide decision support, particularly for preference decisions 

Use every medium



Make everything open to everyone









Build knowledge into the care pathway



20th century 

Knowledge  Clinician  Patient



21st century 

Knowledge  Clinician Patient



Knowledge  Clinician Patient 

www 

Seeks 
advice 

Offers reflection



“The false positive rate [for 
Hepatitis C] is especially 

important in low prevalence 
settings where the number of 
false positives may exceed 
the number of true positives” 

Booth JCL et al (2001) 
Gut 49 (Suppl 1) i4 column 1 

Section 3.1 lines 23­27



What it really looks like



Royal Cornwall Lab Service 
Muir Gray  21/06/1944        NHS number 400 186 6897 

ELISA25.5 

Hepatitis C is of low prevalence in Cornwall. National 
guidance is that diagnosis should be confirmed by PCR 
test in low prevalence populations 
For PCR test click here 

For access to full text of guidance click here 
To test your knowledge in one minute click here



Provide decision support, particularly 
for preference decisions



Muir Gray has familial hypercholesterolaemia 
Every six months he receives an email reminder 

from the lab to have a blood test 
He receives 2 SMS reminders if no blood sample 

is received within  2 weeks 
If no specimen is received his GP receives a copy 

email 
If there is a result is sent to the GP and to his 
Healthspace where it is stored in sequence 

Appropriate advice and support is automatically 
generated, for example………



The nearest place to buy a big 
dog



Evidence 

The values the patient 
places on benefits and 
harms of the options 

The clinical condition of the 
patient eg other diagnoses & 
risk factors 

Choice             Decision 

Patient decision aids allow the patient to reflect on the options 
based on the evidence, as it relates to their particular condition, 
and their values





Use every medium







www.soundshealthy.org






