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Hvad er beslutningsstottevaerktojer?

Beslutningsstettevaerktgjer er konkrete veerktgjer, der giver patienten og den
sundhedsprofessionelle et bedre grundlag for at treeffe det - for patienten - bedst
mulige individuelle valg. Det er evidensbaserede verktgjer, som er udformet med
afseet i patienters behov for viden i den pageldende valgsituation, og heri adskil-
ler beslutningsstottevaertkojer sig fra informationsmateriale. Beslutningsstotte-
verktojer er relevante, nar beslutningen er preeferencefglsom, det vil sige, at den
rigtige behandling ikke kan afggres med faglig viden alene og kan vare forskellig
fra patient til patient athaengig af patienternes preferencer og livssituation med
videre.

Verktgjerne formidler blandt andet information om behandlingsmuligheder,
-risici og mulige behandlingsresultater pd en made, som besvarer den type spargs-
mal, patienter ofte stiller, ndr de skal tage stilling til hvilken behandling de gnsker.
Derved hjalper verktgjerne patienter til at afklare og give udtryk for, hvad der er
vigtigst for dem i forhold til behandlingen, og understgtter desuden, at patien-
terne modtager en behandling, som er i overensstemmelse med deres egne var-
dier og preferencer.

Baggrunden for at bruge beslutningsstgttevarktgjer er et ideal om, at patienter
skal have stgrre indflydelse pa - og veere med til at treeffe - behandlingsmeessige
beslutninger gennem et samarbejde med den sundhedsprofessionelle. Dette ideal
bygger dels pa humanistiske principper om, at mennesker har ret til at bestemme,
hvad der skal ske med dem, samt en antagelse om, at det kan give hgjere kvalitet i
behandlingsforlgbet.

Idealet er udtrykt i en metode kaldet falles beslutningstagning (shared
decision making). Metoden er en systematisk proces for samarbejdet
mellem patient og sundhedsprofessionel, hvor den sundhedsprofessionelle
deler sin medicinske viden med patienten, og patienten deler sin viden

om sit liv med sygdommen og sine praeferencer med den sundhedsprofes-
sionelle.

Gennem dialog skal de to parter ssmmen finde frem til, hvilken behandling
der er bedst for patienten. Det er vigtigt at adskille falles beslutnings-
tagning fra beslutningsstottevaerktgjer: Feelles beslutningstagning er en
systematisk proces med dialogen som omdrejningspunkt. Beslutnings-
stotteveerktajer er praktiske vaerktgjer, der kan understatte denne proces.

Beslutningsstattevaerktgjer rader ikke patienter til at veelge en behandlingsmu-
lighed frem for en anden. Det er heller ikke meningen, at de skal erstatte den per-
sonlige radgivning eller det informationsmateriale, som sundhedsprofessionelle
har pligt eller er vant til at gore brug af. Fordi veerktgjerne er udformet med afsaet
i patienternes perspektiv, understotter de, at samtalen om behandlingsvalg setter
dette perspektiv i centrum.
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Effekt af beslutningsstottevaerktojer

Et Cochrane-review!, der har undersggt effekten af beslutningsstgtteverktgjer,
viser, at i sammenligning med almindelige konsultationer fgrer brug af beslut-
ningsstotteverktojer til, at patienterne:

m  Har mere viden om de tilgeengelige behandlingsmuligheder.

m Har mere pracis viden om risici ved de forskellige behandlinger.
= Er mere aktive i beslutningsprocessen.

m  Er mere tilfredse med beslutningerne.

m  Er mindre i tvivl om, hvilken behandlingsform de foretraekker.

m | hgjere grad veelger en konservativ behandling (fx livsstilseendringer) eller
mindre omfattende operative indgreb.

m [kke oplever mere angst og bekymring omkring deres behandlingsforlgb,
ndr de inddrages i beslutninger om behandling ved hjelp af beslutnings-
stotteverktojer, end hvis de informeres pa traditionel vis.

Enkelte undersggelser viser desuden, at brugen af beslutningsstgttevaerktgjer
muligvis kan fgre til, at patienterne i hgjere grad fglger klinikernes anvisninger
for behandling (¢get compliance) og oplever gget mestring. Veerktgjerne kan ogsa
fore til pkonomiske besparelser ved, at flere veelger mindre omfattende indgreb.
Som fglge af gget compliance og mestring er der fundet positiv effekt pd enkelte
kliniske behandlingsudfald. For eksempel viser nogle studier, at gigtpatienter, der
brugte beslutningsstgtteveerktojer, havde feerre smerter - og diabetespatienter
havde en hgjere livskvalitet, lavere langtidsblodsukker, lavere total kolesteroltal,
lavere urinalbumin/kreatinin, lavere blodtryk og lavere BMI.

Nogle undersggelser har fundet en negativ effekt pa tidsforbruget i konsulta-
tioner, hvor der anvendes beslutningsstgttevaerktgjer. Eksempelvis viste en under-
spgelse, at tidsforbruget varierede fra 8 minutter kortere til 23 minutter leengere
med en median tidsforggelse pa 2,55 minutter2.

1 Decision aids for people facing health treatment or screening decisions (Review). Stacey D.
et al. The Cochrane Collaboration. Udgivet af John Wiley & Sons, Ltd. 2014.

2 Ibid. Andre referencer til dokumenterede effekter af brug af beslutningsstgtteveerktgjer kan
rekvireres hos ViBIS.
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Beslutningsstottevaerktojer i praksis

Eksempel fra
hverdagen

Klinisk eksempel

Krav til viden

Krav til
fremgangsmade

Resultat

Beslutningsstgttevaerktgjer bruges typisk ved valg mellem to eller flere former for
behandling, der i princippet er ligestillet i forhold til formalet med behandlingen
- eksempelvis valg mellem mastektomi og brystbevarende operation ved behand-
ling af brystkreft. Men de kan ogsa anvendes ved andre former for valg - eksempel-
vis i tilretteleeggelsen af et behandlingsforlgb (for eksempel valg mellem rutine-
kontrol med faste intervaller og kontrol ved behov) eller ved valg af de praktiske
rammer for udferingen af behandlingen og/eller plejen (for eksempel dialyse pd et
hospital over for hjemmedialyse).

Nar der skal treeffes valg omkring behandling og pleje, er det imidlertid vigtigt
at veere opmerksom pa, hvor komplekst et problem valget handler om. Graden
af kompleksitet har nemlig betydning for, hvilken fremgangsmade der giver den
bedste lpsning.

I figuren’® neden for er opstillet eksempler pa enkle, indviklede og komplekse
problemer, hvilken form for viden og fremgangsmdde der kan anvendes til at Igse
de forskellige problemtyper, samt hvilken type resultater man kan forvente:

Enkelt problem Komplekst problem

* At folge en madopskrift * At sende et rumskib til * Opdrage et barn

manen
* Behandling af * Beslutning om test for * Behandling af kroniske
ukompliceret prostatakraeft smerter
urinvejsinfektion * Beslutning om
tredjelinje kemoterapi
* Nogen viden * Faglig ekspertise og * Faglig ekspertise og

patienterfaring patienterfaring

* Empati og analytiske

faerdigheder
* Opskrifter er * Formler er ngdvendige * lIterativ proces
tilstreekkelige * Opskrifter og formler er

utilstraekkelige

* Gode opskrifter giver ¢ Usikkerhed om udfaldet =~ * Vedvarende usikkerhed
gode resultater hver om udfaldet

gang

Enkle problemer kreaever ingen serlig ekspertise, men kan lgses ved blot at fglge
en opskrift eller manual, og resultatet bliver stort set altid godt, hvis opskriften
folges.

3 Whatis shared in shared decision making? Complex decisions when the evidence is unclear.
Epstein RM & Gramling R E, Medical Care Research and Review, suppl vol 70(I) 94S-112S, 2013.
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Indviklede problemer kraever derimod ekspertise i form af bade faglige kund-
skaber og erfaring, for eksempel patientens erfaring med sygdommen. Men selv
hvis de rette kompetencer er tilstede, kan resultatet ikke pa forhand forudsiges,
fordi det kan pdvirkes af mange andre faktorer. Der er derfor en hej grad af usik-
kerhed om udfaldet, indtil behandlingen er gennemfgrt.

Komplekse problemer er kendetegnet ved, at det ikke er nok at have ekspertise

og formler, der kan udregne sandsynlighed for forskellige udfald. Det skyldes, at
udfaldet er komplekst og kontekstathangigt, og konstant kan forandre sig (for
eksempel ved behandling af kroniske smerter, hvor smerterne kan komme og ga).
Denne vedvarende usikkerhed om udfaldet og de mange eksterne faktorer, der kan
pavirke det, kraever, at beslutninger om behandling tages Igbende og i en iterativ
proces. Dette stiller seerlig krav til den sundhedsprofessionelles ekspertise, fordi
den vedvarende usikkerhed kreaever en sarlig dialog med patienten, der kan veere
sdrbar og i krise. I disse forlgb er faglig ekspertise ikke nok - de kraever bade empati
og analytiske feerdigheder.

I det fplgende gdr vi i detaljer med, hvordan beslutningsstgtteverktgjer kan anven-
des i de forskellige situationer. Vi behandler enkle og indviklede beslutninger
under et, fordi de beslutningsstgttevaerktgjer, der kan anvendes, og mdden, de kan
anvendes p4, ligner hinanden meget trods et spring i kompleksitet mellem dem.
Beslutninger om komplekse problemer behandles for sig, fordi fremgangsmaden
adskiller sig markant fra de to andre. Det er klart, at virkeligheden aldrig vil svare
til en sadan skarp opdeling, men det tre kategorier giver mulighed for at sette
fokus p4, at beslutninger kan veere meget forskellige og kan understgttes pa for-
skellige mader.

Beslutningsstotte ved enkle/indviklede problemer

Beslutningsstgttevaerktgjer, der blandt andet preesenterer information om fordele,
ulemper, risici og mulige udfald ved forskellige behandlingsmuligheder (ofte
kvantitativt og grafisk), kan anvendes ved bade enkle og indviklede problemer. For
begge typer problemer er det muligt pa forhdnd at identificere den information,
der er behov for. Er der tale om et enkelt problem, hvor de sandsynlige udfald er
kendte og veldokumenterede, vil informationen vere bade begrenset og klart
afgrenset. Er der tale om et indviklet problem, ligger der et stgrre arbejde i at ind-
hente viden og udvikle et beslutningsstgtteveerktgj, der pa en systematisk og lettil-
gaengelig made formidler information om de forskellige behandlingsmuligheder.

Det er serligt relevant at anvende beslutningsstgtteveerktgjer i situationer, hvor
der skal veelges mellem behandlingsmuligheder med forskellige bivirkningspro-
filer eller implikationer for patientens dagligliv (for eksempel kunstigt knaeled
versus vaegttab og smertestillende medicin). Desuden anbefales brugen af beslut-
ningsstetteveerktgjer til valg, hvor den videnskabelige evidens for en eller flere
behandlingsmuligheder er begraenset eller forbundet med usikkerhed. Sidanne
behandlingsvalg kaldes preferencefglsomme valg. Det betyder, at det bedste valg
athaenger af, hvilke betydning patienten tillegger fordele, ulemper, risici og viden-
skabelig usikkerhed ved de forskellige behandlingsmuligheder.

Modellen nedenfor, som er inspireret af MAGIC-projektet i Cardiff, illustrerer pro-
cessen for feelles beslutningstagning som bestdende af tre elementer (mgrkebla
kasser), der tilsammen forer frem til en beslutning:
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1. Snak om, at der skal foretages et valg

2. Snak om de forskellige behandlingsmuligheder og deres fordele og ulemper/
risici

3. Snakom, at der skal treffes en beslutning

Pointen med opdelingen i tre elementer er, at patienter ofte ikke pa forhdnd er klar
over, at der forud for en behandling kan ligge et valg mellem flere muligheder, og
at deres hverdagsliv og preferencer har betydning for, hvilken behandling der er
den rigtige for netop dem (inden for de rammer der er mulige i kliniske retnings-
linjer og i den enkelte afdeling/praksis). Det kan derfor ggre det nemmere for
patienter at deltage i behandlingsbeslutninger, hvis de(n) sundhedsprofessionelle
eksplicit forklarer patienten, at der skal traeffes et valg, at det skal ske gennem en
proces, der bestar af ovenstdende elementer, og at patientens aktive deltagelse er
central.

4 )

Fzlles beslutningtagning

Umiddelbare praferencer Informeret valg

v

Samtale Samtale

Snak om Snak om Snak om

valg muligheder

Beslutningsstottevarktojer

N J

Beslutning

beslutning

Beslutningsstattevaerktgijer (rgéd kasse) er serligt anvendelige i den del af dialogen,
der handler om de tilgeengelige behandlingsmuligheder og om at komme til enig-
hed om, hvilken beslutning der er den bedste for patienten. Hvis det er muligt,
kan det veere en god ide at give patienten tid til at teenke over mulighederne, inden
den endelige beslutning om behandling treffes. Dette er illustreret med mellem-
rummet mellem snak om muligheder og snak om beslutning. Derfor kan man
med fordel opdele processen saledes, at man i f@rste samtale snakker om valg og
prasenterer behandlingsmulighederne, og i anden samtale taler om patientens
preferencer og traeffer beslutningen. Et beslutningsstottevaerktej kan understgtte
denne proces ved at danne udgangspunkt for de to samtaler og ved, at patienten
far veerktojet med hjem (i lighed med andet informationsmateriale) efter den
forste samtale, sa det for eksempel kan indgd i en dialog med pargrende om for-
dele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder.  anden samtale kan
patienterne sd stille yderligere spergsmal og fremlaegge eventuelle bekymringer,
inden de sammen med behandleren treeffer den endelige beslutning om, hvilken
behandling de skal have.
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Hvis patientforlgbet ikke giver mulighed for at opdele beslutningsprocessen i to
samtaler, kan man eventuelt fremme patientens afklaring af egne praeferencer
ved at anvende et beslutningsstotteverktgj, der kan gives til patienten forud for
samtalen. Dermed kan det fungere som forberedelse til samtalen og i situationen,
hvor patienten treffer beslutning sammen med den sundhedsprofessionelle.

Beslutningsstotte i komplekse situationer

Den meget lineare form for beslutningsstotte, der er opridset i afsnit 3.1, og som
mange beslutningsstettevaerktgijer er udviklet til, er velegnet til relativt simple
behandlingsvalg. Men den er mindre egnet i komplekse situationer, hvor man
ikke fra begyndelsen kan fastlegge det endelige mal for behandlingen, eller hvor
malet kan @&ndre sig undervejs i behandlingsforlgbet. For eksempel kan formalet
med en kreftoperation vere at fjerne tumoren fuldsteendig med det endemal at
opna fuldstendig helbredelse. Men dette endemal er betinget af udfaldet af ope-
rationen. Resultatet af operationen kan medfore, at fuldstaendig helbredelse ikke
leengere er en realistisk mulighed, hvorfor mdlet for behandlingen a&ndrer sig, og
andre behandlingsformer bliver relevante. I komplekse situationer er malet med
beslutningsprocessen derfor i forste omgang 1) at fastleegge et midlertidigt mal for
behandlingsindsatsen og 2) at opna storre klarhed omkring eventuelle andre mal,
der har betydning for patienten.

Kan man informere patienter om alt?

Sundhedsprofessionelle kan opleve det som uetisk at informere patienter
i detaljer om ubehagelige bivirkninger eller darlig prognoser for bestemte
behandlinger, da de ikke ansker at gore patienten bekymret eller fratage
dem habet om helbredelse.

Det er da heller ikke alle patienter med svaer sygdom, der gnsker denne
form for information, og et beslutningsstattevaerktaj med praecise oplys-
ninger om effekt, ulemper og risici ved forskellige behandlingsmuligheder,
ville i en sadan situation patvinge patienten uensket information.

Men sundhedsprofessionelle hverken kan eller ber gaette, hvilken informa-
tion patienterne gnsker. Patientens behov for information skal italesaettes
gennem eksplicit dialog. | avrigt viser litteraturen viser, at patienters angst
i kritiske situationer ikke gges ved brug af beslutningsstattevaerktgjer.

Patienters praeferencer er som regel stabile i situationer som er velkendte og/eller
forventede - for eksempel ved valg af behandling af mindre alvorlig og/eller lang-
varig sygdom med fa mulige udfald. Der er dog situationer, hvor patienternes
praeferencer bliver ustabile. Det kan for eksempel ske, hvis patienterne er bange,
star over for uventede og ukendte forhold, nar situationen er fglelsesmaessigt
ladet, og ndr der er mange behandlingsmuligheder, der gensidigt udelukker
hinanden (for eksempel brystbevarende operation og mastektomi). Ved kritisk
sygdom kan preeferencer sdledes ikke blot afdeekkes - de skabes lgbende i dialogen
med behandleren og kraever derfor tillid mellem parterne og den sundhedsprofes-
sionelles forstaelse for patientens situation.
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Valg af behandling i komplekse situationer kan derfor ngdvendigggre en mere
iterativ (afspgende og gentaget) beslutningsproces, hvor klinikere og patienter
lpbende afklarer praeferencer og midlertidige mal for behandlingen. Dette inde-
berer, at klinikeren aktivt udforsker patientens opfattelser af sygdom og sundhed
i forhold til den sygdom, der sgges behandlet. Preeferencer for behandling er nem-
lig teet forbundet med (mis)forstdelser af sygdomme og behandlinger.

Endelig kan klinikerne med fordel opfordre patienter til at f4 hjelp fra pargrende,
de stoler p4, til at afklare deres praeferencer og treeffe beslutninger. Dette geelder
naturligvis ved alle former for beslutninger, men er serligt vigtigt i komplekse
situationer, ndr preeferencerne er ustabile eller vanskelige at afggre.

Inddragelse af patienter i komplekse behandlingsvalg kreever med andre ord en
lpbende dialog om gnsker til inddragelse, preferencer og beslutninger, understgt-
tet af en tillidsfuld relation mellem patient og kliniker. I praksis indebeerer dette,
at klinikere sa vidt muligt sgger at:

m Forventningsafstemme - sikre enighed om, hvad problemet er, og undersgge
patientens gnsker til deltagelse i beslutninger om behandling.

m Tilpasse informationen til den enkelte - give information (inklusiv evidens)
i den form og det omfang, som patienten udtrykker gnske om.

m Samskabe praferencer - sammen med patienten afspge mulige scenarier for
det videre patientforlgb, eventuelt med deltagelse af pargrende.

m  Gentage ovenstdende ved hver ny beslutningsanledning.

Ved behandlingsvalg i komplekse situationer kan man med fordel anvende det
generiske beslutningsstotteveerktej, der er vist i afsnit 4.5. Dette veerktgj inde-
holder ikke information om specifikke behandlingsmuligheder og forholder sig
meget afspgende til patientens praeferencer. Eventuelt kan man kombinere det
generiske verktgj med andre former for dialogstatte, som for eksempel skriftlige
opfordringer til patienten om at stille spgrgsmal i konsultationen eller lydoptagel-
ser af konsultationer, som patienten far med hjem og kan lytte til igen - eventuelt
sammen med pdrgrende. Undersggelser har fundet positive effekter pa beslut-
ningsprocessen ved brug af sddanne relativt enkle, lavpraktiske beslutnings-
stotteverktojer (eksempelvis pa kreeftomradet), der kan hjelpe patienten til at
afsgge egen preeferencer og indgd mere aktivt i dialog med klinikeren ved kom-
plekse behandlingsvalg*.

4 Referencer til dokumenteret effekt af andre former for beslutningsstotte kan rekvireres hos
ViBIS.
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Eksempler

Option Grids

Pa de neeste sider praesenteres fire eksempler pa forskellige slags beslutningsstgtte-
verktgjer: Option Grids, Healthwise online interaktive beslutningsstgtteverktgjer,
Mayo Clinics beslutningsstettekort og NHS beslutningsstetteark. Formalet er at
vise, hvordan sddanne verktgjer kan udformes og anvendes i klinisk praksis pa
forskellige mader.

Option Grids er korte, letleselige varktgjer, der er udviklet af klinikere, forskere
og patienter i samarbejde med The National Institute for Clinical Excellence (NICE)
i England. Indholdet bygger pa den bedst tilgeengelige videnskabelige evidens,

og pa de mest opdaterede faglige standarder. Alle Option Grids undergar jevnligt
opdatering og revision blandt andet pa baggrund af tilbagemeldinger fra klini-
kere og patienter, som anvender dem. Option Grids lever op til de minimums-
standarder, der er defineret i IPDAS-kriterierne (se kapitel 3 i denne vejledning).

» Lees mere her: www.optiongrid.org

Hvert Option Grid indeholder en kolonne med de spgrgsmal, som patienter oftest
stiller (FAQ’s: Frequently Asked Questions), nar de skal veelge mellem de aktuelle
behandlinger (markeret med red cirkel pa eksemplet nedenfor). Disse spprgsmal
er identificeret ved at kikke pd antal klik pa FAQs pa sundhedsudbyderes hjemme-
sider om brystkraftbehandling eller ved interviews/patientpaneler. Svarene pa
disse sp@rgsmal er sd opstillet i separate kolonner for hver af de aktuelle behand-
lingsmuligheder (markeret med gren cirkel pa eksemplet nedenfor).

10
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-

option i
grid —

Breast cancer surgery

Use grid to hel

u and your healthcare professional talk about how best to treat breast cancer.

i 4 5
Ffequently asked Lumpectomy with radiotherapy Mastectomy
ues*ns \
What is removed? \ The cancer lump is removed, with some The whole breast is removed.
surrounding tissue.
Which surgery is best for | Qurvival rates are the same for both Survival rates are the same for both
long-term survival? ptions. options.

What are the chances of | Breast cancer will come back in the breast | Breast cancer will come back in the area of
cancer coming back in i) about 10 in every 100 women (10%) in | the scar in about 5 in every 100 women

the breast? the 10 years after a lumpectomy. Recent (5%) in the 10 years after a
ilnprovements in treatment may have mastectomy. Recent improvements in
uced this risk. treatment may have reduced this risk.
Will | need more than ossibly, if there are still cancer cells in the | No, unless you choose breast
one operation? east after the lumpectomy. This can reconstruction
occur in up to 20 in every 100 women
\ (20%).

Most women are home within 24 hours of | Most women are home within 48 hours of
surgery. surgery.

/

Option Grids findes bade til sygdomme, hvor der er to behandlinger af samme
type (for eksempel to forskellige former for kirurgiske indgreb, som i eksemplet
pa forrige side), og til omrdder, hvor de forskellige behandlingstilbud er meget
forskellige, som i eksemplerne pa denne og naste side (slidgigt i kna og kronisk
nyresygdom).

Nar man anvender Option Grids i samtalen med patienter, er det vigtigt, at man
tager udgangspunkt i de ofte stillede spgrgsmal og ikke bare slavisk gennemgér
behandlingsmulighederne fra A til Z. Det kan man ggre ved at begynde med at
sporge patienten, om nogle af de ofte stillede spgrgsmal ogsa er noget han/hun
gerne vil have svar pa. Pa den mdde sikrer man, at patienten faktisk far svar pa dét,
de alligevel sidder og teenker mest pa, og som potentielt kan forhindre dem i at
huske en lang liste af informationer om alt muligt andet.

Det kan ogsa veere en god ide at give patienten option grid’et med hjem bagefter,
sd han eller hun kan gennemga det i ro og mag - eventuelt sammen med familie-
medlemmer eller andre, som de sgger stgtte fra i beslutningsprocessen. Maske
kommer de gennem denne proces i tanke om spgrgsmal, som ikke er besvaret pa
grid’et, men som er relevant for netop deres forlgb, og som de sa kan fa afklaret i
den efterfplgende samtale med de(n) sundhedsprofessionelle.

11
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Self-management of knee pain, due to arthritis of the knee
Use this grid to help you and your healthcare professional decide how to help you manage the pain that is
related to wear and tear in your knee joint (osteoarthritis) and the nearby ligaments and muscles.

option
ana

Frequently asked
questions

Lifestyle and weight loss

Medication

What would | have
todo?

Losing weight, being active or making
changes to your activities may reduce knee
pain to some extent. Choose an exercise
where you build up strength, e.g. stand and
walk, building it up slowly. Make sure you
see a physiotherapist.

Take regular medication when you are in
pain - and try and find the right medication
(or combination of medication) for you. If
exercise brings on pain, take painkillers
before you start. Taking painkillers may
help you exercise more, and in the long
run, experience less pain.

What are the
benefits?

If you become more physically active you
are likely to experience less pain and better
movement in your knee. Improved sense of
well-being. You may also: meet people with
similar conditions; improve your social life;
do more in everyday life.

Reducing your pain will help you be active
and may help you sleep better.

What are the
drawbacks?

Exercise has shown to be safe for people
with knee osteoarthritis. Although exercise
may initially be uncomfortable, taking
painkillers before taking physical activity
and exercising can help this. Keeping going
with an exercise plan can sometimes be
tough-going and joining a group makes it
more likely that you'll stick with it.

Side effects are rare with over the counter
painkillers when taken at the right dose.
Ask your pharmacist, doctor, or
physiotherapist for more information.

Will my weight
affect my pain?

Yes, being overweight makes knee pain
worse. Increasing exercise will help you
lose weight and will reduce your pain.

Being overweight leads to more stress and
damage to knee and hip joints. Losing
weight and building up the strength of the
joint may reduce pain.

12
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Chronic kidney disease

Use this grid to help you and your healthcare team talk about how best to treat chronic kidney disease.

option
.@W_Q

How often will |

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)

passing urine.

You will have a total of 12 hours of

eventually stop passing urine.

You will have a total of 12 hours of

You will use medication to

Fregquently asked Peritoneal dialysis - CAPD/APD Haemodialysis at a dialysis unit Haemodialysis at home Transplantation Conservative management
questions

Bags at home Machine in special unit Machine at home Donated kidney No dialysis or transplant
What does it Fluid goes in and out of your abdomen four times a Your blood is cleaned by a machine in a Your blood is cleaned by @ machine You are given a kidney from either | You receive medication to keep you well for as
involve? day, or by using a machine, overnight. dialysis unit. that is at your home. a dead or living donor. long as possible.
How will my g kidney function will slowly get worse. Your remaining kidney function will slowly | Your remaining kidney function will Your kidney function will come It is difficult to predict what will happen to your
kidneys be ue to pass urine for a few years. get worse, prebably more rapidly than on slowly get worse, probably more back and you will pass urine as ng kidney function. It is likely to get
affected? peritoneal dialysis. You eventually stop ly than on peritoneal dialysis. You | normal.

have regular medication, checks and

better.

but overall you should feel better.

treatment, but overall you should feel
better.

your operation, you should feel
well

need this needs four bag changes every day, no days off. treatment per week, spread over three treatment per week, usually spread SUPPress your immune system, so | support.
treatment? Automated peritoneazl dialysis (APD) is carried out by a | days. Each treatment takes four hours and | over three days. Treatment times can yvou will be at higher risk of
machine overnight, every night. happens on fixed days. be flexible. infections.
How will | feel? This is a gentle treatment. Overall, you should feel You may feel tired after each treatment, You may feel tired after each Once you have recovered from If your kidney function gets worse, you will

develop kidney failure. Medication is available
to control most of these symptoms, but you
will eventually need end of life care.

How will my life

You can continue working and doing your usuzal

You will have fixed times for dialysis. Work

This kind of dialysis can be made to fit

You will have clinic appointments.

You can discuss how regularly you want to

treatment and
who will | see?

Who will do my

You do your own treatment at home. Cleanliness is
wvery important. Expert dialysis nurses will support you.

weeks before dialysis.

Expert dialysis nurses will do your
treatment. You will have regular contact
with other patients having haemodialysis.

done & weeks before dialysis.

You do your own treatment at home.
Expert dialysis nurses will support you.

Apart from medication, no
ongoing treatment. You won't be
in direct contact with other similar
patients.

be affected? activities. will need to fit around these times. around your work and usual activities. | You can do your usual activities come to clinic appointments.
when you recover from the
operation.
Will I need an Yes, a small operation to put a tube into your abdomen | You will usually be offered surgery to You will usually be offered surgery to You will need an operaticn to No operation is required.
operation? is done one month before dialysis starts. create a fistula on your arm. This is done & | create a fistula on your arm. This is transplant the donated kidney.

Apart from medication, no ongoing treatment.

How will my diet
and fluid intake be
affected?

‘You may have restrictions on what you eat and

You will have restrictions on what you can
eat and drink.

You will have restrictions on what you
can eat and drink.

You will have restrictions on what
you can eat and drink.

usually have fewer restrictions than
if you were on dialysis.

restrictions apply. Equipment can be transported by
car.

planned at a dialysis unit at your
destination.

planned at a dialysis unit at your
destination.

Will | need to Dizlysis equipment will be delivered to your home and | No equipment is required at your home. The dialysis machine will need to be Mo equipment is required at your Mo equipment is required at your home.
store equipment it will need storage space. set up in a room in your home. You will | home.

at home? need water and electrical connections.

Can | change from | Yes. Yes, but peritoneal dialysis may be less Yes, but peritoneal dialysis may be less | Yes. Yes.

one treatment effective after you have had effective after you have had

option to another? haemodialysis. haemodialysis.

Can | still travel? Yes, but you will need to plan because some Yes, but your treatment will need to be Yes, but your treatment will need to be | Yes. Yes.

How long will this
treatment be
effective?

Half of the people who start peritoneal dialysis wi
stay on it for 2 to 3 years. Many go on to have
haemodialysis or a transplant.

Some people continue haemodialysis for
up to 20 years - but it can be much shorter
than that.

Some people continue haemodialysis
for up to 20 years - but it can be much
shorter than that.

On average, kidney transplants are
effective for up to 15 years.

This will depend on many other issues.
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Healthwise - online interaktivt beslutningsstottevarktoj

Healthwise er en non-profit organisation, der udvikler informationsmaterialer,
beslutningsstgtteverktgjer og andre redskaber til hospitaler og andre behand-
lingsinstitutioner og aktgrer i det amerikanske sundhedsvaesen. Verktgjerne
udvikles pa baggrund af den nyeste evidens i samarbejde med klinikere og
patienter.

» Laes mere her: www.healthwise.org

De findes bade som online interaktive verktgjer, og i printbar papirformat til
patienter, der ikke gnsker eller ikke har mulighed for at bruge internettet. De inter-
aktive vaerktgjer bestdr af seks faneblade (se red cirkel herunder), som indeholder:

1. Overordnede fakta om behandlingsmuligheder.

2. Sammenligning af fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne.
3. Individuel vaegtning af fordele og ulemper.

4. Gennemgang af beslutningsprocessen.

5. Quiz, hvor patienten kan tjekke sit vidensniveau.

6. Opsummering af patientens svar med en estimering af, hvilken beslutning
patienten foretreekker.

Pregnancy: Shoulz | Tiy vayinal SIF ATEr @ Fast w-ocoeucs (YRAC)?

Get the
Facts

Get the racis

Your options
= Try vaginal birth after having had a past cesarean section (C-section).

= Have another C-section.

Key points to remember

= Many women can have a vaginal birth after having had a C-section in the past. This is called vaginal birth after cesarean
(VBAC). If the problem that led to the C-section (such as breech position) doesn't happen in this pregnancy, you are about
as likely to have a vaginal birth as women who haven't had a C-section.

You still may need to have a C-section after trying VBAC.

Whether VBAC is right for you depends on any risk factors you have that could make it unsafe. You'll need to talk about
this with your doctor.

VBAC has risks. The most serious one is that an old C-section scar could tear open during labor (uterine rupture). This is
rare but can be very serious if it happens.

A C-section is major surgery and has risks.

Each added scar on the uterus from C-section or other surgery raises the chance of problems in the next pregnancy.

Some hospitals and doctors don't offer VBAC.

FAQs
» Whatis a VBAC?

» Is VBAC a good choice for you?

» What are the benefits of VBAC?

14
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Patienten udfylder selv nogle af fanebladene ved at angive sin egen vurdering af
fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder. Eksempelvis valg af
vaginal fedsel versus kejsersnit for kvinder, der tidligere har faet et kejsersnit

(se figur pa forrige side).

I modsetning til Option Grids fokuserer Healthwises interaktive veerktgjer meget
eksplicit pa at hjelpe patienterne til at afklare deres preferencer, og hvilken
behandlingsform der vil stemme bedst overens med disse preferencer.

Dette gor de blandt andet ved at inkludere citater fra folk, som har valgt en
bestemt behandlingsform og som forklarer, hvorfor de var tilfredse eller utilfredse
med den (Personal stories ligger under faneblad 2: Compare options)-i stedet for
blot at fremlaegge evidensen for behandlingsmulighederne.

4 N

Personal stories about the decision to have a VBAC trial of labor

| believe | had a more difficult time bonding with my first
baby in the first week because of the cesarean delivery
(she was a breech birth). A lot of my energy was taken up
with recovering from the surgery, both physically and
emotionally. I'm planning a trial of labor for my second
baby. My husband and | are really hopeful that things go
well, especially since we plan to have a big family. If | can,
| want to avoid the risks of having a scarred-up uterus from
several cesareans.

Amber, age 29

During my first pregnancy, | developed placenta previa
and had to have a cesarean. | have talked to my doctor
and my husband and read up on all the risks of a trial of
labor for someone in my situation. My doctor tells me that
as long as another placenta previa doesn't develop, there
is no obvious reason why | shouldn't be able to try a
vaginal birth this time. | hope it goes well, because if |
have another cesarean, | won't have the option of trying a
vaginal birth the next time!

Marcia, age 35

These stories are based on information gathered from health professionals and consumers.
They may be helpful as you make important health decisions.

| had my first child by cesarean after more than 30 hours
of hard labor and a lot of pain. | am willing to go through
another cesarean to avoid that experience again. | know
that recovering from the surgery isn't easy either, but |
prefer that option. And this is our last baby, so | don't have
to worry about the risks of pregnancy with multiple
cesarean scars.

Gretchen, age 27

My first cesarean was done because the baby was in
distress. That experience was so scary for me that | don't
want to repeat it. My doctor says there's no reason to
expect that it will happen again this time, but she also can't
say for sure that it won't happen. She says the decision is
up to me, and I'm choosing to have another cesarean.

Graciella, age 31
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Patienterne kan selv skrive deres bekymringer ind under fanebladet Your feelings,
hvis de ikke er omfattet af de foresldede arsager (se rod cirkel herunder).

N

~

3
Your
Feelings
What matters most to you?
Your personal feelings are just as imporiant as the medical facts. Think about what matters most to you in this decision, and
show how you feel about the following statements.
| want to participate more in my baby's birth. I'll feel like I'm involved in the birth no matter how
| my baby arrives.
s < $ @, 2
More important Equally important More important
I'm not concerned about the risk of a uterine I'm worried about a uterine rupture with VBAC.
rupture. |
S, S 2 22 A
More important Equally important More important
I'm worried about a risk to my baby from a I'm more worried that something could happen to
C-section. | my baby with VBAC.
S S ® < 2 2 2
More important Equally important More important
| want to have this baby vaginally so that | don't get If | want to have another baby, | won't mind how my
another scar on my uterus. | baby is delivered.
$ S S 2 2
More important Equally important More important
am scared of having a
A rolonged delivery with lots A
Vv of pain. v
S < S L
More important Equally important More important
< Previous Next > j
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I quiz-afsnittet svarer patienten pa spgrgsmal til fakta om behandlingsmulig-
hederne, som er blevet praesenteret i de foregdende faneblade. Nar patienten
svarer, popper en faktaboks op, som bekrafter rigtige svar og korrigerer forkerte
(se red cirkel nedenfor).

4 N

Pregnancy: Should | Try Vaginal Birth After a Past C-Section (VBAC)?

Quiz
Yourself

What else do you need to make your decision?

Check the facts

1. Is it likely that you can give birth vaginally after having had a cesarean before?

That's right. If you try VBAC, you ) RN
still may need to have a C-section.

For example, your labor could stop,
or the baby could have problems
that require a C-section.

@ No
O I'm not sure

Decide what's next

1. Do you understand the options available to you?

.

2. Are you clear about which benefits and side effects matter most to you?

el |

3. Do you have enough support and advice from others to make a choice?

“’“
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Pa det sidste faneblad opsummeres patientens angivne praeferencer, viden og
eventuelle usikkerhed omkring behandlingsmulighederne samt tidligere angivne
onsker til naste trin i beslutningsprocessen (se red cirkel nedenfor).

4 N

Pregnancy: Should | Try Vaginal Birth After a Past C-Section (VBAC)?

6

Your Smeary

Your Summary

Here's a record of your answers. You can use it to talk with your doctor or loved ones about your decision.

« Your decision

eps

| want to discuss the options with others.
hich way you're leani

Trying VBAC Having a C-section

Leaning toward Undecided

Leaning toward

How sure you are

How sure do you feel right now about your decision?

Not sure at all Somewhat sure Very sure

» Your knowledge of the facts

» Getting ready to act

» What matters to you

< Previous Print Summary




INSPIRATIONSKATALOG FOR UDVIKLING AF BESLUTNINGSSTOTTEVARKTAIER

Mayo Clinic - beslutningskort

Pa Mayo Clinic i USA har man gennem et forskningsprogram kaldet Wiser Choices
udviklet patientcentrerede og evidensbaserede beslutningsstgtteverktgjer og
testet dem i klinisk praksis. Dette arbejde har vist forberede resultater i forhold

til rettidig opstart og fortsat korrekt brug af diabetesmedicin (compliance).
Programmet er finansieret af offentlige midler og private fonde. Mayo Clinic er pa
nuverende tidspunkt i gang med at implementere beslutningsstgtteverktgjerne i
klinisk praksis og evaluere pa deres effekt.

» Laes mere her: http://shareddecisions.mayoclinic.org

Varktpjerne er udformet som emnekort, der hver gennemgar bestemte forhold
ved alle de typer medicin, der kan veelges mellem - for eksempel hvor ofte man skal
male sit blodsukker ved en given behandling (grent kort), eller hvor meget forskel-
lige typer medicin pavirker ens vaegt (blat kort). Kortene bruges i konsultationen
ved, at patienten vaelger hvilke kort han eller hun gerne vil tale med leegen om.

Pd ovennaevnte hjemmeside findes en demonstrationsvideo, hvor man kan se
hvordan kortene skal anvendes. Videoen ligger under Decision Aids, Diabetes
Medication Decision.

Daily Sugar Testing

Weight Change

(Monitoring)
Metformin Metformin
SIM|T|W|T|F|S No monitoring necessary.
None
Insulin Insulin
SIM|T|W|T|F|S Monitor once or twice daily, m kJ ﬂnnu
CAEN ENER NN ER less often once stable. 4 to 6 Ib. gain
Pioglitazone Pioglitazone
SIM|T|W|T|F|S No monitoring necessary. Duununnn

More than 2 to 6 Ib. gain

Liraglutide/Exenatide Liraglutide/Exenatide
SIM|T|W|T|F|S Monitor twice daily after meals ::nnaﬁ
coltelte 00l when used with Sulfonylureas. 3to 6 Ib. loss

Sulfonylureas

Glipkzide, Gl

Otherwise not needed.

Sulfonylureas
Glipizide, Glimepiride, Glyburide

SIM|T|W|T|F|S Monitor 2 - 5 times weekly, ﬂ nn
o . . less often once stable. 2 to 3 Ib. gain
Gliptins Gliptins
SIM|T|W|T|F|S No monitoring necessary. None
SGLT2 Inhibitors ==EESG'—72 intibitors
SIM|T|W|T|F|S No monitoring necessary. 3to 4 Ib. loss

hitp//sharaddadisicns. mayocinic.org.

it/ sharsddscisons. maycolic.org
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Beslutningsstatteark fra NHS

NHS i England har udviklet beslutningsstgtteark (shared decision making sheets)
for en raekke behandlingsvalg. Arkene er udviklet til at understgtte samtaler mel-
lem sundhedsprofessionelle og patienter om valg mellem forskellige behandlings-
muligheder. Til hvert ark hgrer et webbaseret beslutningsstotteverktgj (der kun
kan tilgds via computere koblet pa en engelsk IP-adresse), som gar mere i detaljer
med beslutningsprocessen for det givne behandlingsvalg.

Beslutningsstgttearkene er teenkt som en pamindelse til den sundhedsprofessio-
nelle i konsultationen med patienterne og som en hjelp til patienten med instruk-
tioner i at bruge det tilhgrende webbaserede beslutningsstgttevaerktej.

4 N

Shared Decision Making BM]«

Deciding what to do about high cholesterol

This short decision aid is fo help you decide what to do about your high cholesterol. You can use it on your
own, or with your doctor, to help you make a decision about what's right for you at this time.

There are four main options for freating high cholesterol. The choices are:

* No treatment. This means not having any treatment for high cholesterol for the moment. It can also include
getting the best treatment for other conditions that can affect a person’s heart and circulation, such as
diabetes or high blood pressure.

« Lifestyle changes. This means people making changes to their diet and taking regular exercise to bring
down their cholesterol. It can also mean stopping smoking.

* Medicines. This means taking one or more types of medication to lower cholesterol. A group of drugs
called statins are the first medicines most people take.

* Food supplements. This means taking extra nufrients such as plant stanols or sierols to lower cholesterol,
or omega 3 fish oils to reduce harmful fats called triglycerides.

HIGH
CHOLESTEROL

LIFESTYLE
NO TREATMENT CHANGES MEDICINES

FOOD

SUPPLEMENTS

et Omega 3 fish ol
Exercise Filbwanes Plant stanols
Smoking cessation Absorption inhibitors
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De forskellige behandlingsmuligheder sidestilles og for hver gennemgas effekter

og bivirkninger/konsekvenser, som det ses i eksemplet herunder:

Treatment

No treatment

Lifestyle changes

Medicines

Food supplements

Treatment

No treatment

Lifestyle changes

Medicines

Food supplements

What is the effect on risk of heart and circulation problems?

High cholesterol that is not treated is more liksly to lead to athemosclerosis. This is when fatty deposits
called plagues build up along the inside of arenes. These plagues can clog arteries, which can lead to
heart attacks, strokes, and other heart and circulation problems.

Feople who are receiving the best treatment for other conditions, such as disbetes and high blood
pressure, will have a lower risk of a heart attack and stroke than if they were not having these conditions
treated. Most people siill need to hawe their high cholesterol treated, too.

Making lifestyle changes is likely to lower the risk of heart and circulation problems such as heart attacks
and strokes. We don't know for sure whether this is because Westyle changes lower cholesterol, or
because of other positive effects on health, such as helping people achieve and maintain a heakhy
wieight. lowering blood pressure, and reducing the chance of diabetes.

All these things are likely to lower the chance of having a hearn attack, stroke, and other heart and
circulation problems_[8]

Taking medicines io lower cholesterol can reduce the chance of having heart and circulation problems.
such as a heart attack or stroke.

Around 47 in every 1,000 people who take a statin will have a heart attack or another serious heart
problem in three to five years. This compares with 85 in every 1.000 people who don't take a statin.[8]

We don't know if taking food supplements to lower cholesterod will reduce the chance of heart and
circulation problems. There hasn't been enough research.

What other conzequences does this treatment have?

People who choose not to treat their high cholestenol will not have to do anything different. But their
cholesterol will probably remain high.

High cholesterol that is not treated increases the chances of heart attacks. strokes, and other serious
health problems that can lower guality of life.

Making lifestyle changes such as exercising to lower cholestemol can take fme and commitment.
Changing diet may mean buying and preparing different foods.

People who stop smoking may hawve to change their daily noutine so they won't be tempied to smoke.

High cholesterol doesn't usually cause symptoms, so lowering it by making estyle changes probably
won't affect how a person feels or what they can do.

Lifestyle changes can have many health bensfits, including helping people achieve and maintain a
healthy weight, and improving fitness. These things may improve their quality of life_[13]

People who take medicines io lower cholesterno] have to remember to take tablets every day.

When starting treatment, people may need blood tests to make sure their liver is working propery [14]
High cholesterol doesn't usually cause sympitoms, so lowering it by taking medicines probably won't
change how a person feels or what they can do.

FPeople who take fish oil capsules need to remember io take them every day.

Taking supplements might mean buying. prepanng. and eating different types of food, such as more ity
fish or margarine that is enriched with plant stanols or stenols.

High cholesterol doesn't usually cause sympitoms, so lowering it by taking food supplements probabily
won't change how a person feels or what they can do.

~
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Til sidst gennemgas - overordnet set - fordele og ulemper ved de forskellige
muligheder:

N

What are the pros and cons of each option?

People with high cholesterol have different experiences about the health problem and views on freatment
Choosing the treatment opfion that is best for the patient means considenng how the consequences of each
treatment option will affect their life.

Here are some questions people may want to consider about treatment for high cholesterol:

Do they want treatment that will help them live as long as possible?

Is the most important thing to them reducing their chances of heart and circulation problems?
Do they want the treaiment most likely to reduce their cholesterol?

Are they willing to have treatment that might mean making changes to their lifie?

Are they willing to have treatment that could cause side effecits?

Is having a freatment that improves their quality of life the most important thing to them?

Generisk beslutningsstottevaerktoj

Ottawa Hospital Research Institute (OHRI) har udviklet et generisk beslutnings-
stotteveerktgj, som kan bruges til at treeffe beslutninger om behandlinger, hvor der
endnu ikke er udviklet et specifikt beslutningsstgtteveerktgj. Patienten udfylder
vaerktgjet, og det udfyldte vaerktoj bruges sd som udgangspunkt for dialogen med
de relevante sundhedsprofessionelle.

Verktgjet er her oversat til dansk (se neaste side) og kan anvendes pad alle medicin-
ske omrader - eventuelt i kombination med eksisterende informationsmateriale
om de tilgengelige behandlingsmuligheder.

Det kan ogsd bruges som inspiration til udvikling af et behandlingsspecifikt
verktgj. Dette kan for eksempel ske ved, at de involverede sundhedsprofessionelle
definerer og udfylder sektion 1, "Afklaring af beslutningsomrdade”, og vidensdelen
i sektion 2, "Udforsk beslutningsomradet”, med beskrivelser af de tilgeengelige
behandlingsmuligheder og deres fordele og ulemper/risici.

Man kan ogsa bede et antal patienter, som stdr over for at skulle veelge mellem de
aktuelle behandlingsmuligheder, om at udfylde det generiske verktgj. Derved kan
man fa indsigt i, hvilke fordele og ulemper som betyder mest for patienterne, og
hvad de er mest usikre pd i forhold til at treeffe beslutningen. Dette kan man sa tage
udgangspunkt i, nar man udvikler sit eget beslutningsstatteveerktgj.
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OHRI’s generiske beslutningsstottevaerktoj
For personer, der skal traeffe svaere beslutninger om behandling af fysiske eller psykiske problemer.

Du bliver guidet gennem fire trin:

1. AFKLARING AF BESLUTNINGSOMRADE

Hvilken beslutning star du overfor?

Hvad er arsagen til, at du skal treffe en beslutning om dette?

Hvornar skal du have truffet en endelig beslutning?

Hvor langt er du i processen med at traeffe en beslutning?:

[0 Har endnu ikke taenkt over mulighederne O Teet pa at treeffe en beslutning

O Teenker over mulighederne O Har allerede truffet en beslutning

2. UDFORSK BESLUTNINGSOMRADET
= Viden: Neevn alle muligheder og de vasentligste fordele og risici, du allerede kender, ved disse mulig-

heder.

m Vardier: Brug stjerner (%) til at vise, hvor meget hver fordel og risiko betyder for dig. Fem stjerner
signalerer, at det betyder meget for dig. Ingen stjerner signalerer, at det ikke betyder noget for dig.

= Vished: Overvej de muligheder med de fordele, som betyder mest for dig, og som er mest sandsynligt
vil ske. Undga de muligheder med risici, der betyder mest for dig.

Grunde til at vaelge Hvor meget det Grunde til at undga Hvor meget det
denne mulighed betyder denne mulighed betyder
(fordele) (brug 0-5 stjerner) (risici/ulemper) (brug 0-5 stjerner)
>k ok sk >k 5k >k ok sk >k 5k
Mulighed 1
Mulighed 2
Mulighed 3

Hvilken mulighed foretrakker du?

01 02 03 [ Ved ikke
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Stotte:

Hvem ellers er involveret?

Hvilke muligheder foretraekker de?

Presser denne person dig? [1Ja 1 Nej OJa I Nej JJa 1 Nej

Hvordan kan de statte dig?

Hvilken rolle foretraekker du mht at O] Dele beslutningen med ...
treeffe beslutningen? )
[ Beslutte selv efter at have hart meninger fra ...
O En anden traeffer beslutningen for mig ...

Hvem?:

3. IDENTIFICER DINE BEHOV OMKRING BESLUTNINGSTAGNINGEN

Viden Kender du fordele og ulemper/risici ved hver mulighed? O Ja [0 Nej
Verdier Ved du hvilke fordele og ulemper/risici der betyder mest for dig? [0 Ja O Nej
Staotte Har du nok statte og radgivning til at treffe en beslutning? [0 Ja O Nej
Vished Foler du dig sikker pa, hvad der er det bedste valg for dig? [JJa O Nej

Folk, som svarer nejtil et eller flere af disse spargsmal, er i starre risiko for at forsinke deres beslutning,
@ndre mening, fortryde en beslutning eller skyde skylden pd andre parter ved et negativt resultat. Det er
derfor vigtigt at arbejde trin to og fire igennem, da disse fokuserer pa dine behov i beslutningsprocessen.
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4. PLANLAGDE NASTE TRIN I FORHOLD TIL DINE BEHOV

Behov i forhold til at
traeffe beslutningen

Ting du gerne vil prove (st kryds)

Hvis du feler du ikke
har nok information

O Find mere information om mulighederne og sandsynligheden for de forskellige
fordele og ulemper.

O Skriv en liste med spargsmal

O Skriv en liste over steder, hvor du kan fa svar pa dine spargsmal (bibliotek,
leege, radgiver)

Hvis du ikke er O Kig pa stjernerne i vaegtskemaet for at se hvad der betyder mest for dig.
sikker pa, hvilke ) ) L
fordele og ulemper/ 0 Find folk som har oplevet de forskellige fordele og ulemper/risici.
risici der betyder O Tal med andre som har truffet beslutningen
mest for dig

O Lees om hvad der har betydet mest for andre personer

OO0 Diskuter med andre hvad der har betydet mest for dig tidligere.
Hvis du feler du IKKE | O Diskuter dine muligheder med en person du stoler pa (fx laege, radgiver,
har nok stotte familiemedlem, ven).

O Fa hjeelp til at stette dit valg (fx penge, transport, barnepasning)
Hvis du foler dig O Fokuser pd holdningerne hos de personer som betyder mest for dig
PRESSET af andre til .
at traeffe et bestemt [0 Del denne guide med andre
valg [0 Bed andre om at udfylde denne guide. Find ud af hvor | er enige.

Nar | er uenige om fakta, bliv da enige om at finde mere information.
Nar | er uenige om hvad der betyder mest, overvej da den anden persons
mening. Lyt pa skift til hvad hinanden mener betyder mest.

O Find en neutral person, der kan hjzlpe dig og andre involverede.

Andre faktorer som
gor det svaert at
traeffe en beslutning

Skriv en liste over alle de andre ting du har behov for:
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Udvikling af beslutningsstottevarktojer

Kvalitetssikring

I Danmark findes nogle fa beslutningsstgttevaerktgjer, der enten er oversat fra
udenlandsk materiale eller udviklet fra grunden af forskere og sundhedsprofessi-
onelle, som har fattet interesse for omrddet. Disse veerktgjer dekker langt fra samt-
lige omrader, hvor man med fordel kunne understgtte patientinddragelse i daglig
klinisk praksis.

Hvis en afdeling gnsker at udvikle deres eget beslutningsstgttevaerktgj, som passer
til de behandlingsvalg, der skal treeffes inden for netop deres medicinske omréde,
kan det veere en fordel at overveje ngje, hvordan udviklingsprocessen skal forega,
inden man gdrigang.

Det er naturligvis vigtigt, at beslutningsstgtteveerktgjer bygger pa den nyeste
videnskabelige evidens, samt at dette formidles pa en let tilgeengelig made,

sd patienten kan fa indsigt i fordele og ulemper omkring forskellige behandlings-
muligheder. Men det er ogsa vigtigt at indarbejde elementer i vaerktgjet, der hjel-
per patienten til at reflektere over deres egne veerdier og preferencer, samt at tage
udgangspunkt i patienternes udtrykte behov for information og stette til at treeffe
valg.

Processen for udvikling af et beslutningsstetteveerktoj omfatter felgende overord-
nede elementer:

1. Afdekning af patienters behov for information og stette til at afklare veerdier
og praeferencer (for eksempel via litteratur eller interviewundersggelser).

2. Kortlegning af evidens for behandlingsmuligheder.

3. Kortlegning af beslutningsanledninger i det aktuelle patientforlgb.
4. Udvelgelse af format og design.

5. Test med brugere (bade patienter og sundhedsprofessionelle).

Desuden kan det veere en fordel allerede tidligt i udviklingsprocessen at overveje,
hvilke ressourcer det vil kreeve at udvikle og anvende verktgjet Ilgbende, samt
hvem der skal have adgang til at bruge vaerktojet. Dette er iser vigtigt, hvis man
vaelger et online format, der kraever it-kompetencer at udvikle og vedligeholde,
og som eventuelt skal ggres tilgengeligt fra hospitalets hjemmeside.

Beslutningsstetteveerktoj (pa engelsk kaldet decision aid) er ikke en beskyttet titel.
Hvis man som sundhedsprofessionel finder et beslutningsstgtteveerktgj, som man
godt kunne tenke sig at tage i brug pd sin egen afdeling, kan det derfor vere klogt
at undersgge, om det er af tilstreekkelig hgj kvalitet.

Det kan man eksempelvis ggre ved hjelp af de kvalitetskriterier, der er udviklet pa
baggrund af videnskabelig evidens af The International Patient Decision Aid
Standards (IPDAS) Collaboration, som er en sammenslutning af internationale
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forskere, der har arbejdet med beslutningsstotteverktgjer igennem en arraekke.
Pd baggrund af disse kriterier har de udformet en tjekliste, som man kan bruge
til at vurdere kvaliteten af et givent beslutningsstgttevaerktgj. Pa naeste side er en
dansk version af denne tjekliste. Listen kan ogsa bruges som rettesnor i udviklin-

gen af beslutningsstgtteverktgjer.

Ottawa Hospital Research Institute har desuden udviklet en online interaktiv vej-
ledning, som trin for trin guider leeseren igennem udviklingen af et beslutnings-
stotteveerktgj, som man med fordel kan lade sig inspirere af. Vejledningen findes
pa OHRI's hjemmeside https://decisionaid.ohri.ca under Development Toolkit.

IPDAS’ kriterier for beslutningsstottevaerktajer
(oversat fra Elwyn et al 2009).

handelser for at begraense bias.

Informerer om behandlingsmuligheder i tilstrekkelige detaljer til, Meget | Enig | Uenig | Meget
at der kan traeffes en beslutning enig uenig
1 | Beskriver det helbredsproblem (behandling, procedure eller
undersagelse), der skal treeffes beslutning om.
2 | Beskriver, hvilken beslutning der skal overvejes.
3 | Beskriver tilgaengelige behandlingsmuligheder.
4 | Beskriver det naturlige forlab, hvis der ikke foretages nogen behandling.
5 | Beskriver fordele ved de forskellige behandlingsmuligheder.
6 | Beskriver ulemper og risici ved forskellige behandlingsmuligheder.
7 | Muligger sammenligning af fordele og ulemper ved de tilgaengelige
behandlingsmuligheder.
8 | Viser fordele og ulemper med lige mange detaljer (bruger for eksempel
samme font, reekkefalge og visningsmetode).
Przsenterer sandsynlige resultater af behandlingsmulighederne Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Giver information om sandsynlige resultater af de forskellige
behandlingsmuligheder.
2 | Specificerer, hvilken type patienter de sandsynlige resultater gaelder for.
3 | Specificerer hyppigheden for de sandsynlige resultater.
4 | Specificerer, hvilken tidsperiode de sandsynlige resultater gaelder for.
5 | Muligger sammenligning af sandsynlige resultater for forskellige
behandlingsmuligheder.
6 | Informerer om usikkerhed omkring sandsynlige behandlingsudfald
(for eksempel “Vores bedste skan er”...).
7 | Bruger flere forskellige metoder til at vise sandsynligheder
(ord, tal, diagrammer).
8 | Giver balanceret information om sandsynligheder for resultater og
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Afklare og udtrykke veerdier Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Beskriver behandlinger, sa patienterne kan forestille sig, hvordan det er
at opleve de fysiske effekter.
2 | Beskriver behandlinger, sa patienterne kan forestille sig, hvordan det er
at opleve de psykiske effekter.
3 | Beskriver behandlinger, sa patienterne kan forestille sig, hvordan det er
at opleve de sociale effekter.
4 | Opfordrer patienter til at taenke over, hvilke fordele og ulemper der
betyder mest for dem.
Beslutningssteatte i form af struktureret vejledning i droftelse og Meget | Enig | Uenig | Meget
kommunikation enig uenig
1 | Giver en trin for trin beskrivelse af, hvordan en beslutning traeffes.
2 | Inkluderer regneark eller foreslar spgrgsmal til diskussion af
behandlingsmuligheder med klinikere.
Har gennemgaet en systematisk udviklingsproces Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Har afdakket patienters behov i forhold til at diskutere en bestemt
beslutning.
2 | Har afdekket sundhedsprofessionelles behov i forhold til at diskutere
beslutninger med patienter.
3 | Peer-reviewet af patienter, som ikke var involveret i udvikling/test.
4 | Peer-reviewet af sundhedsprofessionelles, som ikke var involveret i
udvikling/test.
5 | Testet med patienter, som skulle traeffe den beslutning, redskabet
omhandler.
6 | Testet med klinikere, som skulle radgive patienter om den beslutning,
redskabet omhandler.
Bruger evidens Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Angiver referencer til de udvalgte studier.
2 | Beskriver, hvordan videnskabelig evidens er udvalgt eller sammenfattet.
3 | Angiver dato for udgivelse eller feerdiggorelse af redskab.
4 | Giver information om den foreslaede politik for opdatering af redskabet.
5 | Beskriver kvaliteten af den anvendte videnskabelige evidens.
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Fremvisning og transparens Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Giver information om, hvordan udviklingen af redskabet er finansieret.
2 | Angiver kvalifikationer for redskabets forfattere/udviklere.
Bruger tilgangeligt sprog Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Angiver lasealder eller leesbarhed ifalge en anerkendt skala (for
eksempel LIX).
Evaluering Meget | Enig | Uenig | Meget
enig uenig
1 | Viser evidens for forbedret match mellem patientens praferencer og
det trufne valg.
2 | Viser evidens for, at patienter far mere viden om
behandlingsmuligheder.
For beslutningsstottevarktajer malrettet undersogelser eller diagnostiske | Meget | Enig | Uenig | Meget
tests enig uenig
1 | Beskriver, hvad testen er udviklet til at male.
2 | Indeholder information om risikoen for at fa et sandt positivt resultat.
3 | Indeholder information om risikoen for at fa et sandt negativt resultat.
4 | Indeholder information om risikoen for at fa et falsk positivt resultat.
5 | Indeholder information om risikoen for at fa et falsk negativt resultat.
6 | Hvis testen konstaterer en tilstand/sygdom, beskriver redskabet, hvad
naeste trin typisk er.
7 | Beskriver, hvad neeste trin typisk er, hvis tilstanden/sygdommen ikke
konstateres med testen.
8 | Beskriver chancen for at konstatere tilstanden/sygdommen med og uden
brug af testen.
9 | Informerer om konsekvenserne af at fa en diagnose, som uopdaget ikke

ville have givet problemer.
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Maling af resultater

Feelles beslutningstagning er en proces, som leder frem til et valg af behandling.
Beslutningsstottevaerktgjer er praktiske verktgjer, der kan understgtte denne
proces. Man kan i princippet godt bruge beslutningsstgtteveerktgjer uden at over-
holde principperne for feelles beslutningstagning. Hvis man vil male pa effekten
af at bruge beslutningsstgttevaerktgjer, er man derfor ogsa ngdt til at male, om de
er blevet anvendt pa den rette mdade. Ellers kan en eventuel (positiv eller negativ)
effekt i princippet skyldes alle mulige andre forhold end tilstedeverelsen af et
beslutningsstotteveerktoj.

Undersggelser har saledes vist, at brugen af beslutningsstgttevaerktgijer giver en
hgjere kvalitet af bdde beslutningsprocessen og beslutningen i sig selv>. Ved hgjere
kvalitet forstas, at fplgende forhold ggr sig geeldende for henholdsvis processen

og resultatet af processen:

Processen - Felles beslutningstagning Resultatet — Beslutningskvalitet

Patienten anerkender, at der skal traeffes en Patienten har praecis viden om

beslutning. behandlingsmuligheder.

Patienten foler sig informeret om Patienten har realistiske forventninger til det
behandlingsmuligheder og deres fordele og sandsynlige resultat af behandlingen.
ulemper.

Patientens praferencer i forhold til den aktuelle | Der er overensstemmelse mellem patientens
beslutning er blevet afklaret. praeferencer og den valgte behandling.

Patient og sundhedsprofessionelle har
diskuteret mal, bekymringer og praferencer.

Patienten foler sig involveret i
beslutningstagningen.

Hvis man gnsker at male, hvorvidt brugen af et beslutningsstgtteveerktgj har fort
til hgjere kvalitet i beslutninger og beslutningsprocesser, md man derfor madle pa
de forhold, der er listet i tabellen ovenfor. Eksempelvis kan man undersgge patien-
ternes vidensniveau og forsgge at vurdere, hvorvidt deres personlige veerdier og
mal for behandlingen stemmer overens med de behandlingsvalg, der er blevet
truffet i deres forlgb. For at kunne afggre om en eventuel forbedring af beslut-
ningskvaliteten haenger sammen med, at patienten har veeret mere inddraget i
beslutningsprocessen, bgr man samtidig male pa, om patienten fgler sig informe-
ret, har fiet afklaret sine praeferencer, har haft lejlighed til at diskutere sine bekym-
ringer og malet for behandlingen samt fgler sig involveret i beslutningstagningen.

5 Referencer til litteratur om maling af beslutningskvalitet kan rekvireres hos ViBIS.
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Maling af beslutningskvalitet

Der findes en del madleredskaber, som er specifikt udviklet til at méle pa oven-
naevnte parametre. Et af de mest anvendte er Decision Quality Instruments (DQI’er),
som er udviklet ved The Health Decision Sciences Centre pa Massachusetts

General Hospital af en gruppe forskere med stor erfaring inden for omradet.

De har udviklet en reekke forskellige DQI’er til udbredte medicinske lidelser

- heriblandt behandling af slidgigt i kna og hofte, brystkreeft, prostatakreeft,
diskusprolaps og screening for tyktarmskreeft.

Decision Quality Instruments indeholder tre dele:

1.

Vidensspgrgsmadl om det specifikke valg, der skal treeffes, som kan bruges til at
vurdere patientens forstaelse af muligheder og sandsynlige behandlingsud-
fald.

. Spergsmal om, hvad patientens mdl for behandlingen er, og hvilke bekym-

ringer patienten har. Disse kan bruges til at afdekke, i hvor hej grad patienten
modtager behandling, som er i overensstemmelse med deres mal.

Inddragelsesspgrgsmal, som kan bruges til at vurdere, i hvor hgj grad patienter
er meningsfuldt inddraget i beslutningsprocessen med den sundhedsprofes-
sionelle.

De 14 DQl’er kan downloades fra:
www.massgeneral.org/decisionsciences under Our Research

Neden for ses eksempler pa de tre typer spergsmal i et DQI for behandling af
diskusprolaps.
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e

This set of questions includes some reasons other people have
given for choosing how to treat their herniated disc. We are
interested in what is important to you.

Please mark on a scale from 0 to 10, how important each of the
following are to you as you are thinking about how to treat your
herniated disc.

How important is it to you to . . .

1.2. not be limited in what
you can do because of
your back and legpain?... 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.3. avoid a treatment with a
1.4. avoid having back
surgery?........

1.5. avoid taking pain
01234567 8 9

1.6. Which treatment do you want to do to treat your herniated disc?

O Have Surgery
O Non-surgical treatment options
O |am not sure

Section 1: What Matters Most to You Section 2: Facts about Herniated Disc

Not at all Extremely
important important
1.1. relieve your back and
leg pain quickly?............. 012 3 456 7 8 910

~

This set of questions asks about some facts doctors think are
important for patients to know about herniated disc. The correct
answer to each question is based on medical research. Please do
your best to answer each question.

2.1. Over time, without back surgery, what usually happens to back and
leg pain caused by a herniated disc?
O Gets better
O Stays about the same
O Gets worse

Section 3: Talking With Health Care Providers

Please answer these questions about what happened when you
talked with health care providers including doctors, nurses and
other health care professionals about herniated disc surgery and
other non-surgical treatments, such as exercise or medicine, for
herniated disc.

3.1. Did any of your health care providers talk about herniated disc
surgery as an option for you?

O Yes
O No

3.2. How much did you and your health care providers talk about the
reasons to have surgery to treat your herniated disc?
O A lot
O Some
O A little
O Not at all

3.3. How much did you and your health care providers talk about the
reasons not to have surgery to treat your herniated disc?

O A lot

O Some

O A little

O Not at all
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Det kan ogsa veere relevant at afdeekke, hvorvidt brugen af beslutningsstgtteveerk-
tojer fgrer til, at patienterne fgler sig mere sikre p4, at den valgte behandling er
den rette for dem. Her kan man bruge maleredskaber, som maler, i hvor hgj grad
patienterne fortryder eller er bekymrede for den valgte behandling - for eksempel
The Decision Regret Scale (se figur nedenfor), som kan downloades OHRI's hjem-
meside:

» https://decisionaid.ohri.ca under Evaluation Measures.

Sample Tool: Decision Regret Scale

Decision Regret Scale

Please think about the decision you made about after talking to vour
[doctor, surgeon, nurse, health professional, etc.]. Please show how you feel about these
statements by circling a number from 1 (strongly agree) to 5 (strongly disagree).

1. Tt was the right decision 1 2 3 4 5
Strongly Agree Neither Disagree  Strongly
Agree Agree Nor Disagree
Disagree
2. Iregret the choice that was 1 2 3 4 5
made Strongly Agree Neither Disagree  Strongly
Agree Agree Nor Disagree
Disagree
3. Twould go for the same 1 2 3 4 5
choice if T had to do 1t over Strongly Agree Neither Disagree  Strongly
again Agree Agree Nor Disagree
Disagree
4. The choice did me a lot of 1 2 3 4 5
harm Strongly Agree Neither Disagree  Strongly
Agree Agree Nor Disagree
Disagree
5. The decision was a wise one 1 2 3 4 5
Strongly Agree Neither Disagree  Strongly
Agree Agree Nor Disagree
Disagree

Decision Regret Scale @ AM O'Connor, 1996 University of Ottawa
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Et andet maleredskab, der kan bruges til at afdeekke patienters tvivl,
er The Decisional Conflict Scale (figuren herunder), som er oversat til dansk.

» Den kan downloades fra OHRI's hjemmeside: https://decisionaid.ohri.ca
under Evaluation Measures.

hverken
meget enig eller meget
enig Enig uenig Uenig uenig
[01 ] [2] [31 [41

O
O
L
O
O

1. | Jeg ved hvilke muligheder, jeg har til radighed.

Jeg ved hvilke fordele der er ved hver

2 mulighed.

3 Jeg ved hvilke nisici og felgevirkninger der er
" | ved hver mulighed.

4 Det er klart for mig, hvilke fordele der betyder
" | mest for mig.

5 Det er klart for mig, hvilke risici og
- | felgevirkninger der betyder mest for mig.

6 Det er klart for mig, hvad der er vigtigst for mig
" | (fordele eller risici og felgevirkninger).

7 Jeg har tilstrazkkelig stette fra andre til at

trasffe et valg.

8. | Jeg vaelger uden pres fra andre.

Jeg har modtaget tilstraskkelig radgivning til at
treeffe et valg.

Det er klart for mig, hvad der er det bedste
valg for mig.

10.

11. | Jeg feler mig sikker pa, hvad jeg skal vaelge

12. | Denne beslutning er nem for mig at treeffe

13. | Jeg feler, jeg har truffet et informeret valg

14. | Min beslutning viser, hvad der er vigtigt for mig

15. | Jeg forventer at fastholde min beslutning

gooooo|jojojo|bjojoygyg|o
goggojo|jojojg|bojojgyg|g|o
gojggogojojujgybjojgygg|o
oOojoo|ojo|jojojg|o|jojgyg|go|o
gooooo|jojojo|bjojoygyg|o

16. | Jeq er tilfreds med min beslutning
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Dette redskab findes ogsa i en kort version (pad engelsk) kaldet The SURE Test (
figuren herunder), som med fire spgrgsmal mdler, om patienten fgler sig infor-
meret om behandlingsmulighederne, er klar over, hvad der er vigtigst for dem,
foler sig tilstraekkelig stottet til at kunne treeffe beslutningen og fgler sig sikre pa,
hvad der er den bedste behandling for dem.

» Den kan downloades fra OHRI’s hjemmeside:
https://decisionaid.ohri.ca under Evaluation Measures.

SURE Test version for clinical practice

Yes equals 1 point
No equals 0 points
If the total score 1s less than 4, the patient 1s experiencing decisional conflict.

et

es | No

—
-
=

Sure of myself Do you feel SURE about the best choice for you?

Understand

. . Do you know the benefits and risks of each option?
information

Are you clear about which benefits and risks matter

Risk-benefit ratio .
most to you?

Do you have enough support and advice to make a

Encouragement c
g choice?

O O 00
O 0O 00
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Maling af felles beslutningstagning

Hvis man gnsker at male, hvorvidt klinikerne fglger principperne for feelles
beslutningstagning i dialogen med patienterne, kan man enten observere
konsultationer (enten live eller ved hjelp af videooptagelser) og bruge
observationsredskaber til at score klinikernes adfeerd, eller man kan vurdere
processen ved hjalp af spgrgeskemaer, som besvares af patienter og/eller
klinikere.

Observationsredskaber

Der findes en del validerede observationsredskaber, som for eksempel Dyadic

OPTION Scale (til venstre nedenfor), der indeholder 12 items, som kan besvares
med meget enig, enig, uenig og meget uenig, og som fokuserer pa kliniker-patient-

relationen som en helhed.

The dyadic OPTION instrument (December 2008).

Most encounters about health
problems lead to decisions of one
sort or another. These questions ask
about the idea of being or feeling
involved in decisions, for example,
having an opinion or deciding whether
to take medication, and if so which one,
or what to do next. Answer the questions
from your point of view by putting a tick
in one box for each question. Please
answer every question.

What was the main problem you talked
about? Please describe it in a few words.. .
1. A health problem was identified, where
it was made clear that a decision was needed.
2. More than one way to manage the
health problem was described.
3. Different sources of information
(e.g. leaflets, websites, contact with other
people) to help make the decision were offered.
4. Different options (including the possibility
of doing nothing) were discussed.
5. The advantages, disadvantages and possible
outcomes of options were discussed.
6. Ideas or expectations about managing the
health problem were discussed.
7. Concerns or worries about managing the
health problem were discussed.
8. It was made sure that information
had been understood.
9. There were opportunities to ask questions.

10. The preference to take part in the
decision (or not) was respected.

11. During the consultation, a decision was
made; or there was an agreement to
postpone making the decision.

12. The possibility of coming back to
the decision was discussed.

~
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Et andet eksempel er The Decision Support Analysis Tool (DSAT-10) - se figuren
neden for - der fokuserer pa klinikerens brug af beslutningsstgtteverktgjer og
klinikerens kommunikationsevner i konsultationen.

» DSAT-10 kan downloades OHRI's hjemmeside:
https://decisionaid.ohri.ca

Procedure:

1. Listen to each encounter twice.

2. Check the boxes if the items were present and adequately addressed within the taped encounter (turn page over
for criterion descriptions). Not applicable (n/a) is used in circumstances when it was not necessary to have
assessed or intervened for that specific item (e.g. if clearly the patient knows about options, benefits and harms
then the health professional does not need to explore their knowledge further: if the patient is the only one that
is making the decision and has no pressure or need for support then the health professional does not need to
intervene in this area).

3. Identify examples from health professional dialog to support that the criterion was met.

Element Assessment Criteria Hear and Intervened Comments / Notes /
acknowledge Examples
or assess in
interaction
Decision Identify uncertainty about making a O
making status decision (1 point)
Timing for when decision needs to be
made is discussed / acknowledged (1 point)
Stage of decision making: assessed or O
self-evident (1 point)
Knowledge of | Options AND O [l
Potential benefits of options AND |:| |:|
Potential harms of options
(if all checked (if all checked
1 point) 1 point)
Values / Discuss importance of benefits AND |:|
preference Discuss importance of harms
associated with (if all checked 2 points)
Others’ Discuss preferred role in decision O O
involvement in | making, others involvement and their
the decision opinions AND
Discuss pressure or support from
others (if all checked (if all checked
1 paint) 1 point)
Next steps Near end of the encounter, summarize D
the next steps to address patient’s L
L. . (1 point)
decision making needs
TOTAL SCORE out of 10
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Sporgeskemaer

Hvis man ikke har mulighed for at foretage observationer af konsultationer, kan
man i stedet benytte maleredskaber, der retrospektivt maler, om patienten og/eller
klinikeren helt subjektiv oplevede, at konsultationen fulgte principperne for feel-
les beslutningstagning. Et valideret spgrgeskema til dette formal kunne eksempel-
vis veere The 9-item Shared Decision Making Questionnaire (SDM-Q-9), som ses her.
Dette spgrgeskema er blevet oversat til dansk af ViBIS, men er endnu ikke valideret.

-~

The 9-item Shared Decision Making Questionnaire (SDM-Q-9)

[Example] Please indicate which health complaint/problem/iliness the consultation was about:

[Example] Please indicate which decision was made:

Nine statements related to the decision-making in your consultation are listed below. For each

statement please indicate how much you agree or disagree.

My doctor made clear that a decision needs to be made.
completsly dsagree sirongly disagree somewhat disagres somewhat agree strongly agree

0 D N 0 ]

My doctor wanted to know exactly how | want to be involved in making the decision.

completely disagree sirongly disagree: somewhat disagres somewhat agree strongly agree
(] 0 O 0 |

My doctor told me that there are different options for treating my medical condition.

completely disagree  strongly disagree somewhat disagres somewhat agree strongly agree
O L [l (| [l

completely agree

O

completely agree

completely agree

0

My doctor precisely explained the advantages and disadvantages of the treatment options.

completely disagree strongly disagree somewhat disagree somewhat agree sltrongly agree
[] O O 0 O

My doctor helped me understand all the information.

completely disagree  strongly disagree  somewhat disagres  somewhat agree strongly agree
0 t O 0 O

My doctor asked me which treatment option | prefer.

completsly dsagree strongly disagree somewhat disagres somewhat agree strongly agree
U [] [l W O

My doctor and | thoroughly weighed the different treatment options.

completely disagree  strongly disagree somewhat disagree somewhat agree strongly agree
O ] U O 0

My doctor and | selected a treatment option together.

completely disagree  strongly disagree  somewhat disagres somewhat agree strongly agree
0 U U 0 H

My doctor and | reached an agreement on how to proceed.

completely disagree strongly disagree somewhat disagree somewhat agree strongly agree
0 [ O O O

completely agree

completely agree

0

completely agree

completely agree

0O

completely agrse

completely agree

O

~

/

iartiklen ‘Development and psychometric properties of the Shared Decision

Making Questionnaire - physician version (SDM-Q-Doc), som er forfattet af Isabelle

Scholl et al. og udgivet i tidsskriftet Patient Education and Counselling (2012, Vol

88, Issue 2, pp 284-290).
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Der findes endnu ikke ret mange danske, validerede maleredskaber til at male
patienternes oplevelse af at veere blevet inddraget. Der findes dog et enkelt
patientrapporteret maleredskab kaldet CollaboRATE. Redskabet er udviklet

ved The Darthmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice i USA, som
for nyligt er blevet oversat og valideret af Center for Felles Beslutningstagning
ved Sygehus Lillebalt. CollaboRATE bestar af tre spgrgsmal til patienten, der
besvares pa en skala fra 0-9, og som madler, hvor stor en indsats patienten fgler, at
sundhedspersonalet har gjort for at lytte til og inddrage patientens preferencer
i behandlingen.

» Den danske version kan downloades fra Center for Felles
Beslutningstagnings hjemmeside:
www.cffb.dk
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Find et varktoj

Der findes en reekke eksisterende og engelsksprogede beslutningsstgtteverktgjer
som man kan tilga via et indeks, som ligger pa Ottawa Hospital Research Institutes
(OHRI) hjemmeside: http://decisionaid.ohri.ca under A toZ Inventory.

Disse veerktgjer opfylder fglgende kriterier:

m Lever op til definitionen af et beslutningsstgttevaerktgj. Det vil sige, at de er
udviklet til at hjelpe patienter med at treeffe specifikke, overvejede valg i rela-
tion til deres behandling ved 1) at tydeliggore beslutningen, 2) at give informa-
tion om relevante behandlingsmuligheder og -udfald og 3) at hjelpe patienten
med at afklare sine personlige verdier.

= Gore rede for, hvorndr de sidst blev opdateret, senest inden for de sidste fem ar.

= Angiver referencer til anvendt videnskabelig evidens.

= Eroffentligt tilgeengelige.

Nar man klikker pa et veerktgj, kommer man ind pa en side, der ser sdledes ud:

-

Decision Aid Summary

~

Title Treatment of stable angina
Health condition Angina
Type of decision aid Treatment

Options included

Optimal medical management.
Angioplasty (stenting).

Audience People with angina (heart pain).
Developer Option Grid Collaborative
Where was it http://www.optiongrid.org
developed? Option Grid Collaborative

UK
Year of last update or |2013
review
Format Web, paper, PDF
Lan

How to obtain

The assessm

The Option Grid
Available here.

N

AS) of this decision aid in
7 out of 11 of the content criteria

8 out of 9 of the development process criteria
0 out of 2 of the effectiveness criteria

/

Her kan man se, i hvor hgj grad vaerktgjet lever op til IPDAS’ kvalitetskriterier (se
ra¢d cirkel herover) samt hente selve verktgjet (link i gren cirkel).
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