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FÆLLES BESLUTNINGSTAGNING

Angela Coulter et al, 2011: Making shared decision-making a reality. Kings Fund



FÆLLES BESLUTNINGSTAGNING SOM METODE

Beslutningsstøtteværktøjer



HVAD ER BESLUTNINGSSTØTTEVÆRKTØJER?

• Udgangspunkt i patientens præferencer

• Evidensbaserede

• ‘Upartisk’ information om behandlingsmuligheder



OPTION GRIDS

Patienters behov 

for viden

Evidens for medicinsk 

effekt og patienters 

oplevelse



BESLUTNINGSSTØTTEKORT



VÆRKTØJER MED FOKUS PÅ PRÆFERENCER



NY VIN PÅ GAMLE FLASKER?

Brug af beslutningsstøtteværktøjer:

- Mere præcis viden

- Mindre i tvivl om beslutning

- Fortryder beslutninger i mindre 

grad

- Bedre beslutninger?

Hvordan finder man ud af, om 

værktøjet er bedre end usual care?

Stacey D et al.: .Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database 

of Systematic Reviews 2011, Issue 10. 



DET IDEELLE BESLUTNINGSSTØTTEVÆRKTØJ

• Giver overblik over muligheder

• Præsenterer viden om fordele og ulemper 

• Tager afsæt i patienternes behov for viden

• Formidler evidens om sandsynlige effekter og 

risici på en klar og simpel måde

• Inviterer til refleksion



BESLUTNINGSSTØTTEREDSKABER VIRKER 

BEDST NÅR:

• De inddrages i en dialog 

• Patienten forstår hvad værktøjet skal 

bruges til og hvorfor hendes mening 

er vigtig for beslutningen

• Lægen skaber en stemning af 

partnerskab



UDVIKLING OG EVALUERING AF BSV

1. Har patienterne behov for støtte til at træffe en 
beslutning om behandling?

2. Er det muligt at udvikle et 
beslutningsstøtteværktøj?

3. Hvad er værktøjets mål og formål?

4. Hvilken teoretisk ramme skal guide 
udviklingsprocessen?

5. Hvilke metoder til beslutningsstøtte skal 
anvendes?

6. Hvordan skal værktøjet evalueres?

7. Hvordan udbredes værktøjet til rutinepraksis?

O’Connor AM & Jacobsen MJ: Workbook on Developing and Evaluating Patient Decision Aids. 2003, 

www.ohri.ca/decisionaid

http://www.ohri.ca/decisionaid


HVORNÅR TRÆFFES EN BESLUTNING EGENTLIG?



Coulter et al.: A systematic development process for patient decision aids. BMC Medical Informatics and Decision Making 2013, 13 (suppl 2):S2
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UDVIKLINGSPROCES



HVAD ER EN GOD BESLUTNING?

P R O C E S

- Forstår at der skal træffes 
beslutning

- Føler sig informeret om 
muligheder, fordele og 
ulemper

- Har afklaret præferencer

- Diskuteret mål og 
bekymringer

- Føler sig involveret

R E S U L T A T

- Er informeret

- Har realistiske 

forventninger

- Overensstemmelse 

mellem præferencer og 

valg

Sepucha et al.: Establishing the effectiveness of patient decision aids: key constructs and measurement instruments. 

BMC Medical Informatics and Decision Making2013, 13(Suppl 2):S12



MÅLING AF BESLUTNINGSKVALITET



PATIENTEN DEFINERER KVALITETEN

Kaltoft M et al.: Assessing decision quality in patient-centred care requires a preference-sensitive measure.

J Health Serv Res Policy, 2013.

Kriterie Beskrivelse: ‘Det er vigtigt for mig at…’

Valgmuligheder De tilgængelige valgmuligheder og hvad de indebærer 

er klare for mig.

Virkninger De mulige effekter af de forskellige valgmuligheder er 

klare for mig.

Betydning Det er klart for mig hvilken betydning af de forskellige 

valgmuligheder for mig.

Sandsynligheder Det er klart for mig, hvor sandsynlige de mulige 

effekter/bivirkninger af de forskellige valgmuligheder er.

Tillid Jeg kan have tillid til, at den information jeg har fået, er 

den bedst mulige.

Støtte Jeg har fået den støtte og forståelse, jeg ønskede.

Kontrol Føle kontrol over min beslutning i den grad jeg ønsker.

Forpligtelse Føle mig forpligtet til at handle på den trufne beslutning.



VÆRKTØJER AF GOD KVALITET:

Proces: 

• Udviklet på baggrund af patienters behov

• Testet med både patienter og klinikere

• Implementering og kompetenceudvikling af klinikere indtænkt fra start

Indhold:

• Bygger på videnskabelig evidens

• Formidler viden om effekt og risici, fordele og ulemper let forståeligt

• Præsenterer viden om alle behandlingsmuligheder ligeværdigt 

Resultat:

• Øger patienters viden om behandlingsmuligheder og risici

• Opfordrer patienter til at reflektere over egne præferencer sammen med kliniker

• Får patienter til at føle sig mere inddraget i beslutningstagningen



Tak for opmærksomheden!

Spørgsmål?


