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Center for Feelles Beslutningstagning definerer
begrebet feelles beslutningstagning pa fglgende made:

Faelles beslutningstagning er et samarbejde mellem
patient/borger og sundhedspersonale, nar der skal
traeffes beslutninger i patientens forlgb.

Det indebeerer brug af evidensbaseret information om
valgmuligheder, fordele og ulemper samt radgivning og
stgtte til at udforske, hvad der er vigtigt for patienten og
til at vaelge den mulighed, der passer bedst til patientens

preeferencetr.

Center for Faelles Beslutningstagning, 2026
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Feelles Beslutningstagning og patientinddragelse

INFORMERET FELLES PATIENTENS
PATERNALISME SAMTYKKE BESLUTNINGSTAGNING EGET VALG

Kilde:

Kunneman M, Montori VM: When patient-centred care is worth doing well: informed consent or shared decision-making, BMJ Quality & Safety 2017;26:522-524.

Birkeland S, Bismark M, Barry MJ, et al. Is greater patient involvement associated with higher satisfaction? Experimental evidence from a vignette survey. BMJ Quality & Safety 2022;.
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Ref: Steffensen KD, Hansen
DG, Espersen K, Lauth S,
Fosgrau P, Pedersen AM,
Groen PS, Sauvr C, Olling K.
"SDM:HOSP"- a generic model
for hospital-based
implementation of shared
decision making.

PLoS One. 2023 Jan
24;18(1):e0280547.
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Barrierer

"Viger det allerede”
* Det er for besveerligt (tidspres)
* Mangel pa tilgeengelig viden om metoder

* Manglende faerdigheder og erfaring

* Mangel pa beslutningsstgtteveerktgjer til
patienter og fagfolk

* Mangel pa tilpasning til kliniske systemer
og arbejdsgange

* Manglende strategi for implementering

* Vitror vores patienter bliver usikre

Ref: Lloyd, Elwyn, Edwards.Impl Sci 2013, 8:102
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Virker det?

Hvad far patienterne ud af det?
@ Stgrre viden om behandlingsmuligheder }

+§!#+,:' o)
N

[ Foler sig bedre informerede E
@ Har en mere ngjagtig risikoopfattelse J &

- ':_[ Foler sig mere afklarede omkring egne praeferencer ? © ©
O 0 9

W Har en mere aktiv rolle i beslutningsprocessen }

Fo L
Valgene er i st@rre overensstemmelse med g@,
patientens preeferencer “g -
Ref: Stacey D et al, Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. N @

Cochrane Database Systematic Reviews. 2026. Issue 1. Art. No.: CD001431.
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Hvorfor arbejde med patientinddragelse og falles beslutningstagning?

]
Robusthedskommissionens

anbefalinger

September 2023

STZARKERE PRIORITERING OG KLOGERE OPGAVELOSNING

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem fcelles beslutningstagen, differentierede til-
bud og gget egenomsorg

Det faglige oplaeg til Kraeftplan V tager udgangspunkt i tre overordnede temaer:

Anbefalinger

formalet om at skabe veltilrettelagte forleb med hurtig udredning og afklaring
samt hurtig behandling og opfelgning efter kraeftsygdom, der understotter
sammenhaengende forleb med mulighed for differentiering pa tvaers af sektorer
indenfor rammerne af de lovbundne maksimale ventetider. Opdateringen

sker med inddragelse af faglige miljoer, patientreprassentanter, ansvarlige
myndigheder mv.

o 1. Sundhedsstyrelsen opdaterer pakkeforlab for kraeft i overensstemmelse med

Individualisering
og differentiering
af indsatser

gennem forlobene 2. Afklaring af patienters situation, muligheder og praeferencer etableres som fast

praksis og laagges til grund for faelles beslutningstagning om behandlingsmal
og indsatsernes tilrettelaeggelse i forlobene. Der anvendes systematiske
arbejdsgange samt faglige og brugerinddragende metoder.

3. Tydeliggorelse af ansvar og opgaver i almen praksis for henvisning til udredning
ved mistanke om kraeft, blandt andet via pakkeforleb samt proaktiv indsats
under behandling og opfelgning efter behandling, herunder saerlig stotte til
sarbare patienter.




Hvad sa nu?

Vi har gode erfaringer fra de regionale hospitaler.....

Hvordan bruger vi erfaringerne til at understgtte inddragelse i det naere
sundhedsvaesen og praksis?

©thFae|IBIt ingstagning, 2026 M
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Tager det laengere tid at bruge fzelles beslutningstagning”

Fig. 3. Forest plot 1.1 - all studies.

SDOM no SDM Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [minutes] 5D [minutes] Total Mean [minutes] 5D [minutes] Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Theory-based: yes
Aoki 2019 28.71 12.66 35 30.49 15.91 53 -1.78[-7.77, 4.21] —_—tr
Berger-Hoger 2019 12.8 6.6 36 24.3 6.3 28 -11.50[-14.68, -8.32] mp—
Bozic 2013 21 6.8 61 21 7.2 62 0.00 [-2.47, 2.47] -
Coylewright 2016 28.25 13.15 34 28.25 14.72 20 0.00 [-7.82, 7.82]
Elwyn 2016 27.7 6.6 36 29.4 12 36 =1.70 [-6.17, 2.77] — T
Geiger 2017 19.43 12.73 36 18.78 10.58 38 0.65 [-4.70, 6.00] R L —
George 2021 16.6 47 40 19.1 7.2 37 -2.50[-5.24,0.24) —
Henselmans 2020 31.65 10.2829 46 30.71 10.2829 47 0.94 [-3.24, 5.12] L
Hess 2016 4.4 0.4 451 3.1 0.29 447 1.30[1.25, 1.35] I
Kunneman 2020 32 16 419 31 16 411 1.00 [-1.18, 3.18) -t
Kunneman 2021 26 66.4403 172 28 45.3473 137 -2.00[-14.50, 10.50] +
Kushner 2021 323 6.7 9 21.4 5.6 9 10.90 [5.20, 16.60] ——
LeBlanc 2015 (D) 44 22 59 48 27 41 -4.00 [-13.99, 5.99) t
LeBlanc 2015 () 11.2 4.1 25 15.3 15.3 13 -4.10(-12.57, 4.37] t
Loh 2007 29.2 10.7 128 26.7 12.5 66 2.50 [-1.04, 6.04) -
Montori 2011 21.2 12.8 7 21.2 15.2 35 0.00 [-6.51, 6.51] I
Nannenga 2009 35.5 18.5 48 219 16.7 42 13.60 [6.33, 20.87] ——
Ozanne 2007 24.3 7.5 15 219 8.5 15 2.40 [-3.34, 8.14] e
Perestelo-Perez 2016 18.1 g.07 61 19.65 12.61 63 -1.55 [-5.26, 2.16] —_—t1
Paliti 2019 29.9 12.4 60 30 13.7 60 =0.10 [-4.78, 4.58] —_—tT
Sanders 2017 15.8 6 59 13.1 4.5 80 2.70 [0.88, 4.52] b
Stubenrouch 2022 15 45 191 12.9 6.3 151 2.10[0.91, 3.29] -+
Wilkens 2019 11 1 45 11 0.64 45 0.00 [-0.38, 0.38] T
1.2.2 Theory-based: no
Jayakumar 2021 27.1 125 69 24.9 11.6 57 49.7% 2.20 [-2.02, 6.42) —a—
Thomsan 2007 29,33 19.05 53 22 £33 56 34.1% 7.33 [2.01, 12.65) —_—
Whelan 2003 68.3 211 s0 65.7 211 55 16.2% 2.60 [-5.48, 10.68] -
Subtotal (95% CI) 172 168 100.0% 4.01 [0.64, 7.39] i
Heterogeneity; Tau® = 1.32; Chi* = 2.32,df = 2 (P = 0.31); ' = 14%
Test for overall effect: Z = 2.33 (P = 0.02)

-20 -10 0 10 20
Ref.: Shared decision-making and the duration of medical consultations: A systematic review and meta-analysis Favours [experimental] Favours [contrel]
Haske van Veenendaal, Genya Chernova, Carlijn MB Bouman, Faridi S.van Etten —Jamaludin, Susan van Dieren, Dirk T. Ubbink
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Stil 4 spargsmal

Sundhedspersonalet har beug for, at du fortasler,
tad der er vigiigt for netop dig.
Det handler om
Falies Beslutningstagning

Der kan vare valg, du skal treffe om din helbredssituation.
‘Sarg for at fa svar pa disse fire spergsmal;

Stil 4 spergsmal
Stil 4 spargsmal CEEEEEET
‘Serg for at fa svar pa disse fire spargsmal:
cAD Hvad er fordele og

ulermper ved wer
muighe for mig?

Sundhedspersonalet har brug for, at du fortaeller,
hvad der er vigligt for netop dig

Det handler om
Falles Beslutningstagning.

Andre spergsmal jeg geme
vil stille under min aftale:

Husk at du kan tage en pirorende
med il din aftale, feks. et famiiemedlem,
omsargsperson eller ven

Se filmen om Faelles
Beslutningstagning her

.............. ﬁiﬂ?‘;i !—i ‘J%l.l




	Slide 1
	Slide 2: Definition af fælles beslutningstagning
	Slide 3: Fælles Beslutningstagning og patientinddragelse
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Barrierer
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Tager det længere tid at bruge fælles beslutningstagning? 
	Slide 13: Stil 4 spørgsmål

