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Fælles beslutningstagning 

Hvad betyder 
fælles 
beslutningstagning 
egentligt? 



     

Fælles beslutningstagning 

 

Definition: 

Vi definerer begrebet  
"fælles beslutningstagning"  
som to verdener, der mødes: 

Lægen er ekspert i diagnosen, 
patienten er ekspert i sit eget liv. 

Derfor er 
beslutningen om 

den rette 
behandling en 

beslutning, som 
patient og læge 

tager i fællesskab.  

Det gode eksempel 

 Fælles beslutningstagning handler om et 
samarbejde mellem patient og klinikere, når der 
skal træffes beslutninger om udredning, behandling 
og opfølgning i den grad og på de måder, som 
patienten ønsker. 

 Det indebærer brug af evidensbaseret information 
om valgmuligheder, fordele, ulemper og 
usikkerheder samt rådgivning og støtte til at 
udforske patientens værdier og præferencer og til 
at vælge den mulighed, der bedst matcher 
patientens præferencer 

 

https://www.youtube.com/watch?v=JVpj8e9gS7k


Fælles beslutningstagning 

- bygger på 3 centrale elementer:  

Der skal være et reelt valg (flere 
muligheder) 
 
Der skal være så meget viden om 
valgmulighederne, at patienterne kan 
inddrages meningsfuldt 
 
Det skal føre til et aktivt valg - deliberation 
(af lat. deliberatio), rådslagning; overvejelse. 
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Hvordan praktiserer vi fælles 
beslutningstagning? 



Hvordan praktiserer man fælles beslutningstagning? 

Ref: Elwyn G, Shared Decision Making: A 

Model for Clinical Practice. J Gen Intern Med. 

2012 October; 27(10): 1361–1367 

Valgsnak Beslutnings-
snak 

Fælles Beslutningstagning 

Mulighedssnak Præferencesnak 



Beslutningsstøtteværktøj – hvad er det? 

 Til at understøtte fælles beslutningstagning kan 
personale og patienter anvende 
beslutningsstøtteværktøjer. 

 

 Redskabet bruges i dialogen mellem patient og 
kliniker, når der skal træffes en beslutning 

 

 Skal give klare, forståelige oplysninger til 
patienterne om tilstanden, og 
behandlingsmuligheder.  

 

 Værktøjet skitserer resultater, risici og 
usikkerhed på en klar og saglig form. INGEN 
ANBEFALINGER. 

 

 Skal hjælpe patienten med at tænke over, hvad 
der er vigtigt for ham/hende, og hvilken løsning 
der er bedst. 

 



Beslutningsstøtteværktøj – hvad er det? 

 

 

 Et beslutningsstøtteværktøj kan ikke stå alene, 
og skal ikke erstatte dialogen mellem patient og 
kliniker 

 

 At udvikle et beslutningsstøtteværktøj kan i 
nogle tilfælde fungere som en trojansk hest, 
hvis man gerne vil arbejde med fælles 
beslutningstagning. 

 

 MEN implementering af fælles 
beslutningstagning kræver forandringer i hele 
systemet 

 

 

 



Fælles beslutningstagning – hvorfor gør 

vi det så ikke? 

 
 
 
 
 
 

Hvad bliver vi stadig klogere på i Danmark 

Hvad er barrierer/facilitatorer? 



Hvorfor gør vi det ikke? 

Multiple barrierer 
 

 

 ”Vi gør det allerede” 

 Det er for besværligt (tidspres)  

 Mangel på tilgængelig viden om metoder 

 Manglende færdigheder og erfaring 

 Mangel på beslutningsstøtte til patienter og fagfolk 

 Mangel på tilpasning til kliniske systemer og arbejdsgange 

 Manglende strategi for implementering 

 Vi tror vores patienter bliver usikre 

Initially when we started,  

like many of us, I thought 

‘we do that anyway’.  

I think the biggest difference is,  

well actually, we didn’t do it well 
  

 
 

(Nurse, Breast Cancer).  

Lloyd, Elwyn, Edwards.Impl Sci 2013, 8:102 



Forandring er svær… 



Facilitatorer 

Kræftplan 4 



Facilitatorer 



Facilitatorer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nationale mål for sundhedsvæsenet.  



Facilitatorer 

Stacey et al. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017 
 

Opdateret Cochrane review 2017 (N=105 studier og 31.043 patienter) har 
vist at brug af beslutningsstøtteværktøjer i en række kliniske situationer har 
ført til: 

 

 Øget viden om muligheder 

 Mere nøjagtig risikoopfattelse 

 Bedre klarhed over hvad er vigtigt for patienten 

 Mere nøjagtig opfattelse af fordele og ulemper  

 Bedre involvering i beslutningsprocessen 

 Færre patienter forblev “ubeslutsomme” 

 Færre patienter valgte større kirurgiske indgreb Brugen af beslutnings støtteværktøjer er også forbundet med at patienter sjældnere vælger 
f.eks. PSA-test og større elektiv kirurgi, hvilket tyder på, at fælles beslutningstagning kunne være 
et redskab til at afhjælpe overdiagnostik og overbehandling. 



Sundhedsvæsenet - ifølge danskerne 
Mandag morgen og TrygFonden 2016. 
 
Hidtil bredeste og mest dybdegående 
undersøgelse af danskernes forhold til det 
samlede sundhedsvæsen.  
 
Mere end 6.000 danskere er blevet spurgt 
om deres overordnede forventninger til 
sundhedsvæsenet, deres konkrete 
erfaringer og deres holdninger til en 
række forandringstiltag.  

Ref.: Rapport Mandag Morgen og TrygFonden: Sundhedsvæsenet ifølge danskerne, 2016 

Vil patienter i Danmark inddrages? 

Materiale 



Ref.: Rapport Mandag Morgen og TrygFonden: Sundhedsvæsenet ifølge danskerne, 2016 

Hvad siger patienterne? 



Ref.: Rapport Mandag Morgen og TrygFonden: Sundhedsvæsenet ifølge danskerne, 2016 

Hvad siger patienterne? 

A siger: 

”Jeg føler mig generelt usikker 

som patient, hvis jeg bliver 

stillet over for mange 

valgmuligheder. Jeg vil hellere 

have, at lægen træffer 

beslutningerne.” 

  

 

B siger:  

”Jeg føler mig generelt mest tryg 

som patient, når jeg får alle 

mulighederne lagt frem og selv 

bestemmer, hvad der skal ske.” 

24 % 76 % 

Valgmuligheder skaber tryghed: 
 
”Hvem er du mest enig med, når der er beslutninger, der skal træffes i et sygdomsforløb? 
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