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Hvad betyder det for den fælles beslutningstagning, at nogle anbefalinger 
kommer ’ud af en black box’?
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Er fælles beslutningstagning aktuel?
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Klinisk beslutningstagning vs. fælles beslutningstagning

• Objektive data og kliniske retningslinjer danner 
udgangspunkt

• Diagnostik og behandling baseret på evidens
• Kliniker (ofte alene) kan pege på muligheder for 

udredning og behandling
• Der kan evt. anvendes kliniske 

beslutningsstøtteredskaber – som feks AI 
algoritmer

• Kliniker og patient er sammen om at finde den 
bedste behandlingsmulighed for patienten

• Patientens værdier, præferencer og 
livssituation er medbestemmende for de 
beslutninger der træffes

• Der kan evt. anvendes patient 
beslutningsstøtteredskaber

Klinisk beslutningstagning Fælles beslutningstagning
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Definition af fælles beslutningstagning

Center for Fælles Beslutningstagning definerer 
begrebet fælles beslutningstagning på følgende måde:

Fælles beslutningstagning foregår, når patient 
og kliniker i fællesskab træffer beslutning om 
udredning, behandling, pleje eller opfølgning på 
en måde og i et omfang, som patienten 
foretrækker. 
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Relevansen af fælles beslutningstagning 

For nogle beslutninger er der et klart overlegent valg, hvor præferencer spiller kun lidt eller 
ingen rolle

 En brækket hofte skal opereres (+/-)

 Akut blindtarmsbetændelse nødvendiggør operation

 Bakteriel meningitis kræver antibiotika

 Akutte situationer, hvor udsættelse af behandlingen er til fare for patientens liv eller 
helbred.

For de fleste beslutninger er der dog mere end ét fornuftigt valg (herunder muligheden for at 
undlade behandling, når det er relevant)

 Behandling af tidlig brystkræft

 Beslutning om behandling nyreinsufficiens (hvilken dialyse behandling)

 Lipidsænkende medicin til primær forebyggelse af koronar hjertesygdom

 Screening for genetiske sygdomme

 Behandling af depression, diabetes, sklerose, hjertesygdomme osv. 

I sådanne tilfælde 
bidrager fælles 

beslutningstagning 
til højere grad af 

patientinddragelse
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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 Mulighedssnak
Beslutnings-

snak
Præference-

snak

Ofte med integration af 
beslutningsstøtteredskaber

Hjælp patienter med at identificere præferencer
og få dem til at matche mulighederne
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o Til at understøtte fælles beslutningstagning kan personale og patienter 
anvende beslutningsstøtteværktøjer

o Værktøjet bruges i dialogen mellem patient og kliniker, når der skal 
træffes en beslutning og skal hjælpe patienten med at tænke over, hvad 
der er vigtigt for ham/hende, og hvilken løsning der er bedst

o Skal give klare, forståelige oplysninger til patienterne om tilstanden, og 
behandlingsmuligheder ved at skitsere resultater, risici og usikkerhed på 
en neutral og balanceret måde. 

Beslutningsstøtteværktøj
Hvad er det?

Vores definition..

Et beslutningsstøtteværktøj er et værktøj, der leverer evidensbaseret 
information om sundhedsmuligheder, fordele og ulemper. Dets formål er at 
hjælpe patienter med at afklare værdier og præferencer, hvilket muliggør 
informerede, personlige beslutninger i samarbejde med 
sundhedspersonale.
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Beslutningsstøtteværktøjer findes i mange forskellige former

”In-consult”
Printede, analoge beslutningsstøtteværktøjer – eksempelvis  Option Grids, 
Beslutningshjælper™ , mere detaljerede foldere eller andet skriftligt materiale 

”Over the counter” 
Online beslutningsstøtteværktøjer – eksempelvis dvd’er, mobilapps og interaktive 
hjemmesider

Beslutningsstøtteredskaber er designet til at forbedre og supplere 
konsultationen med sundhedspersonalet, ikke erstatte den.
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 Beslutningsstøtteværktøjer skal opfylde disse for at 
sikre en nøjagtig og objektiv præsentation af de 
muligheder der lægges frem. Og at de er 
opdaterede, unbiased og forståelige for patienter

 IPDASi (IPDAS minimal) versionen fra 2013 
(publiceret i 2014)  indeholder 44 kriterier: 

 6 qualifying criteria (for at definere 
beslutningsstøtteværktøjer som 
beslutningsstøtteværktøj)

 10 certification criteria (4 af dem gælder kun for PtDAs
om screening) for at minimere risikoen for bias 

 28 quality criteria

 Bruges til at vurdere kvaliteten af eksisterende 
beslutningsstøtteværktøjer samt til at guide 
udviklingen af nye værktøjer

Ref: Toward Minimum Standards for Certifying Patient Decision Aids: A Modified Delphi Consensus
Process. Joseph-Williams N, Newcombe R, Politi M, Durand MA, Sivell S, Stacey D, O'Connor A, Volk RJ, 
Edwards A, Bennett C, Pignone M, Thomson R, Elwyn G. Medical Decision Making. 2014 34(6):699-710

IPDAS kvalitetskriterier 
Til udvikling af beslutningsstøtteværktøjer
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Virker det?

Større viden om behandlingsmuligheder

Føler sig bedre informerede

Har en mere nøjagtig risikoopfattelse

Føler sig mere afklarede omkring egne præferencer

Har en mere aktiv rolle i beslutningsprocessen

Valgene er i større overensstemmelse med 
patientens præferencer

Ref: Stacey D et al, Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. 
Cochrane Database Systematic Reviews. 2024. Issue 1. Art. No.: CD001431.

Hvad får patienterne ud af det?
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Hvad siger danskerne til kunstig intelligens?

Danskerne er mest optimistiske angående udbredelsen af generativ 
kunstig intelligens indenfor områder som udvikling af teknologi, 
innovation, forskning og kreativitet. De er noget mindre optimistiske 
med hensyn til velfærdssystemet, mens de i overvejende grad mener, at 
udbredelsen af generativ kunstig intelligens vil have en negativ 
indvirkning på kriminalitetsniveauet og samfundets demokratiske 
institutioner – herunder både den offentlige debat, politisk 
meningsdannelse, tilliden til nyhedsmedier, det politiske system, og de 
demokratiske processer, politikeres troværdighed samt pålideligheden 
af valgresultater.
Ref.: Lorenzen, M. S., de Vreese, C. H., & Dalen, A. V. (2024). Appendiks til rapporten Danskernes forståelse af, holdninger til og brug af (generativ) kunstig intelligens. 
Syddansk Universitet. Det Samfundsvidenskabelige Fakultet. Digital Democracy Centre. https://doi.org/10.21996/gpmz-s343

https://doi.org/10.21996/gpmz-s343
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Hvad siger danskerne til kunstig intelligens?

En gennemsnitlig dansker konfronteres 
flere gange dagligt med beslutninger 
truffet af og indhold kurateret gennem 
algoritmer. 

I takt med, at algoritmer spiller en stadigt 
større rolle i danskernes hverdagsliv, hvad 
end dette gælder foreslåede sange på 
Spotify, målrettede reklamer, finansielle 
risikovurderinger, beslutningsstøttesystemer 
i sundhedsvæsenet eller noget helt femte, er 
det vigtigt, at danskerne har tillid til disse. 
Ref.: Lorenzen, M. S., de Vreese, C. H., & Dalen, A. V. (2024). Appendiks til rapporten Danskernes forståelse 
af, holdninger til og brug af (generativ) kunstig intelligens. Syddansk Universitet. Det Samfundsvidenskabelige 
Fakultet. Digital Democracy Centre. https://doi.org/10.21996/ynqa-rr56
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Fælles Beslutningstagning og AI - FORDELE

oAI kan analysere mange data hurtigt og kan, på den baggrund, komme 
med forslag til relevante behandlingsmuligheder

oAnalysere den enkeltes patients behov of situation på baggrund af 
personlig data og medicinsk historik

oMulighed for at opdage sammenhænge, som sundhedspersonalet 
overser

oPotentiale til at kunne frigive tid, der kan bruges med patienterne

Ref: Abbasgholizadeh Rahimi S, Cwintal M, Huang Y, Ghadiri P, Grad R, Poenaru D, Gore G, Zomahoun HTV, Légaré F, Pluye P. Application of Artificial Intelligence in Shared Decision 
Making: Scoping Review. JMIR Med Inform. 2022 Aug 9;10(8):e36199. doi: 10.2196/36199. PMID: 35943793; PMCID: PMC9399841.
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Fælles Beslutningstagning og AI - ULEMPER

oManglende Transparens
o Uden indsigt i, hvordan anbefalingerne er blevet genereret, kan både patienter og 

klinikere føle sig usikre
o Det kan skabe mistillid til de anbefalede løsninger, hvis beslutningsprocessen ikke er 

åben
o Klinikerne kan have svært ved at forklare risiko og usikkerhed til patienterne.

oForringelse af Patientinddragelse
o Patienter kan føle sig mindre inddraget, hvis de ikke forstår grundlaget for 

anbefalingerne
o Dette kan føre til en mindre aktiv rolle for patienten i beslutningsprocessen
o AI kan nemt indhente alder, køn og biologiske karakteristika. Men har AI kapacitet til 

at identificere hvad der er patientens individuelle præferencer baseret på værdier og 
holdninger?

Ref: Abbasgholizadeh Rahimi S, Cwintal M, Huang Y, Ghadiri P, Grad R, Poenaru D, Gore G, Zomahoun HTV, Légaré F, Pluye P. Application of Artificial Intelligence in Shared Decision 
Making: Scoping Review. JMIR Med Inform. 2022 Aug 9;10(8):e36199. doi: 10.2196/36199. PMID: 35943793; PMCID: PMC9399841.
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Fælles Beslutningstagning og AI – OBS’er

oForstærket Behov for Beslutningsstøtteværktøjer
o For at imødekomme de ovenstående udfordringer vil der være et øget behov 

for beslutningsstøtteværktøjer, der kan hjælpe med at forklare anbefalingerne 
på en forståelig måde OG indhente patientens præferencer og værdier

oDisse værktøjer kan facilitere dialogen og styrke patientens stemme

oPotentiale for Uddannelse
oKlinikerne kan have brug for mere uddannelse i at kommunikere komplekse 

anbefalinger til patienter på en klar måde

oDet kan være nødvendigt at udvikle kurser eller workshops for at styrke 
kompetencer i fælles beslutningstagning hos sundhedspersonalet
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Hovedbudskaber

AI skal implementeres på en måde, der bevarer og styrker relationen 
mellem patient og sundhedspersonale, samtidig med at 
beslutningsprocessen understøttes – og at det ikke kun anvendes som 
KLINISK beslutningsstøtte men også som FÆLLES beslutningsstøtte

Manglende forklarlighed i AI-systemer kan påvirke både patienter og 
sundhedspersoners tillid til AI, hvilket kan vanskeliggøre den fælles 
”beslutningssnak”

Fremtidig forskning bør fokusere på at styrke og standardisere brugen 
af AI i fælles beslutningstagning, med særligt fokus på et 
personcentreret design, udvikling af og anvendelse af 
beslutningsstøtteværktøjer og kompetenceudviklingstilbud til 
sundhedspersonale
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Spørgsmål? Vil I vide mere om, hvad vi 
kan hjælpe med?

CFFB@RSYD.DK

Kontakt os:
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Få nyt om fælles 

beslutningstagning 
– følg Center for Fælles 

Beslutningstagning på LinkedIn her:

Karina Dahl Steffensen

Professor, Cheflæge, ph.d.

Vejle Sygehus // Sygehus Lillebælt  

Center for Fælles Beslutningstagning 

www.cffb.dk // www.linkedin.dk/company/c-f-f-b

http://www.cffb.dk/

