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Hvad betyder det for den fzelles beslutningstagning, at nogle anbefalinger
kommer ‘ud af en black box’?

0 sbu<

Vejle Sygehus

SYDDANSK UNIVERSITET - en del af Sygehus Lillebalt

Region Syddanmark

Karina Dahl Steffensen

Professor, cheflaege, ph.d.
Center for Feelles Beslutningstagning

Sygehus Lillebeelt
@R Center for Flles
4 P/ Beslutningstagning

© Center for Fzelles Beslutningstagning, 2024
Region Syddanmark



Er feelles beslutningstagning aktuel?

3. Prioritering skal styrkes gennem falles beslutningstagen,
differentierede tilbud og oget egenomsorsg

Ifalge Robusthedskommissionen er der risiko for, at der opstar uhensigtsmassig
behandling i magdet mellem sundhedspersonen og den enkelte patient. Derfor er der

blandt anbefalingerne et fokus pa gget inddragelse af patienten.

Anbefalinger:

¢ Patienten og borgeren skal systematisk inddrages i beslutninger om deres
behandling.

Sundhedspersonalet skal have bedre kompetencer og redskaber, der understotter

den fzlles beslutningstagen med patienten.

e Helbredende behandling skal afsluttes, og palliativ indsats startes i rette tid ved

livets afslutning.
e Flere skal understottes | egenomsorg, og indsatserne skal vare behovsstyrede.

e Indsatser, som understgtter borgernes egenomsorg skal formelt anskues som lavest

effektive omkostnings- og omsorgsniveau.
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Klinisk beslutningstagning vs

Klinisk beslutningstagning

* Objektive data og kliniske retningslinjer danner
udgangspunkt

* Diagnostik og behandling baseret pa evidens

* Kliniker (ofte alene) kan pege pa muligheder for
udredning og behandling

e Der kan evt. anvendes kliniske
beslutningsstgtteredskaber — som feks Al
algoritmer
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Feelles beslutningstagning

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

* Patientens veerdier, praeferencer og
livssituation er medbestemmende for de
beslutninger der traeffes

* Der kan evt. anvendes patient
beslutningsstgtteredskaber
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Definition af faelles beslutningstagning

Center for Feelles Beslutningstagning definerer
begrebet faelles beslutningstagning pa felgende made:

Feelles beslutningstagning foregar, nar patient
og kliniker i feellesskab traeffer beslutning om
udredning, behandling, pleje eller opfalgning pa
en made og i et omfang, som patienten
foretraekker.
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Relevansen af faelles beslutningstagning

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

= En braekket hofte skal opereres (+/-)
= Akut blindtarmsbetaendelse ngdvendigg@r operation
= Bakteriel meningitis kraever antibiotika

= Akutte situationer, hvor udszettelse 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, nar det er relevant)

= Behandling af tidlig brystkraeft

| sadanne tilfeelde

= Beslutning om behandling nyreinsufficiens (hvilken dialyse behandling) bidrager falles
. C e . X beslutningstagning
= Lipidseenkende medicin til primaer forebyggelse af koronar hjertesygdom N —

= Screening for genetiske sygdomme patientinddragelse
= Behandling af depression, diabetes, sklerose, hjertesygdomme osv.
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Hvordan praktiserer man faelles beslutningstagning?

Ofte med integration af
beslutningsstgtteredskaber

Preeference- Beslutnings-
snak snak

Valgsnak Mulighedssnak

Hjeelp patienter med at identificere praeferencer
og fa dem til at matche mulighederne

Ref: Elwyn G, Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice. J Gen Intern Med. 2012 October; 27(10): 1361-1367
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Beslutningsstgtteveerktgj

Hvad er det?

o Til at understgtte felles beslutningstagning kan personale og patienter
anvende beslutningsst@tteveerktgjer

o Veerktgjet bruges i dialogen mellem patient og kliniker, nar der skal
treeffes en beslutning og skal hjeelpe patienten med at teenke over, hvad
der er vigtigt for ham/hende, og hvilken I@sning der er bedst

o Skal give klare, forstaelige oplysninger til patienterne om tilstanden, og
behandlingsmuligheder ved at skitsere resultater, risici og usikkerhed pa
en neutral og balanceret made.

Vores definition

Et beslutningsstattevaerktgj er et vaerktgj, der leverer evidensbaseret
information om sundhedsmuligheder, fordele og ulemper. Dets formal er at
hjeelpe patienter med at afklare veerdier og preeferencer, hvilket muligg@r
informerede, personlige beslutninger i samarbejde med
sundhedspersonale.
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Beslutningsstgttevaerktgjer findes i mange forskellige former ”

Beslutningsstgtteredskaber er designet til at forbedre og supplere
konsultationen med sundhedspersonalet, ikke erstatte den.

”In-consult”
Printede, analoge beslutningsst@ttevaerktgjer — eksempelvis Option Grids,
Beslutningshjeelper™ , mere detaljerede foldere eller andet skriftligt materiale

”Over the counter”
Online beslutningsstgtteveerktgjer — eksempelvis dvd’er, mobilapps og interaktive
hjemmesider
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IPDAS kvalitetskriterier

Til udvikling af beslutningsstagttevaerktgjer

Qualifying criteria!

= Beslutningsstptteveaerktgjer skal opfylde disse for at

The patient decision sid describas the health conditian ar problem [traatrent, pracedure, or o] TR TR e e L e e 0 G B2 0 2 T ST T o ; ; ; ; ; ;
R e e A R o problem, i no action i taken (when apprapriats) sikre en ngjagtig og objektiv praesentation af de
The patient decisian aid explicithy states the decsion that nesds to be cansidersd {index o The patiem'de:isiu_n aid mak.es it possible to compare the positive and nagative [} m u | |gh ed e r e r |&gges fre m. Oug at d e e r .
decision) festures of the availzble option: opdaterede, unbiased og forstaelige for patienter
o The patient decision aid provides information about outcome probabilities associated o]
The patient decision aid describes the aptions available far the index decsion with the options (i.e., the likely consequences of dedisions). . . .
|
) o ) . . The patient decision aid specifies the defined group (reference class) of patients for o] | P DASI ( I P DAS m I n l m a | ) Ve rS I O n e n fra 2013
The atient decisian aid desribes the positiv features (benehits o advantages) of each © || whom the outcome probabifiies apely. (publiceret i 2014) indeholder 44 kriterier:
The patient decision sid describes the negative features (harms, side effects, or o The patient decision aid specifies the event ratas for the outcoma probabilities. o " 6 quallfylng criteria (for at definere
disadvantages) of aach optian beslutningsstpttevaerktgjer som
The patient decision aid allows the user to compare outcome probabilities across i |
The.pmtiunt de:isir..m aid d:s:rib-e.:. wha‘t?‘!:'u likke ta experience the conseguences of the o options using the same time period (when feasible). o bes“"tn.I ngSStQtteV&rkt¢J)
L uptlm:ls IE'H"_FM_”GL pﬁ'\ll:f“!{l:‘lmh :.\:u:ml]. - - The patient decision zid allows the user to compare outcome probabilities across [o] " 10 Certlflcatlon Crlterla,(“: af dem ¢ £|der kUn for PtDAs
Qualifyimg eriteria (5 =4} oo oriteis that are esantial kb a ol ve be dilined a Poba. &1 e criteria naed va b min options using the denominator (when feasible). om Screenlng) for at mlnlmere rISI Oen for blas
The patient decision aid provides more than 1 way of viewing the probabilities (=.g., o [ ] 28 qua“ty criteria
s : B T d b d di .
Certification criteria® words, numbers, 2nd cisgrams)
The patient decision aid asks patients to think abouwt which positive and negative fo] ™ H H H
e I P 1 oy ey S T Bruges til at vurdere kvaliteten af eksisterende
T e e e T B N beslutningsstgtteveerktgjer samt til at guide
The patient decision aid provides a step-bystep way to make a decizion. HMH H
The patient decision aid {or associated documentation) provides citations to the [#] [#] %] (] U dVl kl | n ge n af nye V& rkt¢J e r
evidenee salected. The patient decision aid includes tools like worksheets or lists of questions to use when o
The patient decisian aid jor associated documentation) provides a production or oo oo S T AT oI 3 P AT TS
publication date. . o . o There is evidence that the patient decision aid improves the match between the »] 0| o o]
The development process included a needs assessment with clients or patisnts. preferences of the informed patient and the option that is chosen.
The patient decision aid {or associated documentation) provides information about the | O [#] %] %]
update policy. The e e e nt with health professionals. fo] m is Eﬂf'i'n;;tmatthe patient decision aid helps patients improve their knowledge ®] o o (o]
The patient decision aid provides information shaut the levels of unesrtainty arund | = | = | o | o LEMEITE ures.
event or putcome probabilities {e.g., by giving a range ar By using phases such & “aur The development process included review by clients/patiznts not involved in producing o
best estimate s . 7). the decision support intervention.
The patient decision aid {or asociated documentation) provides information about the | O [#] (] (] The development process included review by professionals not involved in producing o]
funding sowrce used for development. the decision support imtervention.
. ) . ) The patient decision aid includes information about the chances of having a true- ®] 0| O (o]
Certification criteria The patient decision aid was fisld tested with patients wha were facing the decision. o positive test result.
— ltems for screeningftest decision aids The patiznt decision 2id was field tested with practitioners who counsel patients who o The p;tient decision aid includes information about the chances of having a true- o|lo|lo| 0O
) o ) ) ) alo o o face the decision. negative test result.
The patient decisian 2id describes what the test & designed to messure. The patient decision aid {or assotiated documentation) describes how research o] The patient decision aid includes information about the chances of having a false- (o] (o] (o] (o]
H the besk datmets Hhe condliion ar problar, e patient decition sid describesthenest | Q0 |0 |0 | © evidence was selected or synthesized. FELIBIEIRETE
steps bypically taken. The patient decision aid (or asseciated documentation) describes the quality of the o] The patient decision aid includes information about the chances of having a false- "] oo o]
The patient decision aid describes the nest steps if the condition or problem & not ] ] (] ] (R LT, negative test result.
detected, The patient decision aid includes authors'/ developers’ credentials or qualifications. o The patient decision aid describes the chances the disease is detected with and without | & 0| O o
The: patient decisian aid has information about the consequences of detecting the olo |lo o the use of the test.
eandition or disease that would never have caused problems if sereening had not been The patient decision aid {or assotiated documentation) reports readability levels (using o] * quality criteria {28 items, 5 of them are spacified for screening tooks) are additional criteria that strengthen a PtDA however, abssnce is not |

done (lead time bias).
1 Carification erivaris (10 e, & of them e specfed lor somesnisg 10ok) are or tea b judigs 1he rak of harsslal biai. Bich item & seored on

1 or more of the available scales).

coherent to risk of harmful bias. The 28 items are scored on  scale from 1-4 like the certifying criteriz with no lower value defined.

s b Treami b & (A= disagries s 4=Tully agraa). & sccos al three of aises b requiced an ach Ress b TulE e oertifi canion Nasdand,

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
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Virker det?

Hvad far patienterne ud af det?

@ Stgrre viden om behandlingsmuligheder

!
S Lo

Foler sig bedre informerede

! @ Har en mere ngjagtig risikoopfattelse } &

> ':_[ Foler sig mere afklarede omkring egne praeferencer ? @ ©

e

© 0 9
\W{ Har en mere aktiv rolle i beslutningsprocessen }
{ .:é:_ @1
Valgene er i stgrre overensstemmelse med ‘f'g@,
patientens preeferencer “g ~
Ref: Stacey D et al, Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. N @

Cochrane Database Systematic Reviews. 2024. Issue 1. Art. No.: CD001431.
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Hvad siger danskerne til kunstig intelligens?

Danskerne er mest optimistiske angaende udbredelsen af generativ
kunstig intelligens indenfor omrader som udvikling af teknologi,
innovation, forskning og kreativitet. De er noget mindre optimistiske
med hensyn til velfeerdssystemet, mens de i overvejende grad mener, at
udbredelsen af generativ kunstig intelligens vil have en negativ
indvirkning pa kriminalitetsniveauet og samfundets demokratiske
institutioner — herunder bade den offentlige debat, politisk
meningsdannelse, tilliden til nyhedsmedier, det politiske system, og de
demokratiske processer, politikeres troveerdighed samt palideligheden
af valgresultater.

Ref.: Lorenzen, M. S., de Vreese, C. H., & Dalen, A. V. (2024). Appendiks til rapporten Danskernes forstdelse af, holdninger til og brug af (generativ) kunstig intelligens.
Syddansk Universitet. Det Samfundsvidenskabelige Fakultet. Digital Democracy Centre. https://doi.orq/10.21996/qpmz-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.

| takt med, at algoritmer spiller en stadigt
stgrre rolle i danskernes hverdagsliv, hvad
end dette geelder foreslaede sange pa
73% Spotify, malrettede reklamer, finansielle
risikovurderinger, beslutningsstgttesystemer
i sundhedsvaesenet eller noget helt femte, er
«Lavtilid = Mellem tillid = Hgj tillid det vigtigt, at danskerne har tillid til disse.

Ref.: Lorenzen, M. S., de Vreese, C. H., & Dalen, A. V. (2024). Appendiks til rapporten Danskernes forstdelse
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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Feelles Beslutningstagning og Al - FORDELE ”

oAl kan analysere mange data hurtigt og kan, pa den baggrund, komme
med forslag til relevante behandlingsmuligheder

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

oMulighed for at opdage sammenhange, som sundhedspersonalet
overser

o Potentiale 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: PM(C9399841.
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Feelles Beslutningstagning og Al - ULEMPER

o Manglende Transparens

o Uden indsigt i, hvordan anbefalingerne er blevet genereret, kan bade patienter og
klinikere fgle sig usikre

o Det kan skabe mistillid til de anbefalede Igsninger, hvis beslutningsprocessen ikke er
aben
o Klinikerne kan have sveert ved at forklare risiko og usikkerhed til patienterne.

o Forringelse af Patientinddragelse

o Patienter kan fgle sig mindre inddraget, hvis de ikke forstar grundlaget for
anbefalingerne

o Dette kan fgre til en mindre aktiv rolle for patienten i beslutningsprocessen

o Al kan nemt indhente alder, kgn og biologiske karakteristika. Men har Al kapacitet til
at identificere hvad der er patientens individuelle praeferencer baseret pa veerdier 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: PM(C9399841.
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Feelles Beslutningstagning og Al — OBS’er

o Forstaerket Behov for Beslutningsstgttevaerktgjer

o For at imgdekomme de ovenstaende udfordringer vil der veere et gget behov
for beslutningsstgtteveerktgjer, der kan hjeelpe med at forklare anbefalingerne
pa en forstaelig made OG indhente patientens praeferencer og veerdier

o Disse veerktgjer kan facilitere dialogen og styrke patientens stemme

o Potentiale for Uddannelse

o Klinikerne kan have brug for mere uddannelse i at kommunikere komplekse
anbefalinger til patienter pa en klar made

o Det kan veere ngdvendigt at udvikle kurser eller workshops for at styrke
kompetencer i feelles beslutningstagning hos sundhedspersonalet

L) SDU%  VejleSygehus Gy e,
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Hovedbudskaber ”

© Al skal implementeres pa en made, der bevarer og styrker relationen
mellem patient og sundhedspersonale, samtidig med at
beslutningsprocessen understgttes — og at det ikke kun anvendes som
KLINISK beslutningsst@gtte men ogsa som FALLES beslutningsstgtte HEJ SUNDHEDSVESEN!

SoM EXSPERT | AY VERE
PATIENT HAR JEG EN
REKKE GoOE RAD Tk JER

@ Manglende forklarlighed i Al-systemer kan pavirke bade patienter og
sundhedspersoners tillid til Al, hvilket kan vanskeligggre den felles
"beslutningssnak”

@ Fremtidig forskning bgr fokusere pa at styrke og standardisere brugen
af Al i feelles beslutningstagning, med saerligt fokus pa et
personcentreret design, udvikling af og anvendelse af
beslutningsstgtteveerktgjer og kompetenceudviklingstilbud til
sundhedspersonale
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