Patientinddragelse -
Opstar og er tilstede men kan
lige sa hurtigt forsvinde igen

Hvordan ser det ud i journalen i et kardiologisk sengeafsnit?
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Hvilke forskellige RANEES TROSES
problemstillinger mgdes
ANVENDELSE

vi med patienterne om?

)

Hvordan dokumenterer vi
de problemstillinger, der er

| spil for patienterne?

)

15 faglige minutter



Resume

# Daglig sygepleje (generisk)

FH Intern koordinering og kommunikation (seneste dok.) #

Ingen

EH Funktionsniveau (seneste dok.) &

Ingen

Ef Bevaegeapparat (seneste dok.) &

Ingen

E# Ernzering (seneste dok.) & Vis detaljer
Kostform MNormalkost/Hverdagskost

EH Hud og slimhinder (seneste dok.) & Vis detaljer
Personlig hygiejne Bad

Skift af t@j/linned Taj udleveret

Risiko for udvikling af trykskade/-sar? Nej

EE Kommunikation (seneste dok.) # Vis detaljer

Bevidsthedsniveau
@jenabning
Verbalt

Motorisk respons

Vagen, reagerer normalt eller normal sgvn
Spontant dbne

Orienteret (egne data, tid og sted)
Efterkommer opfordringer

Glasgow Coma Score 15

S Psykosociale forhold (seneste dok.) # Vis detaljer
Endeligt og kulturelt: Andeligt og kulturelt -
intervention

L ]

Jeg har opfattelsen af, at patientinddragelsen
bedst foregar som en praesentation af vores
fulde vidensgrundlag for, hvorfor og hvordan
vi rader til behandling, og med respekt for, at
han tager sine beslutninger med en dndelig
tilgang.

Endeligt og kulturelt

Endeligt og kulturelt
Endeligt og kulturelt - intervention

B Respiration og cirkulation (seneste dok.) #

It {I/min.)
Hjerterytme

B Seksualitet, ken og kropsopfattelse (seneste dok.) 2

Ingen

Ef Smerter og Sanseindtryk (seneste dok.) &

Smerter

Ef Smerter (seneste dok. fra LDA)

B Sevn og hvile (seneste dok.) &

Sevn og hvile - observation

B8 Viden og udvikling (seneste dok.) &

Helbredsopfattelse

Sygdomsindsigt/vidensniveau
Kognitiv formaen
Barrierer for patientvejledning/involvering

Preeferencer og motivation for
vejledning/involvering

Vis detaljer
0
Sinusrytme Bl

is detaljer
MNej

Vis detaljer
Sovet ved tilsyn

fis detaljer

Pt er A - |=ner sig

op ad dette | beslutninger i sin tilveerelse, Er
afholden overfor medicin, som ikks er ham
hajst nadvendig (i forseg pa at minimere
risiko for evt. bivirkninger)

Tilstreekkelig sygdomsindsigt

Normale forudsaetninger

Ingen barrierer

Han foretrazkker komplet og grundig
infarmation, 53 han kan tage sine
beslutninger ud fra bade vares anvisninger

og rad og sammenhclde det med hans o LY
livssyn. Statin-beh. var han tilbagehcldende .

med, og derfor blev han informeret og .
inddraget ved sammenholdning af eldre og ° .
nye BP'er med kolestercl-tal samt °e ®

gennemgang af procedure-billederne fra
hans PCl procedure. Omkring bivirkningerne,
blev han radet til at opsege egen le=ge og
falge op pa kolesterol+levertal.



B Psykosociale forhold (seneste dok.) # Vis detaljer

Andeligt og kulturelt Andeligt og kulturelt: Andeligt og kulturelt -
intervention

Andeligt og kulturelt L T

Andeligt og kulturelt - intervention leg har opfattelsen af, at patientinddragelsen

bedst foregar som en preesentation af vores
fulde vidensgrundlag for, hverfor og hvordan
vi rader til behandling, og med respekt for, at
han tager sine beslutninger med en andelig

tilgang.



Ef Viden og udvikling (seneste dok.) &

Helbredsopfattelse

Sygdomsindsigt/vidensniveau
Kognitiv formaen
Barrierer for patientvejlednin

=L .'J-IF\.- 1 :.-IJ—\..- =
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Pt er cEEEE. O] |=ner sig

op ad dette | beslutninger 1 sin tilvaerelse, Er
aftholden overfor medicin, som ikke er ham
haijst nedvendig (i forseg pa at minimere
risiko for evt. bivirkninger)

Tilstraekkelig sygdomsindsigt

Mormale forudsaetninger

Ingen barrierer

Han foretraekker komplet og grundig
information, sa han kan tage sine
beslutninger ud fra bade vores anvisninger
og rad og sammenholde det med hans
livssyn. Statin-beh. var han tilbageholdende
med, og derfor blev han informeret og
inddraget ved sammenheldning af a=ldre og
nye BP'er med kolestercl-tal samt
gennemgang af procedure-billederne fra
hans PCI procedure, Omknng bivirkningerne,
blev han radet til at opsege egen laege og
falge op pa kolesterol+levertal.

Vis detaljer



B Viden og udvikling (seneste dok.) #

Helbredsopfattelse

Sygdomsindsigt/vidensniveau

Kognitiv formaen

Barrierer for patientvejledning/involvering
Preeferencer og motivation for
vejledning/involvering

Pt er cEEEEEENN o |=ner sig

op ad dette | beslutninger 1 sin tilvaerelse, Er
aftholden overfor medicin, som ikke er ham
haijst nedvendig (i forseg pa at minimere
risiko for evt. bivirkninger)

Tilstraekkelig sygdomsindsigt

Mormale forudsaetninger

Ingen barrierer

Han foretraekker komplet og grundig
information, sa han kan tage sine
beslutninger ud fra bade vores anvisninger
og rad og sammenholde det med hans
livssyn. Statin-beh. var han tilbageholdende
med, og derfor blev han informeret og

inddraget ved sammenheldning af a=ldre og
nye BP'er med kolestercl-tal samt

gennemgang af procedure-billederne fra
hans PCI procedure, Omknng bivirkningerne,
blev han radet til at opsege egen laege og
falge op pa kolesterol+levertal.

Vis detaljer
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Vurderingsskemaer

Sundhedsplatformen (SP)

Aktuelt synlige . Dokumentation af patientinvolvering

Kommunikation/neurologisk - patientvejledning/involve...

Smerter - patientvejledning/involvering

Sanseindtryk - patientvejledning/involvering

Respiration - patientvejledning/involvering

Cirkulation - patientvejledning/involvering S a m m e n S a tte

Tryksarsforebyggelse - patientvejledning/involvering ™

Lejring - patientvejledning/involvering

Mobilisering - patientvejledning/involvering d . f I t f =
|

Faldforebyggelse - patientvejledning/involvering va r I e e r 0 g rl

Erneering - patientvejledning/involvering

Sovn og hvile - patientvejledning/involvering te k Stf e I te r t i I

Psykisk - patientvejledning/involvering

Socialt - patientvejledning/involvering

Barrierer for patientvejledning/involvering d O k u | I I e n ta tl O n a f

Praeferencer og motivation for vejledning/involvering

Tarmfunktion - patientvejledning/involvering

Vandladning - patientvejledning/involvering p a ti e n tv ej I e d n i n g

Kan udvides

Delir - parerende og patientvejledning/involvering
Via: Yderligere neurologiske observationer

Delir - observation og intervention O g i n VO Ive ri n g

Kompressionsbehandling - patientvejledning/involvering

Via: Cirkulation - intervention 0%
Seksualitet - patientvejledning/involvering = ® PY

Via: Seksualitet, ken og kropsopfattelse . o
Ken - patientvejledning/involvering °e®

Via: Seksualitet, ken og kropsopfattelse

Kropsopfattelse - patientvejledning/involvering
Via: Seksualitet, ken og kropsopfattelse b



SP | Dokumentation af pargrendeinddragelse

Parerende
@nske om parerendeinddragelse - oN

L= Telefonisk kontakt Patienten ensker parerende inddraget lebende
Telefonisk kontakt til

Telefonisk aftale/konklusio : : : :
. Patienten ensker ikke parerende inddraget
Beseg af parerende

Samarbejde med parerenc Andet

Parerendes reaktion og behov _i

G=Har patienten mindrearige bern

Patienten ensker parerende informeret inden udskr

Patientens born
Alder pa patientens bern

Er bernene informeret om pl

Hvad er bernenes aktuelle | :;‘
Er der taget stilling til forae e®
G=Er der tilbudt hjeelp til



Hvordan afkoder vi Dallentens
preeferencer,

gnsker og
O
forstaelser?




Traeffe Adressere

en et

beslutning EEEgelslElan




Treeffe

en

Beslutning
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Measurement

Objectives: Purposeful SUM posits four modes of shared decision nuaking (SOM). The use of each mode
depends on the type of problem of care that is being addressed. We sought o identify how corrent
ohserver-hased SDM measures apply to each mode of Purposeful SOM.

Methods: Four coders, working independently,
process measures, They classified the items into 6 themes that vary across Purposeful SOM modes and then
into one of the four modes (weighing, negotiating, problem-solving, developing insight). Disagrecments
‘were resolved by consensus.

Results: The items were classified as pertaining to the following themes: problem (28). roles/participation
(B4), options (62). preferences (21), decision (15), and evaluation (6). They were then classified as pertaining
particularly to the SDM modes of weighing [54), negotiating [5), mb:m—sul\lmg [0, and developing,

evaluated 192 items pertaining to 12 observer-hased SDM

imsight () modes, with 191 ilems applying broadly w all modes of Purposell
Mmﬂnemrhmedﬂﬂummﬂmmmlnzﬂmmmmm
sensitive to behaviors particular to some modes of SOM.

Practice Implications: New or revised observer-based measires of the SIIM process could help estimate the
extent o which the appropriate SDM mode is being vsed to address the patient’s problen.

1. Introduction

Shared Decision Making (SDM) is generally accepted as an ap-

proach fer patients and clinicians to cellaborate in making pre-

Terence-sensitive decisions about health or care when there is more

15 than one option available [ 1]. Whether to have an elective operation,
take one or another medication, to participate or not in a program of

CcANcer sereening. of to undergo genefic festing are common situa-

tions in which SDM is recommended |2]. Common leatures of these

© 2021 Elsevier BV, Al rights reserved.

management, identifying a discrete problem and its pre-specified
options upfront and then weighing the options in light of their pros,
«cons, and patient preferences may not even be the most common or
apprepriate SDM approach 4],

Purposelul SDM recognizes Tour modes of SDM where patients
and dinicians make decisions together that address four kinds of
patient problems through four SDM methods, These four methods of
SDM are weighing pros. cons and preferences: negotiating conflicts
that may exist within the patient or between decisional stake-

et al. BM Evidence-
Based Medicine
2023;28:213-217.
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Shared decision-making as a method of care
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Leading with options or issues to support purposeful
shared decision-making in clinical practice
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Shared decision-making (SDM) is the process by
which patients and cliniclans work together to
cocreate care plans that respond to the patient's
problematic situation.’ * In daily life, a familiar
approach to decide how to proceed, often used,
Tor example, to compare products and services, is
to review the available options by comparing their
sallent features. An alternative approach is to start
by examining what makes the situation troubling
for the patient while considering how possible
actions could affect these issues.

In this article, we introduce and compare these
approaches to facilitating SDM in the clinical
encounter {table 1).

The classic approach: starting with
options

The practical goals of the classic approach to SDM
are to inform patients of their options, help darify

. Thomas Agoritsas,®’
% Meg E Carley ©,°
Esteban Cabezas,' Dawn Stacey

.’ lan Hargraves,'

Option-fisst — approaches  are  particularly
helpful in clearly defined dinical situations (eg,
an important new diagnosis that demands imme-
diate treatment] in which a few (and often quite
different in nature] treatment options must be
considered in making onc-olT decisions. Decision
aid designers often use an option-fisst approach,
In the 2024 Cochrane review of the effectiveness
of decision aids, investigators found 39 (of 709)
aids were designed for use during the clinical
encounter. Most of these were option-first tools
(D5 and MEC, personal communication).”

Option-firsst tooks and eption-first conversa-
tion styles tend te infuse decision-making with
the flavour of seeking an answer to a difficult
question [which option?). In decision-making, the
patient stands at a crossroads, and choices must
be made aboul which road to take. When all the
available routes are unappealing or lead to uncer-
tain the patient and clinician face

their preferences and support the of
a preference-concordant decision.” ' Participants
in this form of SDM must firsi undersiand the
available options. To this end, the clinician draws
from climical experience and research evidence
to present the relevant desirable and undesirable
elfects of cach option, along with their likelihood
and any associated uncertainties. Through deliber-
ation, patients form and clarify their preferences.
This process continues until all pertinent options
are reviewed, a process that may continue during
deliberation, and until the patient and clinician
find the option thal best maiches the patient’s
informed preferences.”

An option-first approach demands the review
of all perinent options before deciding. This
volume of information (eg, the relevant pn:s and

the dilemma of which option to take. Option-first
tools and conversations help patients understand
and navigate the choices before them and guide
them in selecting a road that aligns with their
goals, context and preferences. When patients are
clear about their goals and preferences, there is
no great dilemma, and SDM serves o simply set
patients quickly and confidently on their chosen
way. When choices are difficult, SDM helps
move patients past the decisional discomfort that
dilemmas bring,

A different approach: starting with issues
Other decision-making conversations, however,
Tave a different flavour. These seek resolutions
to pmhlemanc situations, uncovering, through

cons of each option) may
and may take too long, particularly whl:u mamy
options are appropriate and these differ in many
ways that matter to patients. This may justify
delegating the decision-making process to deci-
sion coaches outside the encounter or to patients
alone lusing patient decision aids)." On the other
hand, option-first approaches allow dinicians o
exclude consideration of options that are inade-
quate [, too ineffective or toxic for this patient)
or unavailable (eg, not covered by payers), which
reduces cognitive demands but may leave patients
unaware of their existence.

how to respond. These “how'
orienled  encounters seek lo understand  how
the patient's situation is troubled by illness(es)
and how hest to improve it, and thus call for a
different approach. In contrast to dilemmas—
occasions where difficult choices must be made
between unatitactive aliernative  options’—in
many common clinical scenarios, patients present
a confusing and complex picture, which cannot
be summarised with one clinical diagnosis. Here,
the impetus for decision-making ks net a dilemma
baut a problem—a difficult situation in which the
patient’s life is diminished and means to resolve

BM] Evidence-Based Medicine Month 2025 | volume 0 | number 0 | 1
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Afvejning af
fordele og ulemper

T Hvilket alternativ er Afvej det, c]er kan ske, med. de fordele, ulemper
~og vlemper] bedst? og besveerligheder, som patienten selv gnsker at
A | acceptere

Hvad er bedst for mig?

Afklaring og
forhandling

Hvod vil jeg?

Problemlgsning PfOtiﬂO

Hindbaer/Hallon

o 3om
[Praktiske problemer

Pr.100m
266K)/183kcal \

Ued lille appetit

‘me

Dialog om vaardier
og hvad der giver
tilveerelsen mening

er der er

Hvad der virkelig betyder noget?

16
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Afvejning af
fordele og ulemper

[Usikkerhed om fordele
og ulemper]

Hvad er bedst for mig?

Afklaring og

forhandling )
T ——— Valg mellem forskellige Snak uenigheder igennem og beslut et naeste skridt som fgles
personelle konfiikter] gnsker, standpunkter eller acceptabel, trygt eller forpligtende
holdninger

Hvod vil jeg?

Problemlgsning
Ernzering - patientvejledning/involvering

Pt udfylder selv kostreg. skema. Dette gennemgaet, sami pjece om proteinng
mad og drikke gennemgaet. Snak om vigigheden af proteiner. Pt beskriver selv
omvaeltning i tilgangen til mad og dnkke grundet diabtes. Er vant til at spise

[Praktiske problemer]

Hvardan kommer vi bedst videre?

Dialog om vaardier

o0 £V;gedne:nii:$1; mmindre mad og mindre sukker, nu fokus pa protein. Pt er ikke vild med de
[Eksistentielle tykke p-drikke, opfordret til at prove andre p-dnkke og vaelge protinrig mad. :“
holde:n;.r-.gt_er der er .
udfordrede] [ )

.
L ] ® .
Hvad der virkelig betyder noget?

17 p-SDM; Perposeful Sharede Desision Making



tientve]ledn'\ngﬂnvu\vering

fDr'dp:‘:fIL{;eg)T;li I:|?0?1:pe;- Emanng - pa
a:r informeret om sit sparsomme
kostindtag, 04 der er snakket om ‘
konsekvenser vedr. dette. Vihar forsegt ‘
<ammen, at le2gge en plan for ‘
R kostindtaget. Men det viser sig, at det er ‘
forhandling en stor kamp for @ =t =pise Han S b
oplever sig stadig forstoppet, og mener | t3
selv, at dette er irsagen fil hans ‘ ud
gparsomme kostindtag. Vihar snakket 'kﬂ‘
om sonde, og der ef forklaret hvordan de :
; 0
Problemigsning ‘ det fungerer. @ i t=nke over det. ‘ ren
en
[Praktiske problemer] Hvorda n den A : dgen ft &N m
vanskeli : : rbejd samm : - edpt |
® " lige situation af, hvad en med patienten om at fi f
skal handteres? ' der skabe indeud™_ |
Hvordan kammer vi . res: 1 r probleme ——
mulige Igsninger, og prgv d rne, samskab -
Dialog om vardier em af i samtalen
og hvad der l'-'.li\-"l.’%.r'
tilvaerelsen m.ening
oL
.%o
[ ..

Hund der .
Hvad der virkeiiq betvder n
g DECyder -'ulje_'?

18
p-SDM;
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Afvejning af
fordele og ulemper

[Usikkerhed om fordele

og ulemper]

Hvad er bedst for mig?
Afklaring og
forhandling

[Intra- eller inter-

personelle konflikter]

Hvod vil jeg?

Problemlgsning

[Praktiske problemer

Hvardan kommer vi bedst videre?

Dialog om vardier
og hvad der giver
tilveerelsen mening

[Eksistentielle
holdepunkter der er
udfordrede]

Hvad der virkelig betyder noget?

19

Hvad der er vigtigst i
sidste ende?

p-SDM; Perposeful Sharede Desision Making

NG
éCD Parasystisk atrieflimmer

& Hypertension

Hyperkolesterolaemi
Apoplexi (Eliquis)
Pacemaker (SSS)

o Spinal stenose (Opr.x4)
85 ar (Slid)Gigt

Svimmelhed
Brystsmerter
' ' Hjertesvigt

Stgt pt. og dennes naermeste i at finde mening
og en vej til igen at fa ro eller fgle sig hel -
bekraeftet i, hvad der i sidste ende er det
vigtigste i situationen

Y
%
[
[ ]
...



20

Afvejning af
fordele og ulemper

[Usikkerhed om fordele
og ulemper]

A

Hvad er bedst for mig?

Afklaring og
forhandling

[Intra- eller inter-
personelle konflikter]

Hvod vil jeg?

Problemlgsning

[Praktiske problemer]

Hvardan kommer vi bedst videre?

Dialog om vardier
og hvad der giver
tilveerelsen mening

[Eksistentielle
holdepunkter der er
udfordrede]

Hvad der virkelig betyder noget?

Hvilket alternativ er bedst?

Valg mellem forskellige
gnsker, standpunkter eller
holdninger

Hvordan den vanskelige
situation skal handteres?

Hvad der er vigtigst i sidste
ende?

p-SDM; Perposeful Sharede Desision Making

Afvej det, der kan ske, med de fordele, ulemper og
besveerligheder, som patienten selv gnsker at acceptere

Snak uenigheder igennem og beslut et naeste skridt som fgles
acceptabel, trygt eller forpligtende

Arbejd sammen med patienten om at finde ud af, hvad der
skaber problemerne, samskab mulige Igsninger, og prgv dem
af i samtalen

Stot pt. og dennes naermeste i at finde mening og en vej til

o) 0 o o o .
igen at fa ro eller fgle sig hel — bekrzeftet i, hvad der i sidste : ‘
ende er det vigtigste i situationen . ..0

°e
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Ernaering - patientvejledning/involvering \‘
@ cr glad for at kunne spise normalt igen, og har
eget appetit. Han har faet at vide, at han har opnaet | |
sit behov og ensker at fortszette med en p-drik om

dagen.
Indhentet

G Spl. 18-09-25 10028

| Psykisk - patientvejledning/involvering

1 'Haft samtale med pt. Han har mange spargsmal
omkring de sidste par ugen. Pt er gralabil og
bekymret omkring efterforblebet. Pt forteeller at han
er enespaender og altid har veeret det. Han har dog
besluttet sig for at han vil flytte nar han kommer hjem
og raekke ud efter sine seskende.

Indhentet

1 N <. 10-09-25 21:27
1 Attributter

¥ Signifikant

@ Roskilde_
prd

| @nske om pargrendeinddragelse

| Patienten gnsker parerende inddraget lebende
[2) pt. ansker ikke nabo @ inddraget

NAT
)

1 Indhentet
| S ol 21-02-25 18:00

1 Attributter
44 Fra anden behandlingskontakt

¢

[ , , | |
L 1 Tarmfunktion - patientvejledning/involvering

— 1 Pt fortaeller fortsat, at han ikke har haft affering
laenge, han forteeller, at han plejer at tage magnesia
hjemme. Derfor er det lagt fast ind nu. Desuden har
1 pt 2 haemorider, som er smurt med rektalcreme.

ina| [ndhentet
an| G S0l 12-09-25 19:00

| Vil
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Socialt - patientvejledning/involvering

Talt om fremtiden - se intern koor - i fht hvordan pt
kan klare sig efter udskrivelsen. Taenker en del over
det, og har nu sat gang i nogle flere tanker.

Indhentet
O < 17-00-25 10:00

hA

Historik over intern koordinering vedr. udskrivelse

Udwvid alle Skjul alle
G S 17-09-25 10:45 A
Talt lidt om fremtiden | dag. @ler klar over at han nok er nedt tl at
tage imod noget hjzlp i den farste tid, men hans store mal er at
klare sig selv igen.
Vil dog gerne abne op for hjzelp til reng, bad og hvad der er ender
med at blive nedvendigt.
Bor pa landet med en 200m lang privat vej op til huset, someri 1
plan. Der er et enkelt trin op til hovedderen.
Obs om pt har kerselsforbud efter septisk embaoli?
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% Mine rapporter
8 Mine dashboards
[y Analytisk bibliotek

SlicerDicer

’Fokus pa patientvejledning/involvering og
parerendeinddragelse (overafdeling)
o Workbench-skabelon 1212924

Klin.Dok. - Fokus pa
patientvejledning/involvering for aktuelt

indlagte patienter (overafdeling)
Workbench-rapport 9964352

Klin.Dok. - Fokus pa
parerendeinddragelse for aktuelt indlagte @

patienter (overafdeling)
Workbench-rapport 9942249
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