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Faelles beslutningstagning i psykiatrien

* P3 dagsordenen i mere end 15 ar

 Tidligste studier: Undersggelse af feelles beslutningstagning hos
mennesker med skizofreni (Hamann et al. 2004, Hamann et al, 2005 og
Hamman et al, 2006) — gnsker det og kan i mange tilfaelde — forberedelse
og stotte

* Integreret del af recovery-taenkningen — ses som en tilgang, der kan veere
med til at styrke menneskers recovery-proces og udviklingen af en
recovery-kultur (Matthias et al. 2012; Davidson et al. 2017; Slade 2017;

Tondora, Pavlo, & Stanhope, 2017).

» Skyldes ikke mindst: At felles beslutningstagning befinder sig i kernen af
den kliniske praksis — og her placerer brugeren af psykiatrien pa samme
niveau som behandleren: Ligeveerdig partner i beslutningsprocessen med
fokus pa den enkeltes praeferencer, vaerdier og erfaringer




Definitionen

"Faelles beslutningstagning er en systematisk proces for samarbejdet mellem
patient og sundhedsprofessionel, hvor den sundhedsprofessionelle deler sin
sundhedsfaglige viden med patienten, og patienten deler sin viden om sit liv
med sygdommen og sine praeferencer med den sundhedsprofessionelle.
Gennem dialog skal de to parter sammen finde frem til, hvilken behandling der
er bedst for patienten.” (Danske Patienter)

"Faelles beslutningstagning er to verdener, der mg@des: Klinikeren er ekspert i
diagnosen, patienten er ekspert i sit eget liv. Derfor er beslutningen om den
rette behandling og pleje en beslutning, som patient og kliniker tager i
feellesskab.” (Center for Falles Beslutningstagning)

Psykiatri/Patricia Deegan: CommonGround
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En systematisk samarbejdsproces...

Tre grundelementer (Charles, Gafni & Whelan, 1997):

a) Udveksling af information om bl.a. behandlingsmuligheder

b) Udforskning og drgftelse sammen med patienten af dennes
praeferencer i forhold til de forskellige behandlingsmuligheder

c) Den fxlles beslutning

Glen Elwins three-talk model (2012): En kommunikativ proces med tre
trin: En valgsnak, en mulighedssnak og en beslutningssnak.
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Region Syddanmark

Beskriv valgmuligheder samt fordele og

ulemper ved mulighederne
PRAFERENCESNAK
BESLUTNINGSSNAK

SAMTALEPUNKTER

Underseg patientens praeferencer
- hvad betyder noget for din patient?

Stet patienten i formulering af praferen-
cer, tydeligger beslutning og beskriv
forlgb omkring beslutning




Hypotesen

* Hypotesen pa tveers af / N i
: Affective-cognit Bohavloral
sundhedsspecialer (Shay & Lafata, .,.,&3;::”" bz ; ;fh;:m?'m“
2015).... +Understanding = | + Treatment decision
] . o . + Satisfaction * Health behaviors
* At der bade direkte og indirekte vil Tt )L y
veere effekt pa ogsa health Indirect path
outcomes y \
* Oversat til psykiatri, f.eks. klinisk
. Communication function
og personlig recovery Shared docision making ,
9 P Health outcomes
+ Symplom reductio
. L, Divect path . o{::my dife
* Der er pt. ingen solid viden om, « Physiological measures
hvorvidt feelles beslutningstagning s 5

sa ogsa har en effekt pa klinisk og

person l Ig recovery Adapted from Patient Education and Counseling, 74/3, Street, Makoul, Arora, Epstein, How does communication
e Unders @ ge Iser er ofte sm é og heal? Pathways linking cliniclan-patlent communication to health outcomes, 295-301, Copyright (2009), with

. permission from Elsevier
tidsbegraensede

Kreps, 0'Hair, and Clowers, American Behavioral Scientist (38;2)
pp. 248-256, copyright © 1994 by {SAGE Publications)
Adapted by Permission of SAGE Publications




o0
Viden: Affektiv-kognitive og til dels adfaerdsmaessige @ @ @

omrader o0

— Fzelles beslutningstagning i psykiatrien: Giver stgrre viden og en gget tilfredshed med
behandlingen (Duncan, E., Best, C., & Hagen, S., 2010).

— Kan styrke patientens deltagelse i behandlingsbeslutningerne (Hamann et al., 2006;
Loh et al., 2007 Hamann et al., 2020), bidrage positivt til den terapeutiske alliance
(Hamann et al., 2020), kan reducere uenigheder om beslutningen (Loh et al., 2007) og
bidrage til en implementering af de beslutninger, der treaeffes (Loh et al., 2007; De Las
Cuevas, Penate, & de Rivera, 2014).

— Faelles beslutningstagning og en gget oplevelse af at veere inddraget i beslutningerne,
kan styrke patientens empowerment og autonomifglelse (Stovell, Morrison,
Panayiotou, & Hutton, 2016).

— Feelles beslutningstagning kan ogsa kan vaere med til at reducere tvang i psykiatrien
gennem f.eks. systematisk brug af forhandstilkendegivelser (Stovell, Morrison,
Panayiotou, & Hutton, 2016) — falles udarbejdet: Joint Crisis Plans
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Modellen — oprindeligt set

Internt — relationel — mikro-niveau -
behandlingsbeslutninger

Patientforlgb

PRAFERENCER

Pargrende, Kolleger, team, af
Relationer Feelles beslutningstagning samarbejdsparte

Patient og behandler  tvrfagligt

To ekspertiser

Faelles beslutningstagning
Patient og behandler

To ekspertiser

Beslutninger om
behandlingen

PRAFERENCER

Beslutninger om

behandlingen
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Pa tvaers....

Forlgb pa tvaers
Andre sektorer

Somatik, kommuner,
egen lege mv

Netvaerk

samfund, interesser,
fritid '

PRAFERENCER

Patientforlgb

Kolleger, team, afsnit
samarbejdspartere

PRAFERENCER [k

Faelles beslutningstagning

Pargrende,
Relationer

Patient og behandler

To ekspertiser

Beslutninger om
behandlingen

PRAFERENCER

Udskrivningsaftaler/koordina
tionsplaner/patienten som
planholder

Praeferencer som den rgde
trad

Indhentning og sikring heraf,
metoder til at beslutningerne
treeffes i feellesskab



SAMTALEPUNKTER

VALGSNAK Tydeligger valgsituationen for patienten
Beskriv valgmuligheder samt fordele og
ulemper ved mulighederne

Underseg patientens praeferencer
PRAFERENCESNAK - hvad betyder noget for din patient?
Stet patienten i formulering af praferen-
BESLUTNINGSSNAK cer, tydeligger beslutning og beskriv
forlgb omkring beslutning
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Faelles beslutningstagning i
praksis. Hvordan far vi det til

at fungere?

Susie Andersen
Overlaege, Psykiatrien i Region Syddanmark, Psykiatrisk

afdeling Odense



Forhindringer og faldgruber

* Endnu et nyt tiltag

* Man kritiserer mit arbejde
* Hvem er nu eksperten

* Hvem har ansvaret

* Vi overveelder patienten
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Agency/agens

At vi har en position i vores eget liv

og en oplevelse af at kunne handle i vores
eget liv
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Treethed, bekymring, irritation




Eksperten og
specialisten




Hvem har
ansvaret

* Nationale Kliniske Retningslinjer
e Evidens

* Behandlingspakker







100 %
effektiv
behandler




Faelles
beslutning




Hvordan far vi det til at fungere i
praksis?

 FB skal fgrst fungere for behandlerne, sa kan det fungere
for patienterne.

* Det tager tid at fa gjort FB til et godt redskab.
* Giv plads til de bekymringer og forbehold der kommer.

* FB som nyt redskab rykker ved en arbejdsmade man er
blevet rutineret i.

* FB er ogsa noget patienter skal veenne sig til.
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Personlige statements og

patientens/borgerens
egen plan

Marie Vester Koch
Projektleder, Peer-Partnerskabet




Peer-Partnerskabet:

Et civilsamfunds initiativ
Fra Det Sociale Netvaerk og SIND

Peer-Partnerskabet Landsdaekkende

* Danneti 2018, da det ikke IYkkeS at o Forskning: Peer-gruppefor|¢b m.
forankre samarbejdet med regioner og frivillige peers i samarbejde med §82-
kommuner i det nationale peer-initiativ tilbud i fem kommuner

(2015-2018).  Metodeudvikling: Recovery-orienteret

praksis i samarbejde med peer-
medarbejdere i regioner og kommuner
i hele landet.

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 15. september 2022



Projekt Peers som recovery- guider.....
O

e » Udvikling af ny recovery-orienteret
N praksis, hvori peer-stgtte er et centralt
element i samarbejde med Region
Sjelland, Region Hovedstaden,
Kgbenhavns Kommune og Peer-
—ia Netveerket Danmark.
> Afprgvning af mgdeforberedelses-
;:;":L:sriygfm“ue“mb.km i ol ket V£rkt¢Jet p erson l I ge Sta tem entS: den

for dig?

enkeltes personlige plan i mgdet og til
meder med offentlige systemer

du onsker?




Personlige statements og felles
beslutningstagen

—

nnnnnn

Prassertarer ot 2o ot merossn,

an oo

Faelles
Beslutnings-
tagen

Preeferencer &
personlige mal

Person-
centrering
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- -«.N [yt Samarbej de n
patlentenfborgeren

i

Malet:

"Ekspert i eget liv"”
"Patientens personlige
preferencer”
”Patientinvolvering.i
beslutningsprocesser”

Patienter/borgeres erfaringer:

”Jeg har haft svaert ved at ga
til magder. Jeg har ikke kunne
sige fra og har givet efter for
andres idéer, ogsa selvom jeg
selv syntes, det var en darlig
idé. Jeg folte, at hvis jeg
sagde, hvad jeg virkelig havde
behov for, blev der ikke lyttet.”

- Beboer pa botilbud

pptember 2022



Personlige statements
stotter folk 1:

At praesentere sig selv som en person At udfylde personlige statements har
(og ikke en sygdom, problem eller lign.) gjort, at jeg er blevet mere klar over,

hvad det er, jeg gerne vil, og turde at
sige det hgjt. Jeg har faet gjnene op for
mig selv. Det er mig, der er i fokus. Jeg
har turdet at abne mig, og sige ‘jeg vil
Fortaelle hvad man ensker hjeelp til have det sadan og sadan’.”

fra indsatsen/andre

Sige hvad der er vigtigt for en selv

- Bruger af personlige

statements

For at man kan... (hvad skal stetten gere muligt
og er der noget stotten ikke ma gore umuligt)



Personlige statements1 praksis

Der er ofte behov for at sparre med patienten/borgeren
undervejs, nar vedkommende skal udfylde personlige statements
— gerne med en peer-medarbejder, eller andre medarbejdere der
kan skabe et ligeveerdigt rum

felisobnlige statements kan introduceres pa alle tidspunkter i et
orig

Personlige statements er personens eget ark

Personlige statements kan ogsa bruges til at understgtte andre
samtaler og forlgb med patienten/borgeren end blot
m@deforberedelse




Tak for jeres tid!

Kontakt:

* Marie Vester Koch
* mvk@detsocialenetvaerk.dk
e 25971501

PEER(?PARTNERSKABET



mailto:mvk@detsocialenetvaerk.dk
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Intro til
beslutningsstgttevaerktgjer

Lisa Korsbek




Beslutningsstgttevaerktgjer

* Konkrete redskaber, designet til at begge parter (bruger/patient
og behandler mv) i at komme omkring alle de elementer, der
ligger i en feelles beslutningstagning.

* Ofte designet til de helt specifikke behandlingsomrader med de
dertil knyttede specifikke behandlingsmuligheder, som
beslutningen vedrgrer.

* Helst udviklet et samarbejde med malgruppen, eller som
minimum med en involvering af denne.

 IPDAS kriterier (International Patient Decision Aid Standards).
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Typer.... kontekst...

e Papirbaseret, webbaseret — e Psykiatri

digitale bredt (apps mv.) * Recovery — helhedstaekning —
understgtte et:

* Forberedende..... e Ofte Iaen?erevarende behandlingsforlgb

_ — der skal traeffes mere end en
* Til brug under selve samtalen...:  beslutning

de klassiske, de “rigtige”.... * Pa tveers...i samarbejde mellem flere

Bartere (kommune, somatik, egen laege,
osted etc.)

* Det klassiske veerktgj til feelles
beslutningstagning maske ikke altid det
mest optimale....



Evidens for beslutningsstgttevaerktgjer

Overordnet:
* Giver gget viden om valgmuligheder og deres fordele og ulemper

* Brugerne fgler sig bedre informeret og mere bevidst om hvad der er vigtigt for
dem, nar de skal treffe et valg

* Foler sig mere involveret i beslutningsprocessen

Stacey D, Légaré F, Lewis K, Barry MJ, Bennett CL, Eden KB, Holmes-Rovner M, Llewellyn-Thomas H,
Lyddiatt A, Thomson R, Trevena L. Decision aids for people facing health treatment or screening
decisions. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 4. Art. No.: CD001431, update 2021

Specifikt, psykiatri, herunder digitale stgtteveerktojer

* Pger brugerens engagement og involvering i beslutningsprocessen: patient
activation

* Kan ogsa give gget tillid til kommunikationen og fglelse af at veere bedre klsedt pa
til at traeffe beslutninger

Vitger T, Korsbek L, Austin SF, Petersen L, Nordentoft M, Hjorthgj C. Digital Shared Decision-Making
Interventions in Mental Healthcare: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Psychiatry. 2021

Vigter T. et al. 2022, under publicering



Beslutningshjaelpere

Indledningsvis rammesaetning: Formal og invitation til feelles
beslutningstagning, og afklaring af, hvor meget information den enkelte
patient gnsker.

Derefter de tre klassiske elementer af falles beslutningstagning:
Udforskning af brugerens praeferencer, tydeliggorelse af valgmuligheder,
og endelig den fzelles beslutning.

+Ulemper

© 8%

At man bevidst kan Valg kan vaere sveert

Be o 10

Bedre Kan aktivt Relationer Det er ikke
motivation for forstaelse vasige en, der kan skabe sikkert at alle
behandling udl'on_irer min i onsker kan

Oget

spise- opfyldes
forstyrrelse
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1. Beslutningshjalper ved ambulant behandling
af spiseforstyrrelser hos bgrn og unge. En
feelles udviklet Beslutningshjzlper i regionens
to b@rne- og ungdomspsykiatrier

2. Beslutningshjxlper ved Valg af
kontaktperson hos voksne med
spiseforstyrrelser under indlaeggelse,
Dggnafsnit Odense

3. Beslutningshjxlper ved Behandlingsvalg hos |
voksne i ambulant behandling for n,
spiseforstyrrelse, Team for spiseforstyrrelser, ‘.
lokalpsykiatri Odense ] |

4. Beslutningshjzlper ved Behandling af Binge
Eating Disorder, udviklet og testet, integreres
aktuelti 3

5. Beslutningshjaelper ved inddragelse af
pargrende, Opsggende psykoseteam Odense

6. Beslutningshjxlper ved valg af metode til
Psykoedukation, Opsggende psykoseteams
Vejle, Fredericia og Kolding
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Brug af Beslutningshjaelper

Eva Wittenborn
Specialsygeplejerske, Psykiatrien i Region Syddanmark,
Psykiatrisk afdeling Odense




Team for Spiseforstyrrelser i Odense

* Et ambulant team hvor behandlingstilbuddet er
psykoterapi individuelt og i gruppe

* Malgruppen er patienter med diagnoserne anoreksi og
bulimi
* Teamet arbejder flerfagligt

 Der arbejdes teet sammen med F500 og Afdeling M,
ernaeringsklinik og ernaeringsenhed
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Feelles Beslutningstagning som supplement

* Det skal give mening at indfgre Faelles Beslutningstagning

* Fzelles Beslutningstagning skal supplere med noget, som
vi ikke g@r i forvejen

15. september 2022
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Hvad er det, vi ikke ggr godt nok?

« | Team for Spiseforstyrrelser er vi i den indledende samtale
meget gode til at spgrge ind til patienternes praeferencer

Vi bruger dog ikke den information, vi far fra patienterne, nar
der skal treeffes en beslutning omkring deres videre
behandling

- En sadan beslutning tages pa vores behandlingskonference
og pt. informeres efterfglgende

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 15. september 2022



Vi veelger at lave en
beslutningshjaelper

+ Beslutningshjaelperen bestar af en ramme indeholdende en
reekke kort

« Rammen indeholder 5 punkter, som tager udgangspunkt i
samtalemodellen
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Samtalemodellen

BESLUTNINGSHJZLPER™

(™
LoD
Mogian Sydsenmans

: soal b o }
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Der skal laves mulighedskort

« Kortene skal beskrive fordele og ulemper ved vores forskellige
behandlingstilbud

« Vi beslutter os for et kort med patienthistorier

« Det er vigtigt at vaere bevidst om at beslutningshjzelperen ikke skal
fungere som et informationsvaerktgj med som et vaerktgj til at
understgtte dialogen med patienten
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Indhentning af data fra patienter

e Patientinterinterviews for patienter tilknyttet
spiseforstyrrelsesbehandlingen i Odense

Overvejelser omkring valg af behandling:

* Hvad er vigtigst for dig — forskellige valgmuligheder?

* Hvad betyder behandlingen for din hverdag og for dit liv?
* Beskriv fordele og ulemper ved den behandling, du far

 Hvilke rad vil du give til kommende patienter, nar de skal
treeffe valg?
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Indhentning af data fra kollegaer og
samarbejdspartnere

Personale og samarbejdspartnere bedes om at beskrive
deres behandling med fokusomrade (1 ssetning) samt

fordele og ulemper ved behandlingen

15. september 2022

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS



Beslutningshjaelperen

« Data fra fagpersonale sammenholdes med svar fra
patientinterviews

« Der laves fordele/ulempekort svarende til Teamets og
samarbejdspartneres tilbud

« Der laves kort med patienthistorier, hvor patienterne videregiver
erfaring til kommende patienter
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Valgsnak

* Punkt 1 og 2 i Beslutningshjelperens ramme

* Formal med beslutningshjzelperen i forhold til at finde
det bedste valg for pt’s videre forlgb

* Mindst mulig information eller mindst mulig information?

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS
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Preeferencesnak

* Punkt 3 i beslutningshjzelperen — forholder sig til pt.s
behov i hverdagen

* "Hvor vigtigt er tidspunktet for dig?”
* "Hvor meget struktur har du brug for?”
* "Er du aben for at deltage i et gruppeforlgb?”
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Mulighedssnak

* Punkt 4 i beslutningshjzelperen
* Valgmuligheder, fordele og ulemper

15. september 2022
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Kunstgruppen

LZARINGS- OG KVALITETSTEAMS
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4 Indlaeggelse i Ernaringsenheden
Endokrinologisk afdeling M, OUH

+ Fordele + Ulemper

@y
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Beslutningssnak

e “Er du klar til at treeffe en beslutning, er du i tvivl, eller er
du ikke klar?”

* "Hvad skal der til for, at du kan treeffe en beslutning?”
e "Husk, at din beslutning altid kan sendres”

* Beslutningshjzelperen kan tages med hjem og evt. drgftes
med pargrende, inden der traeffes en beslutning

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 15. september 2022



Anvendelse

* Ved indvisiterende samtaler
« Beslutningshjeelperen fglger patienten

* Bruges hver gang, der skal treeffes beslutning om behandling —
ogsa ved patienter, som ikke har faet en beslutningshjeelper
udleveret | starten af deres forlgb

« Beslutningshjaelperen er en nu en integreret del af behandlingen |
Teamet
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| Ipbende udvikling

Beslutningshjalperen er i lpbende udvikling, senest er der
lavet kort for:

* Et tomt kort til nye behandlingstiltag

 Kriseplan ved selvmordsrisiko, leegesamtaler og medicin
er under opbygning

e Patienter har sveert ved at huske at fa
beslutningshjaelperen med ind (App)
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